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DUELO POR EL SUICIDIO

a pérdida es una experiencia inevitable para el ser humano pero

no por ello es menos dolorosa. El dolor por la pérdida nos indica

cuanto queremos a la persona fallecida y nos recuerda lo impor-
tante que ha sido y seguira siendo en nuestra vida y en la construccion
de nuestra historia personal. La pérdida a la que Sandra y su familia se
enfrentan es una pérdida subita y un acontecimiento critico por exce-
lencia. Se trata de un acontecimiento critico porque responde basica-
mente a dos caracteristicas: es repentino, totalmente inesperado, a la
vez que destruye los mitos y las creencias sobre los que se construia la
familia y cada individuo en el seno de la misma, generando asi emocio-
nes profundamente dolorosas.

Algunos de los estudios tradicionales sobre “acontecimientos vitales”
sugirieron en su momento que los mas “peligrosos” son aquellos que se
producen en un periodo de tiempo relativamente corto de manera que
hay pocas oportunidades para prepararse; sus implicaciones son dura-
deras (permanentes) en lugar de pasajeras; y requieren una mayor
revision de las creencias que permiten al individuo comprender el mun-
do y comprenderse a si mismo. Si bien es cierto que los sucesos que
comparten dichas caracteristicas suelen ser dificiles de aceptar e inte-
grar, también es cierto que algunos individuos son susceptibles de sufrir
mas dificultades y presentan respuestas de duelo complicado en com-
paracion con otros individuos que enfrentan situaciones con las mismas
caracteristicas.

A la edad de

11 anos, Sandra
encontro a su madre
muerta en el suelo
de la cocina.

Se habia disparado
un tiro.

Se habia suicidado.
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Llegados a este punto, nos
enfrentamos pues a las siguientes
preguntas: ¢cudles son los crite-
rios diagndsticos para un duelo
complicado que le distinguen de
un duelo normal?; ¢qué hace que
unas personas presenten mani-
festaciones de duelo complicado
mientras otras no lo hacen? Y,
como consecuencia de ambas
preguntas, équé hace que Sandra,
casi 30 afos después de la muer-
te de su madre siga presentando
sintomas que expresan su dificul-
tad para elaborar la pérdida?

En primer lugar, debemos
recordar (y recordarnos) que un
proceso de duelo es una respues-
ta normal y esperable cuando se
sufre la pérdida de alguien o algo
importante para el individuo. Una
pérdida significativa afecta a
quien la sufre, supone un contra-
tiempo en la propia vida y provo-
ca emociones dolorosas como la
tristeza. Aun asi, las personas
que elaboran duelos no compli-
cados logran aceptar la realidad
de la pérdida, mantienen el sen-
tido de quiénes son, se sienten
personas completas, eficaces,
conectadas a los demas, confia-
das y son capaces de encontrar
un sentido a su vida y de invertir
emocionalmente en las relacio-
nes interpersonales porque, aun
con la pérdida, mantienen la con-
fianza en si mismas. En cambio,
la persona que sufre un duelo
complicado siente cémo la pérdi-
da encarna una amenaza para su
sentido de identidad y supervi-
vencia y ello se manifiesta con
sintomas como: soledad excesi-
va, preocupacion recursiva con
pensamientos sobre la muerte,
sentimientos de inutilidad, rabia,
vacio, entumecimiento o dificul-
tad para encontrar sentido a la
vida, entre otros (véase Neime-
yer, Prigerson y Davies, 2002).

Recientemente exponiamos
en otro lugar (Herrero, 2009)

algunos de los signos que deben
alertar al adulto cuando es el nifio
el que presenta sintomatologia de
riesgo; por ejemplo:

dificultades persistentes para
aceptar la realidad de la pér-
dida

e quejas y problemas de salud
frecuentes (dolores abdomi-
nales, dolores de cabeza...)

dificultades de concentracion
y problemas de aprendizaje
continuados, rabietas fre-
cuentes y retraimiento,

¢ manifestaciones de ansiedad y
temores (por ejemplo a nue-
vas pérdidas), trastornos del
suefio, negacion del dolor o,
por el contrario, incremento
del sentimiento de tristeza
acompafado de llanto excesi-
VO

¢ y, en general, pensamientos
negativos acerca de si mismo
y disminucién del interés por
la vida y por el futuro (Wor-
den, 1996; Kroen, 2002)

DUELO COMPLICADO

¢Qué hace que unas personas
presenten manifestaciones de due-
lo complicado mientras otras no lo
hacen? La forma como sucede la
pérdida es un factor que puede
afectar al sentido -a la construccion
de significado- que el doliente hace
de la pérdida y de cdmo afecta ésta
a su vida; pero sabemos también
que los factores “objetivos” de la
pérdida (cémo se produjo, donde,
cuando...), por si mismos, no deter-
minan que la respuesta de duelo del
individuo sea mas o menos adapta-
tiva.

Sabemos que son varios los fac-
tores que predisponen a un indivi-
duo a elaborar un duelo complicado
0 patoldgico y que le diferencian de
aquél que llora una pérdida sintien-
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do una profunda tristeza pero sin
que su sentido de si mismo y de
supervivencia se vea amenazado
por la misma. Bowlby (1973) postu-
laba ya en su planteamiento tedrico
la importancia de las figuras de ape-
go en la construccién del propio yo 'y
su vinculacion con las reacciones de
duelo. Sobre esta base, Neimeyer,
Prigerson y Davies (2002), propo-
nen una teoria que establece el vin-
culo entre las relaciones de apego
en la infancia y las respuestas de
duelo complicado. Segln el modelo
propuesto por estos autores, las
experiencias de seguridad en la
infancia contribuyen a formar adul-
tos que, al enfrentarse a la muerte y
a la pérdida, elaboraran duelos no
complicados. Contrariamente,
aquellas personas que sufren abu-
sos 0 negligencia en su infancia
desarrollan patrones de apego inse-
guros y, al enfrentarse a la muertey
a la pérdida, desarrollan un senti-
miento de amenaza que resulta per-
turbador para la visién de si mismos
y del mundo en general. Como con-
secuencia de esta amenaza externa
gue supone la pérdida, el individuo
responde con sentimientos como el
vacio o la pérdida de control sobre
su propia vida (y otras expresiones
emocionales como las mencionadas
unas lineas mas arriba) y que supo-
nen, en definitiva, una pérdida de
sentido a todos los niveles y, por
consiguiente, ponen en riesgo la
propia vida (depresiones profundas,
enfermedades, ideas de autolisis,
intentos de suicidio, suicidios consu-
mados...).

Con esto acabamos de respon-
der a la tercera pregunta que nos
haciamos hace un momento: équé
hace que Sandra, casi 30 afios
después de la muerte de su madre
siga presentando sintomas que
expresan su dificultad para elabo-
rar la pérdida? Sandra es un claro
ejemplo de duelo complicado y de
inseguridad. Es una adulta que
sufrié pérdidas relevantes en y



para su infancia y desarrollo y que
fue interiorizando un patrén de
relacion consigo misma, con los
demas y con lo mundo basado en
la desconfianza y el miedo al
abandono. Sandra tenia 11 afios
cuando su madre se suicidd; se
enfrentaba a la terrible situacion
de tener que aceptar la muerte de
su madre tras un suicidio que ella
misma descubrid y seguir constru-
yendo su propia historia personal
tratando de acomodar tal critico
acontecimiento en su historia. Evi-
dentemente, Sandra no estaba
sola elaborando la pérdida de su
madre. Su padre, quien también
debia enfrentar el dolor por el sui-
cidio de su esposa y sus dos her-
manos también se enfrentaban a
dicha pérdida. Después de esta
brutal experiencia, esta familia
quedd completamente desestruc-
turada. El padre de Sandra no
pudo gestionar sus propias emo-
ciones y terminé con problemas de
alcohol muriendo cinco afios des-
pués de su esposa y dejando a
tres hijos enfrentandose con la
muerte de ambos progenitores.
Ella y sus hermanos fueron sepa-
rados para vivir con familias dis-
tintas y Sandra termind viviendo
con un tio que tenia problemas
con el alcohol. Casi 30 afios des-
pués del suicidio de su madre,
Sandra sigue sufriendo los efectos
del suicidio en su vida y, muy
especialmente, en sus relaciones
interpersonales y en su relacién
consigo misma. De hecho, su his-
toria es un ejemplo mas que con-
firma los resultados obtenidos por
Worden (1996) y otros investiga-
dores quienes encontraron en sus
investigaciones que aquellos nifios
que formaban parte de familias
donde uno de los progenitores
sufria problemas de salud o depre-
sién, con elevados niveles de
estrés de forma prolongada tras la
pérdida, altos niveles de disrup-
cion de la vida diaria, dificultades

economicas, estilos de afronta-
miento pasivos y con poco apoyo
social mostraron mas complicacio-
nes y dificultades en su duelo que
los nifios de familias que presenta-
ban los otros polos de esta des-
cripcién.

La muerte slUbita o violenta
también dificultaba en mayor
medida el duelo en la infancia.
Estos nifios manifestaron (al afio y
a los dos afios proximos a la muer-
te) bajos niveles de autoestima y
de sensacién de autoeficacia. En
cambio, siguiendo a Worden vy tal
y como sefialdbamos en otro tra-
bajo (Herrero, 2009), los nifios
qgue no presentaron riesgo ni com-
plicaciones en su duelo formaban
parte de familias donde el supervi-
viente fue capaz de afrontar de
forma activa la muerte de la pare-
ja, mostraba bajos niveles de
estrés y depresién en los dos afios
siguientes a la muerte del conyuge
y relataba pocos pensamientos
intrusivos sobre el difunto; estos
nifos formaban parte de familias
con bajos niveles de tensidn,
pocos cambios y disrupciones en
su vida cotidiana y rutinas, asi
como pocos estresores “afiadidos”
a la pérdida. A su vez, estos nifios
se mostraban socialmente activos,
mantenian un sentimiento de
autoeficacia y de influencia sobre
los acontecimientos (cierto control
de sus vidas), su autoestima no

habia quedado afectada por la
pérdida y no sentian miedo de
perder al progenitor supervivien-
te. Ademas, mostraban pocas difi-
cultades de concentracion en la
escuela, pocos problemas de
aprendizaje, pocas quejas somati-
cas, no se sentian culpables ni res-
ponsables por la muerte del padre
0 madre y relataban pocas quejas
somaticas.

BuscArR Ayupa

Del mismo modo que Sandra,
otras personas que solicitan ayuda
psicoldgica para resolver un duelo
presentan pérdidas en su infancia
que no han sido resueltas satisfac-
toriamente. En este caso, Sandra
decidié empezar una psicoterapia
a la edad de 37 afios. La pérdida
traumatica de su madre en la
infancia y las pérdidas de otras
relaciones significativas como
extension de la catastrofe vivida
en la familia comportaron para ella
una gran dificultad de establecer
relaciones de intimidad con perso-
nas significativas de su entorno, a
lo largo de toda su historia. En el
momento de pedir ayuda psicold-
gica, Sandra estaba en su segundo
matrimonio y convivia con los dos
hijos de su marido actual (fruto de
su relacidn con su anterior espo-
sa); vivia la relacion con sus hijas-

MAYO 2010 n° 332 ~PADRES Y MAESTROS |27

FAMILIA y ORIENTACION




Sandra es otro claro
ejemplo de que el
tiempo no lo cura
todo, por muy conso-
lador que pueda
parecer creerlo asi.

tros con angustia y dificultad; y -uti-
lizando sus propias palabras-:
“arrastraba” las consecuencias
emocionales de la repentina y brutal
pérdida de su madre en su infancia.

Cuando Sandra habld de si mis-
ma en la primera entrevista de psico-
terapia expuso no sentirse bien con-
sigo misma, no conseguir aceptarse,
tener problemas de ansiedad y pro-
blemas relacionales tanto con los
miembros de su familia como con sus
compafieros de trabajo. Y, a pesar de
haber pasado muchos afios desde la
muerte de su madre (y de la siguien-
tes pérdidas), para Sandra este
acontecimiento seguia todavia muy
vivo en su recuerdo. Culpaba a su
madre de la muerte de su padre unos
afios después por el efecto destructi-
vo que el suicidio de su esposa tuvo
en él; presentaba el suicidio como
una violacién y destruccion de sus
creencias acerca del mundo y de las
de los demas miembros de su familia
para quienes este acontecimiento se
convirtié en un tema tabu; concebia
el suicidio de su madre como el ele-
mento desestabilizador de la familia
y de cada uno de sus miembros;
reprochaba a su madre que le hubie-
ra “robado” su infancia y, en definiti-
va, la culpaba de haberles destroza-
do a todos la vida.

Sandra y muchas otras perso-
nas ejemplifican que no es “el tiem-
po” en si mismo lo que resuelve los
problemas. Es mas bien lo que uno
“hace con el tiempo” lo que contri-
buye a transformar y mitigar el
dolor. Bajo esta vision, se encuentra
el postulado del ser humano como
alguien proactivo, que se enfrenta a
los retos que la vida le plantea y que

no espera pasivamente a que las
fases del duelo le sucedan. La pri-
mera tarea en el trabajo del duelo
consiste, precisamente, en aceptar
la realidad de la pérdida. Las demas
tareas consisten en trabajar las
emociones y el dolor para avanzar
en el mismo, adaptarse a un medio
donde el difunto estd ausente y
recolocar emocionalmente al ser
querido para poder establecer nue-
vos vinculos y proseguir con la pro-
pia vida (y, todo ello, sea nifio,
joven, adulto o anciano quien sufre
la pérdida; seria un gran error inter-
pretar que solo los adultos realizan
este proceso y, mas aun, suponer
que deberian realizarlo al margen
de los nifios).

RECONSTRUCCION DE

SIGNIFICADOS

Algunos casos conllevan drama-
ticas consecuencias para la cons-
truccion de “quién soy yo tras la
pérdida y sin el otro”, mientras otros
fomentan el crecimiento personal
post-traumatico. Y, si una pérdida
significativa en la edad adulta nos
cuestiona y obliga a replantearnos el
mundo y a nosotros mismos en el
mundo (Attig, 1996), resultara evi-
dente que sus efectos tendra sobre
la propia autoestima e identidad
cuando sucede en la infancia; muy
especialmente, cuando el nifio o
nifia pierden a uno de los progenito-
res -generalmente principales figu-
ras de apego y de cuidado del
menor- de forma violenta.

EN LA INFANCIA

Sandra perdi6 a su madre y a
su padre (y, no olvidemos, perdid
también a sus hermanos), e inter-
nalizd una visién del mundo donde
los “otros importantes” no ofrecen
proteccién, cuidado ni carifio (algo
que si internalizan los nifios que
tienen relaciones de apego seguro
con padres porque éstos represen-
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tan figuras protectoras, de apoyo y
gue atienden las necesidades del
nifio); el “esquema” interno. La
pregunta que la seguia atormen-
tando casi 30 afios después del pri-
mer dramatico suceso era “épor
qué?”. Los casos de nifilos cuyos
padres se han suicidado parecen
indicar que la cuestion de la “res-
ponsabilidad” (de quién tuvo la cul-
pa) es basica puesto que cuestio-
nan las propias motivaciones y
acciones asi como las de los demas
(Angus y Bouffard, 2002). Pensar
que su madre era una persona
egoista que se dejo llevar por la
desesperacion sin concebir otras
alternativas era una opcion para
Sandra; construir a su madre como
alguien egoista era algo que cues-
tionaba a la persona de su madre
pero no la cuestionaba a ella.
Cuando Sandra se planteaba a si
misma esta “teoria” sentia rabia
hacia su madre y sentia que nunca
seria capaz de perdonarla por todo
el dolor que les habia infligido a
ella y a su familia y, en definitiva,
por haberla(es) abandonado. Pero
esta no era la Unica teoria de San-
dra. En otras ocasiones, Sandra se
preguntaba si ella y sus hermanos
pudieron haber sido la causa de
todo; dicho de otro modo: si tuvie-
ron la culpa de que su madre se
suicidara por haber sido niflos que
a veces “se portaban mal”, “hacian
travesuras” y “estresaban” a sus
padres. Tales dudas y dialogos
internos mantenidos durante casi
30 afios llegaron a internalizarse y
a convertirse en creencias sobre si
misma.

En el caso de Sandra, como en
el de muchos otros nifos y nifas
cuyos padres se suicidan, se impone
la creencia de que “no fueron lo
suficientemente importantes para
sus padres como para mantenerles
con vida y con fuerza para enfren-
tarse a su sufrimiento”; pudiendo
llegan asi a interiorizar la creencia
de que sus padres no les querian lo



suficiente como para seguir vivien-
do. Y “si sus padres no les quisieron
lo suficiente, épor qué iban a hacer-
lo los demas?”. El ejemplo de San-
dra nos enfrenta a la realidad de
que los nifios y nifias son mas vul-
nerables al abandono y a la pérdida
precisamente porque estan interio-
rizando y construyendo su sentido
de como es el mundo, los demas y
ellos mismos. El siguiente esquema
(Herrero, 2004; Herrero y Botella,
2002; Herrero y Neimeyer, 2006)
permite -de forma grafica y resu-
mida- acceder al mundo interno de
Sandray a la forma como se ha ido
enfrentando al mundo y a sus rela-
ciones. (Fig. 1)

CONCLUSION

El trabajo en terapia con San-
dra centrd su atencidon precisa-
mente en el desarrollo y manteni-
miento de este circulo vicioso, en
la toma de conciencia de esta for-
ma de funcionar y en la transfor-
macion de las propias creencias y
generacion de nuevas y mejores
alternativas de funcionamiento.
Comprender por qué se suicidd su
madre habia sido como compren-
derse a si misma como alguien
que no fue motivo suficiente para
mantener a su madre con vida y
la creencia de haber podido ser la

causa por la que su madre se sui-
cidara era indicio, segun ella, de
no poder ser amada ni merecedo-
ra de nada bueno. Hablar sin
tables sobre la expresion de sus
emociones mas auténticas, ayudo
a Sandra a avanzar en la gestion
del bloqueo de sus emociones y a
avanzar también en la recreacion
de su propia historia y en la revi-
sion de quién fue su madre y por
qué hizo lo que hizo. Algunas con-
versaciones de Sandra con fami-
liares allegados supusieron tam-
bién una importante fuente de

Figura 1.
Construccion personal de Sandra sobre su patron de funciona-
miento en el mundo y en las relaciones interpersonales.

> Necesito que me quieran
Pero me abandonaran y dafiaran

Por eso lo pongo muy dificil, pongo a prueba
a los demas,

les llevo al limite, desconfio de su amor

No me siento querida, me siento solay
abandonada e incomprendida
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beneficios  “extraterapéuticos”
puesto que contribuyeron a cam-
biar su propia percepcién de su
madre. Sandra redescubrié a una
madre que quiso a sus hijos pero
que fue también una mujer enfer-
ma y sin recursos. Perdonar a su
madre fue una forma de reconci-
liarse con ella -y consigo misma-
puesto que pudo “liberarse del mal
karma” (palabras de Sandra) que
el suicidio de su madre habia
supuesto para ella.
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