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RESUMEN

Segtin estimaciones de la OMS mueren al afio por suicido 703 000 personas. En Espana,
los tltimos datos del INE registraron 4003 muertes por suicidio en 2021. Shneidman
(1969) establecié que por cada muerte por suicidio habfa 6 personas afectadas. a estas
personas se las conoce como supervivientes. Se pretende identificar manifestaciones de
duelo, asi como la presencia de continuidad de vinculo con la persona fallecida y observar
c6mo cambia el significado en la narrativa del superviviente. Por medio de un estudio de
caso, tras la transcripcién de una entrevista semiestructurada, se generaron tres categorfas:
proceso de duelo, continuidad del vinculo y bsqueda de significado. Se pudo comprobar
c6mo se elabora un discurso que apunta hacia la continuidad del vinculo con el fallecido y
se transforma la historia sentida.

PaLaBRAS cLAVE: suicidio, superviviente, duelo, narrativa y continuidad de vinculos.

CONTINUING BONDS AND MEANING OF SUICIDE MOURNING
AFTER THE PASSAGE OF TIME: ABOUT A CASE

ABSTRACT

According to WHO estimates, 703 000 people die by suicide every year. In Spain, the
last data from INE, 4003 deaths by suicide were registered in 2021. Shneidman in 1969
established that for every death by suicide there were 6 people affected. These people are
known as survivors. It is intended to identify manifestations or mournining, as well as
the presence of continuing bonds with the deceased person observe how the meaning of
death changes in the survivor narrative. Through a case study, after the transcription of a
semi-structured interview, three categories were generated: grief process, continuing bonds,
and search of meaning. It was posible to verify how a discourse is elaborated that points
toard the continuing bonds with the deceased and trasnforms the felt story.

KEywoRDS: suicide, survivor, grief, narrative and continuing bonds.
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TABLA 1. MUERTES POR SUICIDIO Y ACCIDENTES DE TRAFICO EN ESPANA DE 2006 A 2021

AxRo Suicipio ACCIDENTES TRAFICO
2006 2017 4144
2007 3263 3811
2008 3421 3030
2009 3429 2588
2010 3145 2336
2011 3180 2116
2012 3539 1915
2013 3870 1807
2014 3910 1873
2015 3602 1880
2016 3569 1890
2017 3679 1943
2018 3539 1896
2019 3671 1755
2020 3941 1463
2021 4003 1599

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (2023). (Elaboracién propia).

INTRODUCCION

Segtin estimaciones de la OMS publicadas en Swuicide worldwide in 2019:
global health estimates, 703 000 personas mueren al afio por suicidio, calificindolo
como un problema de salud publica importante.

En Espafia, los datos aportados por el INE (2021) ponen de manifiesto que
la muerte por suicidio representa la primera causa de muerte externa, superando
desde 2008 las muertes por accidentes de trifico y duplicando las mismas en los
anos 2014, 2019, 2020 y 2021.

Teniendo en cuenta los datos estadisticos aportados, el problema de salud
publica que aporta la OMS y, que cada muerte por suicidio, afecta a 6 personas de
su entorno (Shneidman, 1969). La necesidad de conocer, para poder realizar una
intervencién y comprension del duelo por suicidio, se hace necesario investigar si
realmente las nuevas propuestas de intervencién son adecuadas, mediante un acer-
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camiento de caso que nos permita identificar los argumentos en los que se basa este
articulo.

Andriessen (2009) considera a la persona afectada por el suicidio como
superviviente, aunque no existe un consenso en esta definicién vy, asi, hay autores
que defienden que estar expuesto a un suicidio o perder un ser querido o familiar
por suicidio no es condicién para ser entendido como tal (Crosby y Sacks, 2002),
sino la calidad de la relacidn en la experiencia de esa pérdida (Chapman, 2007;
Mclntosh, 2003).

Hablar, pues, de superviviente del suicidio es hablar de un familiar o alle-
gado que verd afectada su vida, produciendo cambios en la misma, asi como enfren-
tar dificultades y sentimientos particulares.

Este tipo de muerte, una muerte inesperada, que aporta la busqueda de mds
respuestas y para la que no se estd preparado, produce en los supervivientes unos sen-
timientos similares a otros tipos de muerte, aunque no existe un acuerdo claro sobre
que se trate de un duelo diferente (Worden, 2013). Hay autores que defienden que
el duelo por suicidio es mds intenso y duradero (Farberow, Gallagher-Thompson,
Gilewski y Thompson, 1992). Antén (2022) lo entiende como diferente y singular,
debido a la reaccién o el impacto en el sistema familiar. Otros que lo consideran
un duelo normal (Cliren y Diekstrea, 1995) mientras algunos autores que lo defi-
nen como una combinacién de duelo con estrés postraumdtico (Callahan, 2000).
Svenn y Walby (2008) incorporan en estos dolientes la existencia de unos matices
diferentes como la presencia del rechazo, vergiienza, estigma, culpa y ocultacién de
la causa de la muerte.

De acuerdo con Camacho (2016), el duelo por suicidio implica cuestionarse
el porqué de lo ocurrido, cémo afecta e impacta en la familia, la presencia de proble-
mas para compartir su dolor, el aislamiento dentro del nicleo familiar y social. En
definitiva, se ve afectada la esfera social, familiar e individual de la persona en duelo.

Debemos tener claro que el duelo es una experiencia universal, transversal a
todos los grupos sociales y capaz de generar un intenso impacto emocional. El duelo
puede ser definido como el conjunto de procesos psicolégicos y psicosociales que
siguen a la pérdida de un ser querido con el que la persona en duelo estaba psicol6-
gicamente vinculada, tratdndose de una reaccién comportamental y emocional cau-
sada por la ruptura del vinculo afectivo y manifestdndose en forma de sufrimiento.
Es en parte natural y en parte construido (Garcia, 2019). Se produce una interrup-
cién de los lazos de apego y se da una respuesta a esta ruptura tanto a nivel biol6-
gico como simbdlico, atribuyendo significados a dicha pérdida (Neimeyer, 2002).

Hablamos de un proceso normal que precisa de un tiempo indeterminado,
pues el duelo no es un estado ni un momento, se entiende como un proceso personal,
idiosincrético e intimo, aunque no es un proceso privado y elaborado al margen de
los demds, ya que este proceso se elabora rodeado de otras personas (Garcia, 2010).

Ante la necesidad del doliente de redefinirse a si mismo y volver a apren-
der a relacionarse con el mundo sin la persona fallecida, la continuidad de vincu-

los juega un papel fundamental entre la realidad de la ausencia y los sentimientos
(Garcia, 2019).
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Klass, Silverman y Nickman (1996) introducen el concepto de continuidad
de vinculos. Un enfoque sobre la pérdida que se contrapone a los modelos cldsicos
de comprensién del duelo (Garcia ez al., 2021). Frente a estos modelos que abogan
por la muerte y la pérdida como una realidad objetiva, la suposicién de existencia
de etapas y tareas para afrontar y superar el duelo en el que se le otorga un papel
pasivo al afligido, patologizacién de la pena, exclusién de los significados y accio-
nes, enfatizacion de las reacciones emocionales, retorno a la normalidad y centrados
en la experiencia privada no compartida (Garcia, 2012), este modelo de continui-
dad de vinculos nos viene a decir que este se mantiene, permitiendo a los dolientes
transitar a nuevas formas de relacionarse con el fallecido, con los demds y consigo
mismos (Bruner, 1986).

Para Stroebe, Schut y Boerner (2010) no estd claro que mantener los vin-
culos con el difunto esté relacionado con el desarrollo de un duelo no adaprativo.
Por el contrario, continuar conectados con nuestros muertos permite que nuestra
vida cambie con la propia muerte del ser querido (Garcia ez 4/., 2021), permitiendo
aceptar, asumir, ordenar e integrar la muerte.

Uno de los objetivos de este articulo es identificar la presencia de continui-
dad de vinculos con la persona fallecida y el papel que desempefia segtin el signi-
ficado dado en la narrativa. Hemos recogido las manifestaciones que se dan en el
duelo por suicidio, las consecuencias en el doliente y también que el tiempo de este
proceso es indeterminado, lo que nos lleva al segundo objetivo de este articulo, que
es observar cémo cambia el significado de la muerte por suicidio de un ser que-
rido desde la propia narrativa del superviviente a lo largo del tiempo. Entendiendo
que todo se vive como un relato y cémo los recuerdos son moldeados por el olvido,
cambiando el significado del duelo (Augé, 1998). La narrativa es una fuente de
conocimiento de las experiencias que se revelan como medios de construccién de
significados (Garcia, 2019).

La mayoria de los fendmenos en la realidad no se pueden explicar aislados
debido a su complejidad. Es aqui donde tiene sentido y cabida el uso de la meto-
dologia cualitativa, cuando el objetivo es la busqueda del significado y la compren-
sién mds profunda del objeto de estudio (Flick, 2007). La metodologia cualitativa
corresponde a la forma de investigacién que es capaz de generar datos descriptivos
a partir de las propias palabras de las personas investigadas (Quecedo y Castafo,
2002). El estudio de un caso implica la descripcién amplia y profunda de un caso
particular, sin el propdsito de partir de una hipétesis o teorfa (Muniz, 2010). Por
ello se realizard una investigacion cualitativa que nos permite indagar en situacio-
nes naturales, intentando dar sentido o interpretar los fenémenos en los términos
del significado que las personas les otorgan (Denzin y Lincoln, 1994). Se trata de
un estudio de caso interpretativo asentado en la experiencia de la persona (Mars-
hall y Rossman, 1999), desde un enfoque fenomenolégico que se fundamenta en
el estudio de la experiencia vivida desde la perspectiva del doliente (Fuster, 2019).



METODOLOGIA

Se ha realizado un estudio de caso para comprender el significado del duelo
y continuidad de vinculos con el fallecido de una superviviente de suicidio de un
familiar.

La metodologia cualitativa nos permite el estudio de la diversidad y parti-
cularidad de las diferentes formas de percibir las experiencias, ya que asume que la
realidad se puede concebir desde multiples perspectivas (Quintanilla ez a/., 2019).

Se tiene en cuenta la relevancia de la fenomenologia del proceso y los aspec-
tos privativos que lo envuelven, por lo que se ha considerado el estudio de caso como
el diseno de investigacién mds adecuado, para tratar de conocer la realidad y com-
prender en profundidad el significado del proceso de duelo ante la muerte por sui-
cidio de un familiar.

MUESTREO

Se ha optado por un muestro por conveniencia, para garantizar cantidad y
calidad de la informacién (Naupas et al., 2014). Este tipo de muestreo nos permite
acceder a los participantes de forma rdpida y ser util para posteriores investigacio-
nes del tema propuesto.

PRESENTACION DEL CASO

La participante es mujer, de 32 afios, superviviente de suicidio de un fami-
liar. A la edad de 14 afios, su inico hermano, de 20 afos, fallece por suicidio.

En la actualidad convive en pareja, es madre de un nifo de 2 afios y man-
tiene relacién con sus progenitores.

Psic6loga de profesion, se ha formado en cuidados al final de la vida, espe-
cializdndose en duelo y en personas con intentos suicidas.

PROCEDIMIENTO

Se utilizé entrevista semiestructurada que permite conocer aspectos de la
vivencia desde la narrativa, asi como los significados que emergen de estas.

Previamente se ley6 y firmé consentimiento informado y protocolo de pro-
teccion de datos para proceder al inicio de la entrevista y grabacién de audio para
la posterior transcripcién que permitiera la creacién de categorias.
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TABLA 2

CATEGORTA ETiQuETA Coépico
Afeccién esfera social C1 Subl
Afeccién esfera familiar C1 Sub2
Afeccién esfera individual C1 Sub3

Proceso duclo Vergiienza C1 Sub4**
Culpa C1 Sub5
Rechazo C1 Sub6
Silencio C1 Sub7
Busqueda de la causa C1 Sub8
Continuidad de vinculos Simbolos que conectan con el fallecido C2 Subl
Justificacién C3 Subl
Busqueda de significado Ausencia de causa C3 Sub2
Senales C3 Sub3

** Se muestra grafico con la distribucién de las etiquetas codificadas.
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Tabla 3.

Tras la transcripcién de la entrevista, se organizan los datos en tres cate-
gorias que atienden a los temas principales objeto de la investigacion, utilizando el
programa informdtico MAXQDA Analytics Pro 2022.

Se realiza un andlisis de los datos en tres fases. En la primera fase se hace la
transcripcién textual. En la segunda fase se procede a codificar, buscando unida-
des de significado a las que se asigné cddigo. En la tercera fase se realiza un agru-
pamiento en categorias.



CONCLUSIONES

En la primera categoria, proceso de duelo (C1), de las 7 etiquetas codificadas,
la C1 Sub4, vergiienza, no puede ser identificada en la transcripcién, por lo que no
hay presencia de esta caracteristica del proceso de duelo en supervivientes de suicidio.

El resto de etiquetas de la categoria C1 estdn presentes con diferente distri-
bucién. Afeccién esfera social (C1 Subl), afeccién esfera familiar (C1 Sub2), afeccién

esfera individual (C1 Sub3), culpa (C1 Sub5), rechazo (C1 Sub6) y silencio (C1 Sub?).

«Mis iguales, 16gicamente, por la edad, cosas que no, tu te vefas mucho mds
viejo, td te ves en otro momento y con otras prioridades» C1 Subl.

«.. Me arroparon un montén y me senti muy arropada, por mis entornos, la
verdad, tanto ademds el que, en el que en ese momento estaba, era religioso. Hicie-
ron, bueno hicieron de familia...» C1 Subl.

«Mi madre si se echa mucho la culpa, pero bueno yo, claro, era mds ajena»
C1 Sub2.

«Mi madre se dejé morir en vida muchos afios, tanto fisicamente, porque
cay6 en una anorexia tremenda y se quedd en nada» C1 Sub2.

«Yo senti también que perdi, en ese sentido, dos cosas. Yo perdi a mis padres,
y perdi a mi hermano» C1 Sub2.

«Ellos han ido cogiendo fuerzas, y los he recuperado, en gran medida» C1
Sub2.

«Mi padre, desde el principio, €l lo dijo asi, esto ya ha ocurrido, tengo que
echar pa’lante, tengo que echar pa’lante con mi familia, y el si lo hace, aceptd, ;eh?,
desde un principio» C1 Sub2.

«Lo que de verdad le enfermé a mi padre, que también tuvo un tiempo
depresién y estuvo metido en el alcoholismo, fue ver, seguramente, a su hija y a su
mujer totalmente destrozadas» C1 Sub2.

«Mi madre no empezd a celebrar navidades, yo creo que hasta hace, pues
yo creo que casi coincidiendo el nacimiento de su primer nieto, mi hijo, cuando se
ha visto un poco mds motivada, ha sido como la nueva ilusién» C1 Sub2.

«Derivaban en otras personas, pero a que saliese, a que hiciese vida con
normalidad, pero, a ver, td en el hogar esperas, donde quieres normalidad y calor,
eso es en casa. Y alli lo que habia era un silencio bestial cuando llegabas, y llantos
y lloros y gritos y ya estd. Entonces... eso no ayudé mucho, para nada» C1 Sub2.

«Yo ahora mismo soy, soy a partir de aquello, otra persona» C1 Sub3.

«Me hice vieja en, vieja, vieja, vieja. Y ya nunca volvi a retomar esa faceta
mia de nifia ni de adolescente» C1 Sub3.

«A veces tenfas que hacer un bloqueo emocional» C1 Sub3.

«En mi pérdida, me vi muy sola» C1 Sub3.

«No nos podiamos haber dado cuenta. Entonces bueno, no sé, eso te da un
poco de paz, en el sentido de la culpa» C1 Sub5.

«Mi madre si se echa mucho la culpa» C1 Sub5.

«Nuestra familia catdlica, catélica. Catdlica ademds de la antigua usanza,
aunque ya ellos, mis padres se han renovado y hecho... mi madre estudié teologfa,
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un poco yo creo, para buscar respuestas, en ese sentido y liberarse y dar otro enfo-
que» C1 Subs.

«Mi madere si, tiene ese eso recurrente, porque a ella se le quedé clavado que
el dia antes que se suicidara, discutieron» C1 Sub5.

«Gracias a hacer un trabajo activo, no creo que cuando muere el alguien el
tiempo lo cura todo, ayuda, empiezas a rehacer tu vida, pero, o empiezas a canali-
zarlo, a enfocar de alguna manera mds positiva» C1 Sub6.

«A mi como me pillé con catorce afios pues un poco al principio me qui-
sieron mantener al margen» C1 Sub7.

«Mi abuela paterna se suicidé. Si, se mantuvo totalmente tapado. En este
caso, bueno, el caso de mi hermano también» C1 Sub7.

«Derivaban en otras personas, pero a que saliese, a que hiciese vida con nor-
malidad, pero, a ver, td en el hogar esperas, donde quieres normalidad y calor, eso es
en casa. Y alli lo que habfa era un silencio bestial cuando llegabas, y llantos y lloros
y gritos y ya estd. Entonces... eso no ayudé mucho, para nada» C1 Sub7.

En la categoria continuidad de vinculos (C2), la etiqueta de simbolos que
conectan con el fallecido (C2 Subl), hay presencia en la narrativa tal como se refiere
a continuacion:

«Mi hermano no conectaba a nivel tan, tan emocional conmigo de contarme
cosas muy profundas, por no preocuparme. Aunque si tenfamos una conexién muy
especial, de mucho, mucha admiracién mutua, que descubri  posteriori» C2 Subl.

«Su admiracién de €l hacia mi, lo descubri @ posteriori en cartas y escritos
que ¢l habia hecho a otros amigos hablando de mi, muy bonito verdad» C2 Subl.

«Lo llamdbamos, mis padres si lo llamaban Emilio José, yo si lo llamaba
EMI, y mi hijo se llama Emil» C2 Subl.

«Yo quiero mantenerte vivo, yo quiero mantener tus valores, yo ser tu con-
tinuidad a la hora de cambiar algo» C2 Subl.

En la categoria busqueda de significado (C3), hay presencia de las diferentes
etiquetas codificadas: justificacién (C3 Subl), ausencia de causa (C3 Sub2), sefia-
les (C3 Sub3).

«Un joven de 20 afios que, pues que, bueno, que todavia no sabe exacta-
mente su lugar» C3 Subl.

«Al principio te vuelves loco, ddndole vueltas al porqué, una y otra vez, y
a las causas» C3 Subl.

«Hay como una aceptacién serena» C3 Subl.

«Yo quiero mantenerte vivo, yo quiero mantener tus valores, yo ser tu con-
tinuidad a la hora de cambiar algo» C3 Subl.

«Un factor clave a los tres nos ha salvado, nos ha ayudado mucho, ver una
trascendencia a todo esto, profundizar, darle un sentido, ya que ha pasado o que
ocurra para algo» C3 Subl.

«Lo he enfocado a una formacién dedicada a esto con una vocacion total-
mente y el sentido de ojald puede evitar que a alguien mds le suceda en la medida
de lo posible, o pueda apoyar a personas que hayan pasado por lo mismo» C3 Subl.



«No tenia signos, o mi hermano no daba signos» C3 Sub2.

«Un joven de 20 anos que, pues que, bueno, que todavia no sabe exacta-
mente su lugar» C3 Sub2.

«Tenia ilusiones y de hecho nos habia hablado semanas antes de proyectos de
futuro, de irse a viajar, de tener planes con amigos, de trabajo, su grupo de mdusica.
Tal vez, habia tenido una decepcién emocional» C3 Sub2.

«No daba muestras de estar deprimido ni... los amigos que hablamos con
ellos, a posteriori, que vivian con él y tal, no daban, no tenian muestras» C3 Sub2.

«Habia pocas sefales, pero al final, 2 posteriori» C3 Sub3.

«Comprdé una soga, el dia antes, porque a los amigos les dijo que iba a hacer
una cosa y a nosotros, a la familia, les dijo que iba, que se iba a quedar alli donde él
vivia, y a los amigos les dijo que iba a venir a visitarnos a nosotros» C3 Sub3.

«Nos mosqueamos un poco de no saber de ¢, un dia después y demds, por-
que mi madre hablaba con €l todos los dias, y... mandamos, mandé mis padres a la
casera y no encontrd, no le abria la puerta» C3 Sub3.

«No sé, curiosamente, desde que, no sé, mi madre me dijo “ay, pues es que
no localizo a tu hermano”, no sé, yo tuve esa corazonada, no sé decir, llimalo, no sé
darle un razonamiento légico de algo muy malo ha pasado, algo irreversible» C3 Sub3.

«Cumplié veinte afos el dia que se suicidé» C3 Sub3.

«Para mi fue también un... no sé, un alivio, una conexidn, saber que él me
querfa, me admiraba tanto, que crefa en mi, en mis posibilidades, y eso me ha dado
a mi mucha fuerza también después» C3 Sub3.

CONCLUSIONES

Este tipo de estudio plantea unas ventajas y limitaciones. Por un lado, nos
permite capturar informacién por medio de la narracién de hechos y obtener datos
mds profundos. Por otro lado, nos limita el tamafio muestral, asi como la poca gene-
ralizacién de los resultados.

En nuestro caso y atendiendo a los objetivos planteados de identificar la
presencia de continuidad de vinculos con la persona fallecida y el papel que desem-
pena, asi como las manifestaciones que se dan en el duelo por suicidio y las conse-
cuencias en el doliente, que nos permite observar cémo cambia el significado de la
muerte por suicidio de un ser querido desde la propia narrativa del superviviente,
nos ha permitido establecer las diferentes categorias ya descritas.

Al-Halabi y Fonseca (2023) recogen que revisiones bibliogréficas publica-
das en el manual Oxford Textbook of Suicidology and Suicide Prevention, en 2021,
concluyen que no hay diferencias entre el duelo por suicidio frente a otros tipos de
duelo, existiendo mds similitudes. Anaden lo que ya apuntaba Neimeyer (1998) y
Garcia (2010), como un proceso personal, idiosincratico e intimo, aunque no es un
proceso privado y elaborado al margen de los demds, ya que este proceso se elabora
rodeado de otras personas.

En cuanto a las caracteristicas presentes en el duelo por suicidio y recogidas
por Svenn y Walby (2008), se supone la presencia del rechazo, vergiienza, estigma,
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culpa y ocultacién de la causa de la muerte. Ademds de la afectacion de la esfera
social, familiar e individual (Camacho, 2016).

Nuestro caso nos permite observar ese proceso personal e idiosincrético, y
al mismo tiempo, desde la narrativa ver cémo se cumplen caracteristicas del duelo
en los supervivientes de suicidio. En el caso del concepto vergiienza apreciamos su
relacién con el estigma que acompana a la conducta suicida aunque no se aprecia
en el discurso.

La distribucién de las categorias atribuidas a la narrativa como la afeccién
a la esfera familiar, la justificacion y senales, son las mds observadas, seguidas por
la ausencia de causa y culpa.

Podemos ver una evolucién del significado en la narrativa que nos acerca
los significados de lo que sucedié y cémo se sinti6 al principio y c6mo se ha podido
transformar con el paso del tiempo:

«Yo senti también que perdi, en ese sentido, dos cosas. Yo perdi a mis padres,
y perdi a mi hermano», «ellos han ido cogiendo fuerzas, y los he recuperado, en
gran medidav.

«No tenia signos, o mi hermano no daba signos», «Habia pocas sefales,
pero al final, a posteriori».

«Al principio te vuelves loco, ddndole vueltas al porqué, una y otra vez, y a
las causas», <hay como una aceptacién serenan.

«Lo llamdbamos, mis padres si lo llamaban Emilio José, yo si lo llamaba
EMI, y mi hijo se llama Emil», «<yo quiero mantenerte vivo, yo quiero mantener tus
valores, yo ser tu continuidad a la hora de cambiar algo».

«Un factor clave a los tres nos ha salvado, nos ha ayudado mucho, ver una
trascendencia a todo esto, profundizar, darle un sentido, ya que ha pasado, que ocu-
rra para algo».

Estos son ejemplos de cémo lo que se sinti6 o vio en los primeros momen-
tos del suicidio se ha ido transformando con un significado diferente, permitiendo
observar la aparicién de la continuidad de vinculo con el nombre del hijo o ser su
continuidad para cambiar algo.

En definitiva, este andlisis cualitativo nos ha permitido comprobar las
caracteristicas que describen los autores sobre el duelo en supervivientes del suici-
dio, cémo aparece un discurso que apunta hacia la continuidad de vinculo descrita,
cémo cambia la historia sentida con el paso del tiempo.

REeciBipO: 19-06-2023; ACEPTADO: 15-08-2023
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