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CAPÍTULO 6.
Suicidio e infancia: hacia una sociedad que escuche y 

reconozca al otro

Carolina Victoria Parra Chiang

Suicidio e infancia: Hacia una sociedad que escuche y reconozca al otro
Actualmente vivimos en una sociedad en la que se niega la muerte 
de diversas maneras, y pareciera ser que resulta aún más incómodo 
hablar de ésta cuando tiene forma de suicidio, es decir, cuando la 
persona se provoca a sí misma el deceso. Si el suicidio en sí es un tema 
complejo y difícil de abordar, es más difícil aún vincularlo con las niñas 
y los niños desde la perspectiva del mundo adulto. Este artículo busca 
abrir preguntas y reflexión en torno a cómo la sociedad adultocéntrica 
enfrenta el fenómeno humano del suicidio con la población infantil.

Respecto a la muerte como tabú

La muerte puede ser considerada un hecho social: el modo de entenderla 
y afrontarla se ve influenciada por el contexto en que cada individuo se 
desarrolla y se desenvuelve. Esto quiere decir que el significado de la 
muerte es definido socialmente, así como los ritos específicos que se 
practican en relación a ésta y el duelo que las personas elaboran. De esta 
forma, las diferentes culturas enfrentan el deceso de diversas maneras 
(Caycedo, 2007), pero todas las culturas “escenifican el paso del flujo 
de la vida a la cesación indefinida de la muerte” (Cyrulnik, 2014, p. 29).
 
En la sociedad occidental, se niega la realidad de la muerte y el dolor que 
ella conlleva, evitando incluso nombrarla como tal. Es así como se utilizan 
eufemismos para referirse a la defunción y a los muertos con frases 
como “se ha ido”, “se fue de viaje”, “ya no está más con nosotros”, entre 
otras (Kübler-Ross, 1993; Fundación Mario Losantos del Campo, 2011). 
Kübler-Ross señala que vivimos en una sociedad que considera la muerte 
como tabú, “en la que hablar de ella se considera morboso, y se excluye 
a los niños con la suposición y el pretexto de que sería “demasiado” para 
ellos” (1993, p. 20), entendiendo que el término tabú designa aquello 
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de carácter sagrado e impuro y se manifiesta en prohibiciones (Freud, 
1912). Además, la autora afirma que el fallecimiento es percibido como 
“un acontecimiento terrible y aterrador, y [que] el miedo a la muerte 
es un miedo universal” (Kübler-Ross, 1993, p. 18). Se podría interpretar 
entonces que esta negación social de la muerte podría deberse al temor 
a la misma, ya que aceptarla implica aceptar la finitud del ser humano, y 
por tanto, la propia mortalidad.

Por lo demás, si bien la muerte es parte de la vida, ya que esencialmente 
atañe al ser humano, suele ser vista como un opuesto de ella. Es un 
hecho desconocido, un enigma, y lo que a grandes rasgos podemos 
conocer y comprender de ella es que: a) la muerte es inevitable y 
universal, todos los seres vivos mueren; b) la muerte es irreversible, es 
un fenómeno permanente; c) al morir las funciones vitales terminan y, 
d) que toda muerte tiene una causalidad, es decir, que existen eventos 
que la provocan (Schonfeld, 1993). Es fundamental concebir que la idea 
de muerte se construye gradualmente conforme al desarrollo cognitivo 
(Ulloa, 1993), no obstante, todas las niñas y todos los niños son capaces 
de reaccionar ante el fallecimiento de alguien, incluso aunque no hayan 
conceptualizado completamente la noción de muerte. Esto quiere 
decir que pese a que se necesita un nivel de desarrollo cognitivo para 
comprenderla, no se necesita eso para sentirla y vivenciar una pérdida 
(Schonfeld, 1993). Además, resulta necesario tener presente que existen 
múltiples maneras de morir, y que cada manera requiere distintas 
comprensiones e intervenciones.

Respecto a las particularidades del suicidio

Una de las particularidades del suicidio radica en que la propia víctima 
es quien provoca el deceso. En palabras de Émile Durkheim, el suicidio 
es “toda muerte que resulta mediata o inmediatamente de un acto, 
positivo o negativo, ejecutado por la propia víctima” (1965, p. 14).

El suicidio es un proceso complejo, que puede estar determinado por un 
gran número de causas. Existen autores que plantean que éste puede 
ser visto como una forma de resolver un conflicto y de aliviar un fuerte 
dolor psíquico. Edwin S. Shneidman habla del suicidio como el acto de 
autoaniquilación en donde el sujeto ve éste como la mejor solución ante 
un malestar pluridimensional (Chávez-Hernández & Leenaars, 2010). Se 
entiende que el suicida busca terminar con el dolor psicológico, no con 
su propia vida (Ministerio de Salud, 2013). Otros autores señalan que 
en lo que refiere a los niños, el significado de la conducta suicida puede 
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variar, ya sea como un método de eludir ciertas situaciones intolerables, 
o como un acto de pedir ayuda, entre otros (Ulloa, 1993).

Parece ser que el común acuerdo entre quienes estudian esta temática 
es que el suicidio es un fenómeno previsible y prevenible, cuyas muertes 
se pueden evitar a través de la prevención y la intervención oportuna, 
desde un enfoque multisectorial que incluya a los distintos actores y 
sectores de la sociedad (Organización Mundial de la Salud, 2016).

Se puede decir que el suicidio es un proceso cuyo espectro abarca la 
ideación suicida, la planificación, el intento suicida y el hecho consumado. 
Aunque no en todos los niños aparece esa progresión, la evidencia 
muestra que el suicidio en ellos es posible, lo cual resulta inverosímil e 
inclusive insoportable a los ojos de los adultos. Estos suicidios en muchos 
casos llegan a ser invisibilizados, siendo catalogados como accidentes, y 
dando como resultado una epidemiología imprecisa (Cyrulnik, 2014).

En relación al suicidio consumado, cabe decir que éste puede ser 
considerado el duelo más complejo de afrontar y elaborar para una 
familia. Las personas que rodean a quien se suicida deben procesar 
un duelo especial, caracterizado por sentimientos de pérdida, miedo, 
rechazo, enfado, en donde predominan sentimientos de vergüenza y 
culpa. La vergüenza es exacerbada en relación a otros tipos de muerte, y 
muchas veces las personas cercanas al suicida se autocastigan a causa del 
suceso. La culpa se manifiesta en el cuestionamiento propio en relación 
al acto suicida, y en remordimientos, asumiendo la responsabilidad del 
acontecimiento (Worden, 1997). A esto se suma, que en la sociedad 
existe cierto estigma en torno al suicidio, lo que lleva a que en muchas 
ocasiones éste se convierta en un secreto familiar del cual no se habla, 
dificultando elaborar y expresar los sentimientos que provoca (García-
Viniegras & Pérez, 2012).

En este punto me parece esencial entender que detrás de un suicidio, 
hay un sufrimiento psíquico y un sujeto que renuncia a su existencia 
dado ese dolor. Paralelamente resulta de igual importancia considerar 
que posterior a un suicidio consumado, hay un impacto en los demás y 
un malestar psicológico en quienes quedan vivos en un mundo en que 
una persona significativa se dio fin a sí misma. 
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Las niñas y los niños como sujetos con voz

La “Convención sobre los Derechos del Niño” (CDN), aprobada por la 
Asamblea General de las Naciones Unidas en 1989, y ratificada por 
Chile en 1990, refleja el creciente interés por la condición de vida de 
las niñas y los niños (Pavez, 2012). Esta Convención entiende a los niños 
como los seres humanos menores de 18 años, y detalla y promueve 
los derechos de ellos, “los cuales pueden dividirse en cuatro amplias 
categorías: derechos a la supervivencia, al desarrollo, a la protección y a 
la participación” (UNICEF, s/f, p. 30).

La CDN reconoce a los niños como sujetos de derechos, dejando atrás 
(en cierta medida) la noción que existía respecto a ellos como objetos de 
protección y de control. No obstante la existencia de esta Convención, 
en las sociedades occidentales, el grupo social compuesto por niñas y 
niños se encuentra sometido en la cotidianidad a la autoridad y el poder 
de los adultos, en lo que podríamos llamar sociedades adultocéntricas. 
Esto implica que las relaciones de poder están jerarquizadas según la 
edad, en donde se cree y actúa bajo la idea de que el adulto es superior, 
y que ser adulto es el modelo ideal de persona (UNICEF, 2013). El 
adultocentrismo se reproduce, y repercute en cómo entendemos y 
tratamos a niñas, niños y adolescentes.

Es así como aún se percibe a las niñas y los niños como objetos de 
protección. Los adultos, posiblemente sumidos en sus dolores y miedos 
provocados por la pérdida, evitan hablar de muerte con los niños, 
para protegerlos y evitar el sufrimiento en ellos. La muerte se oculta, 
se niega, se aleja de la infancia (Fundación Mario Losantos del Campo, 
2011). Generalmente no se les permite participar, no se les escuchan sus 
preocupaciones, ni se responden sus dudas. Lo que los adultos olvidamos 
con estas acciones es que los niños son seres integrales, que sienten y 
aman, y que están insertos en un mundo en donde la muerte ocurre y el 
suicidio es una realidad. En esta misma línea parece necesario recalcar 
que los niños no son proyectos de personas, sino que son personas de 
por sí, y que no son receptores pasivos de esta realidad, sino que son 
actores activos, que influyen en su ambiente y se ven influenciados por 
lo que acontece.

Existen diversos autores han buscado reconocer a la infancia y la voz 
de los niños. Entre ellos, se puede destacar a Françoise Dolto, quién 
plantea que desde el inicio de la vida el ser humano comprende e intuye 
la verdad, sin necesidad de haber desarrollado el lenguaje oral (Dolto, 
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1996). Se llama así a modificar la actitud de los adultos hacia los niños, 
buscando que los niños sean tratados con igual dignidad que un adulto. 
De esta manera, la psicoanalista enfatiza la importancia de concebir a 
las niñas y los niños como sujetos con voz y con derechos (Puentes y 
Carrasco, 2005). Por su parte, Donald Winnicott nos recuerda el valor de 
los sentimientos, recalcando que éstos nos constituyen tanto a adultos 
como a niños. En sus palabras: “nos resulta sencillo subestimar los 
efectos de la perdida en los niños (…) pero la pérdida de un progenitor, 
un amigo, una mascota o un juguete predilecto puede quitarle todo 
valor al vivir” (Winnicott, 1998, p. 82). En esta misma línea, Winnicott 
afirma que para aliviar el malestar es necesario primero reconocer lo 
que el niño siente, y no negarlo a través de falsas animaciones.

El diálogo sobre la muerte

Lo cierto es que la muerte nos rodea. La experiencia nos muestra que el 
suicidio ocurre, que las niñas y los niños pueden suicidarse o intentarlo, 
y que también pueden vivenciar la pérdida de algún ser querido a causa 
de un suicidio. Dicho esto, cabe preguntarse ¿cómo abordar con un niño 
el suicidio de una persona significativa? ¿Quién debe hablar de suicidio 
con ellos? ¿Se debe hablar? Si es así ¿cuánto se debe decir?

Hay autores que señalan que el trauma no es el hecho en sí, sino que 
lo traumático vendría a ser el no reconocimiento por un otro del daño 
sufrido. Aquí aparece la importancia de un tercero que responda con 
empatía. Siguiendo a Winnicott, resulta fundamental como adultos 
otorgar un sostén comprensivo a niñas y niños, que reconozca el sentir 
singular de cada uno. Esto consiste en entregar protección, seguridad, 
escucha, mostrarnos accesibles y dar espacio a la expresión de 
sentimientos.

En la misma línea, pero en relación a los suicidios en la población 
infantil, los expertos señalan que si un niño “encuentra a alguien que 
se preocupe por él, que escuche su súplica de ayuda (muchas veces 
no verbal), se puede evitar un desastre” (Kübler-Ross, 2005, p. 62). 
Nuevamente aparece la repercusión de los vínculos y de contar con 
un adulto significativo como una de las principales formas de evitar el 
suicidio infantil.

En este contexto, la invitación es a dialogar sobre la muerte con las 
niñas y los niños. En caso de suicidio de figuras significativas, como 
los padres, se debe “decir la verdad de lo sucedido, con un lenguaje 
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claro, sencillo y comprensible” (García-Viniegras & Pérez, 2012, p. 
271), en dosis adecuadas según el nivel de desarrollo, la capacidad y la 
receptividad del niño. Igualmente es fundamental respetar los tiempos y 
las resistencias de cada uno. Asimismo, se aconseja ofrecer a los niños y 
las niñas la posibilidad de asistir a los funerales de personas significativas, 
explicándoles previamente en qué consiste la ceremonia y respondiendo 
con sinceridad sus dudas. Es recomendable ofrecer esta oportunidad para 
evitar en ellos construcciones de fantasías aterradoras y sentimientos de 
exclusión de la familia (Schonfeld, 1993), entendiendo además que el 
funeral puede ser un ritual para enfrentarse a la realidad del fallecimiento 
(Worden, 1997), en donde los seres queridos pueden reunirse a compartir 
recuerdos sobre el difunto y despedirse de él (Kübler-Ross, 2005).  

Si bien el funeral ayuda a elaborar tareas del duelo, éste es un proceso 
continuo, que se puede revivir en distintos momentos de la vida. Violet 
Oaklander afirma que “cuando un niño sufre una perdida hay numerosos 
posibles temas involucrados (…) [y] ciertos temas son especialmente 
frecuentes en distintos niveles de desarrollo” (2008, p. 130). A medida 
que vamos creciendo, van apareciendo sentimientos más profundos en 
relación a temas que antes no era posible abordar debido a los niveles 
de desarrollo tanto emocional como cognitivo. Esto no significa que el 
duelo sea patológico, sino más bien significa que se está elaborando. 
Por lo demás, hay ciertos momentos que son singularmente difíciles y 
críticos, como lo pueden ser el cumpleaños o el aniversario de muerte 
del fallecido. Particularmente hay que estar atentos a los niños de entre 
2 y 5 años aproximadamente,  ya que en este periodo predomina el 
pensamiento egocéntrico, por tanto, existe el riesgo  de que se perciba 
la defunción ajena como una propia responsabilidad (Worden, 1997). 

Es innegable que hay casos en que los familiares o amigos de quien se 
suicida pueden requerir ayuda profesional para elaborar el duelo, y 
como terapeutas el trabajo puede estar orientado a ayudar a corregir 
las distorsiones, a explorar fantasías de muerte y de futuro, a trabajar 
la expresión de los múltiples sentimientos, entre otros (Worden, 1997).

Reflexiones finales 

Finalmente, quiero hacer un llamado a hacernos responsables y agentes 
activos de cambio de la sociedad en que vivimos y de la cual somos parte. 
A co-construir una sociedad que se informe, reconozca e identifique 
los signos que se pueden vislumbrar en el proceso suicida. Me parece 
fundamental dirigir el conocimiento tanto a la prevención como también 
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al tratamiento del suicidio, incluyendo a los distintos actores, dada la 
importancia del papel de la familia, la escuela y la comunidad en la vida 
de los seres humanos. Todo esto no desde la sobrepatologización, sino 
que desde la preocupación y el estar atentos al otro.

A la vez, considero que cómo pensamos y tratamos a los niños nos 
define como colectividad, por lo que se vuelve necesaria una sociedad 
que los reconozca como personas. Una sociedad en donde los adultos 
cumplan el rol de orientar y acompañar a las niñas y los niños, y no sean 
una autoridad experta, en lo que refiere a los procesos de duelo como 
a la vida misma. Una sociedad en donde los adultos escuchen la palabra 
de los niños, reconociendo que no sólo se comunican verbalmente sino 
que a través del cuerpo y del juego. Una sociedad que le otorgue el 
reconocimiento y la validez que corresponde a las niñas y los niños, 
específicamente, a lo que ellos sienten, piensan y llevan en su mundo 
interior. 
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