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PRÓLOGO
El suicidio es un grave problema de salud pública mundial que puede ocurrir a lo largo de toda la vida. Además, 
el suicidio es una de las principales causas de mortalidad prematura entre los jóvenes de muchos países. Los 
suicidios se pueden prevenir, pero no es tarea fácil. Las intervenciones van desde la formación de los jóvenes 
en habilidades para hacer frente a los factores estresantes de la vida, a la evaluación precisa y oportuna, el 
diagnóstico y el tratamiento eficaz de los trastornos mentales, la transmisión responsable de información 
sobre los suicidios por parte de los medios de comunicación, la restricción del acceso a los métodos de 
suicidio y el control ambiental de los factores de riesgo.

Esta publicación forma parte de una serie de recursos 
dirigidos a grupos específicos de personas que se 
encuentran en una posición en la que pueden contribuir a la 
prevención del suicidio. La prevención del suicidio requiere 
los esfuerzos concertados de muchos sectores de la 
sociedad, incluidos los grupos profesionales: las autoridades 
nacionales y locales, los legisladores, las fuerzas del orden, 
los trabajadores sanitarios, los educadores, los organismos 
sociales, los medios de comunicación, las familias, las 
escuelas, los lugares de trabajo y las comunidades.

Este recurso tiene por objeto ayudar a los cineastas y a otras 
personas que participan en el desarrollo y la producción 
de contenidos relacionados con el suicido y las conductas 
autolesivas para la televisión, el cine y el teatro con el fin de 
maximizar el impacto positivo de su trabajo y reducir el riesgo 
de posibles efectos nocivos, en particular entre las personas 
vulnerables o con trastornos de salud mental. Este recurso 
fue elaborado para su utilización a la hora de representar tanto 
suicidios reales como ficticios, por ejemplo en la televisión, en 
películas, en documentales y en obras de teatro.

La OMS está especialmente en deuda con la Profesora Ella 
Arensman, con Carolyn Holland y con Niall McTernan, de la 
Fundación Nacional para la Investigación del Suicidio y la 
Escuela de Salud Pública de la Universidad de Cork (Irlanda), 
que elaboraron la primera versión de esta publicación 
con aportaciones del Dr. Daniel Reidenberg, de Suicide 
Awareness Voices of Education (SAVE) de los Estados 
Unidos de América (EE.UU.), del Profesor asociado Dr. 
Thomas Niederkrotenthaler, del Centro de Salud Pública de 
la Universidad Médica de Viena (Austria), y de la Profesora 
Jane Pirkis, de la Universidad de Melbourne (Australia).

El texto fue revisado posteriormente por los siguientes 
expertos, a quienes estamos agradecidos: Karl Andriessen, 
Centro de Salud Mental de la Universidad de Melbourne, 
Melbourne (Australia); Florian Arendt, Departamento de 
Comunicación de la Universidad de Viena, Viena (Austria); 
Alison Brunier, sede de la OMS, Ginebra (Suiza); Vladimir 
Carli, Centro Nacional para la Investigación del Suicidio 
y la Prevención de las Enfermedades Mentales (NASP), 
Instituto Karolinska, Estocolmo (Suecia); Qijin Cheng, 
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Departamento de Trabajo Social de la Universidad China 
de Hong Kong, Región Administrativa Especial de Hong 
Kong (China); Diego De Leo, Universidad Griffith, Brisbane 
(Australia); Marie Gallo Dyak, Entertainment Industries 
Council, Sterling (VA) (EE.UU.); Madelyn S. Gould, 
Centro Médico de la Universidad de Columbia, Instituto 
Psiquiátrico del Estado de Nueva York, Nueva York (NY) 
(EE.UU.); Tobi Graafsma, Anton de Kom, Universidad de 
Suriname, Paramaribo (Suriname); Jennifer Hall, sede de la 
OMS, Ginebra (Suiza); Aanisah Khanzada, sede de la OMS, 
Ginebra (Suiza); Masashi Kizuki, Centro Japonés de Apoyo 
a las Lucha contra el Suicidio, Tokio (Japón); Kairi Kolves, 
Instituto Australiano de Investigación y Prevención del 
Suicidio (AISRAP), Universidad Griffith, Brisbane (Australia); 
Karolina Krysinska, Escuela de Población y Salud Mundial de 
Melbourne, Universidad de Melbourne, Melbourne, y Centro 
de Atención Primaria de la Salud y Equidad, Universidad de 
Nueva Gales del Sur, Sydney (Australia); Aiysha Malik, sede 
de la OMS, Ginebra (Suiza); Brian Mishara, Departamento de 
Psicología de la Universidad de Quebec, Montreal (Canadá); 
Yutaka Motohashi, Centro Japonés de Apoyo a las Lucha 
contra el Suicidio, Tokio (Japón); Sandra Palmer, Clinical 
Advisory Services Aotearoa, Auckland (Nueva Zelandia); 
Mark Sinyor, Centro de Ciencias de la Salud de Sunnybrook, 
Universidad de Toronto, Toronto (Canadá); Merike Sisask, 
Escuela de Gobernanza, Derecho y Sociedad, Universidad 
de Tallin, Tallin (Estonia); Benedikt Till, Universidad de 
Medicina de Viena, Viena (Austria); Mark van Ommeren, 
sede de la OMS, Ginebra (Suiza); Lakshmi Vijayakumar, 
SNEHA, Servicios Voluntarios de Salud, Chennai (India); 

Danuta Wasserman, Centro Nacional para la Investigación 
del Suicidio y la Prevención de las Enfermedades Mentales 
(NASP), Instituto Karolinska, Estocolmo (Suecia); e Inka 
Weissbecker, sede de la OMS, Ginebra (Suiza).

También damos las gracias a David Bramley, de Prangins 
(Suiza), por la edición del texto.

Se agradece enormemente la colaboración de la 
Asociación Internacional para la Prevención del Suicidio 
(IASP) con la OMS en sus actividades relacionadas con la 
prevención del suicidio.

Este recurso se está difundiendo ampliamente con la 
esperanza de que se traduzca y adapte a las situaciones 
locales, lo que constituye un requisito indispensable para 
que sea eficaz. Agradeceremos los comentarios y las 
solicitudes de permiso para traducirlo y adaptarlo.

 

Dévora Kestel
Directora 

Alexandra Fleischmann
Científica

Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias
Organización Mundial de la Salud
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PRINCIPALES CONSEJOS

Incluir personajes y narraciones que muestran resiliencia y formas eficaces de abordar los problemas.

Mostrar cómo obtener ayuda de los servicios de apoyo.

Mostrar el valor positivo potencial del apoyo de amigos, familiares y otras personas.

No describir el acto o método de suicidio.

Basar las historias en la vida real.

Incluir posibles señales de advertencia del suicidio y mostrar cómo actuar al respecto.

Mostrar la complejidad y los problemas más amplios asociados al suicidio.

Usar un lenguaje apropiado.

Consultar a expertos en prevención de suicidios y en comunicación, a profesionales de la salud 
mental y a personas con experiencia vital en este ámbito.

Considerar la posibilidad de incluir un mensaje de advertencia antes del comienzo del contenido 
cinematográfico, televisivo, teatral o retransmitido por internet.

Considerar el efecto de las representaciones del suicidio en las personas involucradas en producciones 
teatrales, cinematográficas y televisivas.

Proporcionar orientación a los progenitores sobre los contenidos dirigidos a los espectadores 
menores de 18 años.
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CONTEXTO
El suicidio es un grave problema de salud pública con 
consecuencias sociales, emocionales y económicas de 
gran alcance. Se producen unos 800 000 suicidios al año 
en todo el mundo, y probablemente muchos otros pasan 
inadvertidos. Además, muchas más personas intentan 
suicidarse. El suicidio puede producirse a lo largo de toda 
la vida, y en 2016 se descubrió que era la segunda causa 
principal de muerte entre las personas de 15 a 29 años de 
edad en todo el mundo.

Los factores que contribuyen al suicidio y a los intentos 
de suicidio y a su prevención son complejos, pero cada 
vez hay más pruebas de que los medios de comunicación 
—incluidas las películas, los documentales y los 
programas de televisión— pueden tener efectos positivos 
y negativos en el comportamiento suicida. La forma en 
que vemos los contenidos cinematográficos y televisivos 
ha cambiado drásticamente desde la invención de la 
televisión en la década de 1920. Las personas a quienes 
les gustan las películas y los programas televisivos y 
retransmitidos por internet ahora pueden verlos una 
y otra vez de forma aislada, siempre que quieran y en 
cualquier lugar a través de su teléfono, ordenador portátil, 
tableta, televisión y muchos otros dispositivos. Además, 
el desarrollo de la visualización en línea permite ver 
contenidos cinematográficos, televisivos y de internet 
con facilidad y durante periodos prolongados de tiempo, 
una actividad conocida como «visualización compulsiva» 
que es especialmente frecuente entre los jóvenes (1, 2).

Muchos países tienen directrices de clasificación para 
orientar a los espectadores en cuanto a la idoneidad de una 
película o un programa de televisión para determinados 
grupos de edad. Las clasificaciones por edades se 
determinan generalmente examinando el contenido de la 
película en lo que respecta a cuestiones como el consumo 
de drogas, el contenido sexual, el lenguaje, la violencia y 
el tema general. No existen directrices mundiales para 
estos procesos de clasificación por edades. El contenido 
relacionado con el suicidio rara vez es abordado por los 
comités de clasificación de películas.

Según las investigaciones, las representaciones 
sensacionalistas del suicidio en los medios de comunicación, 
como en las noticias, pueden conducir a un aumento de 
los suicidios por imitación (el «efecto de imitación»). Las 
investigaciones han demostrado que, al igual que ocurre 
con los reportajes periodísticos, las representaciones del 
suicidio en la televisión, el cine o internet pueden tener 
efectos de imitación. La condición sociodemográfica y las 
características de una persona juegan un papel en el impacto 
de tales representaciones: las personas más jóvenes y 
vulnerables corren un mayor riesgo de identificarse con el 
protagonista y experimentar un impacto negativo. Además, 
si las representaciones del suicidio no reflejan con precisión 
la realidad, pueden contribuir a malentendidos sobre la 
naturaleza del suicidio, a alimentar mitos (véase el anexo 
1, donde se abordan los mitos y las realidades sobre el 
suicidio) y a obstaculizar la prevención efectiva del suicidio.
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Los contenidos representados en las pantallas informan 
al público en general sobre cuestiones sociales como la 
salud mental, lo que a su vez afecta a las actitudes del 
público. Esto crea una oportunidad para que quienes 
participan en la producción de contenidos teatrales, 
cinematográficos y televisivos contribuyan a la prevención 
del suicidio (3, 4). Las investigaciones han demostrado que 
las representaciones que se centran en superar las crisis 
suicidas pueden reducir el riesgo de suicidio entre los 
espectadores. Además, la promoción de tales programas 
o representaciones ofrece la oportunidad de destacar la 
importancia de buscar ayuda y cuidar de uno mismo y de 
los demás, y de transmitir mensajes de esperanza.

Credit: GuruXOX / Shutterstock.com

El objetivo de esta publicación es proporcionar 
información a los cineastas y otras personas 
involucradas en la creación, desarrollo y producción de 
contenido cinematográfico y televisivo (por ejemplo, 
películas, series y programas de televisión) o escénico 
(por ejemplo, producciones teatrales) para garantizar que 
las representaciones del suicidio en las pantallas y los 
escenarios sean precisas y apropiadas y maximizar su 
impacto positivo, minimizando al mismo tiempo cualquier 
posible impacto negativo. También incluye un resumen 
de las publicaciones científicas sobre los efectos de las 
representaciones del suicidio en las pantallas (véase el 
anexo 2).
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QUÉ PUEDEN HACER LOS CINEASTAS Y 
DEMÁS PERSONAS QUE TRABAJAN EN EL 
TEATRO, EL CINE Y LA TELEVISIÓN PARA 
CONTRIBUIR A PREVENIR EL SUICIDIO
Incluir personajes y narraciones que muestran 
resiliencia y formas eficaces de abordar los 
problemas

Siempre que sea posible, hay que incluir personajes 
que muestren resiliencia y estrategias positivas de 
afrontamiento que les permitan hacer frente a los factores 
estresantes de la vida, los sentimientos de tristeza y/o 
los pensamientos suicidas (5-7). Es muy importante 
incluir descripciones de los esfuerzos por acceder a los 
servicios pertinentes, superar los factores estresantes 
o las crisis y hacer frente al estrés y la recuperación. 
Es útil transmitir el mensaje de que el cambio es posible, 
incluso en circunstancias aparentemente desesperadas.

Mostrar cómo obtener ayuda de los servicios 
de apoyo

Proporcionar los datos de contacto de los servicios de 
apoyo que pueden ayudar a cualquier persona afectada 
por el contenido de la historia (8). Se trata de servicios 
con estructuras de gobernanza claras y de profesionales 

o voluntarios especialmente formados y acreditados, por 
ejemplo líneas de emergencia a las que se puede llamar por 
teléfono o enviar mensajes de texto, líneas telefónicas de 
ayuda para la prevención del suicidio o servicios de salud 
mental. Cuando se sube un vídeo con el tema del suicidio 
y/o conductas autolesivas a una plataforma en línea, la 
facilitación de información sobre los servicios de apoyo 
de calidad garantizada por parte de los administradores 
de la plataforma en línea puede contribuir a los esfuerzos 
de prevención. En muchos casos, se adaptan a las 
circunstancias locales. Cabe señalar, sin embargo, que 
la inclusión de los datos de contacto de los servicios de 
apoyo no protege contra los efectos perjudiciales.

Mostrar el valor positivo potencial del apoyo 
de amigos, familiares y otras personas

Proporcionar ejemplos de cómo los amigos, los  
familiares y la comunidad en general pueden ayudar y 
apoyar a las personas vulnerables, por ejemplo respondiendo 
a expresiones de tristeza o a un deseo de autolesionarse, 
escuchando activamente, mostrando su disposición a 
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Credit: Chainarong06 / Shutterstock.com

apoyar a la persona suicida y animándola a buscar ayuda 
profesional y a utilizar los servicios de asistencia telefónica 
y otras ayudas comunitarias disponibles.

No describir el acto o método de suicidio

Hay que evitar mostrar el acto del suicidio, ya que esto puede 
aumentar el comportamiento imitativo (de imitación) (9). 
También hay que evitar mostrar imágenes del cuerpo después 
del acto suicida. Como forma alternativa para hacerle saber a 
la audiencia que un personaje ha muerto por suicidio o que ha 
intentado suicidarse, un familiar o amigo del personaje puede 
narrar la muerte. Tampoco se aconseja que en dicha narración 
se ofrecan detalles (por ejemplo, sobre el método utilizado).

Basar las historias en la vida real

Las representaciones de sucesos ficticios y no ficticios no 
deben desviarse de la vida real. En las representaciones 
se debe evitar simplificar el suicidio, hacerlo atractivo o 
presentarlo de manera poco realista. Se debe prestar atención 
al punto anterior de no representar el acto o método de suicidio. 
Se debe tener especial cuidado al contar la historia de un suicidio 
que ocurrió en un lugar frecuentemente asociado a este tipo de 
sucesos. Es importante evitar más suicidios en ese lugar.

Cuando se trate de sucesos ficticios, tanto en películas 
como en obras de teatro, es importante presentar una 
escena basada en las investigaciones y que represente con 
precisión la vida real de las personas que experimentan 
conductas suicidas y de quienes las cuidan, las tratan o 
trabajan con ellas (5, 10).



14

con la presencia de múltiples factores de estrés, dicha 
presencia por sí sola no siempre conduce al suicidio.

Uso de un lenguaje apropiado

El lenguaje debe ser apropiado para la audiencia.2 El  
lenguaje utilizado no debe ser moralizante ni  
sensacionalista; no ha ser estigmatizante ni transmitir 
vergüenza por problemas relacionados con la salud 
mental o el suicidio. Por ejemplo, conviene utilizar la 
expresión «morir por suicidio» o «quitarse la vida» en 
lugar de «suicidarse», así como «intento de suicidio» 
en lugar de «suicidio fallido». La expresión «suicidarse» 
tiene connotaciones negativas que se derivan de la 
criminalización del suicidio (12).

Consultar a expertos en prevención de sui-
cidios y en comunicación, a profesionales 
de la salud mental y a personas con expe-
riencia vital en este ámbito

La participación de un experto en prevención de suicidios 
con conocimientos especializados en la transmisión de 
mensajes relacionados con el suicidio en todas las fases 
del proceso —desde el desarrollo inicial de la idea hasta la 
redacción del guión y la promoción del producto— puede 
garantizar el máximo aprovechamiento de este recurso. 
Se puede contactar con un experto en prevención de 
suicidios a través de la Asociación Internacional para la 
Prevención del Suicidio.3

1 Véase https://suicidology.org/resources/warning-signs/? (consultado el 7 de septiembre de 2019).
2 Véase https://mindframe.org.au/suicide/communicating-about-suicide/language? (consultado el 7 de septiembre de 2019).
3 Véase www.iasp.info (consultado el 7 de septiembre de 2019).

Incluir posibles señales de advertencia del 
suicidio y mostrar cómo actuar al respecto

Incluir comportamientos potencialmente indicativos 
del plan de una persona de quitarse la vida. Esto puede 
ayudar a concienciar a la audiencia sobre las posibles 
señales de advertencia a las que hay que estar atentos. 
Los signos de advertencia incluyen cambios en el estado 
de ánimo, el aumento de los comportamientos de 
riesgo, la conducta autolesiva, hablar de quitarse la vida 
y sentimientos de desesperanza. Cuando se incluyan 
señales de advertencia, no hay que describir el suicidio 
como la única opción para hacer frente a adversidades 
complejas.1 No obstante, cabe señalar que el suicidio 
también puede ocurrir sin signos de advertencia y que el 
riesgo de suicidio puede evolucionar con el tiempo.

Mostrar la complejidad y los problemas más 
amplios asociados al suicidio

Las investigaciones indican que el suicidio está asociado 
con una compleja gama de factores de riesgo, incluidos 
los factores de estrés externos (por ejemplo, pérdida, 
violencia, trauma), las afecciones de salud mental y 
física, los factores genéticos y ambientales y la presencia 
o ausencia de factores de protección (11). Hay que 
representar la presencia de múltiples factores de 
estrés. Sin embargo, es importante señalar que, aunque 
la muerte por suicidio a menudo puede estar relacionada 

https://suicidology.org/resources/warning-signs/?
https://mindframe.org.au/suicide/communicating-about-suicide/language?
http://www.iasp.info
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Los expertos en prevención de suicidios también pueden 
identificar a personas con experiencia vital en este ámbito (es 
decir, personas que han tenido un comportamiento suicida, 
que han perdido a un ser querido a causa de un suicidio, 
que tienen o han tenido pensamientos suicidas o que han 
tratado con alguien con pensamientos o comportamientos 
suicidas) (5, 13, 14). Estas personas pueden proporcionar 
información para dar autenticidad a las historias. Estos 
colaboradores deben recibir apoyo de profesionales 
acreditados con experiencia laboral con personas que 
han perdido a un ser querido a causa de un suicidio. 
Para establecer un primer contacto con una persona que 
ha perdido a un ser querido por un suicidio con miras a su 
participación en una película u otro medio de comunicación, 
el tiempo apropiado que debe haber transcurrido desde el 
suicidio debería ser de al menos 12 meses (15).

Considerar la posibilidad de incluir un 
mensaje de advertencia antes del comienzo 
del contenido cinematográfico, televisivo, 
teatral o retransmitido por internet

El comportamiento imitativo puede ocurrir independien-
temente de la edad y especialmente en personas vulne-
rables (6, 16). Por consiguiente, se debe considerar la po-
sibilidad de incluir un mensaje de advertencia en el que 
se indique que se va a abordar el tema del suicidio. Sin 
embargo, la inclusión de un mensaje de advertencia no 
protege contra los efectos dañinos resultantes de las re-
presentaciones de suicidios e intentos de suicidio, como 
se describe en este recurso.

Considerar el efecto de las representaciones 
del suicidio en las personas que trabajan en 
producciones teatrales, cinematográficas y 
televisivas

Las personas involucradas en la preparación y producción de 
una historia sobre el suicidio, ya sea real o ficticia, pueden 
sentirse identificadas con esa historia como resultado de sus 
propias experiencias. Se deben ofrecer apoyos a los equipos 
de producción involucrados en la creación de contenido que 
incluya la representación de un suicidio. Entre los apoyos 
sugeridos se incluyen oportunidades para la realización de 
charlas y tutorías y el acceso a asesores. Se debe alentar a 
los profesionales de los medios de comunicación a buscar 
ayuda dentro o fuera del equipo de producción si se ven 
afectados negativamente de alguna manera.

Proporcionar orientación a los progenitores 
sobre los contenidos dirigidos a los 
espectadores menores de 18 años

Es aconsejable incluir información para los progenitores/
tutores o personas que supervisen a los jóvenes sobre 
cómo hablar acerca del tema del suicidio con aquellos que 
están a su cargo. Se sugiere que, junto con la orientación 
sobre el contenido (véase arriba), la información para 
los progenitores/tutores se proporcione al principio y al 
final de toda producción cinematográfica, televisiva o 
teatral en la que se aborde el tema del suicidio. También 
se deben proporcionar recursos de información para los 
progenitores/tutores.4

4 Véase http://www.healthtalk.org/home (consultado el 7 de septiembre de 2019).

http://www.healthtalk.org/home
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ANEXO 1. 
MITOS Y REALIDADES SOBRE EL SUICIDIO
MITO: Hablar sobre el suicidio con alguien que es 
suicida es una mala idea y puede interpretarse como un 
estímulo.

REALIDAD: Dada la estigmatización generalizada 
en torno al suicidio, la mayoría de las personas que 
están pensando en suicidarse no saben con quién 
hablar. En lugar de fomentar el comportamiento 
suicida, hablar abiertamente puede dar a la 
persona otras opciones o el tiempo necesario para 
reconsiderar su decisión, evitándose así el suicidio.

MITO: Las personas que hablan de suicidio no se 
quitan la vida.

REALIDAD: Las personas que hablan sobre el 
suicidio pueden estar buscando ayuda o apoyo. Un 
número significativo de personas que contemplan 
el suicidio experimentan ansiedad, depresión y 
desesperanza y pueden sentir que no hay otra opción.

MITO: Alguien con ideas suicidas está decidido a morir.

REALIDAD: Al contrario, las personas suicidas 
son a menudo ambivalentes en cuanto a la vida 
o la muerte. Por ejemplo, alguien puede ingerir 
impulsivamente una sustancia venenosa y luego 
morir unos días después a pesar de que le hubiera 
gustado seguir viviendo. El acceso al apoyo emocional 
en el momento adecuado puede prevenir el suicidio.

MITO: La mayoría de los suicidios ocurren 
repentinamente sin previo aviso.

REALIDAD: La mayoría de los suicidios van 
precedidos de señales de advertencia, ya sean 
verbales o de comportamiento. Por consiguiente, 
es importante entender cuáles son las señales de 
advertencia y estar atentos a ellas. Por supuesto, 
algunos suicidios ocurren sin previo aviso, razón por 
la cual es tan importante enviar mensajes públicos 
para concienciar a la población sobre la prevención 
del suicidio.
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MITO: Solo las personas con trastornos mentales son 
suicidas.

REALIDAD: El riesgo de suicidio suele aumentar a 
corto plazo y en relación con situaciones específicas. 
Aunque los pensamientos suicidas pueden volver, no 
son permanentes, y una persona con pensamientos 
suicidas e intentos de suicidio previos puede vivir una 
vida larga.

MITO: Solo las personas con trastornos mentales son 
suicidas.

REALIDAD: El comportamiento suicida indica 
una profunda infelicidad, pero no necesariamente un 
trastorno mental. Muchas personas que viven con 
trastornos mentales no tienen comportamientos 
suicidas, y no todas las personas que se quitan la 
vida tienen un trastorno mental.

MITO: El comportamiento suicida es fácil de explicar.

REALIDAD: Los factores que llevan a una persona 
al suicidio suelen ser múltiples y complejos y no deben 
ser explicados de una manera simplista. La salud, la 
salud mental, los acontecimientos estresantes de la 

vida y los factores sociales y culturales deben tenerse 
en cuenta al tratar de comprender el comportamiento 
suicida. La impulsividad también juega un papel 
importante.

MITO: El suicidio es un medio apropiado para hacer 
frente a los problemas.

REALIDAD: El suicidio no es una manera 
constructiva ni apropiada de enfrentarse a los 
problemas, ni es la única manera posible de 
gestionar la angustia intensa ni de hacer frente a 
las circunstancias adversas de la vida. Las historias 
sobre personas con una experiencia personal de 
pensamientos suicidas que lograron hacer frente a 
difíciles situaciones vitales pueden ayudar a poner 
de relieve opciones viables para otras personas 
que podrían estar pensando actualmente en un 
comportamiento suicida.
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ANEXO 2. 
RESUMEN DE LAS PUBLICACIONES 
CIENTÍFICAS SOBRE LOS EFECTOS DE 
LAS REPRESENTACIONES DEL SUICIDIO 
EN EL TEATRO, EL CINE Y LA TELEVISIÓN
Diversas investigaciones han demostrado que se producen 
efectos de imitación (también llamados suicidios por 
imitación) como consecuencia de representaciones 
sensacionalistas de suicidios en las pantallas (17-19). 
Una de las conclusiones clave de las revisiones de las 
publicaciones es que las representaciones ficticias y no 
ficticias pueden influir en el comportamiento suicida. Por 
tanto, quienes se dedican a la producción de obras de teatro, 
películas y contenidos televisivos y de internet deben actuar 
con cautela. La colaboración entre expertos en prevención 
de suicidios y las personas involucradas en la creación de 
contenidos teatrales, cinematrográficos, televisivos y de 
internet puede contribuir al establecimiento de un equilibrio 
entre el deseo de entretener y el riesgo de causar daño. Esta 
colaboración crea oportunidades para la concienciación.

Factores asociados con los efectos adversos

Diversas investigaciones han demostrado que los efectos 
de las representaciones de comportamientos suicidas en el 

cine y la televisión varían en función de la vulnerabilidad de 
las personas (6, 7). Algunos subgrupos de la población (por 
ejemplo, los jóvenes y las personas con depresión) pueden 
ser especialmente vulnerables y tienen más probabilidades 
de registrar mayores tasas de pensamientos suicidas o de 
comportamientos suicidas imitativos (6, 20) después de 
ver un contenido en el que se representa un suicidio. Las 
investigaciones también indican que los adolescentes con 
sentimientos preexistentes de tristeza y falta de motivación 
intensos o frecuentes tienen más probabilidades de sufrir un 
deterioro del estado de ánimo tras ver una representación 
ficticia de un suicidio (21). Asimismo, quienes piensan 
acerca del suicidio (es decir, quienes tienen ideas suicidas) 
experimentan un aumento de tales ideas tras ver una 
película en la que el protagonista muere por suicidio (6). 
Una investigación demostró que los pensamientos y 
comportamientos suicidas durante la exposición a películas 
dramáticas, medidos a través de una medida validada de 
autonotificación, repercutieron en el grado en que las personas 
se identificaban con el personaje que experimentaba una 



Prevención del suicidio: Un recurso para cineastas y otras personas que trabajan en el teatro, el cine y la televisión 19

idea suicida o moría por suicidio. Cuanto más se identificaba 
una persona con este personaje, mayor era el deterioro de 
su estado de ánimo y mayor era el aumento de su tensión 
interior y su depresión (22). Además, la identificación con el 
personaje se ha relacionado con el deterioro del estado de 
ánimo y el aumento de la depresión (7, 16).

Efectos negativos de la representación del 
suicidio en el teatro, el cine y la televisión

En 1988, Schmidtke y Häfner (23) publicaron un artículo en 
el que se destacaban los resultados de un estudio según 
el cual las representaciones ficticias de una muerte por 
suicidio estaban sujetas al «efecto Werther» (es decir, la 
influencia de la información periodística en el aumento de 
las tasas de suicidio). El modelo ficticio en cuestión era 
una serie semanal de seis episodios, emitida en 1981 y 
nuevamente en 1982, en la que se describía con gran detalle 
el suicidio de un estudiante varón de 19 años. Los efectos 
de imitación se observaron más claramente en los grupos 
cuya edad y sexo se acercaban más a los del personaje que 
murió por suicidio y permanecieron detectables durante 
periodos más largos de tiempo entre los jóvenes más 
cercanos en edad a este personaje. De conformidad con la 
constatación de que, tras las descripciones de contenidos 
suicidas en los medios de comunicación, se producen los 
llamados «conglomerados de suicidios», esta investigación 
—junto con nuevas pruebas adicionales— pone en evidencia 
que los contenidos difundidos en pantalla conllevan la 
aparición de conglomerados de suicidios (13).

De igual modo, una investigación acerca del impacto de 
un episodio televisado de una serie dramática sobre un 

hospital en el que se representaba una sobredosis de 
medicamentos concluyó que la retransmisión del episodio 
fue seguida de un aumento significativo de pacientes que 
acudían a hospitales generales por autointoxicaciones 
(18). Una vez más, el aumento se observó principalmente 
entre personas de una edad similar a la del personaje que 
se autolesionó (24).

Otros estudios han constatado que las emisiones televisivas 
de historias ficticias que muestran comportamientos 
suicidas pueden conducir a comportamientos suicidas 
imitativos entre los adolescentes (25). Además, se ha 
observado entre los jóvenes una relación entre el aumento 
de la exposición a películas en las que se representa un 
suicidio y los intentos de suicidio (26). Un estudio concluyó 
que las representaciones ficticias del suicidio provocan 
tantas y posiblemente más reacciones suicidas que las 
noticias sobre casos reales de suicidio (16). Aunque 
siendo limitadas, las investigaciones disponibles sobre 
la representación del suicidio en obras de teatro indican 
efectos similares, como un aumento de los suicidios 
después de la representación teatral (27). Por el contrario, 
en otras investigaciones no se han encontrado pruebas 
que apoyen la teoría del efecto de imitación para las 
representaciones ficticias del suicidio (28-30), y en varios  
estudios (5, 31) se han constatados efectos mixtos.

La mayoría de los estudios más recientes muestran 
un patrón más consistente con respecto a las 
representaciones del suicidio en las pantallas. Una 
investigación reciente sobre el estreno de una serie 
retransmitida por internet en la que representaba una 
escena de suicidio ha puesto de manifiesto la relación 
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de dicha serie con un aumento de los suicidios y del 
número de menores que acudieron a un hospital infantil 
por intentos de suicidio o ideas suicidas (13, 32, 33). 
Además, durante una revisión retrospectiva de los 
gráficos de los pacientes pediátricos en los seis meses 
siguientes al estreno del programa, se identificaron una 
serie de gráficos de pacientes (en los que se abordaba 
principalmente la salud mental del paciente) en los 
que se hacía referencia a este programa específico de 
televisión (9). Aunque el programa de televisión se asoció 
a una mayor concienciación sobre el suicidio, también 
resultó preocupante el aumento de las búsquedas en 
internet de términos relacionados con los métodos de 
suicidio (8).5

Efectos positivos de la representación del 
suicidio en las pantallas

Se ha demostrado que los documentales pueden 
aumentar las intenciones de buscar ayuda (19). Una 
investigación apoya parcialmente la hipótesis de que 
un documental sobre la esquizofrenia puede reducir la 
estigmatización (34). Las investigaciones también han 
demostrado que las representaciones de la superación 
individual de una crisis pueden tener efectos beneficiosos 
para las personas vulnerables (5, 6). Estos efectos 
positivos se conocen como el «efecto Papageno», 
denominado así por el personaje Papageno de la ópera 
La flauta mágica de Mozart. Papageno planea su muerte, 
pero en el último minuto da marcha atrás cuando se le 
recuerdan alternativas al suicidio (35).

Se ha comprobado que una serie de televisión sobre el 
trabajo de los Samaritanos —una organización benéfica 
dedicada a reducir los sentimientos de aislamiento y 
desconexión que pueden llevar al suicidio— está asociada 
con un aumento del conocimiento de esta organización 
y del número de derivaciones a ella. Se requieren más 
investigaciones sobre los efectos positivos de las 
representaciones del suicidio en las obras teatrales.

Conclusión

Las investigaciones indican que las representaciones 
sensacionalistas del suicidio en las pantallas y en el teatro 
pueden conducir a posteriores suicidios e intentos de suicidio 
por imitación. Esto sugiere que las personas involucradas en 
el desarrollo o producción de contenido para el cine, el teatro 
y la televisión deben tener cuidado al representar el suicidio 
para reducir el riesgo de daño. Las investigaciones también 
indican que las representaciones de comportamientos 
suicidas en las pantallas pueden tener un efecto positivo 
en los espectadores cuando incluyen elementos como 
la superación de la crisis suicida, la presencia de un 
comportamiento de búsqueda de ayuda, representaciones 
precisas de los trastornos de salud mental, referencias a la 
ayuda profesional (por ejemplo, mencionando los centros de 
intervención de emergencia o los servicios de asesoramiento 
telefónico) y sensibilidad en cuanto a la forma en que se da 
a conocer la muerte de un personaje por suicidio. Como 
resultado de ello, las producciones cinematográficas, 
televisivas y teatrales pueden contribuir a la prevención del 
suicidio y ayudar a salvar vidas.

5 Se ha comprobado que algunos videos musicales generan pensamientos suicidas. Véase la referencia (36).
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