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RESUMEN

La presente tesis aborda el tiempo después en madres y padres a partir del suicidio de su hijo
adolescente que dej6 nota de despedida, indagando el significado de esta en las respuestas
al hecho y qué sucedi6 en la dimension bio-psico-social transcurrido el tiempo tras la pérdida.
Dentro de los fallecimientos violentos en Uruguay, el suicidio representa el 45.2% en promedio
en el periodo comprendido de 2012 y 2017, cuya tasa por cada cien mil habitantes es de las
mas altas en Latinoamérica. En este contexto, la tasa de suicidio adolescente ha

experimentado un aumento sostenido en el tiempo.

En esta investigacion de caracter exploratoria, descriptiva, bajo un disefio cualitativo, se
seleccionan siete casos, en ellos los adolescentes tienen entre 15 y 19 afios, dejando nota de
despedida y sus fallecimientos ocurrieron en el periodo comprendido entre el afio 2012 y 2017,
realizandose ocho entrevistas en modalidad semi dirigida. La muestra abarcé una unidad de
analisis espacial representada al sur del Rio Negro - Uruguay, que implicaron zona urbanas,

suburbanas y rurales.

Se realiza un analisis de contenido teméatico apoyado por el software informatico Atlas Ti v7.0,
para la interpretacién y comprension del tiempo después, a partir de la nota de despedida, la
recuperacion en la voz de los padres de las representaciones que poseen de sus hijos, entre
los cinco y diez afios posteriores al acontecimiento y los puntos de contacto en el relato de los

padres y lo escrito en la nota.

Los resultados mostraron que la nota dejada por el adolescente que se quitd la vida no
simboliz6 ni representd para sus padres la comprension de tal decision, en tanto estos a través
de relatos por parte vecinos y allegados, sobre hechos cotidianos y anécdotas contintan

conociendo a su hijo en el tiempo después.

Palabras clave: Suicidio Adolescente, Nota de Despedida, Tiempo después en

Madres y Padres.



Suicidio adolescente con nota de despedida: el tiempo después en madres y padres

ABSTRACT

This thesis deals with the mourning time parents deal with after the suicide of their adolescent
child, who left a farewell note. Investigating its meaning in the responses to the event and what
happened in the bio-psycho-social dimension after the time elapsed.

Among the violent deaths in Uruguay, suicide represents 45.2% on average in the period
between 2012 and 2017, which rate per hundred thousand inhabitants is one of the highest in
Latin America. In this context, the adolescent suicide rate has experienced a sustained

increase over time.

In this exploratory, descriptive investigation, under a qualitative design, seven cases are
selected, in which the adolescents were between 15 and 19 years old, leaving a farewell note
and their deaths occurred in the period between 2012 and 2017. Eight interviews took place in
semi-directed mode. The sample covered a spatial analysis unit represented south of the Rio

Negro - Uruguay, which involved urban, suburban and rural areas.

An analysis of thematic content is carried out, supported by the computer software Atlas Ti
v7.0, for the interpretation and understanding of the time after, from the farewell note, the of
the representations they ha parents’ recovery of their children between five and ten years after

the event and the points of contact in the parents' story and what was written in the note.

The results showed that the note left by the adolescent who took his own life did not symbolize
or represent for his parents the understanding of such a decision, whil they continue to know
their loved ones through stories from neighbors and relatives about daily events and anecdotes

in the time after.

Keywords: Adolescent Suicide, Farewell Note, Later Time in

Mothers and Fathers.
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RESUMO

Esta tese aborda o tempo ap6s maes e pais apos o suicidio de seu filho adolescente que
deixou um bilhete de despedida, indagando sobre o significado desse tempo nas respostas a
esse tempo e 0 que aconteceu na dimensédo bio-psico-social decorrido em tempo apoés a
perda.

Entre as mortes violentas no Uruguai, o suicidio representou 45,2% em média entre 2012 e
2017, cuja taxa por 100.000 habitantes € uma das mais altas da América Latina. Nesse
contexto, a taxa de suicidio entre adolescentes tem experimentado um aumento sustentado

ao longo do tempo.

Nesta pesquisa exploratoria, descritiva, de delineamento qualitativo, séo selecionados sete
casos, nos quais os adolescentes tém entre 15 e 19 anos, deixaram um bilhete de despedida
e seus Obitos ocorreram no periodo entre 2012 e 2017, realizando-se oito entrevistas. modo
semi-atuado. A amostra abrangeu uma unidade de analise espacial representada ao sul de

Rio Negro - Uruguai, que envolveu areas urbanas, suburbanas e rurais.

E realizada uma analise de contetido tematico, apoiada no software informatico Atlas Ti v7.0,
para a interpretacdo e compreensdo do momento posterior, a partir do bilhete de despedida,
a recuperacdo na voz dos pais das representacdes que estes tém dos seus pais filhos entre
cinco e dez anos apds o fato e 0s pontos de contato na histéria dos pais e o que estava escrito

na nota.

Os resultados mostraram gue o bilhete deixado pelo adolescente que tirou a propria vida nao
simbolizou ou representou para seus pais a compreenséao dessa decisdo, embora continuem
conhecendo seus entes queridos no tempo apds,por meio de relatos de vizinhos e parentes

sobre acontecimentos do cotidiano e relatos .

Palavras-chave: Suicidio na adolescéncia, Bilhete de despedida, Depois Maes e Pais.
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INTRODUCCION.

El mundo y lo regional en cuanto a los suicidios.

El trabajo Suicide Worldwide in 2019, publicado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) seiala que el suicidio sigue siendo una de las principales causas de muerte en todo el
mundo; ese mismo afio y por dicho motivo se perdieron mas de 700.000 vidas, equivalente a
1 de cada 100 muertes y una perdida cada 40 segundos, representando una tasa global de 9
/100.000 habitantes (OMS, 2021).

El mismo documento sefiala diversas expresiones del fenémeno:

e es la cuarta causa de muerte entre jévenes de 15 a 29 afios,

e se quitan la vida mas del doble de hombres que mujeres (12,6 / 100 000 h. y 5,4 / 100
000 h. respectivamente),

e su connotacion geografica presenta singularidades, dado que si bien entre el afo
2000 y 2019 la tasa a nivel global descendi6 un 36% en la region de las Américas
aumento un 17%,

e los suicidios no solo ocurren en paises de altos ingresos, sino que es un fendmeno
gue afecta a todas las regiones del mundo. De hecho, mas del 77% de los suicidios
ocurridos en 2019 tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medianos,

e por cada suicidio consumado hay muchas tentativas de hacerlo (20 aproximadamente,
Gofi y Zandio 2017), siendo este el factor individual de riesgo mas importante en la
poblacién general para su repeticion,

e ¢l vinculo entre el suicidio y los trastornos mentales (en particular, la depresion y el
consumo de alcohol) esta bien documentado,

e (uitarse la vida muchas veces se encuentra asociado al transito por situaciones de
crisis en donde las capacidades para afrontar tensiones econémicas, relacionales o
derivadas de enfermedades se ven disminuidas,

e el vivir conflictos, catastrofes, actos violentos, abusos, pérdida de seres queridos y
sensacion de aislamiento puede generar conductas suicidas las tasas de suicidio
también son elevadas entre grupos vulnerables y discriminados, como refugiados

migrantes, entre otros.


https://www.who.int/publications/i/item/9789240026643
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0O . 349

Figura 1. Mapa mundial con tasa suicidio OMS 2019

Segun la Organizacién Panamericana de la salud (OPS), en cuanto a la region de las
Américas, hubo en promedio entre 2015 y 2019, 98.000 muertes por suicidio, siendo la tasa
en América del Norte y el Caribe no hispano superior a la tasa regional de 11/100.000
habitantes. En ese sentido, en cuanto a los suicidios: alrededor del 79% de los mismos en la
Region ocurren en hombres, es la tercera causa de muerte entre los jovenes de 20 a 24 afios
en las Américas, las personas de 45 a 59 afios tienen la tasa de suicidio mas alta de la Region,

seguidas por las de 70 aflos o0 mas.

En dicho escenario mundial y regional, Uruguay desde tiempo atras, presenta tasas de
mortalidad por suicidio de las mas elevadas, siendo la mas alta en la region de las Américas

excepto Guyana y Surinam (OPS, 2022) (Figura 2).
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Figura 2. Suicidio en las Américas OPS 2022

En el afio 2017, un grupo de padres y colaboradores solicitaron a la Real Academia Espafiola
agregar el término “Huerfilio” el cual los representaria ante ésta pérdida. El duelo por la muerte
de un hijo/a’ adolescente a partir de un suicidio, es una de las crisis vitales mas dolorosas

para una persona, movilizando los cimientos de la familia.

Mi propio interés en el tema después de un suicidio como probleméatica de Salud Mental y
sobre la interrogante ¢qué sucede después en esas familias? continuando el pre-proyecto de
investigacion con el que egresé en el afio 2016 y agregandole la nota de despedida por parte
del adolescente, en el inicio como Profesional y con la continua formacién académica, inicié
mi experiencia clinica en la ONG Asociacion de Familiares y Victimas de Delito atendiendo
deudos por pérdidas violentas, tales como victimas de homicidios, feminicidios y en los
adolescentes acontecian los Intentos de Autoeliminacion, la idea de suicidio como fin al dolor
gue vivenciaban. Si bien mi escucha Profesional era desde el Psicoandlisis, senti la necesidad
de articular con otros saberes como la Psicogenealogia. A esta experiencia se le fueron
sumando otras, como mi pasaje por Te Veo Mafana, que es un movimiento de jovenes
voluntarios que accionan en la prevencion del suicidio con actividades lidicas e intervenciones
urbanas.

Las ponencias en las que fui participando como disertante por distintos lugares del territorio

de nuestro pais, la primera jornada sobre suicidio organizada por el Hospital Vilardebé y el

L A partir de aqui se utilizara hijo indistintamente.
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nacimiento como espacio clinico de Suicidio.uy del cual soy creadora.

En enero del afio 2021, naci6 Espacio CoValente que es un espacio integral para el abordaje
en Salud Mental, formado por un equipo de psicélogos y psicologas especializados/as en
terapia, formacion e investigacion en Salud Mental en el cual soy una de las Co-Fundadoras.
Una de las actividades llevadas adelante se denomina: “Ciclo de Charlas con noveles
investigadores: ;Qué investigan los jovenes en Salud Mental?”, las cuales son co-organizadas
con la Asociaciéon de Psicopatologia y Psiquiatria de la Infancia y la

Adolescencia (APPIA) y cuentan con el apoyo y difusion de Facultad de Psicologia,

UdelaR. Ha sido declarado de interés por el MSP y la ANIl y es difundido por entidades
cientificas y académicas como la Facultad de Ciencias Sociales, UdelaR, CPU, AUDEPP,
AUPCV, IUPA, APU, FUPSI, Centro Adleriano, entre otros.

En dicho espacio, entre otras actividades he producido el Ciclo de Entrevistas sobre

Prevencion de suicidio, que se encuentra disponible en el canal de Youtube: CoValente.uy

Esta investigacibn me condujo a continuar buscando aportes interdisciplinares y en ese
camino encontré el Diplomado en Suicidologia que imparte la Facultad de Psicologia y

Ciencias Sacial en Universidad de Flores, Bs. As, del cual egresé en 2023.

Observando la magnitud del fendmeno a nivel mundial, nos propusimos investigar en la
dimensidn biopsicosocial de madres y padres que sufrieron la pérdida de un hijo/a adolescente
a causa de suicidio y especificamente aquellos que dejaron una nota de despedida, para
ahondar en el efecto que ésta Ultima pudo tener como factor de comprension sobre la decisiéon
llevada a cabo y sus efectos en la experiencia transcurrido un lapso de tiempo de entre 5y 10

anos del acontecimiento.

Sobre las experiencias de duelo por suicidio, existe bibliografia vinculada a las consecuencias

emocionales, fisicas y sociales, asi como agente precursor de la comorbilidades y mortalidad.

En la presente investigacion se puntualiz6 en la busqueda de estudios referidos a la
particularidad del tema de investigacion, precisamente sobre lo que sucedid en la vida de
madres y padres, no inmediatamente, sino tiempo después comprendido en un afio, dos,
cuatro y hasta diez aflos después, desde indicadores de salud, familia y los vinculos con la
sociedad.

En ese sentido, la presente Tesis describe la investigacion en los siguientes capitulos:

En el Capitulo 1 se presentan los antecedentes y fundamentacién. Respecto a los

antecedentes. Para ello, se utiliz6 toda la bibliografia existente en las que abordan los efectos
12
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del suicidio adolescente en la familia y entorno social, la edad de los adolescentes, las
caracteristicas y particularidades de la nota de despedida como ultimo mensaje escrito y
dirigido a su entorno y las consecuencias biopsicosociales en madres y padres.

En el Capitulo 2, se describe cudl es el problema central de esta investigacion, las preguntas
gue derivan a partir de este problema, el objetivo general y los objetivos especificos.

En el capitulo 3, se encuentra el marco teérico referencial que aborda un panorama nacional
e internacional sobre la pérdida de un hijo adolescente, la problematica del suicidio en esta

etapa evolutiva, el duelo, la Postvencion y el tiempo después en madres y padres.
En el capitulo 4, se expone la metodologia utilizada siendo el estudio descriptivo, transversal,
con una muestra de siete casos y ocho entrevistas donde el fallecimiento fue en el tiempo

comprendido del afio 2012 al afio 2017.

El capitulo 5 contiene los resultados obtenidos, se discuten los hallazgos de esta investigacion

en el capitulo 6 y finalmente se aportan las conclusiones.

13
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CAPITULO I.

FUNDAMENTACION Y ANTECEDENTES

Uruguay y la problematica del suicidio.

En cuanto a pérdidas humanas por fallecimientos violentos, en Uruguay, el suicidio en la

secuencia temporal 2012 - 2019, presentd valores mas altos que homicidios, feminicidios o

accidentes de transito, excepto en 2013 respecto a esta Ultima causa de muerte. (Tabla 1).

Tabla 1. Elaboracion propia a partir de informacion de UNASEV, M.l y M.S.P Uruguay.
B Fallecimientos violentos en Uruguay
ANO
Accidentes de transito
Homicidio (UNASEV) Feminicidi Suicidio (MSP)
o

2012 267 510 26 608
2013 260 567 23 555
2014 89 515 18 601
2015 83 538 26 643
2016 268 506 22 715
2017 283 470 28 686
2018 414 528 30 710
2019 391 422 25 723

Desde el afio 1990 a 2019, la tasa de suicidio en Uruguay se ha duplicado, pasando de 10,3
a 20,55 cada 100.000 habitantes (Figura 3).

14
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Figura 3. Evolucién tasa de suicidio en Uruguay, periodo 1990 - 2019. Co-elaboracion del Lic. Giraldez a partir
de datos INE.

No obstante, dichos valores, el fenébmeno posee singularidades si lo observamos desde su
expresion por sexo, rangos etarios o incluso lo geografico. En cuanto al sexo, Uruguay
mantiene las tendencias mundiales, es decir, se suicidan mas hombres que mujeres, con una
proporcién a nivel nacional aproximadamente 4:1. Al considerar dicha relacién en el periodo
2000 - 2016, se observo una maxima de 5.2 para el afio 2000 y una minima de 3.05 en 2003
(INE, 2019).

Desde lo geografico, y como sefiala la Figura 4, se observa que las tasas mas elevadas de
suicidio entre 2002 y 2017 se han registrado al sur del Rio Negro, en donde, los departamentos
de Rocha y Treinta y Tres ubicados al SSE del pais sobresalen en altas tasas y de forma
constante, Lavalleja y Flores son un segundo grupo de departamentos con tasas de
consideracion, si bien con dindmicas diferenciadas (MSP, 2018).

Mortalidad por suicidio por departamento+

Tasa de mortalidad por suicidio cada 100.000 habitantes por departamento por quinquenio.
Uruguay, 2002-2017.

2002 a 2006 2007 a 2012* 2013 2 2017**
l (K 3 -
L
Referencias:
" <pP25
" Entre P2SyP75
" P75

Figura 4. Mortalidad por suicidio por departamento en Uruguay - Estadisticas Vitales MSP, 2018.
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Se estima que por cada suicidio consumado mas de 100 personas seran las afectadas
directamente o indirectamente (Pérez-Barreiro, 2005).

En cuanto a las caracteristicas de los suicidios segun rango etario, Uruguay presenta un
comportamiento similar a lo observado a nivel mundial. Al considerar los suicidios ocurridos
entre 2016 y 2019, (2824 casos) pudo observarse que el 31% de los mismos (893 casos)
fueron menores de 35 afios Figura (5) (Hein et al, 2020 pag. 41).

Entre 11y 17 afios
2%

Mayor a 70 afios
17%

entre 18y 34 afios
20%

—y

entre 60y 70 afios
15%

entre 35y 59 afios
37%

Figura 5. Elaboracion propia a partir de informacion del MSP Uruguay.

Su incidencia en adolescentes se constituyd como un fuerte fundamento para profundizar y
multiplicar las investigaciones centradas en este grupo etario, con una perspectiva de los

factores de riesgo, mortalidad y también desde los Intentos de Auto Eliminacién (IAE?).

Ello y diversos otros elementos implicados en la problematica contribuyeron en la decision de
investigar desde un abordaje cualitativo sobre la incidencia de tal fenémeno en madres y
padres, explorando las consecuencias del suicidio de sus hijos tiempo después con el fin de
echar luz sobre la dinAmica de los mismos, el impacto en su salud y la consecuente calidad

de vida de estos padres.

Como punto de partida se toma la investigacion de Quagliata (2015), sobre este tipo de
pérdida especifica para madres, donde la autora describe que este duelo luego del suicidio de
un hijo no es algo que se elabora ni acaba y tampoco es un trabajo terminado, sino que es un
todo funcional que puede ser pensado como un estado del ser, “un estado de duelo” y
considera desde el aspecto cualitativo, que dichas madres, sintieron la falta de aceptacion
social por el suicidio de su hijo, y la de ser evadidas por personas en las que existia un vinculo

por ejemplo de vecindad o compafieros de trabajo.

2 De aqui en adelante IAE.
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Teniendo en cuenta sus hallazgos, esta investigacién busca conocer qué pasd tiempo
después con padres y madres que sus hijos dejaron al menos una nota de despedida, cual
fue su impacto en lo biopsicosocial y como se encuentra hoy su calidad de vida.

Son conocidas las profundas consecuencias en padres que han perdido a un hijo adolescente
por suicidio. El presente recorrido por diferentes autores contempla a su vez, quienes habiendo
tomado tal decisién dejaran una nota de despedida en el formato o forma que fuere.

1.1. Pérdida de un hijo a causa de suicidio.

Gehrmann, et al., (2020), a partir de una evaluacién con grupos de control en duelo por
suicidio en Australia, demostraron que, quienes recibieron un servicio de postvencion
(StandBy Support After Suicide) presentaron menor riesgo de suicido que aquellas personas
sin apoyo, ello en un periodo de tiempo de doce meses posterior al evento. En el mismo
aflo, Wainwrigth et al., (2020), realizaron un estudio cualitativo en una red de atencion
primaria en Inglaterra, registrando las necesidades percibidas por padres y madres ante la

pérdida de un hijo por suicidio. Los autores agruparon las respuestas en tres temas:
- la importancia de no sentirse solos,
- las barreras percibidas por ellos en el acceso al apoyo psicoemocional y
- la necesidad de indicaciones para recibir apoyo adicional.

Concluyen que los padres y madres creen importante que el personal de salud sea consciente
del duelo por suicidio no solo para comprender sus necesidades sino para orientarlos y
derivarlos a los dispositivos sanitarios correspondientes para brindarles atencién vy
seguimiento. Garciandia (2013) efectta, en Bogota, una revision narrativa sobre la relacion
del suicidio y la elaboracién del duelo en el nlcleo familiar. Sefiala que el duelo es resuelto
cuando todos los integrantes de la familia lo han hecho, cuando no sucede asi, se le
denomina disfuncional, donde pueden ocurrir enfermedades y/o trastornos mentales (TM3).
El duelo tiene implicaciones bioldgicas, psicolbgicas, familiares y espirituales: ‘nos duele el
alma’”, por ello, la muerte siempre introduce un desequilibrio al sistema familiar, en donde, el
tipo de muerte especifica por suicidio lo complejiza ya que adquiere la caracteristica de
pérdida extemporanea (inoportuna o inesperada). Luego de un suicidio suelen
experimentarse sentimientos de traicion, abandono, culpa, verglienza, miedo y fracaso de
roles, quedando profundamente estigmatizados (Munera, 2013). El mismo autor sefiala que
uno de los aspectos mas complejos del fenbmeno es cuando se convierte en un secreto

familiar, consenso y tabud, no dialogandose sobre lo ocurrido. Como resultado de la revision,

3 Trastornos Mentales
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establecio que el suicidio de un ser querido es un acontecimiento que puede contribuir a
generar duelos patoldgicos, disfunciones mentales en los familiares, asi como alteraciones
en la estructura familiar. A nivel nacional, Quagliata (2015) realiz6 un estudio de casos con
seis madres ante la pérdida de un hijo por suicidio referido a las caracteristicas de la dindmica
psicoldgica. Pudo identificar diversos factores de riesgo vinculados a la dindmica familiar
como violencia intrafamiliar, maltrato infantil, vivencias de abandono, traumas psicolégicos
infantiles, IAE previos que fueron percibidos como no graves por la familia y adicciones como
el alcoholismo por parte de la figura paterna. Concluye que las madres lograron construir, con
ayuda, una teoria sobre lo acontecido y que el duelo no es algo que se elabora ni acaba, sino
es un todo funcional que puede ser pensado como un estado del ser; un “Estado de Duelo”,
qgue mantiene con vida a estas madres. En el orden cualitativo el estudio constaté que dichas
madres, sintieron la falta de aceptacion social por el suicidio de su hijo, y la de ser evadidas

por personas en las que existia un vinculo por ejemplo de vecindad o laboral.
1.2. Suicidio adolescente como fendmeno emergente.
Un estudio fenomenolégico realizado por Miers et al., (2012) en Estados Unidos sobre

necesidades de las familias luego del suicidio de un hijo adolescente, a partir de seis padres

gue transitaron dicha pérdida, identificaron como necesidades manifestadas por éstos:

intercambiar experiencias, escucharse y responderse con otros sobrevivientes de
suicidio,

- encontrar orientacion tras lo sucedido,

- sobrellevar la situacién tras ver al hijo fallecido y su recuerdo,

- la reinsercion de los padres en la comunidad.

En Suecia Lindgvist et al., (2008) al investigar las consecuencias psicosociales en familias
luego del suicidio de un hijo adolescente, si bien enfocaron el estudio en la forma de vida de
las personas en las areas rurales del norte del pais, concluyen que el suicidio adolescente
representa un trauma devastador para la familia en donde, los miembros seguian teniendo
problemas para explicar por qué se produjo el suicidio; asimismo, identificaron falencias de
desarrollo en planes sociales, ausencia de esquemas de tratamiento para la familia en duelo
y la necesidad de una mejor comprension profesional. No obstante, afirman que los estudios
de las reacciones familiares después del suicidio de adolescentes se ven obstaculizados por
las dificultades psicolégicas. Brent et al., (1996), en EE.UU desarrollaron un estudio
longitudinal sobre el impacto del suicidio adolescente en los hermanos y padres, hasta tres
afios posteriores a la pérdida; en el mismo, las madres presentaron una mayor tasa
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de recurrencia en la depresion durante el seguimiento, no asi los padres, quienes no
mostraron una mayor incidencia del trastorno. La autora cita a Richman (1979) quien sefiala
que un nivel exagerado de secretos aunado a patrones de comunicacion al estilo del “doble
vinculo”, donde el patron de comunicacién esta caracterizado por una comunicacién confusa
y paraddjica, es tipico en las familias con riesgo suicida. De igual forma coincide con las
investigaciones de Guibert y Torres (2001) y Valadez et al., (2005), quienes encontraron una
fuerte asociacion entre una inadecuada comunicacion y la expresion de afecto. Concluye que,
para una parte de la investigacion, la correlacién entre ideacién suicida, depresion e
involucramiento afectivo funcional es negativa, es decir, a mayor ideacién suicida y/o
depresion, menor es la posibilidad de un involucramiento afectivo funcional. Con respecto al
IAE, observé la falta de interés, comprension, empatia en el dolor, en la tristeza, en las

pérdidas y en los cambios propios del ciclo evolutivo, por parte de la familia del adolescente.

1.3. Suicidio adolescente con nota de despedida.

En Canada, Posener et al., (1989), realizan la primera investigacién sistematica de notas
dejadas por nifios y adolescentes de entre 10 y 20 afios que se quitaron la vida entre 1978 y
1982. A partir de 11 variables que habian indicado ser caracteristicas de las notas de suicidio

de adultos, identifican dos formas de expresiones:

- adolescentes mayores (concretos en su expresion, dejando instrucciones
especificas, no dando razones del acto y tendientes a elegir la intoxicacibn como
método);

- adolescentes mas joévenes (mas explayados en su expresion, instrucciones
especificas, notas dirigidas a sus padres, explicacién del acto, eligiendo como

método las armas de fuego).

En Rusia, Dmitri et al., (2018), analizan notas suicidas de 2000 y 2017 basado en egogramas:
“estados del yo”, destacando la importancia de la nota suicida para conocer el estado mental
inmediatamente previo al suicidio. Sobre notas de suicidio dejadas por nifios y adolescentes
hasta 15 afios sefialan que los redactores de las mismas estaban conscientes de lo que
estaban a punto de hacer, sefialan una impresién de control y haber pensado bien las cosas.
Chavez et al., (2011), realizaron una investigacion descriptiva sobre notas suicidas dejadas
por mexicanos/as del Estado de Guanajuato entre 2005 y 2008. A partir de una generaciéon
joven, observaron que el 64% poseia edades entre los 10 y 34 afios y el 17,6% entre los 15
a 19 afnos. Al considerar el nivel de escolaridad, identificaron que el 36,6% de los suicidios
fue realizado por quienes sélo contaban con educacion primaria. Asimismo, el 33,1% de las

notas tenia mas de un destinatario: familiares, pareja, amigos u otros allegados; en tanto, en
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el grupo entre 15 y 18 afios, el destinatario mas frecuente fue la pareja (37.5%). En cuanto a
las razones esgrimidas en las notas, un 45% referian a lo afectivo, emocional e interpersonal,
sin embargo, en los grupos etarios mas jovenes, el mayor motivo expresado fue “no
encontrarle sentido a la vida o no tener objetivos ni planes”. Aqui se llega a concluir que el
movil general del suicidio era mas bien un dolor psicolégico insoportable afectando al
grupo con mayor riesgo suicida. Segun Freuchen et al., (2018), entre el 10% y 45% de los
ninos y adolescentes que se suicidan dejan nota de despedida; en ese sentido, ya en 1998
Groholt et al., habian identificado que el 14% de los suicidios consumados en menores de
15 afios y el 39% de los que tenian entre 15y 19 afios dejaron por lo menos una nota. Los
mismos autores, entre 2007 y 2009 realizaron un estudio exploratorio de autopsia psicoldgica
a través del método de andlisis textual cualitativo, con una muestra de 42 suicidios ocurridos
en Noruega en nifios y adolescentes de entre 11 a 15 afios entre 1993 y 2004. Los
investigadores accedieron a 18 notas proporcionadas por los padres (43%) del grupo de
estudio. Concluyeron que los escritores de notas se presentaron totalmente responsables de
su accion, al no buscar ayuda de sus padres en el proceso que condujo a su suicidio.

Asimismo, en las notas dejadas identificaron cuatro temas centrales:

- declaraciones de amor, afecto o amistad
- ofertas de consuelo y perddn
- sentimientos de culpa, verglienza y agresion

- declaraciones finales: Ultima voluntad y testamento

En nuestro pais, Rodriguez Olivera y Sarkissian (2006), establecieron diferencias preliminares
entre notas suicidas manuscritas y electrénicas. En las primeras por medio de la grafologia
se accede al perfil psicolégico, en donde el andlisis de los caracteres colabora en la
identificacion de la victima. En cambio, en la nota electrénica, el estudio del perfil psicol6gico
gueda limitado al contenido del documento dado que la peritacién caligrafica no es posible. Los
avances en el analisis estilogréafico asistido por software no han sido suficientemente validados
para su uso como método de identificacion forense. Como objetivos éstos se plantearon
realizar desde la primera comunicacion recibida de un caso de suicidio consumado
acompafado de nota suicida en soporte electrénico y describir, a través de una metodologia
de investigacion médico-legal, las caracteristicas del suceso y el posterior analisis de los
resultados. La investigacion permitié concluir con amplio margen de certeza, que se traté de
una muerte violenta suicida, identificando elementos de valor cualitativo para la caracterizacion
psicologica del autor. La autopsia psicoldgica resultd un recurso eficaz para aclarar la etiologia
médico-legal de la muerte. Rodriguez et al., (2005), realizaron un estudio de casos comparativo

de personas hasta 19 afios que consumaron suicidio en el afio 2002, en Montevideo, utilizando
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notas de despedida, diarios personales e historia clinica como herramienta de analisis y
entrevistando a familiares, allegados, docentes y terapeutas. Definen que el fenédmeno del
suicidio de nifios y adolescentes tiene caracteristicas cuantitativas y cualitativas propias,
diferentes del suicidio de los adultos. El suicidio en los adolescentes en Uruguay motivo a
estudiar la relacion entre depresion, desesperanza, ideacion suicida, trastornos de conducta,
consumo de alcohol y drogas, y percepcion de conflictos en la familia. Sefialan que existe un
perfil diferente entre los adolescentes que tienen ideacion suicida, los que realizan IAE y los

gue consuman el acto de auto eliminarse.

1.4 Consecuencias en madres y padres luego del suicidio de un hijo.

Ardila y Gonzélez (2020) en Colombia sefialan que los factores de la dinamica interna
familiar cuando son disfuncionales influyen en el comportamiento suicida, especialmente la
comunicacion y las relaciones afectivas; asimismo, agregan que el suicidio produce miedo,
culpa y vergienza en los integrantes de la familia, lo que dificulta la elaboracion del duelo.
Luego de una ideacién, un IAE o un suicidio consumado de un integrante de la familia suelen
emerger significados, prejuicios y estigmas desde el exterior dirigidos hacia ese nucleo
familiar. Kawashima y Kawano (2017) en Japén, examinaron las reacciones de padres y
madres ante el duelo por haber perdido a su hijo por suicidio y las reacciones desde otro tipo
de vinculo. Para ello incluyeron factores de andlisis como Salud Mental (S.M*), variables
demogréficas y contexto social. Identificaron que madres y padres experimentan niveles mas
altos de angustia en comparacion con otro tipo de vinculo con el difunto. Los investigadores
sefalan que el duelo experimentado por suicidio causa angustia psicolégica y aumenta el
riesgo de problemas en S.M, disfuncién social, mortalidad e intentos de suicidio. Los padres
reportaron puntuaciones mas altas de dolor, anhelo, no aceptacion, incredulidad y sentido
comun. Sweet, Madowitz y Zisook (2015), abordaron en 2010 en EUA, el duelo después del
suicidio. Encontraron que los deudos pueden experimentar depresion, sintomas de Trastorno
de Estrés Post Traumatico (TEPT), ansiedad y conductas suicidas, sentimientos de rechazo,
verguenza, estigma y necesidad de ocultar la causa de muerte. Definen que algunos deudos
pueden vivenciar un “duelo complicado” sin un curso favorable luego de seis 0 mas meses
de la pérdida, en el cual predominan sentimientos de afioranza y nostalgia. Dentro de las
complicaciones que pueden suceder una de ellas es la morbilidad e incluso mortalidad debido
a enfermedades precedentes o actuales respectivamente, citando a modo de ejemplo la
enfermedad isquémica coronaria. Se observa en hombres mas que en mujeres en lo relativo
a la mortalidad por suicidio, accidentes, enfermedad cardiovascular y algunas enfermedades

infecciosas. La mayor probabilidad de muerte en estos casos se da en el primer afio luego

4 Salud Mental
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del suicidio del ser querido teniendo mayor incidencia de IAE. En Suecia, Wilcox et al.,
(2015), abordaron el deterioro funcional debido al duelo después de la muerte de un hijo

adolescente o adulto joven sea por suicidio, accidentes en general o causas naturales, y lo
relacionaron al riesgo de ausentismo laboral de esos padres, categorizando las causales en
disfunciones psiquiatricas o somaticas. Utilizaron el método prospectivo incluyendo a toda
la poblacién de madres y padres con hijos de entre 16 y 24 afios de edad, durante el periodo
2001-2004. La investigacion revel6 que la no asistencia al trabajo de los padres por causal
“‘enfermedad”, fue diez veces superior en los casos de aquellos padres cuyos hijos fallecieron
por suicidio o accidentes por cualquier causa. Concretamente, en los padres con hijos
fallecidos por accidente, se registr6 ausencia laboral por enfermedad psiquiatrica, y en los
padres con hijos fallecidos por suicidio, se registré una ausencia laboral de mas de un 40%
justificada por enfermedades somaticas, constatando con ello un amplio deterioro funcional

de estos padres.

En Irlanda, Sugrue et al., (2014), a partir de un analisis fenomenoldgico interpretativo por
medio de entrevistas, investigaron los significados en siete madres biolégicas afectadas por

el suicidio de un hijo, identificando como tépicos:

- la necesidad de elaborar un relato de lo sucedido

- profundizar en el dolor de la madre ya que experimentan un duelo intenso vy
prolongado con sintomatologia psiquica y fisica

- la necesidad de que los profesionales dispongan especial atencion ya que de la

muestra surgieron ideas e intentos de suicidio en alguna de esas madres.

En Chile Cholnigs y Navarro (2014), analizaron la vivencia de una madre en su proceso de
duelo ante la pérdida de su hija por suicidio luego de 4 afios del suceso, utilizando para ello

el test de escala existencial de la rama de la Logoterapia. Desde alli la madre pudo expresar:

- frustracién y culpabilidad por no haber cumplido con su rol y no haber acompafiado a
su hija en todo momento luego de los IAE,

- reproches por no haber otorgado la suficiente importancia a su familia cuando su hija
la necesitaba y

- resentimiento hacia la ex pareja de su hija.

Los resultados obtenidos versan sobre como la vida de la madre cambia completamente, asi
como su forma de vivenciar el presente dentro del duelo, no logrando aun la aceptacion en lo
gue tiene que ver con las fases del duelo sefialadas por diferentes autores. Se evidencian en
el relato de la madre, la presencia de un trastorno de animo depresivo, ausencia de contacto
emocional, asi como agitacion y ansiedad, sentimientos de culpabilidad y de muerte. En Cuba
Garcia-Viniegras y Pérez Cernuda (2013), investigaron las reacciones de los dolientes ante

las pérdidas por suicidio de seres queridos. El duelo ante fallecimientos inesperados puede
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agudizar enfermedades previas u ocurrir el debut de nuevos padecimientos, también se
evidencia que el doliente, en algunos casos, asume conductas de riesgo tales como ingesta
de alcohol, cigarrillos y/o psicofarmacos. El suicidio de un ser querido es una tragedia que deja
la vida quebrada y produce un duelo traumatizante, ya que este tipo de muertes inesperadas
no permite realizar un cierre en la relacion, es decir, despedirse; en todo ello, algo que
complejiza la coyuntura existente muchas veces es que la familia suele recibir menos apoyo
social. Se evidenciaron caracteristicas comunes en este proceso de duelo, el cual puede durar
varias generaciones, generando desintegracion o separacion de los integrantes de la familia
debido al gran impacto, limitando expresar sus emociones y pensamientos dentro de dicho

ambito. Consideran trascendente el abordaje psicoterapéutico apropiado.
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CAPITULO II.

PROBLEMA DE INVESTIGACION.

Tomando como punto de partida la muerte por suicidio como uno de los problemas de salud
mas sensibles que afectan transversalmente a las comunidades a nivel global, y la realidad
creciente del suicidio adolescente, la presente investigacién pone el énfasis en el tiempo
después en “esos” padres y madres que perdieron un hijo por dicho motivo habiendo dejado
nota de despedida; se pretende conocer, ahondar y describir las consecuencias bio-psico-
sociales en los mismos, asi como su alcance en la dinamica familiar, en los vinculos con la
sociedad, etc.

2.1 PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION.

Pregunta al problema central.

¢, Qué sucedi6 en madres y padres tiempo después del suicidio de su hijo adolescente

habiendo dejado nota de despedida, y qué papel ocupé la misma en las respuestas al hecho?

Preguntas subsidiarias al problema.

1) ¢La nota dejada permitié a los padres comprender la decisién de su hijo de quitarse la
vida?

2) ¢Existen puntos de contacto entre el relato de los padres y madres y lo expresado por su
hijo en la nota?

3) ¢Cudl es el cotidiano en sus diferentes dimensiones bio-psico-sociales en los padres y
madres, luego de la pérdida de su hijo?

4) ¢ Cudl es la representacion de ese hijo tiempo después?
Cabe sefalar que la complejidad de la problematica abordada retne interrogantes

gue exceden a las mencionadas anteriormente y que bien podrian ser respondidas

a través de la propuesta investigativa.
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2.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

Objetivo general.

Conocer qué sucedié en madres y padres tiempo después del suicidio de su hijo adolescente,
habiendo dejado nota de despedida y el significado de ésta en las respuestas al hecho.

Objetivos especificos.

Identificar si la nota permitié a los padres y madres comprender la decision de su hijo.
2. Descubrir a partir del encuentro con los padres y madres puntos de contacto con lo

expresado por su hijo en la nota.

Describir el cotidiano en madres y padres tiempo después de la pérdida de su hijo.

Recuperar en la voz de los padres y madres las representaciones que poseen tiempo

después de la pérdida de su hijo.

CAPITULO 1I1.

MARCO REFERENCIAL.

3.1. La problematica en salud mental.

La salud mental (SM) se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades y puede afrontar las tensiones normales de la vida, es
capaz de hacer una contribucion a su comunidad y trabajar de forma productiva y fructifera.
(OMS, 2013) La dimension positiva de la salud mental se destaca en la definicion de salud
gue figura en la Constitucién de la organizacion mundial de la salud, OMS: “La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”. Salud Mental refiere a la posibilidad de acrecentar la competencia de los

individuos y comunidades y permitirles alcanzar sus propios objetivos.

En 2001, la OMS sefialaba que més del 50% de la poblacion atravesaria una situacion en la
gue su SM se veria afectada, mas del 25% de la poblacion mundial sufriria trastorno en salud
mental (TM), una de cada cuatro familias tendria al menos un integrante con un diagndstico

de TM o del comportamiento y que de las diez enfermedades causantes de mayor
25



Suicidio adolescente con nota de despedida: el tiempo después en madres y padres

discapacidad, cuatro estarian vinculadas a TM, entre otras situaciones emparentadas con la
SM.

En América Latina y el Caribe, los Trastornos Mentales y neuroldgicos representan el 22% de
la carga de enfermedades, casi la cuarta parte de la carga total de enfermedades, y la carga
se vuelve cada vez mas significativa, provocando un grado alto de sufrimiento individual y
colectivo. En América Latina y el Caribe, los Trastornos Mentales mas frecuentes son: la
depresion, que es la mas comun (5%); seguida por los trastornos de ansiedad (3.4%), la
distimia (1.7%), el trastorno obsesivo compulsivo (1.4%), el trastorno de panico y psicosis no
afectivas (1% cada una) y trastorno bipolar (0.8%), entre otros. (OMS, 2017).

El desarrollo de la atencion de salud mental en América Latina y el Caribe ha debido enfrentar
diferentes limitaciones y dificultades En respuesta a esta situacién, se gesté y desarrollé en el
afio 1990 la Conferencia sobre la Reestructuracion de XVII Introduccion la Atencion
Psiquiatrica en América Latina, celebrada en Caracas, Venezuela, la cual culmind con la
adopciéon de una iniciativa continental y el lanzamiento de la “Declaracién de Caracas”,
documento que marcé un hito histérico. En la misma se puso énfasis en el hecho de que la
atencién convencional, centrada en el hospital psiquiatrico, no permitia alcanzar los objetivos
modernos de la atencién en SM, caracterizada por su naturaleza comunitaria, descentralizada,

participativa, integral, continua y con un manifiesto componente de prevencion (OPS 1990).

En Uruguay recientemente, ha sido incorporada a nuestro ordenamiento juridico, la Ley de

Salud Mental N° 19.529/17 la cual define a ésta como:

“Estado de bienestar en el cual la persona, consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar
de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad. Dicho estado es el resultado de un proceso dinamico,
determinado por componentes histéricos, socioeconémicos, culturales,

biolégicos y psicologicos”.

Un recorrido histérico por el desarrollo del marco juridico que han establecido las principales

pautas en el abordaje de la SMy la atencién ha sido el siguiente:

El Ministerio de Salud de Uruguay, el 8 de septiembre de 1986, confecciona el primer Plan

Nacional de Salud Mental, donde se elaboran documentos en el area programatica de SM.

En lo que respecta a la problematica de SM suicidio, en octubre de 2004, el Poder Ejecutivo

promulg6 el Decreto 378//04 que crea la Comision Honoraria de Prevencion del Suicidio.
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El 27 de diciembre de 2006 el Parlamento Nacional promulga la Ley 18.097 que establece
“el Dia Nacional de Prevencién del Suicidio” el 17 de julio de cada afio.

En octubre de 2007 el Ministerio de Salud Publica crea la primera “Guia de Prevencion y
Deteccion de factores de riesgo de conductas suicidas".

El Poder Ejecutivo el 17 de julio de 2011, lanza lo que fue el “Plan Nacional de Prevencion
del Suicidio para el periodo 2011 — 2015”. Administracion de Servicios de Salud del Estado.
El Ministerio de Salud en agosto de 2011 crea el “Plan Nacional de prestaciones en Salud
Mental”.

El Poder Ejecutivo en agosto de 2011 emite el Decreto 305/11 sobre la Implementacién de
Prestaciones en Salud Mental en todo el Sistema de Salud.

El Ministerio de Salud en 2012 difunde un “Protocolo de atencién y seguimiento a las
personas con intento de autoeliminacion en el sistema nacional integrado de salud”

El Ministerio de Salud en mayo de 2017, promulga la Ordenanza 384/17 sobre la “Atencién y
seguimiento de IAE”,

La Administracion de Servicios de Salud del Estado en noviembre de 2017, publica el
“Protocolo de Prevencion en el IAE del Adolescencia”.

El Ministerio de Salud en febrero de 2020, elabora y difunde el Plan Nacional de Salud
Mental periodo 2020 — 2027.

La Comisién Nacional Honoraria de Prevencién del Suicidio Uruguay en diciembre de 2021
elabora la “Estrategia nacional de prevencién de suicidio periodo 2021-2025”y finalmente
El Poder Legislativo de Uruguay en agosto de 2021, promulga la Ley 19.979 referida a la

“Camparia Nacional de Concientizacién y Prevencién del Suicidio Adolescente”.

3.2. Pérdida de un hijo a causa de suicidio.

“Dad palabra al dolor: el dolor que no habla, gime en el
corazén hasta que lo rompe”

W. Shakespeare

Bosquet et al., (2010), mencionan que la pérdida de un hijo supone un “evento traumatico”
“por lo que no es de extranar que un 20% de los padres no lleguen a superarlo nunca” (p.65).
Benyakar (2007), propone “lo traumatico como un abordaje integrativo de un procesamiento
psiquico de desarticulacion entre afecto y representaciéon, que enfatiza las diferentes
dimensiones y manifestaciones del trauma”. Siguiendo su investigacion acerca de develar el

trauma sefalando lo disruptivo como “la capacidad potencial de un fenémeno factico (ej., un
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accidente), para desestabilizar los procesos psiquicos”, es que se vale de otro concepto, el
de “vivencia traumatica” para denotar los procesos psiquicos de desarticulacion entre el afecto
y la representacion. De esta forma distingue lo traumatico de lo que sucedio, como del modo
en que cada psiquismo lo vivencia. Por lo tanto, habra eventos o entornos (accidentes, guerra)
gue pueden, 0 no, generar en la persona, procesos psiquicos del orden de lo traumatico. (lo
vivencial generado, implica consecuencias disruptivas psiquicas entre el afecto y lo
representacional).

Se considera a partir de lo disruptivo, que la pérdida adquiere potencial de singularidad y
particularidad en cada padre, cualidades en las vivencias que provocan una desarticulaciéon
del proceso entre el hijo y su representacion psiquica, configurando una vivencia traumatica

o no, dependera de la articulacién entre afecto y representacién de hijo.

Gomel y Matus (2011), desde la perspectiva vincular plantean que:

“para que haya representacion del objeto en la mente el objeto tiene que estar ausente:

la ausencia del objeto es necesaria para que el aparato psiquico se vea obligado a
responder a la exigencia de trabajo que significa re-presentarlo en el psiquismo” (pag.
42).

Quagliata (2015) ante la pérdida por suicidio de un hijo sefiala que “la simbolizacion como
proceso representacional del objeto se plantea en funcion del estatuto del objeto. No existiria
un proceso unico sino modos de simbolizacion del objeto” (pag. 58) y describe las

caracteristicas de este tipo especifico duelo en madres.

3. 3. Consecuencias en madres y padres luego del suicidio de un hijo SIN nota.

Garcia-Viniegras y Pérez Cernuda (2013) alegan que el duelo ante fallecimientos inesperados
puede agudizar enfermedades previas y en otros casos que ocurran el debut de nuevas
afecciones. En las constataciones también logran evidencias en las conductas de riesgo en
los deudos, tales como ingesta y aumento en el consumo de alcohol, cigarrillos y
psicofarmacos, los autores hacen hincapié en que este tipo de fallecimiento en particular no

permite despedirse.

Wilcox et al., (2015), plantea el deterioro funcional estudiando el ausentismo laboral de los

padres caracterizados estos por disfunciones psiquiatricas 0 somaticas.

28


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Wilcox,%20Holly%20C%22

Suicidio adolescente con nota de despedida: el tiempo después en madres y padres

Sweet et al., (2015), mencionan encontrar en los padres las caracteristicas de lo que se define
como duelo y cuando las mismas se intensifican superando los seis meses posteriores a la

pérdida, afirmando que estos deudos vivencian un “duelo complicado” que

“poseen un mayor riesgo de experimentar modificaciones en el habito de
fumar, comer, depresion e hipertension arterial en los trece meses y en los
proximos veinte y cinco meses éstos deudos tiene un mayor riesgo de

desarrollar problemas cardiacos, cancer e incluso ideacion suicida” (pag. 8).

Por otra parte, Hamer (80°), investigo la relacion entre fallecimiento inesperado de un hijo y el
desarrollo de enfermedades, (pérdida de hijo adolescente desarrollo de cancer como
enfermedad). Su investigacion lo llevd a crear lo que denominé “la Nueva Medicina

Germanica” (NMG), estableciendo cinco leyes bioldgicas:

- ley de hierro,

- ley de caracter bifasico de las enfermedades,
- ley ontogenética de las enfermedades,

- ley de los patégenos,

- ley Esencia.

Desde la NMG evidencia que el lenguaje bioldgico se codifica en forma de enfermedad y lo

relaciona en el cerebro, lo que se denomina “foco Hamer” con el 6rgano afectado.

“Los fendbmenos que se desarrollan en las profundidades del subconsciente, los
estados del almay eventualmente, las enfermedades, vienen a recordarnos nuestra
naturaleza cuando la disonancia llega a convertirse en insoportable. El terreno
sobre el cual se siembran tales choques conflictivos bioldgicos se desarrolla
paralelamente a la sintesis de la vida”. (Hamer 1988 pag. 5).

Las relevancias de sus aportes residen en la integracién que logra desde la perspectiva
bioldgica ontogenética y filogenética del nivel psiquico, cerebral y de 6érganos, alcanzando un
nivel de comprensién integral que, cuestionado por la medicina tradicional y sus métodos de
verificacion, su planteo y aporte se consideran de gran importancia al progreso en el estudio
de los fendmenos psicoldgicos, biolégicos o fisicos como fendmenos sistémicos (bio-psico-fi-

sis).

En Argentina, Molas 1999 (en Psicologia Social subjetividad y procesos sociales 2008)

describe el enfoque Bio-Psico-Social como una articulacion entre los procesos sociales y las
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producciones de subjetividad.

Desde un enfoque complejo evolutivo bio-psico-ambiental, Carrasco plantea comprender al
ser como un entramado bio-psico-socio-ambiental (citado por Amorin, 2010, p.69).

3. 4. De la pérdida al Duelo.

La etimologia de Duelo procede del latin del délus, "dolor", del verbo “dolere” con su
significancia en los adverbios “sufrir, penar, doler”, el sentimiento por la muerte de un ser

querido que fonéticamente introducida al castellano se reproduce como duelo.

Diferentes referentes en la tematica han conceptualizado al Duelo como un fenémeno

intrinseco al ser humano.

Dentro de la teoria psicoanalitica Pereda (1988), “las pérdidas acontecidas por una muerte
real revelan dinamismos estructurales implicitos en el duelar, aunque el dolor ante la pérdida
de un ser querido conduce a efectos de simbolizacién y sublimacién que le otorgan perfiles
propios” (pag. 25)

Allouch (1996), sefiala que la persona que esta de duelo suplementa la pérdida con un
“pequeno trozo de si”, identificandose con el muerto, como tal, asi como antes se identificaba
con el objeto vivo, recomponiendo la relacion con éste. El objeto es narcisista en la medida
gue, representando la parte muerta, queda en quien sobrevive. El trabajo psiquico que
requiere el duelo, interpela al sujeto, quien luego de esta alteracion en su relacién con el

objeto, tiene que producir una nueva figura de esta relacion.

Existen las teorias donde se lo describe como un recorrido vivencial Unico, particular en cada
persona, lo “atraviesa” y donde no hay un tiempo limite de cierre del evento traumatico,
identificandose dicho cierre con la CREACION de lo nuevo, transformacion, pudiendo
encontrar un sentido a lo acontecido. Como también las teorias que anteceden, NO dan
cuenta de la dimension individual, relacionando a todo lo que quede por fuera al plano
patolégico, Neimeyer (1997) plantea que hay sujetos que NO pasan por todos los estadios de
los duelos, o no siguen la secuencia en el cierto orden descrito por otros tedricos. Introduce

el plano individual de cada persona y su singularidad.

Porta et al., (2014), plantean que el duelo es “un periodo de crisis, un estado de choque en
todo el organismo que puede dar lugar a complicaciones psiquiatricas y a alteraciones fisicas.

En unos casos puede tratarse de alteraciones soméaticas de las que la persona no se sabia
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portadora y que aparecen o0 se agravan durante el duelo. Otras veces, serd una

descompensacion, en el curso de una enfermedad cronica previa” (pag. 71)

Sanchez (2015) Cita a Franco y Antequera (2002), describen el duelo como una respuesta
biopsicosocial, universal y compleja que experimenta un individuo ante pérdidas
significativas. El autor en acuerdo con Gradel (2001) define duelo normal como “un proceso
constructivo, en el que el doliente cierra una etapa de su vida e inicia otro, en la que atraviesa

un periodo de readaptacion a un contexto donde su ser querido ya no esta presente” (p.46)

Para Garcia (2000):
“el trabajo de duelo consiste en la progresiva transformacion de este objeto muerto-
vivo en una representacion (recuerdo, relato)”. pag. 42 (en APU Los duelos y sus
destinos hoy, Tomo I) “el dolor es el punto de partida del duelo” “la muerte misma es
inaccesible. Ella es tan real que nos resulta irreal, precisamente nada, puro silencio,
falta (...) no hay posible para decirla. No obstante, enfrentados a ella, grito, dolor,
suefios, fantasmas, tristeza, violencia, recuerdos, creencias, chistes, poemas,
construcciones filosoficas, religiosas, y también psicoanaliticas, siguen proveyendo
recursos necesarios, afectivo-discursivos. Esa muerte posible para nuestras mentes:

la muerte encarnizadamente hablada” pag. 44

La duracién del duelo siempre es variable, los sentimientos agudos empiezan a remitir entre
los seis meses (Casanueva y Rallo 1985) y uno (Bowlby 1983) o dos afios (Bourgeois y
Verdoux 1994) (en Ortego et al, 2001 pag. 3).

En el afio 2016 y en acuerdo con esta perspectiva, Bacci nos plantea que “la pérdida genera
una accion psiquica particular en cada sujeto, que dependera de la historia vincular, cuyos
efectos mas que aceptacion de una nueva realidad, implicaran la produccion de sentido sobre
la misma” (p.51). La referencia ineludible desde el Psicoanalisis, a la pérdida del objeto
originario, constitutiva del sujeto psiquico de la persona, en el que se remonta a su infancia y
ese primer encuentro con la pérdida, la que se resguardara en el inconsciente, como huella
imborrable que en el articular entre narcisismo y duelo, permanecera como elemento central
de constitucién psiquica primaria. La experiencia del duelo y sus secuelas como el vacio, la
separacion, la frustracion, el modo de verbalizar la pérdida, dando comienzo a una nueva

subjetivacion de la falta.

Kubler-Ross y Kessler (2006/2016) definen que “en este proceso de duelo tan particular
suicidio, predominan los sentimientos de culpa y verglienza asociado al estigma por el tipo y

causa de fallecimiento” (p.188).
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La verglienza responde a un sistema de creencias y prejuicios de orden cultural al que
pertenece el individuo, el estigma nace de los prejuicios culturales, sociales o del entorno,
sobre el significado de la muerte de un familiar y el vinculo, o modo de vida, o relacion afectiva
con el duelante. Los conceptos de culpa, verglienza y estigma, conjugan aspectos externos
al duelante y su familia, aspectos internos dentro de su entorno familiar y aspectos intrinsecos
de la individualidad de cada persona.

El autor nos plantea no molestar a los deudos mientras duelan “'momento intimo”, en los casos
de duelo por suicidio existiendo registro familiar de suicidio e infiriendo que el deudo esta en
situacion de riesgo de cometer un IAE. Desde donde se piensa el trabajo de duelo es

necesario intervenir, acompafar para habilitar la expresién y evitar el aislamiento.

En relacién al sentimiento de vergiienza en el duelo por suicidio, Schutzenberger y Bissone
(2008), plantean que existe una conspiracion SILENCIOSA, que el suicidio continda siendo
un tabu y las familias ocultan ese sentimiento de vergilienza, la causa de muerte puede
disfrasarse detrds de un accidente o enfermedad. La negacién y el aislamiento reducen el

apoyo afectivo y la posibilidad de expresar emociones (p.77).

Ortego et. al (2001),” El duelo no se considera como un trastorno psiquico, sino como una
reaccion normal ante una situacion de pérdida. La diferencia entre un duelo normal y uno que
no lo es considerandolo patologico es la intensidad y duracion de las reacciones emocionales”.
(pag. 6)

En esta linea cuando el duelo produce alteraciones en el funcionamiento cotidiano de una
persona lo definen como patolégico o complicado el Manual Diagndstico de los Trastornos
Mentales (DSM - V, 2013) al duelo patolégico lo denomina como: Trastorno Persistente de
Duelo Complicado (TPDC), dentro de los Trastornos Relacionados con Trauma y Estresores,
el cual consiste, entre otras cosas en la dificultad de la realizacion de tareas cotidianas, siendo

los criterios para su diagnostico:

e Criterio A: el duelo se debe a la muerte de una persona con la que se ha tenido una
relacion cercana.

e Criterio B: los dolientes presentan, por lo menos uno de los siguientes sintomas, casi
todos los dias y de manera importante: nostalgia o anhelo por el fallecido,
preocupacion por él o ella, dolor emocional y pena intensa en respuesta a la muerte,
preocupacion por la forma en la que fallecio la persona.

e Criterio C: La duracién de dichos sintomas debe ser de 12 meses.
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Sweet et al (2010):
“El duelo complicado suele ser frecuente después de la muerte por suicidio,
(...) se asocia con altas tasas de comorbilidad psiquiatrica y puede constituirse
en un riesgo de morbilidad médica. Se ha descrito que, si se cumplen con los
criterios de duelo complicado durante seis meses, estas personas poseen un
mayor riesgo de experimentar modificaciones en el habito de fumar, comer,
depresion e hipertension arterial en los siguientes trece meses. En los proximos
veinte y cinco meses, estos deudos tendrian un mayor riesgo de desarrollar

problemas cardiacos, cancer, y desarrollar ideacién suicida” (pag. 8)

Niemeyer (2007) plantea que:

‘el duelo complicado, anormal o patolégico es la intensificacion del
duelo al nivel en que la persona esta desbordada, recurre a conductas
desadaptativas, 0 permanece inacabadamente en este estado sin
avanzar en el proceso del duelo hacia su resolucion. Esto implica
procesos que no van hacia la asimilacién o acomodacion, sino que, en
su lugar, llevan a repeticiones estereotipadas o a interrupciéon

frecuentes en la curacion”. (pag. 24)

Las caracteristicas del duelo en madres por pérdida de un hijo a causa de suicidio.

Entre ellas se encuentra la herida narcisista como dolor psiquico que se manifiesta a nivel del
cuerpo que, mas 0 menos permanece en el tiempo, la culpa como funcién esencial en este
tipo de duelos y la renegacion como funcion con propiedades operativas para la afrontacién
del duelo. Definidas por Quagliata (2015):

“la vivencia de vacio y sentimiento de terror ante el desamparo afectan a todas las areas de

la personalidad, generando un desequilibrio en el funcionamiento global de estas personas”

“La herida narcisista es como una herida a nivel del cuerpo, la cual disminuye en la
intensidad de su sangrado a través del tiempo. La misma, al principio sangra cual
hemorragia, pero con el pasaje del tiempo reduce su sangrado. Hay momentos en los

cuales se detiene y en otros vuelve a sangrar’

“La herida narcisista permanece con el tiempo, es como un volcan inactivo que en cualquier

momento puede entrar en erupcion y producir vapores intermitentemente”
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“Este dolor senala e indica al psiquismo inconsciente que la ausencia existe, es como la
sombra de un objeto al cual se ve, pero no se encuentra la maternidad (objeto) que la produce.
Vale decir que el hijo/a existe y esta vio en los registros inconscientes, pero no existe

fisicamente para poder abrazarlo” (pag. 140).

La autora plantea la interrogante: ¢estos duelos son elaborables? Finalmente, considera que
este duelo NO es algo que se elabora ni acaba y tampoco es un trabajo terminado, sino que
es un todo funcional que puede ser pensado como un estado del serun “ESTADO DE DUELO”
(p.148). En referencia que el duelo es un complejo funcional y que admite la clasificacion
intermedia entre normal y patologico, considera que este duelo no necesariamente se

transforma en patoldgico. (pag. 146)
A continuacion, en la Tabla 2 se ejemplifica desde el recorrido teérico qué es un duelo normal,

la diferencia entre un duelo y un duelo por suicidio, a qué se refiere con duelo complicado y

en medio lo denominado “Estado de Duelo” referido a causa de suicidio.

34



Suicidio adolescente con nota de despedida: el tiempo después en madres y padres

Tabla 2. Elaboracion propia a partir de tedricos.

DUELO DUELO ESTADO DE DUELO COMPLICADO/PATOLOGICO
DUELO
SUICIDIO
SUICIDIO
Bacci 2016 Kubler-Ross 2006 Quagliata 2015 Sweet, Madowitz y Zisook 2015
“la pérdida genera Negacion El du_elo esun ‘pena intensa e implaca_rble sin un
complejo funcional curso favorable que persiste durante

una accion psiquica seis meses 0 mas” (pag. 8)

particular en cada

. Ira

sujeto, que Este tipo de duelo
dependera de la especifico “admite Durante los trece meses posteriores

e una clasificacion los deudos experimentan
historia vincular, - . o g

) Negociacion intermedia eptrg modificaciones en sus habitos
cuyos efectos mas normal y patolégico”
gue aceptacion de (pag. 146)
una nueva realidad, Depresion En los veinte y cinco meses poseen
implicaran la mayor riesgo de desarrollar cancer,
“Este duelo no es dificultades cardiacas, entre otras.

produccion de algo que se elabora

. ) sino que ES un tofo
Vergtienza (pag. funcional, un estado
misma” (p.51). 188) del ser, un estado

de duelo” (pag. 148)

sentido sobre la

Culpa

Aceptacion

3.5. Género en la pérdida de un hijo.

Bleichmar (1996), plantea que la femineidad/masculinidad se construye en la intersubjetividad
y en la interaccion (...) son representaciones (...) se transmiten de generacién en generacion
a través del discurso o de la accion (p. 124). “No solo son un rol o una conducta prescriptiva,
sino un principio organizador de la subjetividad entera; yo, super-yo y deseo sexual. La fuente

del deseo no es un cuerpo anatémico sino un cuerpo construido en el conjunto de los
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discursos y las practicas intersubjetivas” (Bleichmar, 1997 en Los Duelos y sus Destinos,
Depresiones Hoy, tomo Il, p. 142). De estos conceptos clinicos partimos para arribar a las
diferencias en la pérdida entre género femenino y masculino.

Se define género como estadios epocales culturales vinculados estrechamente a momentos
histéricos, donde se enfatizan determinados ideales genéricos; mujeres y hombres usan a
través de procesos identificatorios construyendo asi parte de su subjetividad.

Desde la definicion de dolor como una sensacion molesta en el cuerpo y/o en el espiritu, es
una vivencia sensorial y objetiva (dolor fisico) o emocional y subjetiva (dolor animico), en el
duelo se entremezclan los dos tipos de dolores definidos y ese dolor emocional se ubica en el
pecho (térax) en sefial por ejemplo angustia (Pérez y Merino, 2010). Este dolor se manifiesta
mediante estimulos en el organismo, desencadenando segun Ginés Porcitncula y Raduino
‘molestias corporales” (2005 p.11), y diferentes alteraciones en el sistema inmunoldgico,
percibidas como asfixia, taquicardia, opresion toracica, temblores, vértigo.

Alizade (1999), describe que “el cuerpo es nuestra casa temporal, nuestro habitat. Es un
extranjero en nuestra mismidad psiquica”. (pag.28).

Tato (1999), plantea que podemos estudiar las reacciones de las personas ante sus
enfermedades o de éstas, como una forma de lenguaje psicoanaliticamente comprensible,

decodificable e interpretable.

Para comprender las diferencias entre un padre y una madre, subrayamos que ambos seran
definidos como tal, mas alla de la tipologia familiar que éstos hayan constituido, se tomara
como referencia conceptual la familia clasica, en la cual esta constituido el vinculo, ante la
pérdida de un hijo, estos padres y madres manifestardn su sentir de acuerdo a: su
singularidad, la afectividad respecto a ese hijo asi como “la importancia de las proyecciones,
compensaciones y agresiones reprimidas de las que pudiera ser objeto el hijo” (Thomas, 1993,
en Armus, Roitman y Swarc p. 7). La carga de proyecciones por parte de un padre en el hijo,
indicaran factores del vinculo antes de la pérdida ej. si ese hijo es varon y el padre proyecto
en él su frustracion en ser un buen jugador de futbol, ese duelo sera vivido ademas como otro
fracaso de no ser jugador de fatbol. La madre vivird ese duelo situado mas desde el sentido

de pérdida afectiva, tan dolorosa, insustituible y prolongada.
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3. 6. Vinculo Familiar.

A modo de ir definiendo desde la perspectiva psicoanalitica, el constructo vincular en el
esquema familiar, y denotar que mas alla de las concepciones tedricas acerca de que es la
familia, qué tipo de relaciones le dan origen. En el entendido que, en el suicidio de un hijo
adolescente, las caracteristicas vinculares que a priori constituyen ese constructo
vincular/familiar, no estarian presentes de manera saludable, las variables cualitativas como
el afecto, la contencion, elementos que surgen de la constitucion subjetividad de esos
padres.

Comenzaremos definiendo qué es SER: “con la palabra ser se intenta abarcar el ambito de lo
real en sentido ontolégico® esto es, la realidad en su sentido mas amplio. El “Ser” es un
trascendental, aquello que trasciende, es mas alla; ser madre, ser padre, va mas alla del
fallecimiento de un hijo, es el sentimiento identificatorio. SER padres es sentir afecto, es la
existencia psiquica y extrapsiquica de un vinculo con sentido en lo afectivo. Segun Bereinstein
(1976), en la estructura vincular hay necesidad de un OTRO “el otro entre dos” p.37. Define
cuatro caracteristicas que conceptualizan a un sistema familiar, derivados de la teoria
sistemas de la comunicacién y de la lingiistica de Watzlawick, Beavin y Jackson (1971). La
totalidad, la familia como un sistema donde una modificacion de uno induce la del resto,
cambiando el estado del sistema. Las familias mantendran las caracteristicas que las definen
sélo si los actos de sus miembros se repiten y estimulan mutuamente las acciones de los otros
integrantes. Homeostasis, caracteristica ésta que describe sobre la estabilidad o estado de
equilibrio del sistema familiar y de la correccion o vuelta al estado inicial o desviacion de este
estado. El sistema tiene mecanismos para regresar al estado inicial de equilibrio, pero se
puede incrementar el desequilibrio en el sentido del desarrollo o de la patologia. Si en una
familia hay un integrante con patologia mental, por ejemplo y éste en un proceso terapéutico
toma un modo de funcionamiento diferente y contradice la imagen que el grupo familiar tiene
de él, pueden provocar por parte de los padres reacciones que buscaran inconscientemente
llevarlo a la forma anterior, sin saber, que el estado anterior era de patologia para restablecer

el equilibrio que reinaba al inicio.

Los elementos del grupo familiar son entre ellos la Equifinalidad, propiedad determinada por
la naturaleza de las relaciones y no por sus condiciones iniciales. La calibracién, como un
mecanismo de estabilizacién, en el cual el sistema familiar pasa de un estado a otro,
conformando asi un nuevo equilibrio. Un miembro de la familia comienza con sintomas de un

Trastorno Conductual, lo cual dard inicio a un cambio de estado de equilibrio familiar donde

> Ontologia: rama de la Filosofia que estudia la naturaleza del ser.
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los otros integrantes modificaran y adaptaran determinadas acciones hasta el equilibrio con
dicha modificacion manifestada por el miembro en cuestion. Vidal Voglino (2015) define la
familia como uno de los elementos estructurales del sostén narcisista que hace trama

socioculturalmente (p.5).

Roudinesco (2013), “la palabra familia en sentido amplio se definib como un conjunto de
personas ligadas entre si por el matrimonio y la filiacion, e incluso por la sucesion de individuos
descendientes unos de ofros: un linaje” p.9. La familia como sistema abierto, hacia su interior
y hacia el exterior mantienen una relacion de identidad con la familia del pasado no obstante
hayan cambiado los integrantes. La nocion de identidad incluye la diferencia individual de los
integrantes. Los cambios de estados en que se manifiestan las estructuras familiares,
corresponden al nivel de las relaciones sociales y son discontinuas y diversas. Es la estructura
interna inconsciente de los sistemas familiares que constituye el armazén elemental y
fundante que organiza diversos o6rdenes de produccion de subjetividad y sus
transformaciones, tales como las denominaciones, el plano habitacional, el tiempo familiar, la

enfermedad mental, etc.

3.6.1. Del vinculo nace la familia.

“Siempre que una generacion se asoma al balcon de la vida, parece que haya

de atacarse un movimiento nuevo en la sinfonia del mundo”

Giovanni Papini

Para la Asociacion Uruguaya de Psicoanalisis de las Configuraciones Vinculares (AUPCV)
“vinculo implica distancia entre dos o0 mas yoes, mecanismos de articulacion entre dichos yoes
gue tienen que ver con correlacidn, segun el cual uno implica al otro de donde surge
dependencias necesarias para la condicién de sujeto” (1995, p. 24). Kaes (2009 b) plantea
gue el vinculo es el lugar de una realidad psiquica especifica, las alianzas inconscientes son
una de las principales formaciones de la realidad psiquica vincular. Desde el pensamiento de
la complejidad, Gomel y Matus (2011), proponen “pensar el vinculo como entramado
Intersubjetivo con aspectos conscientes, preconscientes e inconscientes” en el cual se situan
tres dimensiones, siendo una de ellas la simbdlica (lenguaje), narcisista como sostén de
pertenencia y por ultimo el espejo familiar construyendo imaginarios (afecto)” p.36. En ésta
misma linea, Alarcon de Soler (2006), considera la construccion del vinculo como sentimiento
de pertenencia, por el cual se sostienen acuerdos y pactos inconscientes que contienen

cualidades afectivas. Desde la perspectiva de la AUPCV (1995) se denomina configuracion
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vincular a dos o méas yoes fusionados (...) ubicados cada uno en un lugar de la estructura
imprescindiblemente correlacionado uno con el otro. Ello significa (...) que no hay padre sin
hijo” p.23. El vinculo es movil y flexible, si la persona cambia, todo cambia. El posicionamiento
familiar es multipersonal y no singular. En la unidad familiar, vinculo individuo-familia, el
adolescente construye su identidad. Las madres y los padres pueden ser habilitadores o
castradores del infante nifio que explora, busca y quiere conocer el mundo. Todo se construye
y destruye, la felicidad, el amor, la subjetividad, la locura, los vinculos interpersonales, el

relacionamiento intersubjetivo porgue Somos seres en un entorno.

Segun Lai & Chang (2001), el 60% los casos de suicidio estan asociados a problemas
familiares que se prolongan en el tiempo o a una ligacibn emocional y/o comunicacion
inadecuada. Segun los autores, cuando hay una ausencia de soporte parental y una
comunicacion inadecuada, los adolescentes no consiguen percibir como deben lidiar con
determinados problemas, llevandolos a vivenciar sentimientos de desesperacion, desamparo
y de desvalorizaciéon. Enumeran factores relacionados con la relaciéon familiar como
propiciadores de ideacion suicida en los adolescentes: |) que adoptan un estilo parental
autoritario, Il) Falta de “calor” parental, lll) controlo maternal excesivo, V) practicas parentales
negativas, y V) clima familiar negativo. Para Gelles y Strauss: (1988) “la familia cuando es
téxica, es la institucion mas violenta de nuestra sociedad, con excepcién del ejército en

tiempos de guerra”:

“Las generaciones de jovenes del mundo posmodermno se encuentran en la crisis
prolongada de la dificultad del ingreso a la edad adulta a la que se le agrega la
confusion en los referentes de sentido y valores que caracterizan al mundo
contemporaneo; siendo éste un mundo en mutacion. La familia, hoy caracterizada por
la diversidad que adquiere en la estructura y funcionamiento derivados de los cambios
socioculturales y demogréficos, se encuentra desprevenida frente a un mundo
adolescente tan diferente al que fuera conocido por los adultos, no exentos ellos de
fragilidades en muchos casos”. P.138. “Se sienten poco queridos e insignificantes, es
probable que vivan esta experiencia de forma mas dolorosa. Los referentes familiares,
el que se sientan incluidos, y la presencia afectiva de los demas a su lado, les permiten
dominar ese momento dificil de metamorfosis corporal y anuncio de responsabilidades
gue puede ir viviendo sin una preocupacion excesiva. Los padres deben oficiar de
funcién contenedora, de puesta de limites, dandoles el sentimiento de valor a su

existencia (Le Breton, 2005. p4g.143).
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3.6.2. Subjetividad en madres y padres; movimiento en la pérdida de un hijo.

"Quien esta de duelo efectia su pérdida suplementandola con un pequefio
trozo de si”
J. Allouch

Se considera pertinente comenzar clarificando la nocién de Identificacion, entendiendo que es
a partir de procesos identificatorios que se construye la propia subjetividad. Aulagnier (citado
por Arregui, 2009) ha incursionado en el proceso identificatorio definiendo que el YO se
constituye en el espacio de la relacién con el otro. “Es por la historia de su relacién con sus
objetos que el YO construye la propia” (p.93). Bleichmar (1996) indica que la identificacion
presupone la introyeccion de un rasgo de otro que pasa a formar parte de la propia estructura
psiquica. Por ende, subjetividad se entiende, en sentido mas amplio como: “(...) conjunto de
valores ideolégicos, morales y estéticos, histéricamente determinados y articulados al sistema
del Ideal del Yo-Superyd” (Campalans, 2006, p. 161). Losso (citado por Bacci, 2014) indica
gue lo subjetivo tiene su origen en la familia y lo que se transmite en la “formacion del infans
son las investiduras narcisistas y las experiencias de separacién, los vinculos intersubjetivos
que generan el espacio psiquico entre los sujetos (...) cada familia transmite (...) su manera
de aprehender el mundo externo y de organizar el interno” (p.193). Para Sternbach (2009),
subjetivacion es el proceso inacabado e interminable de la complejizacién psiquica, tendiente
a la emergencia de la subijetividad propia, singular, asi como algo de lo relacional histérico.
Bleichmar (2004), sostiene que la subjetividad es atravesada por los modos histéricos de
representacion, con los cuales cada sociedad determina aquello que considera necesario para
la conformacion de sujetos aptos para desplegarse en su interior. Dependiendo del contexto
histérico en el que se esta inmerso, vivencia diferente una madre que un padre, visualizandose
la importancia de los vinculos como referentes transmisores y la subjetividad de cada yo.
Segun Revelant (2012), “(...) mas alla de que ambos padres hayan sufrido la misma pérdida,
la experiencia puede ser diferente para cada uno, debido a que tenian una relacion distinta
con su hijo y a sus diferentes estilos de afrontamiento.” (p. 43). Por ende, una madre y un
padre sienten distinto la pérdida de ese hijo, por el s6lo hecho de ser distintas personas.
Garcia (2010), plantea que el dolor, ausencia y vacio que el fallecimiento de un hijo produce
es vivido tanto fisica, psicologica y socialmente. Existen diferencias entre los sentidos que se
dan por parte de las madres y los padres; en este sentido las madres con frecuencia hablan,
reflexionan y lloran mas en comparacion con los padres, quienes se mantienen en silencio y
orientados a eliminar la nostalgia. Teniendo en cuenta la particularidad de la pérdida como
fendmeno para cada sujeto, y que las circunstancias singulares de la pérdida responden a
una construccion intersubjetiva producida y transmitida entre generaciones, éstas van
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intervenir en su procesamiento, como por ej.: culturalmente se nos trasmite que el hombre “no
llora” ante la pérdida. Armus, Roitman y Swarc (2002), plantean que en la muerte de un hijo
el objeto es irremplazable y que es necesario aceptar el caracter insustituible de este, para
poder investir nuevos objetos y lograr transitar el duelo. Cuando predomina la idea de
sustitucién se transforma en un poco mas patolégico y las dificultades van a persistir a nivel
transgeneracional. Indican que la muerte constituye un acontecimiento insoslayable, debido a
la violenta ruptura de la idea de “inmortalidad del yo”, a través de la continuidad generacional.
Debido a que esta en juego el narcisismo, el duelo, serd mas doloroso y prolongado. En esta
transmision entre generaciones, tiene gran relevancia el género como juego de
identificaciones. La identificacion en la construccion de la subjetividad se da de forma distinta
en hombres y en mujeres, de manera tal que la pérdida sera vivida de modo desigual, asi

como la elaboracion de esa pérdida.

3.7. Adolescencia en el siglo XXI.

“El camino de crecimiento dolerd, pero ojala los adultos estemos realmente

conectando con lo que viven, con lo que adolesienten”

Juan Pablo Cibils.

Para ser padres necesariamente debe existir un hijo, en esta investigacién ese hijo es
adolescente. Esa existencia es la representacién de una compleja trama subjetiva relacional
con su familia y vinculos psicosocioambientales que comenzaron desde su propia
gestacion. La palabra adolescencia etimolégicamente proviene de “adolescere” que en latin
significa crecer. Durante la civilizacion romana (27 AC a 476 DC), el término fue interpretado
como el ir creciendo y transformandose en adulto. En la legislacién uruguaya en concordancia
con la jurisprudencia y convenciones suscritas en el marco de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), el Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia declara por “adolescente a los mayores
de trece y menores de dieciocho afios de edad” (2004, p. 1). Que el ordenamiento juridico que
rige toda sociedad, especifique la edad de comienzo y fin de un etapa o proceso evolutivo del
ser humano, no es una delimitacién tacita de los procesos evolutivos. Con el fin de hacer
practico y realizable el ejercicio de Derechos y Deberes que rigen a toda sociedad, bajo
normas juridicas y el Estado como cuerpo para velar y proteger tales Derechos, en aras de
esa concepcién practica, se establece la franja etaria que agrupa a los adolescentes. Los
procesos evolutivos de las personas no acompafian exactamente lo que fijan las normas.
Vifar, M. (2009) sefiala que la adolescencia no es solo una etapa cronoldgica que queda

enmarcada en un rango de edades, inicial y final, sino como transformaciones corporales
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dadas dentro de un contexto familiar y enmarcadas un medio social, cultural, ambiental e
histérico, en el que se definen procesos madurativos que luego dardn paso a la asuncién de
autonomias e individualidades. Continuando con el andlisis de Vifar, este grupo etario
adolescente, transversalizado por transformaciones biolégicas y psiquicas vinculadas con el
desarrollo cognitivo-emocional de estos, tanto la investigacion, la academia y la literatura
cientifica ha demostrado los perjuicios claros de esta fragmentacion (en este caso etaria), por
ejemplo en la sexualidad temprana, o como éstos adolescentes en roles de progenitores, de
crianza o trabajo infantil, sufren consecuencias en su psiquismo, en su personalidad y en su
salud integral. Por tanto, la evolucion histérica de las sociedades ha ido moldeando de acuerdo
a principios conservadores, religiosos y/o contemporaneos, la idea precisa de cuidar y
proteger al individuo desde el Estado, con la perspectiva primera de garantizar el ejercicio de
los Derechos, consolidando un desarrollo sostenible del proceso adolescente. Amorin (2010),
nos plantea que “debemos de concebir la adolescencia como una categoria evolutiva con
derecho propio, atravesada por dinamismos psicosociales extremadamente especificos y no
meramente como un tiempo de pasaje entre los dos grandes momentos de la infancia a la
adultez” (p.124). Amorin agrega a la conceptualizacion de la adolescencia de Quiroga, en sub
categorias: adolescencia temprana, media y tardia. AT (8 a 15 afios), AM (15 a 18 afios) y AT
(18 a 28 afios). Si bien desarticula el paradigma de la adolescencia como un ciclo vital
encasillado entre una edad y otra, basada en la madurez sexual y reproductiva, y en particular
la denominada crisis en el ciclo adolescente, afirma que la crisis en el ser humano se da en
todos los ciclos evolutivos de éste. ¢ Qué define como crisis evolutiva Amorin? Distingue las
crisis estructurales como las que habilitan el pasaje a otro momento evolutivo, por ejemplo,
de la nifiez a la adolescencia, y las crisis evolutivas internas, son las que suceden dentro de
un momento evolutivo, es decir por ejemplo dentro del ciclo de la adolescencia (p.60). Urribarri
(2015), enfatiza la valorizacion de la pérdida en la vida del adolescente y sugiere mirar como
una transformacion al proceso de SER Adolescente. Con respecto a su identidad y padres de
la infancia, percibe cambios sobre los cuales se basa, influye y modifica el pasado infantil; por
lo tanto, “este pasado no se pierde y, consecuentemente, no hay motivos para el duelo” (p.84).
Blos (1991) plantea a “la adolescencia como un periodo de segunda individuacion, el cual
implica desprenderse de los lazos de dependencia para pasar a integrar la sociedad global”
(p. 124). En la misma linea Freire de Garbarino y Maggi de Macedo (1991), ponen en
discusion qué es ser adolescente: “la adolescencia ha sido y es una encrucijada (...) por su
complejidad no puede ser definido en su especificidad (...) Cuando el adolescente siente la
amenaza de pérdida de las identificaciones que antes lo sostenian, aparecera la amenaza de
vacio” (...) éste vacio que experimenta es vivido, con lo que ellas definen, ‘un intenso y
peculiar dolor, dolor que da cuenta de un sufrimiento psiquico” (p.79). Aberastury (1994),

puntualiza a la adolescencia como un periodo durante el cual el individuo, apoyandose en las
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primeras relaciones objetales internalizadas y verificando la realidad social en la que esta
inserto, busca establecer una identidad adulta, abandonando su identidad infantil. En su
trabajo, la autora identifica al adolescente transitando 4 tipos de duelos:

- el duelo por el cuerpo infantil perdido,

- el duelo por el rol y la identidad infantil, lo que le obliga a renunciar a la
dependencia,

- el duelo por los padres de la infancia, y

- el duelo por la bisexualidad. (APU p.49 Tomo 1l 2000).

Aqui los factores ambientales que rodean a ese individuo joven como son el contexto y
composicion familiar, la calidad vincular, asi como los vinculos que logra construir con los
pares en el sistema educativo inserto, y especialmente los duelos, son determinantes para la
conformacion de su identidad adulta. Vifar (2009), propone el término ‘procesos adolescentes’
para no plantear la adolescencia como una identidad estabilizada y unica. (Contino, 2015,
p.35) considera que dichos procesos implican momentos de cambios corporales, externos,
gue conllevan conmociones psiquicas y sociales siendo un emprendimiento arduo de
construccion subjetiva compleja. Espinosa y Koremblit (2007, 2008) hacen referencia a “las
adolescencias” para sefialar la idea de la adolescencia como proceso de procesamiento
subjetivo en articulacion con lo sociocultural de cada época, apartdndose de la idea de
adolescencia como categoria o etapa, visidn que puede tornarse un tanto genérica en su
desarrollo (p.35 en Contino, 2015). Di Segni (2002) analiza a través del tiempo, como los
cambios culturales influyen entre los adultos y el desarrollo de los “jovenes” pasando de
padres opresores, a padres que no logran poner limites, dichos cambios han dejado a la
“deriva” a los jovenes, frente a un vacio de oposicidn clara para la subjetivacién. Le Breton
(2003) define en las sociedades occidentales, a la adolescencia como un momento de
transformacion y metamorfosis, donde el adolescente tiene conductas de riesgo, poniendo su

vida en peligro, obedeciendo a motivaciones inconscientes y desafiantes. (p.30)
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3.8. Conducta y Comportamiento de riesgo en el adolescente.

“La destruccion como causa del devenir”

Sabina Spielrein.

Corona y Peralta (2011) definen las conductas de riesgo como aquellas acciones voluntarias
o0 involuntarias, realizadas por un individuo o comunidad, que puede llevar a consecuencias
nocivas. Son mdltiples, y pueden ser biopsico-sociales. Asociamos estas conductas en ésta
etapa a aquellas violentas y accidentales, la actividad sexual no protegida, consumo de
sustancias, desercion escolar, entre otras. Estadisticamente a nivel mundial, estas conductas
de riesgo son determinantes para la salud integral. Contribuyen caracteristicas propias de la
edad destacandose lo susceptible a aceptar presiones para la conformidad e identificacion
con los pares, negacion de la muerte, experimentacion emergente, necesidad de transgresion
en el proceso de su autonomia y otros. Levisky (1997), denomina Comportamiento Suicida a
“todo aquello que contribuye para matar la posibilidad de vida o de una vida mejor”, siendo un
acto conductual que lleva a procesos autodestructivos (p.82). Este comportamiento es
influenciado por dos aspectos principales, uno en el plano individual y el otro en el plano social.
En el adolescente se constituyen procesos en el cual ocurren varios fenbmenos intrapsiquicos
muy complejos, los cuales determinaran la identidad particular de cada individuo: la muerte

como solucién a la adversidad, al conflicto, a la dificultad.

Quintela (2014), analiza el comportamiento suicida durante la etapa de la adolescencia en
Uruguay, destacando a la familia como un factor implicado en el comportamiento suicida
adolescente; ésta constituye uno de los grupos de referencia fundamentales para el
adolescente, la visibiliza como uno de los principales factores a considerar en los

comportamientos suicidas durante la adolescencia.

“Los jovenes latinoamericanos, en su mayoria, tienen diferentes desafios en distintas
areas, como ser en el ambito de valores, donde predomina la l6gica del riesgo, de la
prevalencia del cuerpo, el cambio vertiginoso y las nuevas nociones de la dimension

temporal; desafios frente a una desesperanza del futuro (Vifar, 2009).
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3.9. Suicidio: mirada multidisciplinar.

“El anico problema filosofico verdaderamente serio es el suicidio. Juzgando
gue la vida merece la pena vivirse o no, se responde a la cuestion fundamental

de la filosofia”

Albert Camus

Desde el siglo XIX el aumento de suicidios impulsé el desarrollo de investigaciones cientificas
desde diversas disciplinas y sobre los multiples aspectos de la problematica en la blusqueda

de su mejor comprension como fendémeno social, individual y humano.

A mediados del siglo XX se conformé la Suicidologia como campo de estudio multidisciplinario
impulsado por Shneidman, desarrollando la evaluacién del comportamiento suicida, analisis
de las notas péstumas, autopsia psicoldgica y los procesos de contencién y atencion de los
familiares y personas vinculadas con el suicida, entre otras lineas de investigacién (Chavez-
Hernandez y Leenaars, 2010: 357-358). El objeto de estudio de la Suicidologia es el suicidio.
Shneidman (citado por Chavez y Leenaars, 2010) define el suicidio como “dolor psicoldgico”
describe que ese dolor psicoldgico insoportable, deriva de necesidades psicolégicas
insatisfechas, siendo éstas la incapacidad de tolerar la frustracion que reiteradamente y

dolorosamente se repite en sus vivencias.

- Etimologicamente la palabra suicidio proviene del latin Sui (de si mismo) y Caedere
(matar), matar-se a si mismo. El Teblogo francés, Gauthier de Saint Victor, utilizé por
primera vez en latin el término Suicide en voz en el afio 1177, registrandose en textos
a mediados del siglo XVIII (Diccionario Etimolégico).

- La OMS (1976) lo define como “Todo acto por el que un individuo se causa a si mismo
una lesién, o un dafo, con un grado variable de la intenciéon de morir, cualquiera sea
el grado de intencion letal o de conocimiento del verdadero mévil” (OMS 2000, pag.
37).

En la literatura Psicoanalitica Freud (1910) se plantea por primera vez la problematica del
suicidio y lo relaciona con la escolarizacion; concluyendo que ésta no interviene, ni
propiciandolo, ni previniéndolo. Se interroga acerca de como es posible qué pueda superarse
la pulsién de vida, siendo esta la pulsion mas intensa que mueve al sujeto.

En el ano 1917 en “Duelo y Melancolia” relaciona el suicidio con el concepto de melancolia,
plantea la regresion al sadismo, indicando que “sélo este sadismo nos revela el enigma de la
inclinacion al suicidio por la cual la melancolia se vuelve tan interesante y peligrosa” (p. 249).

Barros (1993) sostiene que en esta obra se trabaja la relacion del sujeto y el objeto, siendo
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que

“el sujeto queda colocado en el lugar que el objeto perdido deja. Al modo de
eclipse el sujeto queda a la sombra del objeto y en ese lugar se produciria
entonces el “suicido del objeto” en el melancélico. Se trata del fracaso en la
constitucion del sujeto que queda instalado en el lugar mismo de la ausencia
del objeto. Cuando el sujeto llama a otro, es decir, interpone entre el acto y él
a otro, se abre la posibilidad de que se despliegue su movimiento de llamada,
en tanto que ese otro lo escuche”

(pag. 15, en La problematica del suicidio en el Uruguay, Tomo II).

Freud en (1901), escribe sobre suicidio consciente pero también se refiere a suicidios
inconscientes®, donde el sujeto no expresa su deseo de morir, pero su comportamiento lo

conduce a sufrir una serie de accidentes que parecieran ser autopunitivos.

Stengel (1965), desde la Psiquiatria y Neurologia explica el suicidio como un acto
consciente. Diferencia suicidio de intento de suicidio: el primero es el acto fatal, y el segundo
el acto no fatal realizado con un consciente intento autodestructivo. Basile (2005), plantea al
suicidio adolescente “como un fracaso personal de los padres, amigos, maestros, médicos y
psicélogos, que se reprochan - muchas veces infundadamente - a si mismos el no haber
percibido las sefales de alerta” p.213. Durkheim define el suicidio desde una perspectiva
sociologica: “(...) describe al suicidio a todo caso de muerte que resulte, directa o
indirectamente, de un acto, positivo o negativo, realizado por la victima misma, sabiendo ella
que debia producir este resultado” (Durkheim, 1897, p. 11). Se refiere a éste como un acto
consciente de caracter individual, que responde a causas sociales. Concluye que existirian

sociedades suicidégenas, donde el suicidio es una tendencia.

En Psicologia Casullo (2004), menciona que el suicido no es una entidad psicopatolégica,
sino que “es un acontecimiento vital en el que estan presentes componentes bioldgicos,
psicolégicos, sociolégicos, culturales y filosoficos” (p.174). Visualizandose el suicidio como

un proceso, un continuum que NO es una Patologia.

Desde la perspectiva Antropolégica de Rincén-Fraga (2016), nos remite al suicidio

planteando que tiene un impacto en la familia y en su entorno, como lo preveia Durkheim,

6 Suicidios Inconscientes: “Autoaniquilacion como la utilizacién con destreza de un peligro de muerte y hacerlo
una aparente desgracia causal’ ej. un sujeto mantuvo una acalorada discusion con su empleador, con su esposa
o familiar, y sin meditacion previa, inmediatamente sube a su coche y conduce en un estado de crisis, donde su
centro atencional sigue en la discusion y la accion que esta en proceso esta en un plano secundario. Es factible
que en su percepcion de la realidad no logre ser simbolizada en tiempo y forma, protagonizando un accidente de
transito, el cual podria causarle la muerte. (Freud ed. 2017 p.181 Psicopatologia de una vida cotidiana).
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dadas las reacciones internas de los deudos expresadas en el duelo, las emociones y el
sobrellevar de la vida cotidiana. (p.46).

En la misma linea Guigou (2010) hace referencia a la cultura del suicidio, donde las
condiciones socio-histéricas han sido propicias y pudiéndose ser revertidas, nos plantea que

debemos iniciar un camino por el “reconocimiento”, en el cual implicaria un paso hacia la vida.

A nivel nacional desde una mirada integral, La Comisiéon Nacional Honoraria de Prevencion

del Suicidio, lo define como:

Un fendmeno complejo multicausal, que implica el acto de matar-se a si mismo.
En él intervienen diversos factores que van desde lo politico, econémico y
ambiental, hasta lo bioldgico, psicoldgico y sociocultural.

Es asi que el suicidio impacta enormemente en el plano individual, familiar

y social, a través de varias generaciones. (C.N.H.P.S 2011-2015).

“El suicidio es la ausencia de los demas”

Paul Valéry

47



Suicidio adolescente con nota de despedida: el tiempo después en madres y padres

3.10. Nota de despedida - Carta - Mensaje Péstumo.

“¢Quién es el duefio de una carta: el remitente o el destinatario? Acaso el correo,
en su trayecto al menos. ¢Quién es el duefio de la herida: ¢ el que la causa, o el
gue la padece? ¢ No son caras las dos de una misma moneda? O quiza el duefio
es el sentimiento que les clava su dardo...El duefio de la herida es el verdugo y
es la victima”.

Antonio Gala

Etimolégicamente la palabra nota deriva del participio pasado del verbo latino (g)noscere
(gnoscere -> gnotus -> gnota -> nota, significa marca o signo para reconocer o recordar algo
posteriormente. Escribir es sentir la necesidad de decir, es una representacién simbdlica
inconsciente del hecho de transmitir a un otro, con la connotacién que tiene el ultimo escrito

como instante previo al fallecimiento.

La primera referencia a una nota de despedida de una suicida data del siglo 1l a. de C. y fue

escrita en Egipto por un consejero del faradn (Tejada y Rivera, 2018).

Segun Ceballos — Espinoza (2014) “Todo acto comunica; por consiguiente, todo lo que el sujeto
realiza, constituye entre otras cosas, un mensaje”. Chavez et al., (2011) describen que las notas
suicidas han demostrado ser uno de los mejores instrumentos para acceder ala comprension
del fenémeno del suicidio, ya que en ellas se trasmiten directamente los motivos, sentimientos
y pensamientos. Los adolescentes en su Ultima narrativa tienen mayores expresiones
indirectas de rechazo y agresividad, mecanismos en relacién con la identificacién-huida. En
estos momentos, muestran un estrechamiento mental preocupados por una situaciéon
especifica, que puede ser por el rechazo de su novio/a o un conflicto con sus padres,
mostrando algunas variaciones en su Ultima narrativa escrita en la nota, encontrandose
contradicciones, ambivalencia en lo expresado (odio/amor) sobre una misma persona,
caracteristico en la fase adolescente, agravado bajo situaciones agobiantes. Frecuentemente
las caracteristicas de agresividad, ambivalencia, enojo y venganza expresada en sus notas
representan un deseo de que su tipo de fallecimiento impacte en los familiares y allegados.
Tejada y Rivera (2018) Citan a Raquin y Péchin (1984) “el suicida escribe una nota para
explicar los motivos de su decisién o para pedir perddn. Puede tratarse de una simple frase
sin firma o de varias cartas dirigidas a distintas personas, y las palabras mas utilizadas suelen
ser “adios” y “perdén”. (péag. 35)

Ceballos - Espinoza (2014) expresan que “las notas suicidas han resultado ser una importante
fuente de informacién respecto al estado psicologico”, y que desde el analisis de las mismas

se desprende una aproximacion al sentido y significado de dicho suicidio.
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Posener et. al. (1989), sobre notas suicidas en adolescentes encuentran con frecuencia temas
de amor, agresion contra uno mismo y ambivalencia hacia el objeto. Diferencian los tipos de

notas suicidas:

Despedida: Suele estar asociada a agradecimientos a las personas cercanas y a
desculpabilizarlas ante la decision que la persona ha tomado de quitarse la vida.

Instrucciones: La persona indica lo que quiere que hagan con su cuerpo o pertenencias tras
la muerte, o cobmo desea que arreglen sus diferencias a la hora de repartir testamento. O
incluso como peticion de ultimos deseos. En algunos casos, las instrucciones de la nota

suicida van dirigidas al médico que certifique la muerte.

Acusaciones: Cuando intenta culpabilizar a otros; en ocasiones como intento manipulador de

cargar a otros con la culpa de su muerte.

Peticion de perdon: La persona no suele querer culpabilizar a otros de su decision suicida y
trata de disculparse por el sufrimiento causado en el pasado o por el sufrimiento que va a

causar la noticia de su muerte. Por ejemplo: Siento decepcionaros...

Justificacion del propio suicidio: Obedece a cuestiones de honor, aspectos culturales
arraigados, o cuando la persona considera que las circunstancias le han obligado. El suicida
explica lo que ha ocurrido. No suele haber explicitos componentes de culpabilidad ni de

peticion de perdén.

Tejada y Rivera (2018) “Puede haber una mezcla de varios tipos de los anteriores, peticion de
perddn e instrucciones postmortem, el papel es el soporte en el que mas suelen escribirse las
notas suicidas, si bien se han encontrado notas en formato electrénico, algunas personas las
envian por mail a quienes quieran que reciba su mensaje, y suelen dejarse en el domicilio
en un 80% de los casos y suelen estar dirigidas, por orden de importancia, a hermanos,

policia, la pareja, amigos, padres, otro familiar”. (pag. 38).

Acinas, Robles y Peldez (2015) entienden que “la nota suicida puede ayudar a clarificar una
muerte de la que no se conocen las causas” (p.70) como dispositivo relevante para el
acercamiento a la intencionalidad de dicho acontecimiento y se utiliza para analizar como
elemento de la Autopsia Psicolbgica, en un procedimiento pericial. Respecto a las notas de
despedida, los autores consideran que ‘“‘suele estar asociada a agradecimientos a las
personas cercanas y a desculpabilizarlas ante la decision que la persona ha tomado de
quitarse la vida” (p.70). Féliz y Caballero (2010), cotejan que un 20% de las personas que

cometen suicidio escribe notas, siendo una prueba que ayuda u orienta a la comprension de
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los momentos y vivencias previas de las personas antes de cometer suicidio (p.31). Casado
(2012), hace referencia a que una de las grandes dificultades al estudiar el tema suicidio, es
obtener datos que ayuden a componer la situacion que llevo a una persona a quitarse la vida.
(p.1). De aqui la importancia que tiene la nota de despedida en aquellos casos donde la
escriben. Berenstein (2004, p103).

3.11. Postvencidn.

En palabras de Shneidman (1971), la postvencidon es el apoyo después de; apoyos
emocionales y asistenciales necesarios para quien realiza un IAE y los familiares de quien lo
ha realizado. “Es el acto de proveer de las intervenciones necesarias durante la crisis a través
del apoyo y asistencia a los afectados por un suicidio ” (Paez y Alvarez 2020, pag. 6).
Conceptualizada como: “el ofrecer apoyo a la familia y entorno” (pag.2), los autores
describen que uno de los objetivos de la postvencién es reducir el estrés emocional en las

personas afectadas.

Cerel et al., (2014), proponen la terminologia de “allegados” en vez de sobrevivientes del
suicidio, para referirse a todas las personas afectadas a corto o largo plazo en funcion de la

pérdida del vinculo afectivo. (pag. 593).

En ese después de nos preguntamos ¢, Cual es el cotidiano en sus diferentes dimensiones bio-

psico-sociales en los padres, luego de la pérdida de su hijo?

Cotidiano etimolégicamente proviene de “quo-tiden”, significa “el cada dia”. Protesoni 2001,
(en Psicologia Social subjetividad y procesos sociales 2008) plantea que “lo cotidiano surge
vinculado a una forma de percibir el tiempo arraigado (...) a un modo particular de produccion

de subjetividad” (pag. 19) y que:

‘la vida cotidiana es el escenario del hacer de las innumerables y heterogéneas
practicas, a través de las que transcurren la vida de los sujetos al tiempo que es el
escenario y el tiempo en el que se producen sujetos, donde se produce subjetividad
(modos de pensar, hacer, sentir que se construyen en determinado momento socio-

historico)” (pag. 20).

Sostiene que “la vida cotidiana es un campo complejo donde coexisten multiples 6rdenes y
mdultiples dimensiones” (pag. 20)
Zufiaurre (2001 en Psicologia Social subjetividad y procesos sociales 2008) “Sentir la vida

cotidiana convoca (...) una légica de encuentros, encuentros entre singularidades” pag. 36

50



Suicidio adolescente con nota de despedida: el tiempo después en madres y padres

“la vida cotidiana (...) requiere sobre todo de una intelectualidad y de una sensibilidad

producida y desminada “entre” los diversos actores del tejido social” (pag. 40).

Continuando con ese después de y situandonos especificamente en el tiempo después en
padres
Araujo (2013),
“.Qué es el tiempo?, pregunté:
Pasaje. Huida. Intuicion del instante. Instante inacabado. Presente sorprendido.
Presente dilatado. Devenir incierto. Pasado y nostalgia. Lucha contra el olvido.
Discontinuidad y evento. Espacio-tiempo. Existencia. (..) Imposibilidad de regreso (...)
Busqueda del ritmo interno. Subjetividad. Construccién y de-construccién de

subjetividades” (pag. 31).

La autora describe el tiempo subjetivo como Unico y a su vez como “nuestros universos socio-
psiquicos, nuestros conflictos arcaicos, nuestras trayectorias de vida (...) nuestros
sentimientos” (pag. 33) Distingue el tiempo subjetivo del tiempo cultural, a este Gltimo lo define
como:
“Las horas y los dias, los meses y los afos se significan y re-significan de forma
distintas, de acuerdo a las distintas culturas. La muerte: sus ritos y ceremonias y el
significado de su trascendencia, también (...) el tiempo es un constructo cultural y

simbdlico en movimiento” (pag. 35).

A continuacion, en la Figura 6, se representa la secuencia desde una IAE, el suicidio
consumado, la Postvencién y el Tiempo después en madres y padres donde las
ramificaciones representan la muiltiple consecuencia biopsicosocioemocionales, de la misma
manera que el suicidio es un fendmeno multicausal y la importancia de la oportuna

intervencion para prevenir otro posible IAE en esa misma familia.
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POSTVENCION

TIEMPO DESPUES |

Figura 6. Elaboracion propia, representacion del tiempo después del suicidio de un hijo adolescente.
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CAPITULO IV.

METODOLOGIA.

4.1) Aspectos estructurales.

Tipo de investigacién: exploratoria, descriptiva.
Disefio: cualitativo (constructivista, emergente, flexible e inductivo), transversal y prospectivo.

Desde lo cualitativo es:

constructivista pues “se enfoca en los significados provistos por los participantes del

estudio (visiones, creencias, valores, sentimientos e ideologias) para acercarse a una

mirada general de la situacion;

- emergente pues construye la idea desde recuperar lo subjetivo y experiencias de los
sujetos de estudio

- flexible debido a la complejidad del fenémeno estudiado

- inductivo dado que no se establecen canones a priori para corroborar o contrastar, sino

que, que el dato se exprese por si mismo.

Este abordaje permite explorar desde la mirada de los propios actores en su ambiente, seguin
Hernandez, Fernandez, y Baptista (2010) “profundizando en sus experiencias, perspectivas,
opiniones y significados, es decir, la forma en que los participantes perciben subjetivamente
su realidad” (p. 364) y especificando las distintas caracteristicas y dimensiones del tema en

su singularidad (p.102).

Unidad de andlisis: madres y padres que perdieron un hijo adolescente por suicidio habiendo

dejado nota de despedida.

Lo espacio temporal: casos ocurridos entre 2012 y 2017 en departamentos ubicados al sur
del Rio Negro, Uruguay.

Instrumento para recabar informacién: entrevista en profundidad, modalidad semi-dirigida.

Técnicainterpretativa de informacion a partir de las entrevistas transcriptas:

< Andlisis de contenido (abarca un conjunto de estrategias, cuyo objetivo es la busqueda
de los sentidos contenidos en los documentos, material recolectado a través de
entrevistas, 0 en notas de observacion tomadas en diarios de campo (Campos 2004;
Morse y Field 1995 en Campos & Ribeiro 2009).
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< Identificaciébn de categorias representacionales a partir del analisis de los textos
resultantes de las entrevistas por medio de codificacion inductiva. Ello implico a partir
del uso del software Atlas Ti 7.0:
> generar citas libres que contuvieran mensajes significativos o ideas principales
a partir de la fragmentacion del texto general
> codificar conceptos a partir de las citas libres mencionadas,
> Caodificacion inductiva refiere a que no se pre-establecieron ni codificaciones o
supuestos representacionales para indagar sobre su presencia u ocurrencia en
la problematica estudiada. Se pretende evitar el enlace primario con conceptos

tedricos existentes y buscar que “el dato hable por si mismo”.

Insumos cuantitativos de respaldo.
Dentro del disefio cualitativo sefialado, se utilizaron en diversas instancias del proceso
investigativo, parametros de indole cuantitativo como puntos de apoyo al analisis propuesto,

no significando ello su uso sustancial, sino complementario a los objetivos definidos.

Criterios de inclusion / exclusién:
v La entrevista con los padres debia sucederse pasados seis meses del
acontecimiento, ello por las implicancias negativas que la entrevista pudiera

ocasionar,

<

edad del adolescente fallecido entre 15 y 19 afios,

<

haber dejado al menos una nota de despedida,

<

el formato o tipo de nota dejada por el adolescente no poseia requisito alguno,
pudiendo ser digital, auditivo, pufio y letra, u otro, y

v casos ocurridos al sur del Rio Negro.

4.2. Poblacién a estudio.

La determinacion de la poblacién a estudio consideraba en principio dos fuentes de registro
respecto del acto suicida en adolescentes y que dejaran nota de despedida:

Fuente 1. Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela (complejo hospitalario universitario)
Fuente 2. Observatorio Nacional de Violencia y Criminalidad en el Sistema de Gestion y
Seguridad Publica (S.G.S.P) del Ministerio del Interior.

Esta etapa del trabajo implico tres fases:

Fase 1. acceder a los registros de ingresos al Hospital de Clinicas por motivo de IAE, con su

posterior fallecimiento en el centro hospitalario, entre 2012 y 2017, y con una edad entre 15y
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19 afos y localizados al sur del Rio Negro. Ello permitié encontrar 8 casos. La segunda
condicién era que quienes habian tomado la decision de quitarse la vida, hubieran dejado nota
de despedida en cualquier formato. Para ello se concurrié al S.G.S.P, organismo que
resguarda en caso de haber, dichas notas como parte de la denuncia. En los 8 casos
sefialados no se encontr6 nota de despedida alguna.

Fase 2. Acceder a los registros del S.G.S.P. sobre suicidios adolescentes ocurridos entre 2012
y 2017, con una edad entre 15y 19 afios y que dejaran nota de despedida y localizados al sur
del Rio Negro. Ello permitié encontrar 21 casos.

Fase 3. Contactar con madres y/o padres de los adolescentes que se quitaron la vida.

La conjuncién de las tres fases permitié un N final a estudio de 7 casos con 8 entrevistas (Tabla
3).

Tabla 3. Poblacion a estudio

No participa Participa No participa Participa Participan
Madre Madre Padre Padre
Se pudo 3 2 3 6 8
contactar
(14)

No se pudo | Cuando se comenzé a establecer comunicacién con cada uno de los contactos obtenidos, con el
contactar propésito de la investigacion, algunas lineas telefénicas méviles ya no existian, asi como en otros
7 casos al escuchar el motivo por el que fueron contactados, desistieron sin motivos explicitos.

4.3) Sobre las entrevistas realizadas.

La pandemia por Covid-19 que irrumpi6é en nuestro mundo desde finales de 2020, determiné

gue la realizacion de las entrevistas pactadas para 2020 fueron pospuestas hasta el afio 2022.

4.4) La entrevista en profundidad, modalidad semi-dirigida.

Esta eleccién posibilita el acercamiento al relato de individuos que son protagonistas del tema
estudiado; alli el narrador es parte de la historia contada (Greele, 1990). Permite al
investigador centrar la blsqueda de informacién en el tema elegido, puede tener un
planteamiento narrativo o biografico. Dado que la entrevista puede ser realizada de forma
individual o grupal, segun los aspectos mas o menos intimos o movilizantes que se
investiguen, es apta para el trabajo con padres, permitiendo realizar una aproximacién guiada
al tema (Patton, 2002). Es util ya que favorece “la obtenciéon de gran riqueza informativa

(intensiva, de cardcter holistico y contextualizada), en las palabras y enfoque de los
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entrevistados” (Vallés, 1997, p. 196). Para la presente investigacién se disefiaron una serie

de preguntas que pudieran facilitar el dialogo con las personas entrevistadas.

4.5). Disefio del cuestionario.

Bateria de preguntas abiertas pensadas para darle voz a los padres y que sean
protagonistas expresando su sentir.

4.6) Recoleccion de informacién.

La misma se realiz6 a partir de grabaciones y registros en diarios de campo sobre las
entrevistas realizadas, las cuales presentaban un Unico instrumento pre-fijado como facilitador
del dialogo, en caso de ser necesario, el cuestionario mencionado anteriormente. Dichas
entrevistas se llevarian a cabo en el contexto de los participantes segun lo dispusieran. Se
buscaria la profundidad argumentativa de los participantes sobre la cuestion tratada a partir
de una dinamica de dialogo flexible y emergente, sin limitaciones temporales ni conceptuales,

mas alla de las ocasionalmente propuestas por los entrevistados.

4.7) Analisis de contenido, codificacion e identificacién de categorias

representacionales.

A partir de la desgravacion y transcripcion de las entrevistas realizadas, en conjunto con el
diario de campo registrado en los encuentros se inicié el proceso de analisis de los textos a

partir de dos instancias (Tabla 4):
- codificacion y clasificacién primaria de datos segun nlcleos argumentativos conexos

- agrupacion de las codificaciones determinadas en conjuntos tematicos o de ideas

mayores.
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Tabla 4. Identificacién de categorias representacionales (CR) en base a codificacion
inductiva.

CR / codificaciones

Entrevista 1 A(2),B(1),C(5),...

Entrevista 2 C(2),F4),G(1)...

Entrevista8 A (3),D(2),F(2)...

A, B, C ... = categorias representacionales
1, 2, 3 ... = codificaciones

4.8) Andlisis y representacion de la informacién recabada.

Se recurrira al programa informatico Atlas. Ti, el cual se utiliza para el analisis de datos
cualitativos. El andlisis de los datos recabados se realizara segun la modalidad de “analisis de
contenido tematico” (A.C.T), el que se basa en “(...) descubrir los nucleos de sentido que
componen una comunicacion, cuya presencia o frecuencia signifiquen algo para el objeto
analitico apuntado” (De Souza Minayo, 2009, p. 254). Se podra utilizar también como

estrategia descriptiva nube de palabras.

4.9) Consideraciones éticas.

A). ElI Comité de ética en investigacion de Facultad de Psicologia otorgd en el afio 2019
(10/04/2019) el aval pertinente para la ejecucion de la presente investigacion, de acuerdo con
el decreto CM/515/08 (2008) que prevé la ponderacion de riesgos y beneficios. Considerando
gue la metodologia elegida, (entrevistas semi-dirigidas) propicia el contacto con las
experiencias de dolor por las que se esta transitando, existe el riesgo de que las personas,
reediten estas experiencias; la movilizacion de lo vivido puede afectar el aspecto emocional,
por lo gue se considera a cada entrevistado la eventualidad de derivaciones a distintos centros
de salud publicos, de acuerdo a un seguimiento telefénico que se efectuard luego de la
entrevista, en la semana sub-siguiente de acuerdo con el Art. 67 del Cédigo de ética

Profesional del Psicélogo. Para los casos que lo ameriten, se considerara el servicio publico y
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gratuito que se brinda en espacios como los servicios de extension y de atencién psicolégica
de la Facultad de Psicologia (CIC-P, Unidades docentes en Hospitales, entre otros) y en la
Cooperativa de Salud Mental y Derechos Humanos.

B). Autorizacién de las instituciones correspondientes para el acceso y relevo de informacion.
C). Una vez determinada la poblacion a estudio se entregara a cada posible sujeto de
investigacion un Consentimiento Informado (CI), comunicando a los involucrados:
a. que su participacion es voluntaria
b. que pudieren retirarse o cancelar su participacion en cualquier momento de la
entrevista, incluso habiéndose iniciado la actividad
la tematica a tratar, asi como el objetivo de la investigacion
d. las garantias en cuanto no solo al resguardo y correcto manejo de la
informacion recabada sino sobre la identidad de quienes decidieron participar

como sujetos de investigacion, todo de acuerdo con la Ley 18.331 (2008)

D). Confidencialidad de la informacion recabada: se garantizara a quienes decidan participar

como sujetos de investigacion:

- que soOlo la investigadora tendra acceso a cualquier material recabado durante las
entrevistas u otras instancias, anteriores o posteriores al encuentro;

- que todo el material en cuestion serd resguardado en un archivo protegido con clave
de seguridad;

- el correcto manejo, administracion y difusion de la informacién tratada durante el

proceso investigativo

E). Sobre los avances de la investigacion: en caso de ser necesario se informara sobre los

alcances de la investigacion a los actores involucrados y/o a las instituciones intermediarias

Se tuvo la precaucion de que las entrevistas no coincidieran con fechas ni de nacimiento ni

fallecimiento del hijo que se quito la vida.
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CAPITULO V.

RESULTADOS y ANALISIS.

5.1. Resultados descriptivos de la investigacion.

A partir de las tres fases iniciales de trabajo, se determin6 un N de estudio conformado por 8
entrevistas vinculadas a 7 casos de hijos perdidos por suicidio y que dejaron nota de
despedida. Dichas entrevistas se localizaron en cinco departamentos del Uruguay, Canelones
(3E), Lavalleja (1E), Montevideo (2E), Soriano (1E) y Treinta y Tres (1E).

(Figura 7).
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Figura 7. Lugar de las entrevistas.
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En el transcurso del trabajo investigativo se logré informacion que podria contribuir en la comprension

mas integral del fenémeno estudiado (Tabla 5).

Tabla 5. Descriptivos que hacen a la cuestion investigada.

Descriptivo

Detalle

Realizacion de las

entrevistas

afo 2022

Lugar de las entrevistas

Canelones (3E), Lavalleja (1E), Montevideo (2E), Soriano (1E) y Treinta 'y Tres (1E)

Contexto

Medio urbano (5) y medio rural (3)

Tiempo medio
transcurrido entre el

suicidio y la entrevista

90 meses, en un rango de entre 60 y 120 meses

Ocurrencia de los

fallecimientos

Entre 2012 y 2017

Consentimiento informado

Se obtiene en 2 madres y 6 padres

Lugar de la entrevista

Domicilio (6), @mbito laboral (1), lugar neutral (1)

Edad de los entrevistados

Rango entre los 42 y 59 afios

Actividad laboral de los
padres / madres

Actividad publica (2), el resto variaba desde lo informal a lo dependiente e
independiente

Sobre el hijo que se quité

la vida

Descriptivo

Detalle

Género

Todos masculinos (7)

Hubo traslado previo al
fallecimiento

En tres casos

Tenia hermanos/as

Cinco casos si, en dos casos eran hijo Unico

IAE previos del
adolescente

En 1 caso

Antecedentes familiares
de IAE

En tres de los siete casos

¢, Los adolescentes que
se quitaron la vida, eran a

En cuatro casos

60




Suicidio adolescente con nota de despedida: el tiempo después en madres y padres

su vez padres ?

Situacion familiar Disfuncional
Sobre la nota dejada
Descriptivo Detalle

Destinatarios del
mensaje dejado en la

nota

Todos los mensajes estan dirigidas al entorno familiar mas intimo: madre (2), padre
(6), hermanos (2), pareja (2) e hijos (4). Solo en dos casos también se incluyen a los
amigos como destinatarios. En las mismas constan, en algunos casos, indicaciones
referidas a la distribuciéon de sus pertenencias, de sus objetos personales como la
ropay libros.

Uno de los adolescentes dejé tres notas, en los otros casos la misma nota esta
dirigida a mas de una persona. Seis de las notas estan dirigidas al padre.

Medio y / o formato de la
nota dejada

Entres casos canalizaron sus notas de despedida a través de redes sociales, siendo

en el resto de los casos mediante nota escrita en la forma tradicional.

Sobre el mensaje dejado

En cuatro de los casos piden perdén a su entorno mas intimo: en dos expresan no
sentirse feliz, y en otros dos dejan instrucciones para su entorno mas intimo.

NUmero de notas dejadas

Los siete casos dieron paso a nueve notas; uno de los casos escribié tres notas.

5.2. Categorias representacionales.

Al momento de analizar los textos de las entrevistas realizadas fue posible identificar una serie

de conceptos o ideas centrales a la cuestion investigada: categorias representacionales (CR’).

La codificacion en el software Atlas Ti v7.0 permitié determinar once CR en las 8 entrevistas

realizadas, presentes en 146 citas (Tabla 6 y figura 8).

’ Categorias Representacionales
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Tabla 6. Categorias representacionales emergentes de las entrevistas.

CR / Entrevistas El E2 E3 E4 E5.1 E5.2 E6 E7 Citas/Entrevista
Antecedentes IAE (CAT A) 0 0 0 1 0 2 2 2 7
Composicién de la familia (CAT B) 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Consecuencias BPS (CAT C) 12| 6 9 | 4 2 3 1 4 41
Deseo de ser padres (CAT D) 1 1 0 1 1 1 1 1 7
El tiempo después (CAT E) 0 1 2 0 1 0 0 1 5
Explicacion comprension de lo sucedido (CAT 3 2 0 3 1 2 1 1 13
F)
Mensaje a otros padres (CAT G) 1 1 1 1 1 0 2 1 8
Nota y relato (CAT H) 3 2 1 2 3 3 1 1 16
Representaciones de ese hijo/a hoy (CAT 1) 7 1 1 3 1 1 2 1 17
Sefiales no percibidas (CAT J) 2 0 1 4 1 2 3 0 13
Vinculo PM/H (CAT K) 5 1 2 1 5 1 2 2 19
Totales 34 15 17 20 16 15 15 15 147

% de ocurrencia de las CR en las entrevistas

CatA CatB CatC CatD CatE CatF CatG CatH Catl CatlJ
28.1

8.9 11.0 11.0 8.9

4.8 4.8 3.4 5.5
0.7

CatA CatB CatC CatD CatE CatF CatG CatH Catl CatJ

Figura 8. % de ocurrencia de las CR emergentes de las entrevistas.

Varios aspectos surgen de lo anterior. Casi la tercera parte de las citas sefialan a la CR C,
gue refiere a aspectos derivados en lo Bio-Psico-Social (BPS) en esos padres y pasado un
tiempo de la pérdida de su hijo, si bien la CR emerge desde diversas manifestaciones. Surge
también que solo tres CR aparecen en todas las entrevistas, C, H y K. En cambio, la CR con
menor frecuencia de ocurrencia es la B, que sefiala sobre la composicion de la familia. Existen

para estos resultados profundizar en los objetivos planteados, la dinAmica de la entrevista, la
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apertura de los entrevistados, etc. La construccion de dichas CR se dio a partir de una
metodologia inductiva, emergente y flexible propuesta para el presente trabajo; ello significa
gue su construccion no es predefinida a priori segun teorias existentes. Esta forma de construir

conocimiento se da paso a paso y a medida que la investigacion avanza.

5.2.1 Resultados referidos al OE®1. Identificar si la nota permitio a los padres comprender la
decision de su hijo.

Al momento de hacer la transcripcién de las entrevistas, su posterior lectura, asi como lo
vivenciado durante las mismas, fue posible percibir que el lugar que la nota ocup6 en la
comprension por parte de los padres respecto a la decision tomada por su hijo, no se presenté
de manera homogénea. Asimismo, dentro de la heterogeneidad observada se identificaron
diversas connotaciones sobre la nota como elemento de comprensién sobre la situacion
ocurrida:
- quienes a partir de la nota comprendieron y quienes manifestaron no comprender la
decisiéon tomada por su hijo,
- quienes respondieron de forma mas directa y quienes tomaron otro camino ante la
pregunta realizada sobre la nota,
- quienes respondieron y quienes no lo hicieron,
- la percepcién en quienes fueron entrevistados sobre que la nota dejada por su hijo fue
dirigida a ellos mismos, si bien este hecho moviliz6 en cada uno emociones y
sentimientos diferentes,

- entre otras connotaciones.

Uno de los aspectos que se pudo identificar al realizar la pregunta en cuestion, fue que,
guienes respondieron, manifestaron comprender de mejor manera a través de la nota la

decision tomada por su hijo. Se citan a continuacién ejemplos:

E3 “Ahi nombra cosas (silencio) habla de depresion, habla de sentirse el peor del mundo,
habla de que nosotros no lo merecemos, como nos decepciona o0 nos defrauda. También en
algun punto dice que nosotros fuimos los mejores padres del mundo para él y esteee, pero
que él siente que es un...un fracasado. Lo que si nunca habia visto es que nombrara algo de
depresién, yo jamas habia escuchado de su lenguaje la palabra depresion. Yo nunca lo noté,
la madre tampoco, 0 sea es como que era muy habil en ese sentido de estar pasando por eso

y ocultadrmelo”.

8 OE: Objetivo Especifico.
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El contacto con la nota dejada por su hijo, le permite al padre conocer desde otro lugar a ese
hijo que ya no esté, conocer lo que estaba sintiendo, lo que pensaba no solo sobre si mismo
sino sobre ellos (sus padres), lo que eligid, por medio de la escritura, transmitirle. En este
punto no es posible percibir cabalmente si el padre pudo comprender acabadamente lo
sucedido por su hijo, pero, si le permitié tener explicaciones sobre lo ocurrido desde la letra
de su hijo. Si queda claro que la forma en que el joven se percibia y como lo percibian sus
padres era disimil. Para referenciar este aspecto observamos que en el parrafo citado el joven
se veia asimismo y su vida de forma muy oscura. En cambio, lo que para el adolescente
representaba un camino de no retorno, no lo era para sus padres, cita a continuacion de la

misma

E3: “analizandolo a la mentalidad de esteee, que te retrasen 6 meses por un examen, un viaje
0 una beca no es un fracaso, es esperar 6 meses y preparate mejor. Pero eso uno lo puede
decir con el diario del lunes y no alguien con la mentalidad de uno de 17 afios que esta ansioso

por decir: Yo me como el mundo’ esteee, lo expresa asi en la carta”.

También fue posible identificar como factores intervinientes en la comprensién de la decision
tomada por el adolescente, aspectos vinculados a la dinamica afectiva familiar, si bien desde

escenarios diferentes. Al respecto dos fragmentos:

E7 “Mi comprension de lo sucedido es que era mucho para el botija y después nos enteramos
gue él a su Sra. le dijo que se iba a matar, parece que le encontré unos mensajes en el celular

de ella, discutieron y para mi, esa fue la gota que derramé el vaso”.

E5 2 “Pienso que no queria vivir sin el padre y sin la madre juntos”

Como sefialamos anteriormente, es posible observar en los dos fragmentos anteriores
respuestas concretas y directas respecto al rol de la nota dejada por su hijo en la comprension
de lo sucedido. No obstante, ello, en los dos casos se visualizan los factores multicausales de
riesgo como lo son la separacion de padres, infidelidad en la pareja del adolescente y por

ende cambios en su esquema de vida.

El pragmatismo y los sentimientos de culpa también fueron parte del mosaico de respuestas
recabadas. Distantes uno de otro, se plantean y proponen figuras de lo sucedido, el presente
y el futuro con singularidades propias. Uno de los caminos lleva a interpelarse, pensarse y

sentirse hasta parte responsable de lo sucedido. Cita a continuacion:

E1 “Ese momento fue una bomba (...) yo le tengo que encontrar la explicacion légica y eso es
lo mas complicado (...) yo senti que como que me acusa claramente. O sea, no acusa a nadie,
pero me acusa, porque el que lo obligaba, el que era estricto con él era yo. El papel de bueno

y el malo, yo siempre le digo a la madre que el malo era yo siempre. Pero, por otra parte, yo
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empecé a trabajar a los 17 afilos y nunca se me ocurrié suicidarme. No es el motivo el

trabajar.”

El pragmatismo en tanto, apela en este caso (cita a continuacion) a una respuesta utilitaria y
funcional que facilita la desconexion con las emociones en caso de existir, y permite tomar un

sendero mas ligero:

E6 “Ayudar ayuda, no sé si voy a llegar a la conclusion final. Hoy no la tengo, el tnico que te
cura es el tiempo, no es otra cosa, porque no vas a resolver a las apuradas, entonces tenés
gue ir dando paso al tiempo. Hago deporte, me ayuda, estoy relacionado con gente y te vas
superando”. Sin embargo, las palabras “ayudar ayuda” e “ir dando paso al tiempo” llevan
implicito el alivio en sus dos temporalidades; en lo inmediato a partir del contacto con la
lectura de la nota y la necesidad de respuestas en la cercania de lo sucedido, y desde el

tiempo prolongado respecto al hecho dado, es decir, ese tiempo después en madres y padres.

Respuestas indirectas:

Dentro de las respuestas recogidas hubo aquellas que se presentaron de manera mas
indirecta, tales como en la E5 1, cuando se le pregunta al padre, este ho puede manifestar

palabra algunay comienza a llorar por un ayer que esta tan vivo, aflorando su angustia y dolor.

Emparentado con lo anterior, y a partir de un segundo tramo de la entrevista 1 (E1), fue posible
identificar una respuesta indirecta siendo que antes expresaba comprension y culpa sobre la

decision de su hijo; en cambio, en una etapa: mas avanzada de la entrevista sefiala:

E1l “da cierto alivio que no sos el unico que no entendés, si somos tantos los que no
entendemos, debe ser dificil de explicar, entonces eso te da una cierta tranquilidad porque los
amigos estuvieron con él todos los dias, se sintieron horrible, lo veian permanentemente, se
sintieron super culpables los chiquilines; como no nos dimos cuenta, estuve hasta tal hora con

el

Sin lugar a dudas, durante el tiempo que transcurren las entrevistas, cuanto mas en estas
problematicas tan sensibles, suelen presentarse oscilaciones en las respuestas que no
necesariamente expresan contradicciones. Sin embargo, en ésta misma entrevista E1, el
padre culmina afirmando: “No logro comprender, me gustaria preguntarle ¢ por qué? jDecime
que estuviste mal, por favor! volver a estar cinco minutos con él para preguntarle”. En este
caso patrticular la nota dejada por su hijo configura tres escenarios interpretativos por parte
del padre: culpa, alivio dado por el no entendimiento de los amigos ante lo sucedido y la
necesidad de encontrar una respuesta de su hijo que lo libere de la posible responsabilidad

de la decision llevada a cabo.
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Las respuestas que manifiestan no comprender la decision de su hijo son dos, E2 y E4. En
E2, ante la pregunta realizada la madre nos decia: “Y no sé, él estaba bien, yo no sé por qué

fon}

hizo eso o fue por otra cosa que solo él sabia”. En E4 el padre nos relataba: “No hay manera,

él me dejé una carta que no” (llora, pasaron 6 afos del fallecimiento).

¢, Qué tienen en comun ambas respuestas? Mas alld de manifestar en diferentes formas la no
comprension de lo sucedido, ambas notas habian sido dirigidas a ellos mismos; asimismo, las

respuestas brindadas fueron muy escuetas si bien con un desenlace emocional diferente.

Como sintesis de éste primer objetivo, podemos decir que todas las respuestas sefialadas
por madres y padres fueron en si diferentes, subjetivas y tnicas sobre SU sentir en relacion
a la comprension a través de la nota sobre la decision de su hijo.

Conceptos como alivio, paso del tiempo, mas presencia, ayuda, impredecible, desesperanza

surgen de una u otra manera en los relatos de los entrevistados.

5.2.2 Resultados referidos al OE2.

Descubrir a partir del encuentro con los padres y madres puntos de contacto con lo expresado

por su hijo en la nota.

El aspecto inductivo de la investigacién permitié ir reconociendo y construyendo puntos de
contacto o no existentes, al observar concomitantemente las notas escritas por los
adolescentes que decidieron quitarse la vida y los relatos emergentes de sus padres a partir
de las entrevistas realizadas.

La eleccién por parte de los padres sobre qué decir respecto de las notas, en siete de los ocho
casos se asemejo, es decir, aun cuando la referencia a la nota no fue explicita, tampoco se
evidencio la necesidad de evitar recordarla, pudiéndose indicar este hecho que ese ultimo

mensaje permanecia en ellos, (los padres).

Por ejemplo, en la entrevista E6 se encontré un punto de encuentro entre el relato del padre
y lo escrito en la nota por su hijo referente a la actividad laboral del padre. El hijo en su nota
escribié: "sos muy trabajador y has puesto el trabajo, ante todo, tenés que cambiar”. El padre
en tanto, manifestando que lo escucho varias veces y luego lo ley6 en ese Ultimo mensaje, en
la entrevista refiere: E6 “Lo escuché, pero no lo iba a tener en cuenta” Mas adelante en la
misma entrevista el padre sefala: E6 “yo frabajé muchas horas en el dia, me iba a las seis o

siete de la mafiana y volvia a las once de la noche”
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Como punto de desencuentro el padre con el tema trabajar menos horario dice: E6 “El queria
mas diversion mas tiempo libre”. A continuacion, relata que su hija le dice E6 “Vos no le dabas
lo que él queria” en relacién al tiempo, al compartir tiempo juntos. ¢ esto nos infiere una sefial

de alarma?

En otra de las entrevistas como punto de contacto se identifica también la ausencia de la
figura paterna que estaban conviviendo, pero trabajando largas jornadas, comunicado por el

adolescente como ausencia, en el siguiente caso el padre relata:

E3 ‘primero mis horarios, mis compromisos, el resto de las cosas tiene que funcionar”
Mientras que el hijo le escribe expresiones de “reclamos” como, por ejemplo: “cuida a mama”
en relacion a su falta/ausencia en su hogar por estar en el trabajo, también le escribe:

" necesité apoyo, necesité algo mas” "me siento solo”

en lo anterior podemos observar dos representaciones respecto al reclamo que el hijo hace
al padre sobre la ausencia de éste desde dos lugares y dos temporalidades: el propio
sentimiento de soledad del hijo, a partir del poco tiempo compartido juntos, o sea lo que no
fue y una segunda representacion orientada desde un imperativo hacia el padre y hacia el

futuro respecto a su madre.

Este padre expresa asombro al leer que su hijo se sentia solo E3 “una sensaciéon de desilusion

por no haber apoyado a una persona que estaba tomando una decisiéon”

La distancia marcada en el relato por este padre, al decir una decision y esa decision fue
guitarse la vida, luego del fallecimiento de su hijo este padre decide cambiar las rutinas
laborales, pasando mas tiempo con su esposa, podemos inferir que de cierta manera llevando
a cabo las instrucciones/indicaciones pedido de su hijo E3 “los cambio los hice cuando ella

vivia”

El hijo en la nota le pide a la madre que cuide al padre “cuidate mucho, cuida a papa” lo que
el padre interpreta que su esposa hizo, ya que cuando le diagnosticaron cancer E3 “ella me

dedicaba su tiempo, tenia una preocupacion para haber como quedaba yo y no por ella”.

Por parte de los padres y madres el transitar por medio de la nota hacia lo acontecido, pudo
ser obstaculo al momento de responder la pregunta en cuestion. No obstante, ello, dichos
padres y madres no evitaron su recuerdo dejando entrever la presencia de su hijo en el dia a
dia y por sobre todo en su sentir. Cabe destacar en nivel socioeducativo de estos padres y
madres secundaria-primaria.

En los relatos de los entrevistados desglosan palabras tales como: asombro, desilusion y se
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infiere la distancia y ausencia de estos padres para con los hijos.

5.2.3 Resultados referidos al OE3. Describir el cotidiano en madres y padres tiempo después

de la pérdida de su hijo.

Las connotaciones y consecuencias en madres y padres que perdieron un hijo por suicidio
suelen ser infinitas, manifestandose en todas las direcciones de sus posteriores vidas. En ese
sentido, y antes de ingresar en los resultados derivados de las entrevistas sobre dichas
consecuencias BPS, se agrupd la presencia de dicha CR BPS segun su frecuencia de

aparicion en las 8 entrevistas realizadas (Tabla 7 y Figura 9).

Tabla 7. CR “Consecuencias BPS en el total de entrevistas.

El Tot

CR “Consecuencias
BPS” (CAT C) 12 (6|94 | 2 31114 41

%0

El

10%

15%

Figura 9. % de ocurrencia de la CR C en el total de entrevistas.

Las consecuencias Bio-Psico-Sociales aparecen de la siguiente manera:

< En lo que respecta a lo Bio (cuerpo/enfermedad) se encontré en el tiempo
transcurrido entre 5y 10 afios después del fallecimiento de su hijo; dolores en el
cuerpo (articulaciones, térax, huesos), diagnostico de cancer y posterior fallecimiento

de una madre, alteracion de enfermedades existentes (hipertensién) y nuevos
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diagnosticos (obesidad, colesterol y diabetes), e ingesta de medicacion, al respecto se

citan a continuacion a modo de ejemplo fragmentos de cuatro de las entrevistas:

E1 “Dejé de hacer todo, se agravaron las enfermedades que tenia y aparecié algo nuevo, que
no tengo mucha idea si lo psicosomatico juega, que es una posible enfermedad autoinmune
gue todavia no la terminan de detectar que me hace doler los huesos, las articulaciones y eso
un poco me tira abajo. No es fibromialgia, hay dias que no puedo caminar, que no puedo
agarrar cosas Yy otros dias estoy barbaro yo era un tipo muy hiperactivo, estoy de las 8 de la

manhana hasta las 5 de la tarde solo con la perra, y no hago nada”

E3 “Cuando él se mata, yo digamos que tendria que ser el sostén de mi mujer, si para un
hombre es desgarrador perder al hijo, para una madre me imagino que es como perder parte
de su cuerpo, es algo muy dificil de de...de cuantificar. Pero cuando a ella la diaghosticaron
con cancer, ahi si senti, como una presion en el pecho, senti como que me faltaba el aire, ta
fui y me hicieron un electro, y me dijeron lo que Ud. tiene es medio animico, en ese momento

senti el peso”

E3 “En 2015 la diagnosticaron y en 2017 fallecio, tuvimos 20 meses de quimioterapia antes
de que ‘se la llevaran’. Igual resisti6 bastante, pero, era mas una preocupacion para haber
como quedaba yo y no por ella, porque en algun punto estaba conforme con ella en ir a
buscarlo, ella estaba preocupada de que yo terminara esta casa, me supiera cocinar, me

supiera valerme” (el hijo fallecié en 2013)

“Mi esposa fallecié de cancer de cuello de Gtero, a los 2 afios después de que él falleciera,
empezd con que teniamos que hacer un tratamiento de fertilidad y ahi comenzaron a
analizarnos porgue a ella ya le habian descubierto ese tema del azucar, la habian declarado

diabética, le salté la diabetes tipo 2”
Sobre Obesidad y la ingesta de psicofarmacos:

E4 “Al tiempo del fallecimiento de mi hijo llegué a pesar 175 kg, recién ahora estoy bajando,
de mi hijo me quedo6 mi nieto y hay una gran disputa con este tema porque hoy la madre esta
desaparecida y su hovio se hizo cargo de él, a veces me lo presta para que pase los fines de

semana conmigo”. “Tengo fotos de mi hijo y mi nieto juntos ;te muestro?”

“Ahora estoy tomando 20 medicamentos, me duele todo, me duelen los huesos, tomo

medicacion para tranquilizarme y descansar”
En lo que respecta a enfermedades precedentes y aparicion de nuevas

E7 “yo ya era hipertenso, pero ahora mas y en estos afios me diagnosticaron colesterol y

dicen que soy pre- diabetes cosa que nunca, yo siento que después de la partida de mi hijo
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me vino el viejazo, soy joven, pero me siento viejo, me duele todo, fodo el cuerpo me duele”.

En este caso especifico pasaron 9 afios del fallecimiento de su hijo.

<% Sobre la dimensién psico,

e Emociones:

E1” hoy me siento muy enojado ¢porque le hiciste eso a tu madre? Ese egoismo no me lo
banco, haceme lo que quieras, pero porque le hiciste eso a tu madre. Obviamente no pensé
en la madre, no pensé en mi, en nada, pero me sigue dando bronca me sigue dando al dia de
hoy esa mezcla de tristeza con bronca y la bronca es un sentimiento malo te deja un agujero
enorme, a nosotros como pareja nos complico, siento bronca, tristeza y me hago muchas

preguntas, me queda una gran interrogante, me pregunto ;estara mejor ahora?”

E1l “hoy me siento menos tolerante, la casa nos quedd grande, mi hija se fue a vivir sola, es

una cosa que vamos a tener que encarar, ahora ésta casa no tiene sentido”

E3 “Uno siente la sensacion de vacio, una sensacion de desilusion por no poder haber
apoyado a una persona gque estaba tomando una decisién o que el dolor era tan intenso que
le decia que la Unica forma que tenia era matarse, yo no tengo una culpa si siento la pérdida,
pero en algin momento tengo que reconocer que ta, era su vida, decidié eso. Me hubiese
gustado a mi antes de esa decision poder haberle mostrado alglin espectro para retrasar esa
decision o para que no la tomara nunca ¢no? Le ha pasado a gente con una vida, que tiene
hijos...éste por suerte no dejo hijos, no dejo nada, era muy jovencito, pero ta, me hubiera

gustado participar un poco mas”.

E4 “Hoy siento dolor, sufrimiento y sigo sin entender, suefio todos los dias con él, es imposible

sacarlo, es imposible”

E5 2 “El padre de mi hijo, mi ex pareja, hasta el dia de hoy me hace culpable de lo que le paso
a mi hijo. Desde que perdimos a nuestro hijo, no es capaz de enfrentar un problemay buscarle
una solucion. Pienso que el tnico que sabe porgue lo hizo es él. Me sigo haciendo las mismas

preguntas, el por qué, por qué no hice esto, por qué no me di cuenta’.
E2 “Me siento mal, no sabemos porque lo hizo, hasta ahora no sabemos porque”.

E3” Mi esposa escribié mucho luego del fallecimiento de nuestro hijo y lloraba mucho, tanto
asi que tuvo una herida en el lagrimal, cuando un médico te dice esto, a raiz que ha llorado

tanto, ya ves que no lo esté asimilando o por lo menos diferente a lo que lo asimila uno. Luego
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del fallecimiento de mi esposa encontré muchos escritos de ella, donde ella expresa cosas y
decia que la vida de ella se habia terminado y que ella estaba viviendo para tratar de
guedarse tranquila para que yo estuviera un poco mejor, para ensefiarme cosas que era lo
Unico que la sostenia y sabia que se iba yendo. Por dos afios la estuve llevando y trayendo,

ella queria alcanzarlo”.

E4 “desde marzo (2022) la grande se fue para otro departamento, y con la chica tuve grandes
problemas” ‘Ahora papa necesita de ellas y ninguna esta, y me dicen yo no puedo, estoy

afuera, manéjate”

E52 “mi hijo mas chiquito siempre esta pendiente, este fin de semana lo llamé para ir al fatbol,
y me dice hay mama me asustaste, porque estaba sofiando con mi hermano que me llamaba,

siempre esta presente entre nosotros”

E52 “Estuve mas de un afo sin entrar donde él dormia, después del afio entré a sacar los

guantes que los médicos habian usado”

E6 “A mi me desarmo, porque yo tenia un proyecto de vida, y pensaba él dia que yo me muera

él lo iba a seguir”

E7 “Siento que fallé, después nos enteramos que él a su Sra. le dijo que se iba a matar”.

e En las entrevistas a continuacion, se identifica la fortaleza como denominador comun,

para continuar por los nietos:

E51 Nada va a ocupar el lugar de él. El que me saca un poco a flote es mi nieto de 5 meses,
€S como que me sacaron un angel y me trajeran otro. Fue como que empezé a marcarme el

paso otra vez. Me llena el alma, mi nieto, por parte de mi hija”.

E7 “é/ era mi Gnico hijo, no tuvimos mas por el trabajo, no buscamos darle un hermano. El

cuando fallecié tenia 2 hijos una nena y un nene que hoy son mi fuerza’.

Fortaleza por los hijos que estan:

E52 “A mi me falta un pedacito, pero tengo que seguir por mis hijos, a lo tinico que te podés
aferrar es a las personas gue se quedan contigo. Yo tuve muchos problemas después, la
familia del padre se puso en contra mio, pero pensé, perdi lo mas importante en mi vida, que

importa perderlos a ellos. El dia a dia después es fatal”.

E52 “Yo no tenia ganas de vivir, mis otros hijos me levantaron, como que para mi el mundo

se habia terminado”.
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e Suefos:

E1 “son contadisimas, en 9 afios, las ocasiones en que se me aparecié en suefos, la madre

tiene escritos los suefios con él, lo mio son pinceladas.”

E6 “yo me despertaba de los suefios me sentaba en la cama y lo iba a abrazar, abrazaba el
aire, y estaba ahi y no lo podia abrazar y cuando me despertaba me daba cuenta que no

estaba”.

e Parejacomo sostén:

E1 “Pocas veces siento el sentimiento de impotencia, es muy dificil que yo no sepa que hacer,
siempre intento hacer algo, lo haga mal o bien, pero intento hacer algo, es una madre llorando”

(él llora al relatar).

E3 “Fui el sostén de mi sefiora, cambié mi trabajo para algo que me permitiera venir todos los

dias para estar mas tiempo con ella”.

E7 “en mi caso la contencién de mi Sra. fue fundamental nunca me dej6 caer, me decia “basta
vos tenes que estar bien si vos te enfermas que hago yo” y entre los dos hemos salido

adelante”.

Asistieron a atencién Psicoterapéutica:

E1l “Mi esposa e hija las dos tuvieron una experiencia pésima con el sistema de salud, fueron
urgente a hablar con el Dr. que atendié a mi hijo, el que nos dijo que estaba barbaro 4 meses
antes de fallecer, el que nos dijo no tiene nada, quédense tranquilos. Yo fui a un Psic6logo
particular, 4 o 5 sesiones, me hizo bien hablar, fui muy poquito y dejé de ir. Ellas siguieron

yendo, mi sefiora por un afio entero y mi hija hasta el dia de hoy sigue yendo”.

En este caso puntual, pasaron 9 afios del fallecimiento y la hermana permanece en

Psicoterapia.

E1l “Después tuvimos una segunda instancia de psicélogo, pero Terapia de pareja por unos
temas de nuestra relacién con mi esposa, es gue nos conocemos desde nifios y esto fue una

bomba y hay muchas cosas que cambiaron, y a mi me desespera verla triste, llorar.

E6 “Como familia fuimos los 3 al Psicologo de la mutualista en su momento, yo dejé de ir, mi

hija hasta hoy sigue asistiendo particular” “Mi hija tuvo mas atencion que él porque Ella tiene
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un problema auditivo, cuando le falté el hermano le doli6 muchisimo, me decia papa yo no
quiero vivir mas, mientras ella esperaba el implante, sin escuchar, sin tener al hermano, sin
saber porgue le habia pasado eso al hermano, me echaba culpa a mi y a la madre, recién a
los 22 afios entendié que no era culpa de nosotros. Y me decia...vos no le dabas lo que él
queria. Yo siempre fui mas amigo de la gente vieja que de los jévenes, no es que discriminara,

pero yo siempre me cultivé con la gente vieja”.

E7 “yo no podia parar de llorar y no podia dormir, fuimos con mi sefiora unas cuantas veces
a la psicologa en la mutualista y nos sentimos incomodos con la psic6loga, saliamos de la
terapia peor. Un dia una vecina que es psicologa se tomé el trabajo de venir hasta aqui y

charlar una tarde, eso si nos hizo bien, alivio”.

Apostando por la vida

Si bien no se puede desconocer a partir de lo sucedido la emergencia de emociones y
sentimientos de tristeza, desesperanza, enojo, culpa, sensacion de vacio/agujero, desilusion,
bajo nivel de tolerancia, ‘sufrimiento” dolor, suefos, la concurrencia a Psicoterapia,
Psicoterapia de Pareja, el refugio de manera bidireccional en la pareja, entre otras
consecuencias, no obstante todo lo mencionado, en dos de las situaciones pudo saberse en
dos madres sobre su deseo de volver a concebir, citas a continuacion:

E3 “recuerdo que dos afios después que él falleciera ella empez6 a hacerse unos analisis
para saber como estaba para tratar de tener otro hijo” es el relato de su esposo y el hijo que

fallecio era hijo unico.

Por otra parte, E52 “Después de estar dos afios con mi pareja, decidimos encargar la bebé y

yo digo que es el regalo de él, estuve 8 meses buscandola”

¢duelo - estado de duelo - duelo patolégico?
En cuanto a si los padres estarian transitando o no algun estado de duelo, en el momento de
la entrevista pudo observarse como ESTADO DE DUELO en tres situaciones, ejemplos a

continuacion:

E1l “Hay pocas cosas que me hagan sentir bien”

E4 “A mi me destrozé la vida mi hijo, porque si él me hubiese pedido ayuda, yo creo que yo

daria mi vida por él”.
E52 “Hoy son pocas las veces que puedo hablar de él sin llorar”
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Por otra parte, se identificé un caso de duelo_patolégico:

E5 1 “No encuentro palabras solo dolor nomas hay, me duele el pecho, lo lloro todos los dias
(llora). Hay que prestarles mas atencion a los hijos, les digo a mis otros hijos, que se olviden
gue soy el padre, que me tomen como a un amigo, para que no tengan ni miedo, ni vergiienza

en contarme las cosas, ahora si como que se empezaron a abrir y a contarme todo.

Las situaciones restantes se presentaron desde otras manifestaciones; ello no implica
reconocer la ausencia de dolor en estas madres y éstos padres, sino que la forma en la que

transmitieron su presente dist6 de lo expresado por los cuatro casos anteriores.

En el cotidiano vivir en sus dimensiones bio-psico-sociales cada madre y padre como SER
Unico ante la inesperada pérdida de su hijo y en casos de su Unico hijo, desde su subjetividad
lo han transitado desde un sentir Unico entre la presencia/ausencia del hijo, evocando su

recuerdo ante las continuas interrogantes del cémo seria hoy y la profundidad de ese por qué.

En el ambito Social:

Las consecuencias en el ambito social fueron variadas, por ejemplo, en uno de los casos el
padre nos relaté que tuvo que dejar su actividad laboral dado que sus compaferos referian
su baja tolerancia en lo cotidiano.

E1l “estoy menos tolerante, me paso en el trabajo que me dijeran ‘andate porque te estas

peleando con todo el mundo’, el nivel de tolerancia me bajé mucho”

Otra de las situaciones manifestadas en las entrevistas refirid a situaciones en su habitad.

Citas a continuacion:

E1l “Hoy te reunis menos, aqui nos pasé que la gente nos veia y se cambiaba de vereda,

porque no saben que decirte”

E3 “Después que no tuve a mi mujer y a mi hijo hubo mucha gente se alejo”.

5.2.4 Resultados referidos al OE4. Recuperar en la voz de los padres y madres las

representaciones que poseen tiempo después de la pérdida de su hijo.

En una primera y somera lectura descriptiva fue posible identificar que la CR
“representaciones de ese hijo hoy” (CAT I), surge 17 veces en la totalidad de las entrevistas

y sobre el total de 147 citas que representaron las once CR consideradas (11%). Pudo
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observarse también que en solo una de las entrevistas no aparece dicha CAT | (Tabla 8 y
Figura 9).

Tabla 8. CR Representaciones HOY del hijo fallecido.

Tot

Representaciones de
ese 7111113 1 1 (21| 17
hijo hoy (CAT i)

E51
6%

Figura 9. CR Representaciones de ese hijo HOY.

Dos aspectos al respecto:
- la distancia de la pérdida de su hijo por suicidio no era igual para los padres
entrevistados,
- las representaciones que los padres poseian sobre sus hijos a grandes rasgos se
daban desde el recuerdo, esencialmente desde anécdotas diversas; también desde

simbolos de la naturaleza vy rituales varios.

Uno de los padres refiere a su hijo desde diversas representaciones. Una de ellas lo hace
desde aspectos intelectuales y sobre su gran potencial. Cita a continuacion:

E1 “muchos nos dicen que terminé con su vida, que era un chico que estaba fuera de todos
los estandares, en todo lo que hizo se destacd, en todo, te podia resolver ecuaciones y por
otro lado te escribia poemas, era rarisimo, era un guri muy extrafio, era muy avanzado en

todo un genio tan polifacético tenia 19 afios cuando fallecié un adolescente fuera de lo comin”
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El mismo padre connota a su hijo desde aspectos de familia (hermano del padre, madre del
hijo perdido); también desde aspectos del cotidiano como son actividades de recreacion,
deportes y series de tv. Citas a continuacion:

E1l “X era una chancleta, no servia para ningun deporte te dije X recién, a mi hermano le digo
X” (X: nombre del hijo);

E1 “Es muchisimo mas parecido a mi sefiora en la parte emocional en la forma de ser, en la

sensibilidad y todo ese tipo de cosas”;

E1l “Hoy estéa presente en cosas normales de la vida, estoy mirando basquetbol y digo mira,
ese se parece a mi hijo. Hay una serie que miro, que hay un actor que es idéntico. Y logro

hablar de él sin problema, lo logré integrar”

Sin embargo, también refiere a su hijo desde un lugar imposible, “el querer ponerse en su
piel”, al ir a ese lugar donde su hijo se quitd la vida. No solo es la representacion simbdlica de

un lugar u objeto, es querer terminar de comprender ¢ por qué? Cita a continuacion:

E1l “Lo que tuve como simbolo muy grande durante mucho tiempo fue un arbol, porque él se
suicido abajo de un &rbol. Fui mucho tiempo a ese arbol a tratar de ponerme en la piel de él,

a ver qué sintio, hasta que hicimos la reduccion con sus restos”.

Todas las citas anteriores referidas al mismo padre solo ponen al descubierto que él ve a su
hijo en todo momento y lugar; es como que ese hijo lo acompafia en cada paso a dar.
Este sentir y vivir sin su hijo, pero con él en cada momento fue posible recuperar también en

las siguientes entrevistas, si bien con las singularidades de cada caso:

E2 “él esta con nosotros siempre, lo recordamos con los gurises, todos”

E5 2 “Para mi él esta siempre conmigo, no me nace aceptar que él no esta hasta ahora cierro

mis o0jos y lo veo” (pasaron 5 afios de su fallecimiento);

E7 “él esta aqui con nosotros, me acompafa. Tengo el recuerdo de su cara de 19 afios, esa
Gltima imagen, no el recuerdo de nifio, las imagenes de nifio se me borraron completamente.

Cada esquina del campo me recuerda a él, él esta presente en cada momento”.

En otras de las entrevistas la representacion se dié desde anécdotas que transitaban desde

la alegria:
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E4 “él te hacia bromas cada 5 minutos, salias en el auto haciendo ruta en pleno verano, toda
la gente llevando perros y él haciéndose el perro, a los portefios haciéndole bromas. Hoy lo

tengo en mi cuarto”

En esta Ultima frase se refiere a la urna que el padre tiene en su dormitorio con los restos de
su hijo. La connotacién sobre la necesidad de tenerlo cerca.

Desde una representacion mas orientada desde lo que podriamos llamar “rituales”, dos de las
entrevistas sefalan: E51 “cuando es la fecha y le prendo una velita, ahi esta, con unas
florcitas” (sefiala un altar, pasaron 5 afios del fallecimiento); y en E5 2 encontramos: “hoy
tengo una foto de él le pongo flores se las cambio, pero quiero levantarme y saber que él esta

i”

ahi, y acostarme y saber que él esta ah

Cabe mencionar que ambas entrevistas refieren al mismo hijo.

En la naturaleza . . .

E51 “siempre fue el arroyo, inclusive antes de llevar las cenizas para ahi, mi relax siempre fue
el campo. Desde que lo reduje y lo llevé para ahi, aca como que lo lloro si, pero yo voy al
arroyo y la paso bien y no se me cae una lagrima, me lavo la cara, le tiro una florcita y estoy
re light” “Antes en el cementerio pasaba continuamente llorando, re mal. Para mi estar en el
arroyo es estar con €l, ni una lagrima, si tengo que cantar pongo musica en el auto. Yo sé que
estd en el lugar que mas le gustaba, no me lo pidié obviamente, pero estoy seguro que no me

equivoqué, lo hice bien”.

Sefalizamos que las voces de las madres estan presentes en las entrevistas E2 y E52, en
las restantes las voces de los padres en el tiempo después del suicidio de un hijo

adolescente que dejé nota de despedida.
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¢hay alguna forma de qué las representaciones emerjan?

El ser humano permanentemente hace representaciones de su cotidiano vivir, pensar, sentir,
sobre lo que gana, pierde o acumula y cada una de ella son Unicas como cada ser que las
crea.

Lo vivenciado en las entrevistas mas alla de lo expresado por estos padres y madres nos
permitié conocer en profundidad que ese hijo que ya no esté fisicamente vive en sus voces,
desde las voces, lugares, colores, aromas, sonidos, imagenes, sonrisas en su cotidianeidad,
en cada instante, pensamiento, sentir y sentires atemporalmente entre ayeres, el hoy y un
para siempre.

A modo de culminar los resultados de los objetivos de la presente investigacion se realiza la
Tabla 9 con el pasaje de los hallazgos en madres y padres tras la pérdida de un hijo, cuando
la causa del fallecimiento es suicidio, cuando ese hijo es adolescente y finalmente cuando ese

hijo adolescente que decide quitarse la vida deja una nota de despedida.
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Tabla 9. Pasajes de pérdida de hijo — suicidio — nota. Elaboracién propia

Pérdida de un hijo/a P. H a causa de P. H. Suicidio Suicidio Adolescente con
Suicidio Adolescente Nota de Despedida
A B C D
> Impredecible
> Ayuda
> Alivio al saber
que no es el
Unico ser que no
entiende la
decision del hijo
> Verglienza » diagnéstico de
> Culpa » Trauma cancer
> Silencio desbastador > dolor en el
> Estigma » Consecuencia cuerpo
> Crisis > IAE S psiquiatricas > ingesta de
. . , psicofarmacos
» Alteraciones fisicas > Tabu > Enfermedades > nietos como
— sométicas » Preguntas somaéticas fortaleza
> Dificultades S.M > Estado de > Necesidad por > asistencia
> Dificultades/Ruptur duelo parte de psicoterapéutica
a con la Pareja > Alteracion madres y > Incomprensién
Bio-Psico- padres de > nuevos
Social | > conservacion de
. apoyo en fa la nota
> Alteracion de reinsercion a > embarazos
enfermedade la comunidad y > representacione
s y aparicion dela s del hijo
de nuevas comprension > Suefios
» E. Sométicas de los > Fallecimiento de
> Fallecimiento Profesionales una madre
de progenitor de la Salud. > Interrogantes
entre los 13y
25 meses
A+ A+B A+B+C
v Mc Guilloway
y Kigan
v Koskenvuo etal, (2014) v Brentetal.,
v 8987,) vini v Sweetetal., (1996)
(ZET;I mniegras (2015) v Lindgvistetal., | presente investigacion
) v Quagliata (2008)
v Salakari et al., (2015) v Miers et al.,
(2014) v Adiay (2012)
Gonzélez
(2020)
v Dixon et al.,
(2020)
v Wainwriggth
et al., (2020)
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CAPITULO VI.

DISCUSION

Sobre el tiempo después en madres y padres . . .

Internacionalmente Sweet et al., (2015), definen “duelo complicado” al periodo luego de seis
0 mas meses de la pérdida, con la intensa sintomatologia, destacando que a partir del afio,
lo es cuando hay un aumento en el habito de fumar, comer, hipertension arterial, y en los
dos afios, los deudos tienen el riesgo de desarrollar cancer, dificultades cardiacas entre otras,
distinguiendo que en la mujer se evidencia un aumento de mortalidad durante este segundo
afo posterior al duelo, y refieren que cuando el individuo acepta la pérdida, restablece su
equilibrio emocional y desplaza su atencion al mundo que los rodea es porque ha podido
reconocer que son capaces de pensar en los fallecidos con ecuanimidad, pueden volver a su
actividad laboral y son capaces de experimentar placer, culminando el duelo con nuevas
capacidades, fortalezas desconocidas y perspectivas mas amplias que nacen a partir de la

pérdida (pag. 8).

Mientras que a nivel nacional Quagliata (2015), en su investigacion concluye que el duelo tras
la pérdida suicida de un hijo no es algo que se elabora, ni acaba, sino que es un todo funcional,
gue puede ser pensado como un estado del SER, como un estado de duelo que mantiene con
vida a las madres, que admite una clasificacion intermedia entre o normal y patolégico. (pag.
146) la autora sostiene que: “los duelos a partir del suicidio de un hijo/a, adquieren expresiones
diferentes en cada caso y procesos que son similares, aunque no distintos. Dichos procesos

se hallaron en todos los casos, independientemente del tiempo de la pérdida” (pag. 139).

Cholnigs y Navarro (2014), luego de cuatro afios encontraron en una madre cambios en su
forma de vivenciar el presente, no logrando aun la aceptacién sobre lo sucedido y sin tener
nota de despedida, mientras que en los resultados de esta investigacion entre cinco y diez
afios después teniendo nota de despedida NO es posible precisar si en verdad en padres y

madres han logrado alcanzar algun nivel de aceptacion sobre el hecho.

Garcia-Viniegras y Pérez Cernuda (2013), refieren a que el duelo luego de fallecimientos
inesperados puede agudizar enfermedades previas u ocurrir el debut de nuevas y que este
tipo de muerte no permite despedirse, los resultados de esta investigacion se condicen con la

agudizacion de enfermedades y el debut de nuevas. Con respecto a la despedida, el
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diferencial es que los padres de esta investigacion tuvieron la nota de despedida de su hijo;
sus hijos “se despidieron” mediante la misma y ellos no y de todas formas aparecieron las

enfermedades.

Sobre la comprension a través de la nota.. . .

Al tomar en cuenta la nota dejada por el adolescente que se quité la vida Chavez et al., (2011)
sefialan que las notas suicidas han demostrado ser uno de los mejores instrumentos para
acceder ala comprension del fendmeno del suicidio y que en ellas los adolescentes muestran
el conflicto con sus padres. Si bien parte de estos aspectos también se encontraron en la
presente investigacion, no necesariamente la nota dejada permitié que los padres tuviesen
una comprension mas acabada del acto de su hijo. La forma y contenido de las respuestas en
cuanto a este aspecto fueron disimiles, siendo escuetas y concretas en alguna de las
entrevistas y mas extendidas en otra, pero, como mencionamos anteriormente dejando una
sensacion en todas ellas de una incompleta incomprensién sobre la decision de su hijo. En el
tiempo después del fallecimiento continuaron conociendo a su hijo, en algunas de las
familias sucedio6 la aparicion de un nuevo nieto, también la aparicion de trofeos ganados por
sus hijos que los padres y madres desconocian, o que denota cierto conflicto entre hijos y

padres ante el ocultamiento. Citas a continuacion:

E6 “un dia, después que fallecié, como a los dos meses aparece una chiquilina diciéndome
gue era la novia de mi hijo y que estaba embarazada y que antes no se habia animado a venir,
ahi yo me digo a mi mismo "no termina mas esto” le pedi un ADN y que iba a tener mi apoyo,
hicimos todo legal, mi hijo falleci6 en agosto y esta nieta nacié en octubre, hoy tengo dos
nietas que me hijo me dejo”

E6 “después que fallecio encontré tres trofeos que él habia ganado y nunca me dijo”

En cuanto a los destinatarios de la nota dejada por los adolescentes, parte de los resultados
observados en la presente investigacion se condicen con los expuestos por Chavez et al.,
(2011), Posener et al, (1989) y Freuchen et al., (2018). Chavez et al., (2011) sefala que los
adolescentes entre 15 y 19 afios dejaron su Gltimo mensaje a través de la nota para mas de
un destinatario, siendo familiares, pareja, amigos y otros allegados. En cuanto al mensaje se
identifican aspectos sobre las ofertas de perddn, sentimientos de culpa, declaraciones de

amor y declaraciones de ultima voluntad.
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Posener et al., (1989), en tanto, encuentra diferencias referidas a las formas y contenidos de
las notas segun:
- adolescentes mayores son concretos en su expresion, dejando instrucciones
especificas
- adolescentes mas joévenes estan mas explayados en su expresion, dejando también

instrucciones especificas y dirigidas a sus padres.

Freuchen et al., (2018) identificaron en su investigacion que los adolescentes entre 15y 19
afos dejaron al menos una nota y sobre los temas centrales en las notas identificados, tales
como “Declaraciéon de amor, afecto o amistad, ofertas de perdoén e ultima voluntad”.

A este escenario de coincidencias con los autores citados debemos sumar como aspecto
diferencial en esta investigacion que cuatro de los adolescentes que se quitaron la vida no
s6lo eran padres, sino que dejaron un Ultimo mensaje a través de las notas a sus respectivos
hijos. Siendo adolescentes varones, padres, proveedores, en el mismo acto dejan madres y
padres sin su hijo (ellos) e hijos sin sus padres (los propios), lo que puede llevarnos a construir
la siguiente interrogante: ¢cual es el alcance de ésta decision en su bidireccionalidad entre
nietos y abuelos, es decir desde lo intergeneracional?, el DOLOR de un nifio de cuatro afios
al perder a su padre, el dolor de un padre de cuarenta y cinco afios al perder a su hijo, la
representacion de ese hijo en ese nieto como proyeccion de su hijo, como continuidad del

mismo, aun cuando él creara una discontinuidad generacional dejando un eslabon vacio.

Uno de los aspectos que reunié al mismo tiempo debilidades y fortalezas refiere al hecho de
gue NO se pudo acceder a bibliografia especifica respecto a la comprensién por parte de
padres sobre la decision de su hijo a través de la nota (debilidades); sin embargo, éste mismo

aspecto, en el transcurrir de la investigacion, se transforma en fortaleza.

En lo que respecta al servicio de atencion en salud tiempo después . ..

Wainwright et al., (2020) arribaron en su investigacion acerca de la importancia que dieron los
padres que entrevistaron, sobre el conocimiento que el personal de salud deberia de poseer
sobre la probleméatica dada para comprenderlos, orientarlos y derivarlos a los dispositivos
sanitarios correspondientes; todo ello a partir de las barreras percibidas por ellos (los padres)
en las posibilidades de acceso al apoyo psicoemocional. Miers et al., (2012) en tanto,
identificaron en la voz de padres que perdieron un hijo adolescente a causa de suicidio la
necesidad de una oportuna orientacion. En la misma linea Garcia-Viniegras y Pérez Cernuda
(2013), consideran trascendente el abordaje psicoterapéutico apropiado. Estas tres

referencias se corresponden con resultados observados en la presente investigacion. Se cita
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a continuacién un fragmento de uno de los padres entrevistados:

E7 “yo no podia parar de llorar y no podia dormir, fuimos con mi sefiora unas cuantas veces
a la psicologa en la mutualista y nos sentimos incomodos con la psicéloga, saliamos de la
terapia peor. Un dia una vecina que es psicéloga se tomé el trabajo de venir hasta aqui y
charlar una tarde, eso si nos hizo bien, alivié”. En otro caso puntual, pasaron nueve afios del
fallecimiento y la hermana permanece en Psicoterapia, o que comprueba sobre el
desequilibrio y alteraciones en el sistema familiar (Garciandia 2013), cita correspondiente: E1
“Mi esposa e hija las dos tuvieron una experiencia pésima con el sistema de salud, fueron
urgente a hablar con el Dr. que atendié a mi hijo, el que nos dijo que estaba barbaro cuatro
meses antes de fallecer, el que nos dijo no tiene nada, quédense tranquilos. Yo fui a un
Psicologo particular, 4 0 5 sesiones, me hizo bien hablar, fui muy poquito y dejé de ir. Ellas
siguieron yendo, mi sefiora por un afo entero y mi hija hasta el dia de hoy sigue yendo”. Brent
(1996), en tanto, encontré luego de tres afios el impacto del suicidio en los hermanos y padres
del fallecido. Tanto las referencias mencionadas como las citas emergentes de la presente
investigacion no hacen mas que ponen en escena no solo la complejidad de la problematica
tratada a partir de sus multiples derivaciones sobre quienes perdieron a ese ser, sino también
acerca de lo imprescindible que no solo el sistema de salud sino aquellos actores involucrados

conformaran espacios de didlogos y la atemporalidad de las consecuencias.

Las connotaciones geograficas . ..

Si bien las connotaciones geogréaficas no se presentaron como centrales en la presente
investigacion, diversos autores refieren sobre esta dimension en la problematica. Lindgvist
(2008) en un estudio realizado en areas rurales al norte de Suecia sobre las consecuencias
psicosociales en familias luego del suicidio de un hijo adolescente, en una de sus conclusiones
sefialan que “los miembros seguian teniendo inconvenientes para explicar la decision
tomada”. Otro de los resultados por los autores refiere a que identificaron falencias en el plano
social. Estos coinciden con los encontrados en la presente investigacion en ambos sentidos,
en cuanto a la dificultad por parte de los familiares (en este caso madres y padres) para hallar
respuestas a lo sucedido, y, por otro, las falencias desde lo social. Si es preciso sefialar que,
si bien podria haber semejanzas en los resultados mencionados, los contextos difieren
elocuentemente: norte rural de Sueciay al sur del Rio Negro en Uruguay, aspectos a no excluir
de cualquier tratamiento y andlisis a la hora de intentar realizar generalizaciones sobre
cualquier fendmeno a estudio, cuanto mas el investigado en el presente trabajo. Quedan
implicitos para indagar aspectos como medio de vida, hbitos, contextos, entre otros aspectos

de indole geogréfico y su vinculo con la tematica investigada.

83



Suicidio adolescente con nota de despedida: el tiempo después en madres y padres

A nivel nacional De ledn y Taylor (1993) en “La problematica del suicidio en el Uruguay de hoy
Tomo II” (CPU) publicaron el primer relevamiento estadistico del interior del pais sobre IAEy
suicidios, especificamente del departamento de canelones en el periodo 1970-1990, en seis
de las veinte y cinco seccionales del departamento y el estudio fue realizado en el afio 1988
en él encontraron en los casos de suicidio un 33% estaban en tratamiento psiquiatrico y que
un 90% dejaron cartas o comunicaron oralmente su decision: “las caracteristicas de los avisos
orales y las cartas, hacen referencia a ideas irracionales tales como: “‘me mato para no ser
una carga” “me he peleado con mi marido” "no tengo dinero” “estoy aburrido de vivir” por estar
enfermo o por creer que se tiene alguna enfermedad” (pag. 90). Arriban al resultado de que
los porcentajes de suicidios y de IAE se relacionan al estimulo ambiental con sus
consecuencias emocionales a través de creencias como, por ejemplo: la pérdida de una
cosecha, la imposibilidad de saldar una deuda, las dificultades matrimoniales, entre otras. Por
otra parte, en el afio 2004, el Ministerio de Salud Publica, divulgd un estudio dirigido por
Vignolo, Paparamborda, Murillo, Hernandez y Pérez, siendo este uno de los primeros estudios
de caracter descripitvo sobre las caracteristicas epidemioldgicas de la mortalidad por suicidio
en Uruguay, abarcando el periodo de los afios 1987 al 2000, en el cual se hace referencia a
estadisticas que se registraron a partir del afio 1887. Con una perspectiva histdrica, social y
econdmica, que incluyd a todo el territorio nacional, georeferenciaron las regiones y barrios
del departamento de Montevideo, dicho estudio, sento las bases para el primer Plan Nacional

de Prevencion del Suicidio para nuestro pais.

Uruguay ya encabezaba la lista de suicidios en Sudamérica, siendo el tercero en
Latinoamérica. En el interior del pais, se destacaron las tasas mas altas de suicidio, en el
grupo de 15 a 24 afos donde las muertes por suicidio constituyeron la segunda causa de
muerte. En el sexo masculino, también significaron la segunda causa (por encima de la tasa
de accidentes de transito) y para el sexo femenino el tercer lugar.

Concluyeron que las tasas mas altas de suicidio se constataron en el Interior del territorio
nacional, aunque en Montevideo, las tasas se triplicaron, pero no alcanzado a si mismo

indices del Interior.

En lo que respecta a la georreferencia, en ese sentido, descubriendo como nuevo instrumento
a la incipiente ciencia denominada Geografia de la Salud (GdIS), desde Giraldez (2019), ésta
GdIS busca comprender el contexto en el que ocurren los problemas de salud, para poder
actuar sobre territorios, no sobre los individuos ni los organismos” (p.13); atendiendo las
particularidades de cada problema de salud y relacionarlo con procesos generales de tipo
medioambiental, geogréafico, social y cultural en un medio determinado. La GdIS puede
contribuir a la comprension de probleméticas de salud como lo es el suicidio, aportando en la

representacion y visualizacion espacial de los fendmenos de la Salud y a la mejora en la
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gestion y direccion de recursos asistenciales. Es bueno precisar nuevamente que las
entrevistas realizadas en la presente investigacion sucedieron en tres ambitos geograficos:
area metropolitana del pais, medio rural y localidades urbanas del interior del pais, todas ellas
al sur del Rio Negro.

En su voz jqué decir!

Desde dos escenarios es posible identificar las necesidades de verbalizar lo sucedido en esos

padres y madres ante la pérdida:

e el propio

e hacia otros

En el primero de los casos, refiere a la necesidad de los padres y madres de expresar en
palabras lo vivido. Al respecto Bacci (2016), sefala “verbalizar la pérdida” desde una nueva
subjetividad de la falta. En el segundo escenario, un aspecto que es digno de destacar por su
humana naturaleza fue la predisposicion de los padres y madres entrevistados a transmitir a
OTROS padres 0 madres palabras desde su experiencia, es decir, que a pesar de la vivencia
de pérdida se mostraron empaticos para con OTROS. Se citan a continuacion fragmentos de

las entrevistas:

E1 “Tratar de juntarse a hacer terapia con otros papas me parece excelente, porque compartis

el dolor que sentis, realmente en grupo se lleva mas facil el dolor, ayuda”.

E2 “Hay que cuidar a los hijos, lo que pasa es que vos nunca sabes en qué andan, no podés

estar en todo y bueno”.

E3 “Le diria a otros padres que estén atentos antes de la pérdida, luego de que sucede lo que
te queda es reconocer que son duefios de su vida y que cada uno decide por la misma. La
decision no es la mejor, es muy dolorosa para una persona, uno tiene que estar mas atento a
las alarmas, yo no las tuve. Tengo que reconocer que la decision que tomé para mi fue
horrible, para la madre mas, pero ta, si yo hubiese tenido la oportunidad de llegar antes que
tomara esa decision, hubiésemos tomado otros caminos”.

E5 1”7 hay que abrir mas los ojos con los chiquilines, y como me decia él; “si no vamos no

vamos mas”, yo nunca asimilé que iba hacer eso, hay que ser mas compariero con ellos”.
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E6 “A otro padre le diria que busque ayuda, porque él solo no va poder”.

E7 “Que se mantenga ocupado, es lo mejor, la cabeza ocupada’.

Todas ellas son formas diversas de expresar lo sucedido. Pero no sélo para si mismos sino
hacia esas otras situaciones en el mundo, es decir hacia esos OTROS padres, madres o hijos,
en todos estos mensajes queda expresada la sensacion de una necesidad de evitar que otros
transcurran por ese DOLOR nacido desde el “suicidio adolescente con nota de despedida y

en ese tiempo después en madres y padres”.
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CAPITULO VII.

CONCLUSIONES.

En base a la bibliografia consultada y los resultados obtenidos en la presente investigacion
sobre el suicidio adolescente con nota de despedida: tiempo después en madres y padres,
se concluye que:

e |a complejidad de la problemética aqui tratada sefiala la necesidad de
profundizar en la misma desde todas las aristas posibles, campos de saberes
y modalidades de abordaje, considerando muy especialmente en la teméatica
del suicidio adolescente aquello vinculado a que sucedi6é en madres y padres
tiempo después de lo sucedido, dadas las innumerables consecuencias

presentes.

e se hace necesario e imprescindible planificar estratégicamente los
mecanismos de difusiéon y discusion de la problematica en los medios de
comunicacion como los promovidos en la Ley 19.979/21 “Camparia Nacional
de Concientizacion y Prevencién del Suicidio Adolescente” y la Ley 18.097/07
para el “dia nacional de prevencién del suicidio. ESos mecanismos normativos
generan en momentos aislados de un afio lectivo, resonancia en ciertas areas
de la sociedad, pero NO logran el impacto masivo al no constituir una politica

publica disefiada desde los 6rganos administrativos competentes para tal fin.

e hay que integrar nuevos dispositivos a los actuales desde el sistema de salud
y del sistema educativo, enfocados en lograr una mayor concientizacion en la

sociedad en su conjunto, principalmente en los grupos de riesgo.

e se deberia incorporar a la Suicidologia como disciplina en los equipos
profesionales de planificacion y disefio de politicas publicas en instituciones
publicas y privadas referidas a la salud mental y a la gestién de la problemética
del suicidio en los distintos ambitos, de los distintos grupos de riesgo en las
areas educativas con adolescentes y docentes, en el area de la salud con

formacion permanente, evaluacion y monitoreo de los resultados.

e se podria utilizar apoyo mediante componentes de Inteligencia Artificial (I.A) la
Historia Clinica Electrénica para colaborar con los actores de la medicina
clinica en la previsibilidad y deteccion de factores de riesgo suicida y de IAE,

mejorando la situacion diagndstica y los tratamientos adecuados.
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es necesario el requerimiento de programas de deteccién y actuacién que
integren la maya curricular de la formacién docente desde nivel de ensefianza
inicial al nivel secundario, para adquirir habilidades y conocimiento técnicos en
la deteccion de factores y conductas suicidas en nifios y adolescentes para
colaborar en la prevencion de IAE y potenciales fallecimientos por la concrecion
de intentos. Los contenidos pedagdgicos en la problematica incorporados a los
programas de formacioén permanentes, con el fin de generar alertas al sistema

de salud o equipos especializados de la institucion.

hay que enfatizar en la prevencion del suicidio adolescente para mitigar el
impacto psicoemocional en las comunidades educativas, en los grupos de

pertenencia y sus familias.

la premura en la creacion y promulgacion de una ley integral de prevencion,
promocion, atencién y postvencion del suicidio. Desde el Estado dotar con
caracter de politica publica un marco legal integrado, con asignacion
presupuestal y la reglamentacion normativa que incluya como requisitos
basicos el registro estadistico, vigilancia epidemiolégica, atencion,
seguimiento, pardmetros y procedimientos universales de atencion,
tratamiento, postvencion y evaluacion. La finalidad de una norma es unificar y
establecer criterios de actuacion y la promocién de investigaciones en la
problematica de los IAE, el suicidio y las secuelas psicologicas, sociales y
generacionales. En Latinoamérica varios paises han transitado este camino,
logrando una norma que lo unifica todo lo que concierne al prevencion y
tratamiento, casos como Argentina con la Ley 27.130 de 2015, caso de

Paraguay con la Ley 6.169 de 2017 y Panama con la Ley 174 del afio 2020.

es propicio continuar profundizando en investigaciones de indole cualitativas
sobre la problematica, en este sentido, alineado con el art. 10 de la Ley 19.529

de salud mental que promueve la investigacion en Salud Mental.
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“Solo nos enluta la muerte de aquellos, poco numerosos, que tienen el

estatuto de irremplazables”

J. Lacan
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CAPITULO IX. ANEXOS.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: [/ |/

La presente investigacion denominada: “Suicidio Adolescente con nota de despedida: el
tiempo después en madres y padres” de la cual su responsable es Lic. Psic. Jhoana Lecuna

Gonzélez (e-mail: jhoanalecuna@gmail.com), que actualmente cursa la Maestria en

Psicologia Clinica en la Facultad de Psicologia, UDeLaR.

Tiene como objetivo Conocer qué sucedié en madres y padres tiempo después del suicidio
de su hijo adolescente, habiendo dejado nota de despedida y el significado de ésta en las

respuestas al hecho.

Su intervencién supone una instancia de entrevista por un tiempo aproximado a 1 y 1/2 hora
donde se utilizara registro de audio y notas de la investigadora, la entrevista se centrara en la
narracion de la experiencia de pérdida y duelo. Esta puede ser un espacio beneficioso para
Ud., en la medida en que le permite relatar su experiencia y extraer consideraciones sobre la
misma. Su colaboracion pretende esclarecer las caracteristicas de este tipo de duelo.

Se advierte que la participacidn en esta investigacion puede generar en Ud. como riesgo una

movilizacion de afectos por los temas que se trataran en la entrevista.

Lei la informacién mencionada arriba, me fueron explicadas y pude hacer todas las preguntas
gue quise, aclarando todas las dudas surgidas. También se me informd que, en caso de
participar en la investigacion, los datos aportados, serdn confidenciales, solo la investigadora
tendra acceso a ellos y mi identidad ser& preservada, no identificandose nombre ni apellido,
0 cualquier otro dato que pudiera revelarla. Las entrevistas mantendran las caracteristicas
arriba mencionadas.

Estoy consciente que no recibiré dinero o cualquier otra gratificacion por participar en la
investigacion y comprendi que tengo derecho de no participar o dejar de hacerlo en cualquier
momento que lo decida, sin penalizacién alguna y sin perjuicio de lo comprometido.

Nombre Completo:

Firma:

Nombre completo de la investigadora responsable:

Lic. Psic. Graciela Jhoana Lecuna Gonzalez

Firma:
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INFORMACION DE LA INVESTIGACION (dirigida a los sujetos de la investigacion)

1) La presente investigacion: “Suicidio Adolescente con nota de despedida: el tiempo después
en madres y padres” se realiza en el marco de estudios de postgrado de la Maestria en

Psicologia Clinica, UDeLaR. Cuenta con la aprobacion del Comité de Etica.

2) Tiene como objetivo Conocer qué sucedidé en madres y padres tiempo después del suicidio
de su hijo adolescente, habiendo dejado nota de despedida y el significado de ésta en las

respuestas al hecho.

3) Su participacién supone una instancia de entrevista por un tiempo aproximado a 1y 1/2
hora, donde se utilizara registro de audio y notas de la investigadora, la entrevista se
centrara en la narracion de la experiencia de pérdida y duelo; entendiéndose éste como el
proceso que desencadena la pérdida de un ser querido y que afecta a nivel psiquico, fisico

y social.

4) La entrevista puede ser un espacio beneficioso para Ud., en la medida en que le permite
relatar su experiencia pudiendo hablar con otra persona y resignificando su propia historia
y la familiar.
Su colaboracién pretende esclarecer mediante su relato, elementos que aporten mayor
conocimiento a las caracteristicas de este tipo de duelo, el estigma y su repercusion en la

sociedad.

5) Se advierte que la participacion en esta investigacion puede generar en Ud. como riesgo,
una movilizacion de afectos por los temas que se trataran en la entrevista. Para contribuir
a mejorar esta situacién se manifiesta el compromiso con los siguientes puntos:
v Ud. puede estar acomparfiado durante la entrevista por quien estime conveniente.
v Se realizara seguimiento por teléfono durante y después del trabajo de campo,
evaluando posible derivacién a los servicios de atencidn psicolégica pertenecientes a
la Universidad de la Republica, Facultad de Psicologia o a servicios que Ud. disponga

en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud.

6) Se garantizara la confidencialidad y privacidad de las identidades de los participantes, que
incluye manejo y procesamiento de datos, potenciales publicaciones y resguardo de todo el

material.

7) Su participacion es libre y voluntaria, teniendo la libertad de interrumpir la entrevista sin

recibir ningun perjuicio y sin dar explicacion por ello. Posterior a la interrupciéon o abandono
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de la misma, se hara un seguimiento telefénico para evaluar posibles efectos negativos y

proceder a la derivacion correspondiente, segun lo puntualizado en el item 5.

8) La investigadora responsable es Lic. Psic. Jhoana Lecuna Gonzélez (cel.: 000 000 000, e-

mail: jhoanalecuna@gmail.com), actualmente cursa la Maestria en Psicologia Clinica en

Facultad de Psicologia, UDeLaR.
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