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Resumen

El presente estudio es una aproximacion descriptiva al suicidio en el estado de Mérida, Venezuela, con el
objetivo de exponer y alertar sobre el comportamiento de este fenémeno y su tendencia diferenciada con
las tasas de los demds estados en el lapso 1995-2012. Empleando una metodologia complementaria, se
expone la tendencia de suicidios a escala nacional y su diferenciacién entre los diferentes estados. Igual-
mente, se efectuaron entrevistas en profundidad a los familiares de las personas suicidas. Los resultados
demuestran que la tasa de suicidio de Mérida tiene un comportamiento diferente a la tendencia nacional
y de los demds estados, pues constituye la mds alta en el lapso en estudio. Por otro lado, las entrevistas
muestran una desestructuracién de la relacién entre medios y metas sociales debido a la coyuntura por la
que atraviesa el pais, lo cual conlleva a la acumulacién de tensién del individuo. La principal conclusién es
que esta situacién estd generando nuevas morfologfas para la expresién de la conducta violenta, entre las
que el suicidio es una accién muy probable.
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Abstract

The present study is a descriptive approximation to suicide in Merida, Venezuela, with the objective of ex-
posing and alerting about the behavior of this phenomenon and its differentiated tendency with the rates of
the other states of Venezuela in the period 1995-2012. Using a complementary methodology, the national
suicide trend and its differentiation between the different states is exposed. Likewise, in-depth interviews
were conducted with the relatives of the suicidal persons in the state. The results show that Merida's suicide
rate behaves differently from the national trend and that of the other states, since it is the highest in the pe-
riod under study. On the other hand, the interviews show a destructuring of the relationship between means
and social goals due to the situation that the country is going through, which leads to the accumulation of
tension of the individual. The main conclusion is that this situation is generating new morphologies for the
expression of violent behavior, among which suicide is a very probable action.
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Resumo

Este estudo, ¢ uma abordagem descritiva do suicidio
no estado de Mérida, Venezuela, perseguindo o obje-
tivo de expor e alertar sobre o comportamento deste e
sua tendéncia diferenciada com taxas de otros estados
no perfodo 1995-2012. Utilizando uma metodologia
complementar, expoe-se a tendéncia dos suicidios a
nivel nacional e sua diferenciagio entre diferentes es-
tados. Da mesma forma, entrevistas em profundidade
foram realizadas com os familiares de pessoas suicidas.
Os resultados mostram que a taxa de suicidio de Mé-
rida tem um comportamento diferente da tendéncia
nacional e dos outros estados, apresentando-se como
a mais alta no perfodo estudado. Por outro lado, as
entrevistas mostram uma desestruturagio da relagio
entre meios e objetivos sociais em funcio da situagio
que o pais atravessa, o que leva ao acimulo de tensdo
do individuo. A principal conclusio é que esta situa-
¢io estd gerando novas morfologias para a expressio
de comportamentos violentos, dentre os quais o suici-
dio ¢ uma agio mais do que provével.

Palavras chave: crise; emocoes; estresse; suicidio; Ve-
nezuela

Introducciéon

En 2017, el estado de Mérida,” en Venezue-
la, registré la tasa de suicidio mds alta en las
tltimas tres décadas: 19 suicidios por cada
100 000 habitantes (OVV Meérida 2018). La
entidad andina venezolana, segin diferentes
fuentes tuvo desde 1990 a 2013 las tasas de
suicidios anuales més altas del pais. Sin em-

2 Meérida es uno de los 24 estados de Venezuela. Estd ubica-
do al occidente del pais y constituye un estado de los andes
venezolanos. Su superficie es de 11 300 kilémetros cuadra-
dos y, segun las proyecciones de poblacién del Instituto Na-
cional de Estadistica (INE), en 2017 su poblacién era de
poco menos de 1 000 000 de habitantes, lo que lo ubica
como el décimo cuarto estado mds poblado de Venezuela. Su
altitud media es de 2933 metros sobre el nivel del mar. Su
actividad econémica comprende principalmente el turismo
y la agricultura.
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bargo, nunca registré una tan elevada, como
tampoco cifra bruta de tal magnitud o varia-
cién tan abrupta de un afio a otro, como suce-
dié de 2016 a 2017.

En 2012, solo dos estados de Venezuela
acumularon mds del 30 % de los suicidios re-
gistrados: Zulia (26 %) y Mérida (10 %) (Mi-
nisterio del Poder Popular para la Salud 2014).
Ahora bien, cuando tales cifras se transforman
en tasas por 100 000 habitantes, Zulia regis-
trd en ese afio una de 4,27; mientras que en
Meérida fue de 7,57, segtin cdlculos propios e
informacién del Ministerio del Poder Popu-
lar para la Salud (2014). De hecho, Mérida
cerré 2012 con la tasa mds alta de suicidios
en el pais, dos puntos por encima del estado
con la segunda tasa (Nueva Esparta, con 5,5
por 100 000 habitantes) y poco més de cinco
puntos por encima de la tasa nacional (Minis-
terio del Poder Popular para la Salud 2014 y
calculos propios). En 2013, la tasa se redujo
a 5,7 por 100 000 habitantes en la entidad,
pero continud siendo la mds alta de Venezuela
(Ministerio del Poder Popular para la Salud
2015 y célculos propios).

Desde hace un tiempo, la calidad de los
datos oficiales en Venezuela ha sido duramen-
te cuestionada, tanto por la censura a la que
han sido sometidos como por su manipula-
cién. Esto ha generado, por ejemplo, que la
serie de datos de los suicidios desde 2014 hasta
la actualidad no pueda completarse, debido a
que los Anuarios de Mortalidad u otras fuen-
tes sobre estos fenémenos no volvieron a ha-
cerse publicos. Por tal razén, la cifra de 2017
fue construida tomando como base las fuentes
hemerograficas, los registros de emergencias
de los centros hospitalarios y los registros po-
liciales. Estos tltimos fueron obtenidos como
informacién en bruto y primaria, que requirié
depuracién. Dado que la informacién solo
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refleja el fendmeno en el estado de Mérida,
no hay certeza de que todos los estados vene-
zolanos tuvieran en 2017 la misma variacién
en sus tasas de suicidios. Frente a lo anterior,
scomo podria interpretarse el aumento en la
tasa de suicidios en este estado?

Con la intencién de realizar una aproxi-
macién al fenémeno, se propone el presente
estudio. Mediante una metodologia descrip-
tiva, empleando herramientas cuantitativas y
cualitativas, se efectiia una exposicién general
sobre el suicidio en el estado de Mérida. Se
parte de la hipétesis de que la crisis generaliza-
da que se vive en el pais genera una estructura
emocional como respuesta a la tensién deri-
vada de esta, produciendo reacciones particu-
lares entre las que el suicidio es una opcién
viable para muchas personas.

Tratamiento tedrico social del
suicidio

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(2014) considera al suicidio una forma de vio-
lencia personal contra si mismo. Los factores
que explican esta conducta son variados. Se
pueden establecer generalizaciones sobre va-
riables asociadas tales como el sexo masculino,
la edad (muy jévenes o mds de 65 anos), el
nivel de instruccién, el estado civil, entre otras
(Ortiz-Prado et al. 2017). Igualmente, los en-
foques desde los que se aborda el suicidio son
también variados y dependiendo de estos, se
constatan sus factores explicativos.

De acuerdo con Domenech et al. (2014),
hay una tendencia de investigacién que afirma
que el 90 % de las personas que intentan sui-
cidarse padece algtin trastorno mental. Por su
parte, Acevedo (2010) sostiene que no pueden
obviarse las variables sociales como elementos
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explicativos de la conducta suicida. De hecho,
tanto los textos modernos sobre el tema, es-
pecialmente inclinados a la prevencién y tra-
tamiento (OMS 2014), como los estudios y
tratados sobre el suicidio (ver, por ejemplo,
Calles 1983; De la Garza 2008; Moron 1977)
incluyen los aspectos sociales y culturales
como factores que se vinculan a esta conducta.

Considerar solamente las variables indivi-
duales como explicativas de la conducta suici-
da es extraer al individuo del contexto social
en el que se desenvuelve e interactda, valordn-
dolo como un ente aislado e inmune a las in-
fluencias que en él ejercen las demds personas,
la sociedad y sus instituciones, la interaccién
social y las percepciones que construye so-
bre el medio ambiente (Lester 2000a; Lester
2000b). Durkheim (1971) advirtié esto en
su cldsico estudio sobre el suicidio. Para el
autor, esta conducta era una manifestacién
de las formas de vinculacién del individuo a
la sociedad, lo que significa la solidez en los
lazos de interaccién del individuo con otros
individuos, las instituciones y el medio am-
biente, incluyendo en este los patrones cultu-
ralmente establecidos como metas (Durkheim
1971). En otras palabras, es lo conocido como
integracién social y regulacién social (Lester
2000b). En sociedades con fuertes vinculos y
sélidos lazos sociales, el suicidio seria frecuen-
te, e igualmente lo serfa en las sociedades con
débil vinculacién social.

Desde la 6ptica de Durkheim (1971),
entonces, el suicidio es una derivacién de la
anomia social. El cardcter anémico de la so-
ciedad se traduce en su descomposicién, y
los vinculos que generan solidaridad entre
los individuos (Acevedo 2010). Asi, las crisis
econdmicas pueden considerarse ejemplos de
la descomposicién social y, en consecuencia,
tienen un efecto agravante en la tendencia sui-
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cida de los individuos. Sin embargo, “el suici-
dio también se eleva en épocas de prosperidad
econdmica, porque la prosperidad también
genera debilitamiento social” (Acevedo 2010,
147). De alli entonces que, para Durkheim,
“fenémenos como la prosperidad y la depre-
sién econdmica, conllevan menor integracién
social, por lo que las tasas de suicidio se incre-
mentan en comparacién con épocas de esta-
bilidad econémica” (citado en Acevedo 2010,
147-148).

En relacién con la economfa, Henry y
Short (1954) sostuvieron que la relacién en-
tre el suicidio y las variaciones econdmicas es
contra ciclica. “Las tasas de suicidio tienden a
incrementarse durante periodos de crisis eco-
némicas y a reducirse durante lapsos de bien-
estar econémico” (Pereira, Tavares y Pita 2016,
15; traduccidn propia). Por su parte, Ginberg,
(citado por Acevedo 2010) propuso la hipStesis
de que las tasas de suicidio tienen una relacién
directamente proporcional con la prosperidad
econémica: cuando esta aumenta, los suicidios
también aumentan, mientras que en la recesién
econdmica, los suicidios se reducen.

Las evidencias empiricas aportadas por las
investigaciones muestran apoyo a una u otra
posicién tedrica. Domenech et al. (2010, 20),
por ¢jemplo, constataron que sus “resultados
muestran que no existe una correlacién clara
entre el suicidio y los factores socioeconémi-
cos analizados en el caso de Espana y Europa
durante la actual crisis econémica’. Concluye-
ron lo siguiente: “A pesar del aumento de las
tasas de suicidio europeas, coincidiendo con
el principio de la crisis, su posterior disminu-
cién no mantiene correlacién alguna con la
evolucién del contexto socioeconémico” (Do-
menech et al. 2010, 22). Sin embargo, los es-
tudios de Lépez et al. (2013) y, mds adelante,
de Rivera, Casal y Currais (2015) encontraron
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una correlacién positiva entre el desempleo y
la tasa de suicidios durante la crisis en Espafia.

Igualmente, Chang et al. (2013) constata-
ron un efecto positivo de la crisis econdmica
en el aumento de la tasa de suicidio en hom-
bres, en 27 paises europeos, en 2009. Pereira,
Tavares y Pita (2016) comprobaron el efecto
contra ciclico en las tasas de suicidio y los ci-
clos econdémicos en Portugal durante el pe-
riodo 1910-2013. Los estudios comentados
tienen como punto comun aportar evidencia
sobre el efecto de las crisis econémicas en el
aumento de las tasas de suicidio, principal-
mente en hombres.

En el otro lado o corriente tedrica, el estu-
dio de Daly, Oswald y Wilson (2011, 8; tra-
duccién propia), por ejemplo, sefialé que “los
estados en los que su poblacidn tiene altos nive-
les de satisfaccién con sus vidas, tienen mayo-
res tasas de suicidios que aquellos en los que su
poblacién presenta bajos niveles de satisfaccién
con sus vidas”. Estos resultados se encontraron
al correlacionar los niveles de felicidad y satis-
faccién con la vida y las tasas de suicidio en 50
estados de los Estados Unidos. De acuerdo con
los autores, la paradoja felicidad-suicidio es s4-
lida también en los paises occidentales, aunque
mds homogénea con el cuerpo de datos de los
Estados Unidos (Daly, Oswald y Wilson 2011).
Su conclusién es que “las personas desconten-
tas en un lugar feliz, pueden sentirse particular-
mente maltratadas por la vida” (Daly, Oswald y
Wilson 2011, 10; traduccién propia).

De ahi entonces que paises con estabilidad
econdmica y alta satisfaccion con la vida ten-
gan tasas de suicidios similares o, incluso, mds
elevadas que paises con crisis econdmicas im-
portantes.’ Sin embargo, los estudios de Lee et

3 En 2012, la OMS registré que los paises del norte de Euro-
pa tenfan una tasa de suicidio més elevada que los de Africa.
Este contraste implica que paises con mayor estabilidad eco-
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al. (2017) y de Merzagora et al. (2016) tam-
bién comprueban la relacién entre suicidio
y variaciones econdmicas, pero llamando la
atencidn sobre variables derivadas y especificas
de estas. Es decir, las variables pueden corre-
lacionarse, pero descomponiendo en partes la
variable “crisis econdmica”, pues dificilmen-
te se puede establecer una correlacién entre
suicidios y crisis, construida o considerada
de manera homogénea. Asi, Merzagora et al.
(2016, 1; traduccidn propia) encontraron que
“la probabilidad de suicidio durante una cri-
sis econdmica es tres veces mayor en personas
afectadas por una enfermedad grave, bien sea
fisica o psicolégica, que para las personas sin
ningdn tipo de afectacién”. Concluyen estos
autores que, para cualquier estudio explicativo
del suicidio, no es ficil identificar y cuantificar
los efectos de las variables econémicas en este
tipo de conducta.

Tal vez por esa razén parecen mds consis-
tentes los resultados aportados por las investi-
gaciones en las que se emplean factores psico-
sociales para explicar el riesgo y/o la conducta
suicida (ver, por ejemplo, Baca y Aroca 2017;
Lester 2000¢; Viancha, Bahamén y Alarcén
2013). Muchos de esos estudios concluyen
que un porcentaje importante de las personas
suicidas sufria padecimientos psicoldgicos o
psiquidtricos. No obstante, las conclusiones
parecen estar basadas en correlaciones prees-
tablecidas, pues la conducta suicida se consi-
dera en si misma una muestra empirica de un
padecimiento emocional. Por tanto, termina
siendo un sintoma de la condicién que se in-
tenta explicar con base en la misma variable,

némica acumulaban més suicidios que aquellos que carecfan
de ella. Igualmente, al promediar las tasas de suicidios en
categorfas de ingreso (altos, medianos-altos, medianos-bajos
y bajos), las naciones dentro de la primera categorfa (ingresos
altos) tenfan una tasa de suicidio muy similar a los paises de
ingresos medianos-bajos y bajos.
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convirtiéndose en causa, consecuencia y sin-
toma, al mismo tiempo. En todo caso, los es-
tudios mencionados admiten que la conducta
suicida estd precedida por trastornos emocio-
nales, pero no argumentan qué la precede o de
dénde derivan tales trastornos emocionales,
por lo que la triangulacién entre las variables
no se establece de manera clara y precisa.

En resumen, la literatura consultada pare-
ce dividirse en dos grandes grupos explicativos
de la conducta suicida. El primero agrupa los
estudios sobre los factores sociales, de los que
puede extraerse como conclusidn una relativi-
dad creciente sobre las variables asociadas con
el fenémeno. Por un lado, algunos hallazgos
indican que las crisis elevan las tasas de sui-
cidio; por el otro, la prosperidad y la satis-
faccién con la vida también se correlacionan
positivamente con el aumento del suicidio.
Cuando la variable crisis se descompone en
indicadores (como desempleo, inflacién, entre
otros), estos no se correlacionan por igual con
el suicidio o las variables asociadas con él (sexo
o edad, por ejemplo).

El segundo grupo lo constituyen los estu-
dios que emplean variables conductuales y psi-
coldgicas para explicar el suicidio. Parece apor-
tar las conclusiones y hallazgos mds sélidos, al
exponer que indicadores como enfermedades
psicolégicas, desercién escolar, desempleo,
edad e incluso factores hereditarios explican la
predisposicién al suicidio. Sin embargo, este
cuerpo de datos parece obviar la condicién
social del ser humano que se suicida y la con-
dicién particular de una correlacién en la que,
si una variable X produce una variable Y, en
la presencia de X, Y siempre deberfa aparecer.
Por ende, cualquier persona con tales condicio-
nes (como enfermedades psicoldgicas) deberfa
tener propension al suicidio. Esto no es real.
Ademds, la condicién en si es tomada como

URVIO, Revista Latinoamericana de Estudios de Seguridad No. 24 e junio-noviembre 2019 ¢ pp.167-185
ISSN 1390-4299 (en linea) y 1390-3691



Aproximacion descriptiva al fenomeno del suicidio en el estado de Mérida, Venezuela

génesis o aparicién independiente de otros fac-
tores, por lo que se obvia la actitud explicativa
que deberia ser tipica de las ciencias sociales,
segtin la cual también es importante explicar
las propias causas. En consecuencia, considerar
estrictos estos hallazgos es separar al individuo
de la trama social en la que vive, la cual es, en
primera instancia, la causa y el origen de la es-
tructura emocional que, en dltima instancia,
motiva las conductas.

Una mirada necesaria: el contexto
venezolano

Venezuela atraviesa en la actualidad, y desde
hace algunos afios, una importante crisis po-
litica, econémica y social, que tiene muchas
expresiones en la dindmica cotidiana de las
personas. Esta crisis se ha expresado en varios
aspectos de suma importancia: primero, el de-
sabastecimiento de alimentos, medicamentos
y muchos otros productos; segundo, la crisis
econémica general, representada en una de las
hiperinflaciones m4s altas del mundo y terce-
ro, un movimiento migratorio sin precedentes
en la historia venezolana y de Suramérica.
Existe mucha dificultad para acceder a
datos que reflejen la crisis de Venezuela, so-
bre todo por el hecho de que, en el dmbito
gubernamental, tal situacién se niega, por lo
que su medicién queda sujeta a organismos
y entidades no oficiales que en algunos casos
producen, con sesgos particulares, las cifras
que podrian representarla (Human Rights
Watch 2016). Aun asi, los indicadores pueden
emplearse solo con cardcter referencial. Estos
muestran, por ejemplo, que el nivel de desa-
bastecimiento de alimentos en el pais supera
el 60 %, en general, y para algunos rubros
como la leche en polvo, el 90 %, cifra que
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también corresponde al desabastecimiento de
medicamentos (Human Rights Wacht 2016).
La cotidianidad de las personas se resume en
realizar largas colas para adquirir productos
regulados o, en todo caso, pagar en el mer-
cado negro el triple o cuddruple de su precio
(Human Rights Wacht 2016). Ello afecta de
manera notable los hdbitos alimenticios de la
poblacién. De acuerdo con la Encuesta sobre
Condiciones de Vida (ENCOVI 2017), el
porcentaje de venezolanos que comian tres
veces al dfa varié de 88 % en 2014 a 67 %
en 2016.

En el aspecto econdémico, Venezuela atra-
viesa una crisis sin precedentes en Suramérica.
Registra la hiperinflacién mds alta de la region
v, probablemente, del mundo. Esta crisis, vin-
culada al desabastecimiento de los productos,
genera que los precios aumenten a diario, lo
que deteriora la calidad de vida y el poder ad-
quisitivo de los venezolanos. Segin la ENCO-
VI (2017), la pobreza extrema pasé del 33 %
en 2014 al 51 % en 2016, mientras que la
pobreza se ubic6 en 2016 en 81 %. El salario
minimo oficial es de 18 000 bolivares, lo cual,
segun el valor oficial, serfa poco mds de tres
délares. Es el més bajo de Suramérica.

En cuanto a la emigracion, es dificil esta-
blecer una cifra del éxodo de venezolanos en
los tltimos anos. Segtin un estudio realizado en
2018, en cuatro semanas se registré la salida de
mds de 14 000 venezolanos, solo por un pun-
to de paso fronterizo. De estos, el 59 % tenfa
estudios universitarios (Bermudez et al. 2018).

A estos aspectos se suma el aumento verti-
ginoso de la criminalidad, asi como la abierta
crisis institucional y politica del pais, lo cual
crea un caldo de cultivo en el que los diferen-
tes aspectos se vuelven causas y sintomas de
nuevas manifestaciones de crisis social entre la
poblacién.
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Metodologia

En el presente estudio se emplea el método
complementario, para cumplir con el objetivo
de investigacién propuesto. Este tipo de in-
vestigacion ha cobrado auge durante la tltima
década, con la finalidad de enriquecer el enfo-
que con el que se aproxima cientificamente a
la observacién del objeto y sujeto en estudio
(ver, por ejemplo, Cabrero y Martinez 1996;
Campos 2007; Cuenya y Ruetti 2010; Sau-
tu 2005; Oliveros 2004). De esa manera, el
primer enfoque del estudio corresponde a una
aproximacion cuantitativa, para la descrip-
cién y comparacion cronoldgica de las tasas
de suicidio a escala nacional (en Venezuela) y
regional (en Mérida). Se utilizaron técnicas de
estadistica descriptiva e inferencial para reali-
zar los andlisis correspondientes.

Las fuentes de informacién son los Anua-
rios de Mortalidad publicados por el Ministe-
rio de Salud desde 1995 a 2012, para las cifras
de las 24 entidades a escala nacional. Por tal
razon, el lapso en estudio corresponde al ran-
go entre estos afios en los que se publicaron
de manera constante los Anuarios. En estos se
reflejan los suicidios registrados en las emer-
gencias de los centros hospitalarios del pais,
informacién que era procesada y acumulada
por las Corporaciones de Salud de cada enti-
dad y transferida al Ministerio de Salud para
su compilacién nacional. Los suicidios se defi-
nen en los documentos como la accién positi-
va o negativa empleada por un individuo con
la finalidad de generar su propia muerte.

La cifra de 2017 fue construida mediante
la técnica de listas multiples, utilizando como
fuentes tres listas construidas con base en lo
siguiente: primero, la revision hemerografica;
segundo, los registros de mortalidad del prin-
cipal centro hospitalario del estado de Mérida
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y tercero, la fuente policial. La fuente hemero-
grifica se construyé con base en los suicidios
consumados publicados como sucesos en los
dos diarios de circulacién regional: Frontera y
Pico Bolivar. De ambos diarios se cotejaron los
articulos y se extrajeron las siguientes variables:
datos de identificacién de la persona suicida
(nombre y apellido, edad, sexo), lugar en el que
ocurrié el hecho (municipio y parroquia), mé-
todo empleado y posible motivacidn.

La fuente hospitalaria fueron los registros
de mortalidad y la policial, el registro delictivo.
En ambas se registraron las siguientes variables:
datos de identificacién del caso (edad, sexo,
nombre y apellido), procedencia y causa de
mortalidad o delito que registraba la persona.
Estas listas se depuraron, y se extrajeron dni-
camente los casos correspondientes a suicidios
consumados. De esa manera, se dispuso de tres
listas con datos generales de los suicidas en el
estado de Mérida para el afio 2017. Al cruzar-
las, hubo un 78 % de coincidencias de nom-
bres en las tres listas y un 85 % en dos de ellas.
Se trabajé con esta tltima cifra.

Por otra parte, el segundo enfoque constitu-
y6 una aproximacidn cualitativa. Se emplearon
las entrevistas en profundidad a los familiares
directos de suicidas, con el objetivo de cons-
truir el contexto social e individual en el cual
interactuaba la persona antes del acto. Bajo esta
modalidad, se tuvo acceso al circulo familiar de
tres personas suicidas. Las entrevistas se reali-
zaron en tres o cuatro sesiones de poco mds de
dos horas de duracién cada una, grabadas con
el consentimiento de los participantes. Para
efectos del estudio, las tres personas suicidas se
denominardn: Robert, Gabriel y Lucfa. En el
caso de Robert, la entrevista se realizé a su her-
mano; en el de Gabriel, a su madre y su pareja
y en el de Lucia, a su padre y su madre. Robert
tenia 54 afios, Gabriel, 19 y Lucia, 22.
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Debido a lo delicado del tema, se disenid
una entrevista en profundidad abierta, plan-
teando a los entrevistados como tema central
de conversacién la vida de la persona que co-
metié suicidio. Principalmente, se les pidi6 na-
rrar los aspectos generales de su vida, tratando
de obviar preguntas o temas vinculados al he-
cho suicida en si. A pesar de esto, la misma di-
ndmica de las narraciones llevé a tocar el tema,
como parte del relato biogréfico, en el que se
indicaron caracteristicas personales como posi-
bles indicadores no advertidos de la conducta
suicida. Las entrevistas transcurrieron con re-
lativa normalidad, aunque se dieron episodios
de alta emotividad para los entrevistados, como
llanto y suspensiones breves de las narraciones
debido a la afectacién emocional. Las sesiones
permitieron construir un contexto biografico
general de las personas suicidas.

Vale destacar que se contacté a mds de 20
familiares, de varias zonas del estado de Méri-
da, pero solo en estos tres casos accedieron a
las entrevistas, que ademds fueron interrum-
pidas por su negativa a continuar. Expresaron
que no le vefan utilidad a seguir participando
en las conversaciones. A pesar de ello, la infor-
macién recopilada permitié construir algunas
descripciones y aproximaciones a los casos. Las
demds personas contactadas argumentaron que
no querian participar en ningtin tipo de activi-
dad en la que se expusieran aspectos de la vida
de sus familiares que cometieron suicidio, pues
sentfan que serfan juzgados por el hecho.

En este estudio, el suicidio se considerd
como el acto voluntario ejecutado por una
persona, por cualquier método, cuyo resulta-
do directo es su propia muerte. Se trabajé con
suicidios consumados, descartando los inten-
tos y la denominada “ideacién suicida”, sobre
todo porque los intentos no se registran de
manera significativa en la fuente hemerografi-
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cay tanto en los anuarios de salud como en las
otras dos fuentes de informacidn, se reflejan
de manera indiscriminada como lesiones au-
toinflingidas o lesiones por accidentes.

Resultados
Generalidades

Entre 1995y 2012, la tasa de suicidio por cada
100 000 habitantes en Venezuela tuvo un pro-
medio anual de 4,02. Como se aprecia en el
gréfico 1, entre 1995 y 2002 fue el periodo
con el registro més alto en el lapso en estudio:
una tasa promedio anual de 4,99 por 100 000
habitantes; mientras que entre 2003 y 2012 la
cifra fue 3,26. Este dltimo lapso coincide con
el dltimo periodo de prosperidad econémica
vivido en el pais, un boom petrolero atin ma-
yor que el experimentado en los afos setenta
del siglo pasado, lo que implicd un incremen-
to importante en el gasto social (Herndndez
y Avendaiio 2008; Santos y Villazmil 2006;
Weistbrot y Sandoval 2008).

Por su parte, en la tabla 1 se presentan las
tasas anuales promedio de suicidios por 100
000 habitantes en las 24 entidades de Vene-
zuela, durante el lapso 1995 a 2012. Se apre-
cia que el estado de Mérida ocupa el primer
lugar, con una tasa promedio anual de 10,57
suicidios por 100 000 habitantes. Supera en
casi cuatro puntos a la del estado de Trujillo,
ubicada en segundo lugar. De hecho, en este
lapso, solo dos afios Mérida no registrd la ma-
yor tasa de suicidios entre los 24 estados. Se
observa también que el coeficiente de varia-
cién del estado de Mérida es, junto con el de
Carabobo, el més bajo de los presentados. Ello
indica poca variabilidad de la tasa en el lapso
bajo andlisis.
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Grafico 1. Tasa de suicidios por 100 000 habitantes. Venezuela, 1995-2012
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Fuente: Anuarios de Mortalidad, Ministerio del Poder Popular para la Salud, 1995-2012 y cdlculos propios.

Tabla 1. Comparacion de tasas medias anuales de suicidios por cada 100 000 habitantes en
los 24 estados de Venezuela (1995-2012)

Posicién

—_

O 0 N O N oA W

10
11
12

ANOVA: F= 23,364

Estado
Mérida
Trujillo
Barinas

Zulia

Nueva Esparta
Amazonas
Portuguesa
T4chira

Yaracuy

Cojedes
Bolivar

Delta Amacuro

Tasa
10,57
6,59
6,28
6,15
6,07
5,89
5,55
5,51
4,89

4,55
4,38
4,36

D.T.
2,05
3,17
1,32
1,27
1,55
4,59
1,32
2,45
1,30

2,60
1,13
2,24

C.V.
19
48
21
21
26
78
24
45
27

57
26
51

Posicién  Estado

13 Apure

14 Gudrico

15 Aragua

16 Carabobo

17 Lara

18 Falc6n

19 Anzodtegui

20 Sucre

21 Monagas

Distrito

22 Capital

23 Miranda

24 Vargas
Sig= 0,000

gl Intergrupos= 24 /gl Intragrupos = 425

Tasa
4,30
4,28
4,19
3,75
3,64
3,23
2,93
2,86
2,05

1,04
1,00
0,96

D.T. C.V.
1,57 37
1,80 42
2,00 48
0,63 17
1,31 36
1,22 38
0,97 33
0,83 29
1,39 68
0,99 95
0,67 66
0,87 91

Tasa: Tasa promedio anual por 100 000 habitantes

D.T.: Desviacién tipica
C.V.: Coeficiente de variacién

Fuente: Anuarios de Mortalidad, Ministerio del Poder Popular para la Salud, 1995-2012 y cilculos propios.
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Tabla 2. Prueba Post Hoc HSD de Tukey para
comparar las diferencias entre las tasas pro-
medios anuales de suicidios por 100 000 ha-
bitantes de Mérida con respecto a las tasas
de los demas estados y la nacional. Lapso:
1995-2012

HSD de Tukey
estilciol (J) estado2 ]jelf;::;;:: 5:2(1; Sig.
1))
Amazonas 4,68 0,61 0,000
Anzodtegui 7,65 0,61 0,000
Apure 6,27 0,61 0,000
Aragua 6,38 0,61 0,000
Barinas 429 0,61 0,000
Bolivar 6,19 0,61 0,000
Carabobo 6,83 0,61 0,000
Cojedes 6,02 0,61 0,000
g;;ff:i’ 9,54 0,61 0,000
ADri;acum 621 0,61 0,000
Falcén 7,34 0,61 0,000
Mérida Gudrico 6,30 0,61 0,000
Lara 6,93 0,61 0,000
Miranda 9,57 0,61 0,000
Monagas 8,52 0,61 0,000
g;;via 451 0,61 0,000
Portuguesa 5,03 0,61 0,000
T4chira 5,06 0,61 0,000
Trujillo 3,98 0,61 0,000
Sucre 7,72 0,61 0,000
Vargas 9,62 0,61 0,000
Yaracuy 5,68 0,61 0,000
Zulia 4,42 0,61 0,000
Nacional 6,55 0,61 0,000

Freddy A. Crespo P.

Vale destacar que las diferencias entre tasas
promedio de suicidios anuales expuestas en la
tabla 1 para las 24 entidades de Venezuela son
estadisticamente significativas, segtin la prue-
ba de Andlisis de Varianza (ANOVA). Ahora
bien, al ejecutar las pruebas post hoc para el
ANOVA, tal como se observa en la tabla 2,
Mérida es el tnico estado cuya tasa de suicidio
promedio anual, difiere significativamente de
las tasas de los 23 estados y la nacional. Nin-
gin otro estado presenta esta particularidad.

Esto podria indicar que la tasa de suicidio
de Mérida tiene un comportamiento estadisti-
co completamente distinto al de las tasas de las
demis entidades. Es decir, su comportamiento
es muy particular, diferenciado estadisticamen-
te del comportamiento de las tasas de suicidios
a escala nacional y de las particulares de cada
estado. Igualmente, esto permite pensar que el
tratamiento explicativo de los suicidios en Mé-
rida debe ser especifico para la entidad.

En el grifico 2 se observa la tendencia de
este fenémeno en el lapso 1995-2017 para el
estado de Mérida.* Se aprecia que en el perio-
do 1995-2000 se registré6 un aumento impor-
tante de los suicidios. En 1999 se registr6 la
tasa mds alta del pais hasta esa fecha.

Sin embargo, durante el primer lustro
del siglo XXI, la tendencia se estabilizé. Ini-
cié una reduccién con algunas fluctuaciones,
mantenida hasta después de 2008, cuando los
suicidios se redujeron a menos de 10 por cada
100 000 habitantes. Al igual que la tasa nacio-
nal, esto coincide con el periodo de prosperi-
dad econémica vivido en el pais. Yaen 2015 y
2016, la tasa se ubicd en poco menos de cinco

suicidios por 100 000 habitantes.

4 Las cifras para el lapso 2013-2016 se construyeron con
base en referencias hemerogréficas, corroboradas con proyec-
ciones, empleando la técnica de series temporales.
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Grafico 2. Tasa de suicidio por 100 000 habitantes. Mérida, 1995-2017
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Fuente: Anuarios de Mortalidad, Ministerio del Poder Popular para la Salud, 1995-2012; Diarios Frontera y Pico Bolivar y cdlculos propios.

El boom de 2017

Entre 1995 y 2017, poco més de 1800 perso-
nas se suicidaron en Mérida. El 10 % lo hizo
en este tltimo afo, que cerré con una cifra
de 191 suicidios, equivalente a una tasa de 19
por cada 100 000 habitantes. Es la mds alta
registrada en el pafs durante el lapso en estu-
dio, asi como en Mérida durante los tltimas
dos décadas. Incluso, en cifra bruta superé los
118 y 101 suicidios de 1999 y 2004, respecti-
vamente, en la misma entidad.

El 32 % de los suicidios ocurrieron en el
municipio de Libertador, capital de la entidad,
seguido de los municipios de Alberto Adriani
(19 %) y Campo Elias (18 %). En otras pala-
bras, el 68 % de los suicidios se registraron en
los tres municipios mds poblados de la entidad.
El 75 % de las personas suicidas eran hombres
y el 25 %, mujeres. Estos resultados coinciden
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con los hallazgos en los estudios a finales de la
década de los noventa del siglo pasado (Diaz
1999; Medina 1999; Pefia 1998; Santos y Vi-
llasmil 2006, 1999): en el municipio Liberta-
dor ocurrian la mayoria de los suicidios del es-
tado, y la mayor parte de estos eran cometidos
por personas del sexo masculino.

Por otro lado, las diferencias entre los re-
sultados actuales y los comentados radican en
los rangos de edad y en el tipo de zona (urba-
no/rural) de residencia. En los estudios pre-
vios, la mayor proporcién de casos (mds de la
mitad) de suicidio se concentraba en personas
jovenes (entre 17 y 24 afos) y en adultos ma-
yores (mds de 65 afios). En cuanto a la zona
de residencia, ademds del municipio de Liber-
tador, los municipios rurales como Rangel,
Cardenal Quintero, Miranda, Pueblo Llano
y Rivas Ddvila acumulaban una proporcién
considerable de los suicidios.
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Mientras tanto, en los casos registrados en
2017, el 50 % de las personas que cometieron
suicidio figuraba en los rangos de 13 a 24 afios
(25 %) y 44 a 57 anos (25 %). E1 50 % restante
se distribuyé entre 25 y 43 y 58 o mds afios,
con un punto miximo de 91 afios de edad.
Los municipios rurales tuvieron una incidencia
muy baja (menos del 4 % cada uno), con la
excepcién de Rivas Ddvila, que registré un 6 %
de suicidios en el ano en estudio. En total, los
191 casos se registraron en 15 de los 23 muni-
cipios de la entidad; como ya se comentd, los
tres mds urbanizados acumularon el 68 % de
los casos.

La conducta suicida resulté ser indepen-
diente del sexo, la edad y la zona de residencia
de las personas. La altitud tampoco estuvo rela-
cionada de manera consistente con las tasas de
suicidio a escala nacional y regional, a pesar de
ser una variable por lo comun correlacionada
en otras latitudes (Ortiz-Prado et al. 2017). Los
hallazgos cuantitativos de este estudio parecen
apuntar a que la conducta suicida es indepen-
diente de variables comiinmente asociadas con
su riesgo, con la excepcién de las anomalias o
enfermedades psicoldgicas, que para el cuerpo
de datos en estudio no fue posible medir. En
general, los suicidios en el estado de Mérida
durante 2017 se caracterizaron por presentarse
en las zonas mds urbanas de la entidad, y por
ser cometidos principalmente por hombres en
edades muy productivas, jévenes y adultos.

Los protagonistas del boom

Robert tenfa 54 afios, era divorciado, con dos
hijos: el mayor de 26 afos y la menor de 23.
Trabaj6 en la Universidad de Los Andes des-
de que tenfa 18, cuando egresé como Técnico
Medio en Mecdnica y progresivamente fue

178

Freddy A. Crespo P.

profesionalizindose en diferentes cursos. Gra-
cias a su trabajo y el de su exesposa, pudieron
comprar una casa, tener vehiculos propios y
costear los estudios de sus hijos. Su hijo mayor
emigré en 2016 y los planes eran que a finales
de 2017 su hija lo hiciera también. Para esto,
la pareja que se divorcié hace cinco afos, tuvo
que vender sus vehiculos y su casa. Por ello,
Robert vivié en una habitacién que le alquilé
su hermano desde finales de 2015. El acuerdo
era que, con la venta de la casa y los vehiculos,
sus hijos se fueran del palis, se instalaran y pu-
dieran llevarse a sus padres. Pero la exesposa
de Robert sufrié una enfermedad y consumié
parte de sus ahorros.

Refiri6 su hermano que Robert pasé varios
dfas muy callado, muy triste porque parecifa que
el dinero no les alcanzaba para ayudar a emigrar
asu hija. En pocas ocasiones le comentd que ya
tenfa pensado cdmo no ser una carga para su
hija y la solucién para que se fuera. Un dia, Ro-
bert rematé unas prendas de oro que tenia, le
dejé un sobre con délares en efectivo a su hijay
le envi6 un mensaje de texto diciéndole: “Hija,
todo lo que hice en vida, lo hice por amor a
ustedes. Y esta vez no es la excepcion”. Esa tarde
su hija lo encontré ahorcado con un cinturén
en la ventana de la habitacién en la que residia.

Gabriel y Lucia tienen historias similares,
aunque en contextos diferentes. El pertenecia a
un estrato medio-bajo y ella a uno alto; existia
una diferencia de tres afos en sus edades (Ga-
briel tenfa 19 afios y Lucia, 22). Gabriel venia
de un hogar monoparental, no conocia a su pa-
dre y su mami lo sostuvo sola a él y dos herma-
nos menores, de diferente padre. Aunque vivié
con un padrastro hasta los 15 afios, por el relato
de la madre, su influencia no fue tan marcada
en Gabriel. Fue exitoso en sus estudios, egresé
como bachiller a los 17 afios e inmediatamente
ingresé a estudiar en la Universidad de Los An-
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des. Cuando tenfa 18 afios, a su madre le detec-
taron diabetes. A principios de 2017 tuvo que
dejar de estudiar y empez6 a trabajar a tiempo
completo. A diario compartia con su pareja,
una joven también de 19 afios de edad, con
quien mantuvo una relaciéon desde los 16. Un
dia, Gabriel llegé a su casa, escuché a su mamd
comentdndole las dificultades del dia para con-
seguir comida y medicamentos. Gabriel recha-
z6 la cena que le sirvié su mamd y se levantd
de la mesa. Solo le dijo: “Esto estd muy jodido,
mam4d”. Se fue a su habitacién. Dos horas des-
pués su madre lo encontré ahorcado.

Lucia también fue una joven exitosa acadé-
micamente. Egresé con éxito del bachillerato e
ingresé a la Universidad de Los Andes, de donde
estaba a punto de egresar cuando se suicidd. Sus
padres no se explican la razén. No hubo indi-
cios en ella, salvo las constantes conversaciones
sobre las dificultades para conseguir los insumos
para su carrera, el deterioro de la calidad de vida
familiar, entre otros. Cosas que, mds alld de las
conversaciones, como apuntan sus padres, eran
parte cotidiana del dia a dia y no habia que con-
versarlas para que ella se diera cuenta. Refieren
sus padres que el circulo social de Lucia se habia
reducido drdsticamente, pues gran parte de sus
amigos se fueron del pais. Habia terminado una
relacién unos ocho meses atrds, porque su pareja
también se iba del pais. Lucia, lejos de parecer
deprimida y sin esperanzas, tenfa la ilusién de
graduarse y emigrar, pero sin ninguna explica-
cién un dia se quitd la vida ahorcdndose.

En torno al contexto

sQué hay de diferente y comtn en el con-
texto de vida de Robert, Gabriel y Lucia? La
respuesta es que muchos aspectos, en ambos
casos. Aun las diferencias, cuando se observan
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en medio de un contexto més profundo y ge-
neralizado, tienden a parecer mds similares.
Para empezar, la principal diferencia radica en
los grupos etarios y el contexto: Robert repre-
senta la figura de un grupo etario cuya reali-
zacién de vida ya estd dada y su proyeccién
en el presente y hacia el futuro es vivir igual o
mejor a como ha vivido hasta ese momento.
Por su parte, Gabriel y Lucia representan un
grupo etario cuya proyeccién de vida a futu-
ro es su construccion en el presente: estudiar,
obtener un titulo universitario que les permita
un buen trabajo, entre otros.

Sin embargo, en los tres casos, la calidad
de vida cambié drdsticamente: Robert per-
dié la calidad y dindmica de vida a la que
estaba acostumbrado; Gabriel sacrificé sus
estudios para ayudar con la economia do-
méstica y Lucia se descontextualizé, sin pares
de referencia. Dichos cambios se agudizan
con el contexto general del pais: dificulta-
des para conseguir comida, altos precios de
esta, mala calidad en los servicios publicos,
pérdida de legitimidad institucional, entre
otros aspectos. En general, podria pensarse
que, en los casos en estudio, las instituciones
venezolanas no representaban un mecanismo
para canalizar y responder a las aspiraciones
de éxito o mejoria de la calidad de vida de la
poblacién. De esta manera, indistintamente
a que se trabajara o estudiara, el éxito social
y econémico derivado de tales actividades no
estaba asegurado; mds bien aparecia como
una perspectiva inttil en el ideario de las
personas que cometieron suicidio.’

5 En los tres casos en estudio, hubo comentarios de los en-
trevistados acerca de oir a Robert, Gabriel y Lucia expresar
en varias conversaciones criterios como los siguientes: “Uno
joderse tanto en este pafs y terminar asi” (entrevista al her-
mano de Robert); “Tranquila, mam4, que igual ni con titulo
en mano estuviera ganando més de lo que gano ahora” (en-
trevista a la madre de Gabriel); “Decfa cosas como: ‘tenemos
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La emigracién suple en los tres casos la es-
peranza de una mejor vida en el pais y, ante su
dificultad, tal esperanza y proyeccién vuelve
a sumirse en un estado de falla general, en la
que la construccién y proyeccién del Yo les
hace perder las nociones referenciales de su
propio contexto. Es asi como el estudiante
que se proyectaba profesional en su Yo, ahora
es un trabajador, en un empleo que no permi-
te costear muchos gastos mds alld de las nece-
sidades bdsicas. El trabajador con casa y vehi-
culo propio termina subsistiendo y viviendo
en una habitacién en casa de un familiar,
como nunca imaginé en su vida. La estudian-
te con altas referencias sociales en sus grupos
de pares termina sola, con un sentimiento de
aislamiento. En todos los casos, cada uno te-
nfa una construccién y proyeccion propia del
Yo que el contexto y el ambiente afectaron,
hasta el punto de que la percepcién y proyec-
cién para su reconstruccién al estado inicial se
concibe como una tarea dificil y poco posible.
En este escenario, la ideacién y ejecucion de la
accién suicida estd servida en la mesa.

Para resumir, al menos para los casos en
estudio puede decirse que, si bien la motiva-
cién principal para ejecutar el acto suicida fue
estrictamente individual, se presenté como
parte del efecto del contexto social en el indi-
viduo. La accién suicida representd una deci-
sién y un modo de reaccién ante tal contexto
social. Asi, se concluye que, de la misma ma-
nera que el contexto social actual venezolano
ha generado individuos violentos contra las
demds personas, estd generando individuos
violentos contra si mismos. Esto, debido a la

que ver qué hacemos, en este pais ya no hay nada™ (entrevis-
taa la pareja de Gabriel); “Yo le llamé la atencién varias veces
porque estaba muy desmotivada, a veces me comentaba que
no le provocaba ir a clases, que cuando se graduara, no ten-
drfa ni con quién ir a la caravana y bromas asi” (entrevista a
la madre de Lucfa).
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falla de las instituciones en su rol de conver-
tirse en un mecanismo canalizador de las aspi-
raciones sociales de los individuos.

Discusién

La Teoria General de la Tensién (TGT) “sos-
tiene que las tensiones o los factores estre-
santes, incrementan la probabilidad de emo-
ciones negativas como la ira y la frustraciéon”
(Agnew 2001, 319; traduccién propia). Estas
emociones crean una estructura de presiones
para corregirlas o proyectarlas, en la que la
violencia puede ser una manera de responder,
como forma de liberar la presién. Por lo ge-
neral, esta teorfa se usa para explicar la apari-
cién del delito y la violencia como una forma
expresiva hacia los demds. En esta ocasién,
proporciona una perspectiva para entender
esa misma accién delictiva o violenta, pero
cuando se expresa contra s{ mismo.

De acuerdo con Agnew (2001), existen dos
grandes tipos de tensiones que derivan de es-
tas emociones. La tensién objetiva resulta del
rechazo de eventos o condiciones por parte de
la mayoria de un grupo social especifico, que
le sirve de marco de identificacién al indivi-
duo. “Entonces, si se argumenta que un indi-
viduo estd experimentando tensidon objetiva,
quiere decir que ¢l o ella estd experimentando
un evento o condicién que por lo general, no
le gusta a los miembros de su grupo” (Agnew
2001, 320; traduccién propia).

Por otro lado, la tensién subjetiva se refiere
“a eventos o condiciones que no les gustan a
las personas que los estdn experimentando (o
que han experimentado). Entonces, si se dice
que un individuo estd experimentando ten-
sién subjetiva, se sostiene que estd experimen-
tando un evento o condicién que le desagra-
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da” (Agnew 2001, 320; traduccién propia).
La tensién subjetiva responde mds a la evalua-
cién emocional individual de las condiciones
que generan la tensién objetiva que a esta en
sf misma. Por ejemplo, un tipo de tensién ob-
jetiva es el divorcio o la infidelidad, pero tal
tensién se volverd subjetiva y con efectos par-
ticulares en la conducta del individuo tinica-
mente en la medida que este construya juicios
emocionales sobre tales eventos.

En dichos juicios emocionales radican las
diferentes reacciones de los individuos ante
eventos o condiciones similares. Por ejemplo,
la construccién emocional de la tensién puede
hacer que un individuo reaccione de manera
violenta contra las demds personas, mientras
que otro individuo lo haga contra si mismo.
En palabras de Agnew (2001, 322; cursiva
anadida; traduccién propia):

Dos individuos pueden evaluar un evento/
condicién de la misma manera; es decir, a
ambos les puede disgustar de la misma ma-
nera. Por lo tanto, tienen el mismo nivel de
tensién subjetiva. Sin embargo, uno puede
enojarse en respuesta a la tensién, mientras
que el otro puede deprimirse. Y pueden
diferir en el grado en que experimentan
ciertas emociones, por lo que uno puede
enojarse bastante, mientras que el otro
puede experimentar solo enojo leve. Asi, la
misma tensién subjetiva puede dar lugar a
reacciones emocionales diferentes. Una vez
mds, una serie de ﬁzctore_f individuales y am-
bientales influyen en la reaccion emocional a
la tensién subjetiva.

Como se observa, Agnew (2001) enfatiza al
final que los factores individuales y ambien-
tales tienen un marcado efecto en determinar
el tipo de reaccién emocional ante los eventos
que generan tensidn subjetiva. Por ello, no
todos los individuos reaccionan de la misma
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manera ante los mismos eventos estresantes.
Ahora bien, para Agnew (2001), la tensién
que conduce a construir reacciones emocio-
nales de este tipo debe caracterizarse por lo si-
guiente: primero, ser percibida como injusta;
segundo, ser de alta magnitud; tercero, estar
asociada con un bajo control social y cuarto,
generar presiones que conlleven la reaccién
conductual.

;Dénde encajan los resultados expuestos
en lo comentado en los pérrafos precedentes?
Como se sostuvo, la tasa de suicidios en el es-
tado de Mérida es independiente de las tasas
de los demds estados e, incluso, de la nacional.
Esto puede interpretarse diciendo que el trata-
miento del fenédmeno del suicidio en Mérida
debe ser diferenciado de las demds entidades.
Ahora bien, no se conté con informacién con-
fiable o, al menos, construida bajo los mismos
esquemas metodolégicos que en el presente
estudio, para los suicidios en las demds enti-
dades del pais desde 2013 a 2017. Esto reduce
significativamente el margen de confiabilidad
para cualquier comparacién. Se puede decir
que tal independencia en la tasa de suicidio de
Meérida es evidente —y hay evidencia— para el
lapso en estudio.

Esta investigacién responde a una descrip-
cién y contextualizacién del suicidio en Méri-
da, en el lapso de estudio, en comparacién con
las demds entidades, para destacar los niveles
comparativos que histéricamente tuvo. Se
promueve ademds la idea de que, si en 2017
se constatd la cifra expuesta, es probable que
también en los demds estados el fenémeno
haya aumentado. Es lo que el sentido comtn
y las noticias sobre sucesos de los diferentes
estados parecen indicar.

Sin embargo, siendo estrictos con los casos
en estudio y la situacién general de la entidad
meridefa, podria sostenerse que la situacién
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del pais constituye una fuente de frustracién
generalizada para la poblacién. Produce frus-
traciones y tensiones que se canalizan segin
las estructuras contextuales, medioambien-
tales y las caracteristicas del individuo que
interactia en dicho contexto. Inicialmente,
esta situacién debilité los canales institucio-
nales para generar una forma de socializacién
y moralizacién de respuesta, creando marcos
normativos anormales y extraordinarios, a los
que los individuos respondieron de manera
diferencial (Crespo 2016a; Crespo 2017). La
nueva estructuracién produjo la expansién
y el crecimiento de la violencia vivida en el
pais durante las tltimas dos décadas (Crespo
2016b), pero su profundizacién generé mayor
tensidn y frustracidon a quienes no se adapta-
ron por completo a tal sistema de normaliza-
cién de la violencia, expresada en una nueva
forma de ser violento (Crespo 2016a). En ese
escenario, se torné mds probable la conducta
violenta de las personas contra los otros, pero
también contra si mismas.

Conclusiéon

En los casos en estudio, parece evidente que el
suicidio constituy6 una respuesta emocional a
la situacién de tensién generalizada que se vi-
via y experimentaba desde lo individual y en
el contexto de interaccién de cada individuo.
Asi pues, la situacién no se consideraba justa y
era de alta magnitud. Se configur6 un escenario
de bajo control social, visto como los lazos de
solidaridad informal creados entre el individuo
y sus grupos de pares, familiares e instituciones.
Todo esto derivé en presiones expresadas en
una conducta violenta: el suicidio.

Ese fenémeno no es nuevo en la entidad
meridefia, pero s{ es nueva la forma como se
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estd expresando, tanto en relacién con los
grupos etarios como con las estructuras socio-
demogrificas de las personas que comenten
suicidio. El estudio de casos remite a una confi-
guracién de la tension derivada de la disminu-
cién y ausencia de metas a largo plazo, asi como
de la reduccién de la calidad de vida actual y
la ausencia de grupos de referencia. Todo esto
implica una reduccién importante de los vin-
culos sociales y, en consecuencia, el aislamiento
social, caracterizado por un proceso de anomia
individual en el que, desde la percepcién pro-
pia, simplemente no se prevé una mejoria de la
situacién actual a corto o largo plazo.

Esta relacién de oportunidades y metas
fue planteada por Merton (2002) como una
propuesta para tratar los mecanismos innova-
dores y la desviacion de los patrones formales
para obtener dichas metas. Al mismo tiempo,
puede percibirse como mecanismos de insti-
tucionalizacién y moralizacién a los canales
regulares para obtener la meta. Sin embargo,
cuando la meta pierde atractivo y los canales
institucionales fallan en proponer metas o fi-
nes sociales que lo tengan, la conducta social-
mente establecida también carece de esa con-
dicién. Se genera tension y, en consecuencia,
la desviacién como una forma emocional de
reaccién ante ella. En algunos casos, se delin-
que; en otros, la accién es suicida.

De esa manera, se concluye que la situa-
cién actual del pais, tan abiertamente do-
cumentada, pero tan dificil de reducir en
indicadores para correlacionar, ha generado
respuestas emocionales diversas en los indi-
viduos, incluso en su forma de ser violentos.
Bajo este esquema, se sostiene que, de la mis-
ma manera en que el contexto social venezo-
lano generé que un individuo se motivara a
tomar un arma y asesinar a otro, simplemente
como una forma de ganancia social y expre-
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sién de su rol social (Crespo 2017), el indivi-
duo expresa su tensién emocional con la mo-
tivacién al suicidio.

Obviamente, falta un cuerpo de datos
mds extenso, védlido y confiable para extender
y profundizar los resultados y conclusiones
constatados en este estudio. También vale la
pena extender la matriz etaria y sociodemo-
grifica en los estudios de casos, para generar
una mejor visién de sus similitudes y diferen-
cias. Finalmente, sirvan los resultados expues-
tos para llamar la atencién sobre un tema con
muchos detalles sociales, morales, psicol6gi-
cos y culturales, en especial en el caso meri-
defo, donde la naturalizacién de la violencia
est4 llevando incluso a la normalizacién de un
fendmeno extraordinario como el suicidio.
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