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7. Victimología del suicidio: sobrevivientes  
del suicidio e impacto social y familiar
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Resumen

El estudio de la victimología del suicidio permite reconocer la participación 
del individuo y de su entorno cercano, como receptores de un potencial daño 
a mediano plazo. Es bien sabido que el principal riesgo suicida se encuentra 
en personas del género masculino, de mediana edad, adultos mayores con 
aislamiento, adolescentes con patrones de vulnerabilidad y todos aquellos que 
tengan antecedentes suicidas personales o familiares. La muerte de la persona 
suicida impacta en forma importante a la familia, quienes se convierten en 
sobrevivientes de una pérdida suicida. Es común que experimenten duelos 
complicados y crónicos con aumento en el riesgo de trastorno por estrés 
postraumático. Esta afectación se puede agudizar por el frecuente estigma 
social que tiende a criminalizar, juzgar o silenciar la tragedia, aislando a la 
familia y dificultando el proceso de recuperación afectiva. Es importante 
implementar medidas que garanticen el apoyo institucional oportuno, entre 
las cuales se incluye la creación de redes de acompañamiento comunitario.
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Introducción

La victimología del suicidio es una subdisciplina que investiga los fenómenos 
del suicidio y sus víctimas. Cómo los sobrevivientes de suicidio y sus seres 
queridos enfrentan dicha situación. Este campo de estudio posiciona al 
suicidio no sólo como un acto se define como una terminación de la vida, 
sino como un evento que desencadena una serie de efectos en diversas 
dimensiones que no sólo se limitan a las persona que mueren. La victimología 
del suicidio se propone estudiar sus efectos en la persona muerta y en los 
sobrevivientes, en cuanto a los aspectos psicosociales y culturales, así como 
en los procesos (Linde et al., 2025).

Parte del estudio implica la victimización que conlleva al suicidio como 
un acto de autoculpa y autoabuso. Para la victimización del suicidio hay 
peligros y factores que no se modifican, como la historia familiar, la existencia 
de enfermedades mentales, la cuidada red social y el apoyo de la comunidad 
(Zortea et al., 2022). Estos elementos constituyen la forma en que el suicidio 
afecta a las redes y sistemas familiares, haciendo que las personas que quedan 
experimenten un profundo sufrimiento, culpa, soledad y estigmatización 
social. La estigmatización afecta la socialización y el duelo de los sobrevi-
vientes, complicando su situación.

El estudio de los sobrevivientes y afectados indirectos

El estudio de los que quedan (sobrevivientes) y los afectados (vulnerados 
indirectos) por el comportamiento suicida se vuelve, lamentablemente, 
esencial en el campo social y clínico. Los sobrevivientes de tal evento, en 
particular quienes pierden a un ser querido por suicidio, se ven invadidos 
por toda una gama de problemas que afectan su salud emocional y física, que 
los pueden llevar a un desgaste emocional crónico (Erlangsen et al., 2022) 
con depresión, ansiedad y estrés complejos (TEPT), síntomas y conductas 
que incluso pueden llevarlos al suicidio. El duelo es un proceso que suele ser 



	 V I C T I M O L O G Í A  D E L  S U I C I D I O :  S O B R E V I V I E N T E S  D E L  S U I C I D I O  E  I M PA C T O  S O C I A L  Y  FA M I L I A R  � 99

largo. La culpa y el duelo se complican por el estigma social y la vergüenza, 
que pueden aumentar el sufrimiento y alterar la recuperación.

A nivel social, el suicidio deja cicatrices no sólo en la familia, sino también 
en amigos, compañeros y comunidades enteras, alterando el tejido social y 
creando barreras adicionales para que la población se involucre y exprese 
su duelo (Heeke et al., 2019). Esto resalta la importancia de intervenciones 
psicosociales organizadas y programas de apoyo en grupo que ayudan a 
disminuir el trastorno por estrés postraumático, la ansiedad y la depresión, 
además de mejorar la autoestima y las habilidades para enfrentar problemas 
(Levi-Betz, 2019).

En definitiva, conocer y visibilizar la situación de los sobrevivientes y 
afectados indirectos posibilita el desarrollo de estrategias de prevención y 
acompañamiento que minimicen el impacto emocional y social. Además, 
ayuda a prevenir posibles suicidios en estos grupos vulnerables con un 
enfoque empático, integral y humanizador (Lyons, 2023).

Características de los supervivientes al suicidio

Los sobrevivientes al suicidio (las personas que quedan tras una muerte) 
comparten algunas características emocionales, psicológicas y sociales que 
las diferencian de otras formas de duelo. El dolor y el trauma que sienten los 
familiares tras un suicidio los impacta y puede manifestarse en el cese del 
funcionamiento, depresión severa, ira hacia el fallecido y negación (Maple 
et al., 2020). Este dolor es intenso y puede causar estrés postraumático, con 
síntomas como pensamientos intrusivos, pesadillas, dificultad para establecer 
relaciones positivas, ansiedad y desconexión social (Cañón et al., 2018).

Los familiares también reaccionarán con modificaciones en la dinámica 
familiar, como la sobreprotección, el silencio y secretos para evitar el estigma 
social, el sufrimiento y la vergüenza (Castellví et al., 2020). Las familias evitan 
hablar de los sucesos y se genera una inhibición de la expresión emocional 
y un soporte deficiente (Kanzler, 2021). Las ideas sociales negativas sobre 
el suicidio también influyen en los sobrevivientes, generando aislamiento, 
desesperanza y desesperación (Pitman et al., 2016).
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Estos sobrevivientes tienen mayor riesgo de desarrollar psicopatologías 
como la depresión, la ansiedad o la ideación suicida, especialmente en el 
primer año tras la pérdida (Joiner et al., 2016). Algunos pueden tener crisis 
en el sistema familiar, como distanciamiento, alteración de roles y dificultad 
para retomar la vida social (Zalsman et al., 2016). Más allá del sufrimiento 
psíquico, el daño somático no es desdeñable: insomnio, pérdida o aumento 
de peso, entre otros.

Sobrevivir al suicidio suele ser un proceso más largo y difícil que otras 
formas de duelo, ya que al dolor se suma la búsqueda de una explicación. 
Esto suele aumentar el sufrimiento y alargar el duelo (Vanderwerker et 
al., 2017). Este duelo es un campo que necesita estrategias específicas, la 
coordinación de apoyo psicológico y la creación de espacios seguros para 
que los sobrevivientes puedan conversar y que legitimen el dolor. Y esto, a 
su vez, apoya la recuperación y disminuye los riesgos suicidas (Fonseca et 
al., 2021).

Emocional, mental y físico

Para el que ha perdido a un ser querido por suicidio, las secuelas emocionales, 
psicológicas y físicas son como una telaraña de heridas visibles e invisibles 
que atraviesan el cuerpo y la mente. La parte emocional de la pérdida llorada 
es una avalancha silenciosa. Como una ola de tristeza intensa, luego viene la 
culpa por no haber hecho o dicho nada, la vergüenza por la muerte o rabia 
reprimida, a menudo dirigida hacia el difunto o uno mismo (García-Haro 
et al., 2020). Estos sentimientos suelen ir acompañados de incredulidad y 
desconcierto, como si la realidad se hubiera roto y el mundo cotidiano ya 
no fuera un lugar seguro y familiar (Nielsen et al., 2021).

Psicológicamente, el duelo por suicidio puede ser un laberinto de 
interrogantes dolorosas, recurrentes y sin respuesta: ¿Por qué? ¿Qué me 
perdí?¿Dónde me equivoqué?. Esta búsqueda incesante de sentido no hace 
sino desesperar, angustiar, provocar insomnio, irritabilidad y, especialmente, 
estrés postraumático, con síntomas como recuerdos intrusivos, esfuerzos 
por evitar lugares, personas o actividades, y una sensación constante de 
estar “en guardia” ante estos síntomas de estrés. La literatura muestra que 
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los familiares que han perdido a alguien por suicidio tienen mayor riesgo 
de desarrollar diferentes trastornos psicopáticos, como la ideación suicida 
y desesperanza, especialmente en los primeros meses y años tras la pérdida 
(Oexle, 2018).

El cuerpo es un lugar de inscripción del sufrimiento psíquico. Los 
sobrevivientes se quejan de malestar general no aliviado con el reposo, 
fatiga crónica, dolores musculares y de cabeza, alteraciones y problemas de 
apetito, digestivos y cansancio generalizado. Las pesadillas, el insomnio y 
las dificultades para iniciar o mantener el sueño son comunes y exacerban 
la poca resiliencia que tienen y las dificultades para organizar su día a día 
(Sanford et al., 2021). Se ha informado que esto conduce a nuevos síntomas 
de enfermedad o al empeoramiento de enfermedades médicas preexisten-
tes. También se ha visto un aumento de conductas de riesgo, consumo de 
sustancias y abandono del cuidado personal.

Darse cuenta de que este impacto es el primer paso para reconocer la 
magnitud del daño que han sufrido. Sólo en este sentido se comprende la 
necesidad de ofrecer a los sobrevivientes el acompañamiento, las redes de 
apoyo y la mirada no culpabilizadora para ir reconstruyendo un sentido 
posible a la vida que continúa después del suicidio (Bilsen, 2018).

La muerte por suicidio es un proceso muy complejo en el que hay una 
parte muy complicada, que es el trauma producto del abandono. Los sobre-
vivientes sienten culpa, ira, carencia (en un sentido más amplio), abrumo 
y tristeza inoperante (Beautrais, 2019). La muerte por suicidio es un duelo 
distinto a otros, ya que los sobrevivientes se cuestionan, y esto se suma al 
proceso de duelo (Bolster et al., 2021).

La salud mental aborda diferentes trastornos que afectan a los individuos, 
tales como la ansiedad, la depresión, el trastorno de estrés postraumático, 
con síntomas como recuerdos intrusivos, evitación y desencadenantes, e 
ideas suicidas. También existen impedimentos para realizar labores un poco 
fuera de lo común que implican que otros abandonen sus rutinas. Aquí los 
perdedores parecen ser los sobrevivientes, como si no pudieran comprender 
la soledad, la necesidad de recomponerse para prevenir un estallido de 
incomprensión y el deseo de que su soledad no se vea afectada por el dolor 
(Turecki et al., 2019).
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El duelo por suicidio, como cualquier proceso de duelo, necesita ser 
acompañado por un profesional para que las personas puedan elaborar 
las etapas del duelo, tales como el shock, la negación, la ira, la culpa y la 
aceptación (Savin, 2024). Para ello, las intervenciones psicológicas facilitan 
la expresión del dolor en lugares seguros y lo acompañan de un trabajo de 
resiliencia emocional. Además, la intervención en el estigma puede ser un 
elemento que favorezca el duelo, proporcionando apoyo social a los super-
vivientes para que, a partir del duelo, puedan reconstruirse y encontrarle un 
nuevo significado a la vida en ausencia de la persona fallecida (Candelaria 
et al., 2022).

El tratamiento de estos aspectos debe ser esencial en el diseño de la 
respuesta de apoyo para los supervivientes al duelo para afrontar las difi-
cultades y el sufrimiento de esta manera de pérdida (Hawton et al., 2020).

El efecto suicida en la familia

Los sobrevivientes al suicidio han pasado por un terremoto: cientos de estruc-
turas emocionales, sociales y de la vida diaria se derrumban. En la familia, 
cada lesión autoinfligida crea un terremoto, una línea rota. Esta situación 
reestructura los papeles y somete a todos los integrantes a un proceso arduo 
y largo de duelo disfuncional (Joiner et al., 2016). La muerte autoprovocada 
de los padres deja heridas imposibles de cerrar, el dolor y la culpa de no 
haber podido defender. Los hijos sobrevivientes son reprendidos, tomados 
por la privación, el desconcierto y la desconfianza extrema en la estabilidad 
de sus relaciones. Los hermanos, la pareja y los familiares a menudo lloran la 
pérdida agravada por la insatisfacción crónica, la frustración y la evitación 
del duelo (Barzilay et al., 2020).

Más allá del trauma emocional —depresión, ansiedad, ira, estrés pos-
traumático—, el suicidio puede generar crisis en las familias, imposibilitando 
hablar sobre lo sucedido y, muchas veces, perpetuando el estigma y el olvido 
del sufrimiento (Hawton et al., 2020). El duelo familiar tras un suicidio 
es reconocido por los expertos como el más largo y complicado de todos, 
agravado por las preguntas sin respuesta y el rechazo social que conlleva 
el juicio y la incomprensión de los círculos exteriores. Las tendencias a 
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aislarse, replegarse y temer el estigma social y el juicio dificultan el apoyo 
mutuo, intensificando la soledad y aumentando el riesgo de suicidio en las 
personas supervivientes.

Las consecuencias físicas del trauma también son significativas. El insom-
nio, la fatiga y otros dolores de cabeza pueden ser un reflejo del trauma. El 
suicidio es más que una herida emocional y un trauma; es un evento que 
amenaza la vida familiar y requiere que la familia sea apoyada compasiva-
mente, así como de un espacio para contener el trauma social donde el dolor 
pueda ser nombrado, contenido y transformado.

Respuestas individuales y familiares

Las reacciones familiares tras un suicidio son complejas y pueden causar una 
fragmentación emocional y comunicativa que transforma la dinámica familiar 
en muchos aspectos. Cada integrante de la familia vive su propio proceso 
emocional, con emociones intensas y, a menudo contradictorias: culpa, 
vergüenza, evitación, tristeza profunda y rabia hacia el familiar fallecido. 
De todas estas emociones, la culpa es la más frecuente. Surge por sentirse 
incapaz de haber evitado la muerte, o por haber ignorado o pasado por 
alto señales de advertencia, lo que dificulta el perdón a uno mismo y al ser 
querido (Mishara, 2016).

En el suicidio colectivo se ve muy afectada la cohesión familiar, pues se 
cierra la comunicación. Se abren y crean “secretos y silencios” para defenderse 
mentalmente del dolor o del estigma social. Esta ausencia de comunicación 
puede bloquear la manifestación del dolor, aumentando el aislamiento emo-
cional de algunos de los integrantes de la familia, dificultando el “tejido” 
familiar o su reconstrucción (Bilsen, 2018). Las emociones también se ven 
impactadas por los factores de proximidad en la historia de la víctima, la 
violencia del método y quién de los miembros descubrió el cuerpo, ele-
mentos que aumentan la probabilidad de estrés postraumático (TEPT) 
entre los sobrevivientes. Además, las familias pueden sentirse traicionadas 
y abandonadas, preguntándose por qué su ser querido habría elegido morir, 
enfrentando dificultades para aceptar su muerte y su decisión. Estas respues-
tas, individuales y grupales, no sólo interfieren con el proceso del duelo, sino 
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que también impactan la salud mental y física de los miembros del sistema, 
incrementando el riesgo de suicidio (Linde et al., 2025). Por ello, es necesario 
apoyar a las familias con instrumentos que faciliten el proceso del duelo, 
la movilización de la expresión emocional, la reconstrucción del diálogo y 
cerrar el duelo, sanando las heridas relacionales y las del sobreviviente, como 
la violencia de estos métodos.

Duelo complicado y efectos a largo plazo

El efecto emocional en los sobrevivientes del duelo por suicidio de un ser 
querido, a diferencia de la mayoría de las formas de duelo, deja cicatrices 
singulares y permanentes debido a la complejidad del proceso de pérdida y 
duelo, y tambiñen afecta la salud emocional y psicosocial de los sobrevivientes 
(Candelaria et al., 2022). El duelo complicado incluye culpa, vergüenza, 
estigma social, negación y sobresaturación emocional, que pueden mani-
festarse con una carga afectiva durante años o incluso décadas (Cavanagh 
et al., 2016).

Entre las secuelas a largo plazo se encuentran trastornos psiquiátricos 
como la depresión, la ansiedad, el estrés postraumático y un mayor riesgo 
de suicidio entre los familiares. También existen efectos negativos para la 
salud, como síntomas psicosomáticos, insomnio, fatiga crónica y problemas 
cardiovasculares. Exacerbado por el estigma y la culpa, el aislamiento social 
destruye las redes de apoyo social y profundiza la soledad.

El suicidio en una familia puede transformarse en un funcionamiento 
inadecuado de las relaciones familiares, canales de comunicación inte-
rrumpidos o alterados y caos en el sistema familiar. Algunos familiares 
pueden volverse sobreprotectores o evasivos, mientras que otros pueden 
tener dificultades para regresar a sus actividades diarias y laborales, lo que 
puede desestabilizar la economía y el bienestar emocional de la familia. 
Para los niños y adolescentes, el duelo complicado también puede conducir 
o contribuir a un rendimiento escolar inferior al esperado, problemas de 
conducta y mayores tasas de ideación e intento de suicidio (Pitman et al., 
2016).
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Estas repercusiones señalan la necesidad de intervenciones psicosociales 
más integrales que incluyan apoyo emocional, grupos de autoayuda y ciertas 
psicoterapias focalizadas. Para ayudar a la recuperación y evitar que el dolor 
se cronifique, estos abordajes trabajan en la normalización del duelo, la 
reducción del estigma y la promoción de la comunicación abierta (Rossi 
et al., 2024).

Temas sociales del suicidio y sus sobrevivientes

Las implicaciones sociales del suicidio y sus sobrevivientes son amplias, 
complejas e impactan a individuos, familias y comunidades. El suicidio es un 
problema social y de salud pública que expresa y agrava los padecimientos 
sociales como la exclusión social, el estigma, la ruptura de los vínculos 
comunitarios y la violencia. Se calcula que por cada suicidio se ven afectadas, 
de una manera u otra, emocional y socialmente la familia extendida, amigos, 
compañeros de trabajo, etc. 

Las comunidades con mayores tasas de suicidio también presentan 
más criminalidad, aislamiento social y desintegración social, lo que puede 
conducir a más suicidios. El estigma social también se suma para silenciar 
a los sobrevivientes y evitar que busquen la ayuda que aliviaría el sufri-
miento y el aislamiento, perpetuando el ciclo de sufrimiento emocional 
interiorizado (Cañón et al., 2018). Además, las poblaciones marginadas 
(jóvenes rurales LGBTQ+ y personas con menos acceso a la salud mental) 
también corren mayor riesgo debido a la discriminación, las circunstancias 
socioeconómicas y la falta de recursos. No obstante, el poder de las redes 
sociales y comunitarias puede ser un crucial factor protector en potencia. 
Maple et al. (2020) señalan que la estigmatización y la respuesta al suicidio 
pueden abordarse mejor a medida que las comunidades fomenten lugares 
seguros, de cuidado y apoyo. Debe haber una combinación de programas 
de intervención comunitaria, de salud mental y de promoción de la salud 
social para fomentar la resiliencia colectiva.

El estigma en torno al suicidio abarca pensamientos negativos, juicios y 
discriminación. Como consecuencia, esto afecta y limita el duelo y la recupe-
ración de los sobrevivientes, pues se sienten culpabilizados y rechazados, por 
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lo que muchos ocultan la forma de muerte, se aíslan socialmente y tienen peor 
salud psicológica y física en el duelo (Cerel et al., 2019. El estigma dificulta 
la búsqueda de ayuda, lo que crea obstáculos para recibir atención de salud 
mental y servicios de apoyo. A su vez, esto puede elevar el riesgo de depresión, 
ansiedad, estrés postraumático, ideación suicida y otros problemas asociados 
de las personas que quedan. La vergüenza y la culpa alimentan el dolor 
emocional y dificultan el duelo, prolongando el sufrimiento no reconocido y 
el dolor invisible de la pérdida (Pitman et al., 2016). Para superarlas, hay que 
educar a la sociedad para eliminar los mitos del suicidio, establecer lugares 
seguros y de apoyo, así como desarrollar intervenciones terapéuticas que 
consideren la barrera del estigma. Para contribuir a la curación y prevenir 
el dolor cronificado, es esencial normalizar el duelo por suicidio y legitimar 
el sufrimiento de los sobrevivientes.

En particular, el estigma y la discriminación asociados a las consecuen-
cias sociales del suicidio interfieren doblemente en el proceso de duelo y 
recuperación. Por eso es necesario desarrollar estrategias para romper el 
silencio, el aislamiento y la discriminación, defendiendo la salud mental y 
el bienestar de todas las personas.

Impacto del silencio y los prejuicios sociales

El estigma asociado con la pérdida por suicidio es complicado, silencioso 
y muy perjudicial para el bienestar mental y emocional de las personas que 
viven y atraviesan este tipo de pérdida. Este estigma es muy perjudicial y 
complicado, y socava el duelo de los familiares al intensificar el sufrimiento 
emocional y psicológico que se manifiesta como tal. Los supervivientes viven 
este duelo en soledad, y el estigma y la incomprensión dificultan el duelo, 
abriendo la puerta a otras afecciones emocionales y psicológicas como la 
depresión y el TEPT (Beautrais, 2019).

Las capas añadidas de estigma social (y, por extensión, estas familias y 
familiares) cargan con pesos emocionales extraordinarios que profundizan 
la vergüenza y la culpa, aumentando la carga afectiva y especialmente el 
estigma de la curación. Esta sobrecarga puede generar un ciclo de silencio que 
impide que las personas en duelo reciban el apoyo apropiado y tratamiento 
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psicológico, y el aislamiento social y familiar puede ser severo. También, el 
estigma asociado al suicidio da como resultado discriminación y concep-
tos erróneos de que el suicidio es una debilidad humana o un pecado, lo 
cual obstaculiza un diálogo adecuado y una acción preventiva comunitaria 
(Pitman et al., 2016).

En los textos sobre el manejo del estrés, se considera que el sufrimiento 
se procesa en sistemas de recuperación. Ello implica crear un espacio seguro, 
así como educar a la comunidad, eliminar prejuicios y tener compasión. 
Seguir sin cambios garantizará que el silencio y los prejuicios sigan siendo un 
agujero negro para el bienestar mental y social de las personas que sobreviven 
al suicidio de un ser querido. Existen muchos recursos que se hacen visibles 
y, aun así, la gente sigue muriendo por suicidio tras un intento fallido. Los 
recursos existen, pero gente sigue falleciendo tras no poder acceder a ellos.

Sobre el estigma y el duelo del suicidio

El estigma y su efecto en el duelo y la recuperación.

El estigma social del suicidio perjudica a las personas implicadas y a sus 
familias, y entorpece el duelo y la recuperación en muchos aspectos. El 
temor a ser juzgado y excluido lleva a ocultar el duelo, dificultando aún 
más manifestar el dolor y buscar o recibir ayuda profesional, agravando el 
sufrimiento y favoreciendo la aparición de trastornos emocionales graves.

El estigma que se asocia a un caso y a las personas implicadas daña la 
imagen de sí mismas, de sus familias y de la sociedad en la que viven. Estos 
cambios afectan la integración social y las relaciones interpersonales de la 
víctima. Es común que las familias elaboren relatos atenuados o tergiver-
sados de un suicidio para evitar el estigma social y el juicio, creando así 
patrones comunicativos cerrados en la familia que dificultan el proceso del 
duelo. El estigma interfiere con la curación, la recuperación de complica-
ciones y la búsqueda de cualquier tipo de ayuda médica o psicológica. Es 
una gran barrera para superar problemas, tales como ansiedad, depresión 
o pensamientos suicidas (Hawton et al., 2020).
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Es importante elaborar la educación social integrando contextos de 
soporte no cualificado en el abordaje psicoeducativo del estigma de muerte 
por suicidio y la adaptación para ofrecerla. La afirmación del sufrimiento 
de los sobrevivientes y el duelo mediante la comunicación de libre expre-
sión deben ser lo primero. Estas medidas reducirán el riesgo de un duelo 
complicado y sus efectos negativos en el futuro.

Círculos de apoyo (formales e informales)

Por ejemplo, los círculos de apoyo, tales como los grupos de apoyo para 
el suicidio, son fundamentales para ayudar a las personas a sobrellevar el 
duelo y la curación cuando pierden a alguien por suicidio. Los círculos 
informales de apoyo son familiares, amigos, vecinos, personas de la comu-
nidad que brindan apoyo emocional, escucha y ayuda práctica en la vida 
diaria. Este tipo de acompañamiento es fundamental para luchar contra 
el aislamiento, la soledad y el estigma de este tipo de muerte.

Existen redes de apoyo de trabajadores de la salud mental (psicólogos, 
psiquiatras, consejeros), así como grupos de ayuda organizados y organiza-
ciones de prevención y ayuda al suicidio. Estos servicios brindan actividades 
terapéuticas, espacios seguros para compartir experiencias y de ardua 
preparación para el duelo. Estas redes deben trabajar en conjunto para ampli- 
ar el acceso y conocimiento de los recursos. La sensibilidad social para 
reducir el estigma y hablar con naturalidad del suicidio seguramente 
reforzará estas redes y evitará pérdidas. Los sistemas formales e informales, 
con capital social, finalmente son determinantes para transformar el duelo 
suicida en crecimiento y sanación.  

Las técnicas y estrategias terapéuticas más sensibles son aquellas que 
versan sobre la regulación emocional. Se centran en superar la ansie- 
dad y vencer la rumiación. Mindfulness, meditación, control de la respira-
ción y escritura terapéutica son algunas técnicas de regulación emocional 
para superar la ansiedad y la rumiación excesiva. Se utilizan para ayudar 
en la terapia narrativa, que consiste en reconstruir y revisar la historia 
del fallecido y de la persona que lo extraña. Esto permite darle un nue-
vo significado a la historia y facilita la creación de un recuerdo que sea 
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aceptado y que siga un ritual personalizado (Candelaria et al., 2022). El 
trabajo grupal en los lugares de apoyo localizados en la comunidad, donde 
los sobrevivientes comparten sus historias, crea un sentido de pertenencia 
y reduce el estigma. 

La terapia sistémica puede abordar las dimensiones familiares del duelo 
que están involucradas en la intervención, mejorando la comunicación y el 
apoyo familiar. La intervención del duelo y el suicidio familiar, evaluando 
continuamente y ajustando los planes de intervención, es la piedra angular 
de una forma constructiva y respetuosa de la intervención. Además de ofre-
cer los servicios mencionados, estos programas cuentan con profesionales 
psicoeducativos capacitados en comprender el suicidio y el duelo desde 
adentro, con estrategias para afrontar y regular emociones intensas como la 
culpa, la ira y la vergüenza. La terapia individual y familiar es de incalculable 
valor para trabajar traumas de comunicación y reforzar la cohesión familiar. 
Otros programas incorporan a los participantes en terapia de involucramien-
to para motivar a los sobrevivientes a llevar a cabo actividades creativas, 
deportivas o comunitarias que contribuyan a su recuperación emocional. 
En conclusión, los programas para sobrevivientes de suicidio combinan la 
autoayuda, la ayuda profesional y las estrategias psicosociales de prevención 
del suicidio para ayudar a sanar y reducir la probabilidad de más suicidios 
en la comunidad. 

Efectos del suicidio en varios contextos

El suicidio en sus diversas formas implica costos sociales, económicos y cul-
turales. Impacta socialmente a las redes familiares y comunitarias, causando 
dolor social, estigma y alterando el orden y flujo social. Por ejemplo, en los 
pueblos diminutos donde la gente se conoce, el suicidio evoca pérdida social 
y desorganización social, dejando un vacío social y temores colectivos que 
impactan la salud social y mental de la comunidad 

En lo económico, estudios en países de Latinoamérica muestran que 
la pobreza, el desempleo y la desigualdad son determinantes sociales de la 
salud, relacionadas con mayores tasas de suicidio, especialmente en los niveles 
medios y altos de ingresos. Esto afecta no sólo por las vidas perdidas, sino 
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también en costos de hospitalización, tratamientos de por vida y la pérdida 
de productividad (Turecki et al., 2019). Las crisis económicas se asocian 
con un incremento del suicidio en relación con la pérdida de trabajo y el 
estrés financiero, y los más vulnerables son los hombres y los jóvenes en 
edad laboral.

Además, el suicidio crea un efecto dominó en el trabajo y en la escuela. La 
muerte de alguien afecta el ambiente emocional y la productividad. Además, 
aumenta los riesgos para la salud mental entre compañeros o estudiantes 
que se identifiquen o se vean afectados de manera periférica. En términos 
culturales, en las sociedades donde hay un gran estigma y tabú sobre la 
muerte y la salud mental, el efecto puede ser aún más fuerte debido al silencio 
y la exclusión social. Esto hace más difícil la recuperación y la prevención 
efectiva de estos problemas.

En resumen, el suicidio es un tema complicado que afecta no sólo a la 
persona, sino también a la sociedad, la economía y la cultura. Por eso se 
necesita un enfoque que involucre a varias disciplinas para prevenirlo y 
minimizar su efecto en diferentes áreas.
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