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Investigacion

Suicidio adolescente con nota de despedida: el dia después en padres

Teenage suicide with a suicide note: the day after in parents

Suicidio na adolescéncia com bilhete de suicidio: no dia seguinte com os pais
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Resumen

El suicidio adolescente constituye un
fenomeno complejo que impacta de
manera profunda y persistente en las
familias, los servicios de salud y las
comunidades. Uruguay presenta tasas de
suicidio elevadas en comparacion con la
region, ubicando este problema como
una prioridad en salud publica. El
objetivo de la investigacioén fue conocer
qué ocurridé en madres y padres tiempo
despué¢s del suicidio de su hijo
adolescente, en situaciones donde el
joven dejo6 una nota de despedida. Se
realiz6 un estudio exploratorio y
descriptivo, de disefio cualitativo,
constructivista, emergente y flexible. La
muestra estuvo compuesta por madres y
padres de departamentos ubicados al sur
del Rio Negro (Uruguay), cuyos hijos
fallecieron por suicidio entre 2012-2017
y dejaron una nota de despedida. Se
aplicaron entrevistas en profundidad
semidirigidas, examinadas mediante
analisis de contenido. Los resultados
mostraron que, lejos de operar como

explicacion, la nota de despedida dejo
nuevas interrogantes. Aun después de
varios afios, madres y padres continuan
en un proceso de busqueda de sentido,
reconstruccion narrativa del hijo y
elaboracion emocional del duelo. Se
observd un duelo prolongado, con
impacto  identitario,  corporal vy
comunitario. Se destaca la importancia
de los relatos de terceros (amigos,
vecinos), como forma de mantener la
continuidad vincular y reconstruir
significados  suspendidos en la
experiencia traumatica. Aunque los
equipos de salud brindaron contencion
inicial, las familias manifestaron una
ausencia de acompanamiento sostenido
en el tiempo. En funcion de los
hallazgos observados, se subraya Ila
necesidad de fortalecer estrategias de
postvenciéon sensibles, continuas 'y
centradas en la familia, en donde los
equipos de salud e interdisciplinarios
tengan un rol activo en el
acompafiamiento a largo plazo.
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Abstract

Adolescent suicide is a complex
phenomenon with profound and lasting
impacts on families, health services, and
communities. Uruguay presents high
suicide rates compared to the region,
making this issue a public health
priority. The objective of the research
was to understand what happened to
mothers and fathers over time after the
suicide of their adolescent child when a
farewell note was left. A qualitative,
exploratory, descriptive, constructivist,
emergent, and flexible design was
applied. The sample consisted of
mothers and fathers from departments
located south of the Rio Negro
(Uruguay) whose children died by
suicide between 2012-2017 and left a
farewell note. Data were collected
through  in-depth  semi-structured
interviews and analyzed using content
analysis. Findings indicate that the
farewell note did not provide
explanations but rather opened new
unanswered questions. Several years
after the event, parents remain engaged
in a process of meaning-making,
narrative reconstruction of their child,
and emotional elaboration of their grief.
Parental bereavement was found to be
prolonged and characterized by identity,
bodily, and
Testimonies from third parties’ friends,
neighbors, became a significant source
for maintaining a sense of connection
and rebuilding fragmented meanings.
Based on the findings observed, the
need to strengthen sensitive, continuous,

community  impacts.

and family-centered postvention
strategies is emphasized, where health
and interdisciplinary teams have an
active role in long-term support.

Keywords: Suicide, Adolescent, Grief,
Psychosocial Intervention, Farewell
Note, Postvention.

Resumo

O suicidio na adolescéncia ¢ um
fendmeno complexo, com impactos
profundos e duradouros nas familias,
nos servicos de saude e nas
comunidades. O Uruguai apresenta
taxas elevadas de suicidio em
comparagdo com a regido, o que torna
este tema uma prioridade de saude
publica. O objetivo da pesquisa foi
conhecer 0 que aconteceu com maes €
pais ao longo do tempo apds o suicidio
de seu filho adolescente, quando o
jovem deixou um bilhete de despedida.
Realizou-se um estudo qualitativo,
exploratorio e descritivo, de carater
construtivista, emergente e flexivel. A
amostra foi composta por maes e pais de
departamentos situados ao sul do Rio
Negro (Uruguay), cujos filhos morreram
por suicidio entre 2012-2017 e deixaram
um bilhete de despedida. As entrevistas
em profundidade foram analisadas por
meio de andlise de contetdo. Os
resultados mostram que o bilhete de
despedida  ndo
explicagdo, mas abriu novas duvidas e
significados suspensos. Mesmo anos
depois, maes e pais continuam um
processo de busca de sentido,
reconstru¢do narrativa do filho e
elaboragdo ~ emocional do  luto.
Observou-se um luto prolongado, com
impacto corporal e
comunitario. Relatos de terceiros

funcionou  como

identitario,
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amigos, vizinhos foram relevantes para
manter a continuidade do vinculo e
reconstruir significados fragmentados
pela experiéncia traumatica. Com base

centradas na familia, em que as equipes
de saude e interdisciplinares
desempenhem um papel ativo no apoio

a longo prazo.

nas observagoes feitas, enfatiza-se a
necessidade de fortalecer estratégias de
posvengao  sensiveis, continuas e

Palavras-chave: Suicidio, Adolescente,
Luto, Interven¢do Psicossocial, Carta de
Despedida, Posvencao.
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Introduccion

El suicidio es un fenémeno complejo en el que convergen dimensiones psicologicas,
sociales, culturales y, cada vez mds, comunicacionales.">"!*!? En la adolescencia, etapa
atravesada por transformaciones identitarias, vinculares y neurobioldgicas, los procesos
de regulacion emocional, las dinamicas de pertenencia y la construccion subjetiva del
futuro adquieren especial relevancia.®*?” La literatura internacional sefiala que el
suicidio adolescente suele ocurrir en contextos de alto sufrimiento psiquico,

experiencias de aislamiento y crisis identitaria.*-"'

En Uruguay, las tasas de suicidio se encuentran entre las mas altas de la region, lo cual
ubica esta problematica como una prioridad de salud publica. La Organizacion
Panamericana de la Salud enfatiza la necesidad de estrategias solidas de prevencion,
intervencion y postvencion, entendiendo que el suicidio no solo afecta a quien lo

ejecuta, sino también a las personas vinculadas afectivamente.”

Entre los elementos relevantes del acto suicida aparece la nota de despedida, cuyo
caracter comunicacional ha sido extensamente debatido."'¥ Aunque la sociedad suele
atribuirle una funcion explicativa o de cierre, la evidencia muestra que estas notas
pueden ser breves, ambiguas, fragmentarias y, en la mayoria de los casos, incapaces de
responder las preguntas que surgen tras la pérdida.*”'¥ Su contenido suele condensar
afecto, pedido de perdén, reconocimiento de vinculos o expresiones de dolor pero, rara

vez, explicita los motivos profundos que llevaron al acto.
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Para madres y padres, el suicidio de un hijo es una experiencia que irrumpe en la
continuidad biografica y trastoca las bases de la identidad parental."* ' El duelo por
suicidio presenta particularidades: estigma, culpa retrospectiva, necesidad de
reconstruccion narrativa, persistencia de preguntas y busqueda de sentido en el
tiempo.'*'” En este contexto, la nota de despedida adquiere un peso simbodlico
relevante: es un vestigio tangible del hijo, pero su caracter enigmatico puede intensificar

la incertidumbre.

Pese a que la literatura internacional aborda ampliamente el duelo por suicidio, son
escasos los estudios que analizan especificamente qué ocurre con madres y padres afios
después, especialmente cuando existe una nota de despedida. Esta investigacion aporta
conocimiento sobre ese periodo prolongado, muchas veces invisibilizado en los

servicios de salud, pero determinante para la recuperacion familiar.

Método

Se desarrolld6 un estudio exploratorio y descriptivo, de disefio cualitativo,
constructivista, emergente, flexible e inductivo.?® Este enfoque permiti6 acceder a las
experiencias singulares de madres y padres, comprendiendo la dimension subjetiva y
relacional del duelo. Poblacién y unidad de andlisis: madres y padres de departamentos
ubicados al sur del Rio Negro, Uruguay, cuyos hijos adolescentes fallecieron por
suicidio entre 2012 y 2017 y dejaron una nota de despedida. Criterios de inclusion: ser
madre o padre biologico/adoptivo del adolescente, fallecimiento por suicidio entre 12 y
19 afios de edad, existencia comprobada de una nota de despedida y transcurso minimo
de 5 afios desde el hecho. Recoleccion de datos: entrevistas en profundidad,
semidirigidas, orientadas a explorar el significado de la nota, el proceso de duelo y el
“tiempo después en madres y padres”. Las entrevistas permitieron identificar nucleos
tematicos emergentes. Analisis: se aplico andlisis de contenido segin Bardin.®® El

proceso incluyo preanalisis, codificacion, categorizacion e integracion interpretativa.

Consideraciones éticas

La presente investigacion contd con el aval del Comité de Etica en Investigacion de
Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica (10/04/2019). Se aplicod

consentimiento informado, asegurando anonimizacion, confidencialidad y resguardo
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sensible de datos. Se cumplié con estdndares éticos para investigacion con seres

humanos.

Resultados

Se determind 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 (3), Montevideo (2) y
Lavalleja, Soriano y Treinta y Tres con una en cada departamento. El andlisis permitid
identificar cinco categorias centrales que describen el proceso vivido por madres y

padres en los afios posteriores al suicidio de su hijo adolescente.

La nota de despedida no explica la decision suicida

Las madres y padres entrevistados coincidieron en que la nota de despedida no funcion6
como un documento explicativo. Aunque la nota fue conservada como un objeto
cargado de valor afectivo, no cumpli6 la funcion de clarificar el motivo del suicidio.
Una madre expresod haber leido la nota repetidas veces sin lograr encontrar un sentido
que calmara la incertidumbre. Otro padre sefial6 que, a pesar del amor expresado en la
nota, el gesto dejé un vacio mas profundo. Estos relatos evidencian que la expectativa
social de que la nota brinde respuestas es, en la practica, insostenible. La nota se
constituyd entonces en un simbolo ambivalente: por un lado, un ultimo rastro tangible
del hijo; por otro, un factor que intensifico la frustracion y el desconcierto al no brindar
explicaciones suficientes. El contenido breve, afectivo, fragmentario generd una tension

entre aquello que se dijo y lo que qued¢ irremediablemente silenciado.

El tiempo después. la busqueda de sentido permanece

El “después” del suicidio no configur6 para las familias un periodo de clausura, sino de
apertura prolongada. Aun transcurridos entre cinco y diez afios, la necesidad de
comprender seguia siendo central. Esta busqueda fue descrita como un proceso intimo y
persistente en el que las preguntas no se extinguieron con el paso del tiempo. En la
investigacion, esa reconstruccion se mantuvo activa incluso una década después. La

imposibilidad de obtener una narrativa coherente sobre la muerte del hijo generd un
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duelo caracterizado por la oscilacién entre el reconocimiento de lo irreversible y la

necesidad de hilvanar sentidos donde predomina el vacio interpretativo.

La reconstruccion del hijo a través de otros: identidad narrada y continuidad vincular

Un hallazgo especialmente significativo fue la reconstruccion del hijo mediante relatos
de terceros. Amistades y vecinos aportaron anécdotas desconocidas para las familias,
generando una sensacion de “seguir conociendo” al hijo incluso después de su muerte.
Esta reconstruccion (perspectiva de Ricoeur) se vincula con la nocion de identidad
narrativa: la vida del hijo se reconfigura a través de relatos que amplian la comprension
parental sobre quién era. Asimismo, coincide con la teoria de la continuidad del vinculo
postmortem, ofreciendo un modo de mantener la conexion amorosa mas alla de la
ausencia fisica. Los hallazgos muestran que esta reconstruccion no solo aporta memoria,
sino también identidad parental: permite rearmar una imagen mas completa del hijo y, al

mismo tiempo, reubicar el rol materno/paterno en un nuevo marco de sentido.

Impacto emocional y corporal del duelo: persistencia del sufrimiento

Las manifestaciones emocionales y somaticas del duelo fueron recurrentes. Los
participantes refirieron angustia persistente, episodios de culpa retrospectiva,
alteraciones del suefio, pensamientos intrusivos y recuerdos corporales del momento del
impacto. La intensidad de las emociones no fue interpretada como falta de superacion,
sino como parte inherente de un duelo profundamente disruptivo. Los relatos evidencian
que, ante un suicidio adolescente, el proceso de reorganizacion emocional puede ser

prolongado, dindmico y con recurrencias en fechas significativas.

Necesidad de acompaniamiento profesional sostenido

Las familias describieron un apoyo inicial brindado por los servicios de salud
principalmente en los primeros meses posteriores al suicidio, pero enfatizaron que el
acompafiamiento se diluyd con el tiempo. Esta falta de continuidad en el apoyo
profesional aparece como una carencia estructural en la red sanitaria. El testimonio de
una madre sefialando que “después del primer afio, quedamos solos” evidencia la

percepcion de discontinuidad. La necesidad se centrd en tres areas: acompainamiento
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emocional prolongado, orientacion sobre como procesar la culpa y las preguntas

abiertas y espacios profesionales de escucha no patologizantes.

Discusion
Los hallazgos permiten comprender que la nota de despedida no constituye un elemento
facilitador del proceso de duelo, sino que adquiere el caracter de un signo enigmatico
que puede intensificar la incertidumbre. Esta opacidad se ve reforzada por el hecho de
que, tal como sefialan Shneidman y Joiner, las motivaciones suicidas suelen permanecer
parcialmente inaccesibles incluso para el propio sujeto, lo que limita la posibilidad de
elaborar explicaciones causales consistentes por parte de los familiares
sobrevivientes.®” En consonancia con ello, la literatura indica que la comunicacion
suicida es intrinsecamente ambigua y no garantiza la comprension de las motivaciones

del acto.®

La persistencia de la busqueda de sentido observada en los participantes se inscribe en
el enfoque constructivista del duelo, segin el cual las personas intentan reconstruir
narrativas coherentes frente a pérdidas disruptivas. En esta linea, Worden, Neimeyer y
Boss sostienen que los duelos complejos, en particular aquellos vinculados al suicidio,
implican procesos continuos de reconstruccion de significado."!'” En el contexto del
suicidio adolescente, esta construccidn se ve especialmente tensionada por la
confrontacidn entre las expectativas parentales, los ideales de futuro atribuidos al hijo y

la ausencia de explicaciones claras, lo que incrementa la experiencia de ambigiliedad.

La reconstruccion de la figura del hijo a partir de relatos de terceros constituye un
hallazgo relevante, en tanto el duelo no se limita a la elaboracion de la ausencia, sino
que involucra la incorporacion de nuevas representaciones del hijo que reconfiguran la
identidad familiar. Estos relatos externos posibilitan la reelaboracion de la memoria
afectiva, la ampliacion de perspectivas y la continuidad del vinculo en modalidades
simbolicamente transformadas, en consonancia con los desarrollos constructivistas del

duelo.1”

Por otra parte, el impacto corporal y emocional constatado confirma que el duelo por
suicidio trasciende el plano cognitivo, afectando la vivencia corporal del tiempo, la

memoria y la experiencia emocional. Este componente se vincula con la nocion de
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memoria somatica del trauma, desarrollada en diversas corrientes tedricas del abordaje
del duelo complejo.">'"- 2 En este sentido, los resultados refuerzan la necesidad de
intervenciones que integren de manera articulada las dimensiones psicolédgica, corporal,

relacional y comunitaria.

Finalmente, la percepcion de insuficiencia de acompafiamiento profesional sostenido en
el tiempo pone de manifiesto una brecha significativa en los dispositivos de atencion en
salud. Estos hallazgos se alinean con los sefialamientos de la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud, que advierten sobre la
insuficiente implementacion de estrategias de postvencion sistematicas y sostenidas.'-
La evidencia disponible indica que la postvencion adecuada reduce el riesgo de duelo
complicado y contribuye a la prevencion de nuevos suicidios en la familia y el entorno
cercano."” En contraste, la ausencia de seguimiento institucional debilita la respuesta
sanitaria y expone a las familias a procesos de elaboracion caracterizados por la falta de

sostén profesional.

Recomendaciones clinicas para equipos de salud

A partir de los hallazgos, se proponen recomendaciones destinadas a equipos
interdisciplinarios (psicologia, enfermeria, medicina y trabajo social) para mejorar la

atencion postvencion:

Implementar acomparniamiento a largo plazo. El duelo por suicidio adolescente requiere
seguimiento mas alld del primer afio. Se recomienda el disefio de protocolos de control

periodico a 6, 12, 24 y 36 meses.

Evitar intervenciones explicativas o causalistas. Los equipos deben abstenerse de
ofrecer explicaciones simplistas. La labor debe centrarse en la contencion emocional y

la validacion de la ambigiiedad.

Facilitacion narrativa y reconstruccion de sentido. Deben brindarse espacios
terapéuticos donde madres y padres puedan reorganizar la historia del hijo, explorar

significados y trabajar preguntas abiertas sin presion por “cerrar” el duelo.
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Integracion de la dimension corporal del trauma. Promover intervenciones que aborden
lo somatico: técnicas de grounding, respiracion, relajacion, ademas de derivaciones

oportunas a profesionales especializados.

Rol activo de enfermeria. El personal de enfermeria, por su contacto directo y
continuado con las familias, puede desempefiar funciones clave en escucha activa,
identificacion temprana de riesgos, acompaiamiento compasivo, orientacion sobre

recursos comunitarios.

Reduccion del estigma. Desarrollar acciones educativas que disminuyan la vergiienza, el

silencio o la autoculpabilizacién asociados al suicidio.

Inclusion de redes comunitarias. Articular con escuelas, clubes, vecinos y
organizaciones sociales para generar espacios de apoyo natural que sostengan a la

familia en el tiempo.

Conclusiones

El suicidio adolescente con nota de despedida constituye un evento profundamente
disruptivo para madres y padres. La nota, lejos de brindar explicaciones, se transforma
en un fragmento afectivo insuficiente que abre nuevos interrogantes. Los hallazgos
muestran que el duelo parental es un proceso prolongado, donde persisten la busqueda
de sentido, la reconstruccion narrativa y la continuidad del vinculo. La aparicion de
relatos externos sobre el hijo representa una via significativa para rearmar memoria,
identidad y afectividad. Se identifica la necesidad urgente de fortalecer estrategias de
postvencion que incluyan acompafiamiento profesional sostenido, sensible y centrado
en la familia. Los equipos de salud, en especial psicologia y enfermeria, deben contar
con herramientas y protocolos que aborden la complejidad emocional, corporal y
relacional del duelo por suicidio. Esta investigacion aporta evidencia sobre un periodo
poco explorado: el “tiempo después” del suicidio. Comprender este proceso permite
mejorar la atencion sanitaria, disefiar intervenciones preventivas y mitigar el sufrimiento

de quienes viven una de las experiencias mas dolorosas en la vida familiar.
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