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RESUMEN

El duelo representa una vivencia emocional y psicoldgica que una persona experimenta por
la pérdida de un ser querido, que ha ocupado un lugar significativo, el proceso de
afrontamiento requiere de los procesos cognitivos y conductuales utilizados para gestionar
demandas externas o internas lo que implica un conjunto de respuestas destinadas a reducir
las cualidades aversivas de una situacion estresante. El objetivo de la presente investigacion
se enfatizo en sistematizar la informacion del proceso de duelo y afrontamiento en familiares
de personas suicidas, corresponde a una investigacion documental y bibliogréfica de tipo
descriptivo. Se seleccion6 la muestra mediante un muestreo no probabilistico intencional, en
el cual se escogieron 44 publicaciones en bases como Scielo, Google Scholar, Scopus,
ResearchGate, Dialnet, Pub Med, Semantic Reader, Weley Online Library, BMJ, Taylor &
Francis Online, ELSEVIER, Sage Journals, Springer. Se emple6 como técnicas la revision
bibliografica y como instrumentos la ficha de revision bibliografica y la matriz (CRF-QS).
Entre los principales resultados se identifico efectos cognitivos y emocionales negativos
como sentimientos de desesperacion, ansiedad, angustia, profunda tristeza, depresion,
miedo, pesadillas recurrentes, aislamiento social, sensaciones de irrealidad, y una busqueda
constante de explicaciones, afectando a nivel, individual, social y familiar, mientras que las
estrategias de afrontamiento abarca desde la evitacion, resolucion de problemas, busqueda
de apoyo social, autorregulacion emocional y reevaluacién cognitiva. En conclusién, el
proceso de duelo de los familiares de las personas suicidas comprende desafios, emociones,
conductas que experimenta cada individuo, de esta manera es importante desarrollar
estrategias de afrontamiento saludables para encontrar esperanza, fortaleza hacia la

reconstruccion de sus vidas.

Palabras claves: duelo, estrategias de afrontamiento, suicidio, familia



ABSTRACT

Grief represents an emotional and psychological experience that a person experiences due
to the loss of a loved one; confrontation requires the cognitive and behavioral processes
used to manage external or internal demands and involves a set of responses aimed at
reducing the aversive qualities of a stressful situation. The present research aimed to
systematize the information of the process of mourning and confrontation in relatives of
suicide persons, corresponding to a documentary and bibliographic research of a
descriptive type. The sample was selected utilizing an intentional non-probability
sampling; 44 publications were selected in bases such as Scielo, Google Scholar, Scopus,
ResearchGate, Dialnet, Pub Med, Semantic Reader, Wiley Online Library, Taylor &
Francis Online, ELSEVIER. Bibliographic review was used as a technique and tool for
bibliographic and matrix review. (CRF-QS). Among the main findings were identified
adverse cognitive and emotional effects such as feelings of despair, anxiety, anguish, deep
sadness, depression, fear, recurring nightmares, social isolation, sensations of unreality,
and a constant search for explanations, affecting the level, individual, social and family,
while dealing strategies range from avoidance, problem-solving, search for social
support, emotional self-regulation, and cognitional reassessment. In conclusion, the
process of mourning the relatives of suicidal people includes challenges, emotions,
and behaviors that each experiences. In this way, it is essential to develop healthy dealing

strategies to find hope and strength toward the reconstruction of their lives.

Keywords grief, confrontation strategies, suicide, family

Mgs. Kerly Cabezas
ENGLISH PROFESSOR
C.C 0604042382



1. CAPITULO I. INTRODUCCION

El duelo representa una vivencia emocional y psicoldgica que una persona
experimenta por la pérdida de un ser querido, por la muerte de una persona amada o la
ausencia de una figura que ha ocupado un lugar significativo. Durante este proceso la
persona atraviesa diversas etapas y experimenta muchas emociones como sufrimiento y
angustia, es Unico para cada individuo y dependera de las circunstancias constituyendo una
reaccion normal y adaptativa debido a la ruptura de un vinculo emocional.

El duelo estd relacionado con cierta sintomatologia asociada a la depresion y
ansiedad, ya que las personas pueden no disponer de los recursos cognitivos, emocionales y
conductuales necesarios para ajustarse a la realidad de haber perdido a alguien significativo
en su vida, cada individuo posee diferentes herramientas para enfrentar la situacion
estresante, de cada uno dependera el manejo del proceso de duelo teniendo en cuenta las
capacidades individuales de cada uno para desarrollar estrategias saludables (Gémez, 2017).

El afrontamiento se define como un conjunto de estrategias cognitivas y conductuales
que la persona emplea para gestionar demandas internas o externas que sean percibidas como
excesivas para los recursos del individuo. Se puede considerar como una respuesta
adaptativa de cada individuo con el fin de disminuir el estrés que puede derivar de una
situacion considerada como compleja, como el fallecimiento de un progenitor. La capacidad
de afrontar no se limita a la resolucion préactica de los problemas, sino también a la capacidad
de gestionar las emociones y del estrés ante la situacion o problema, modificar sus propias
estrategias de afrontamiento para afrontar con eficacia a los eventos estresantes depende, en
consecuencia, de la manera de evaluacion de los eventos, de la capacidad individual y de la
posibilidad de captar informaciones, buscar ayuda y apoyo social en el contexto en el que se

vive (Catagnetta, 2016).
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Existen diversas formas de enfrentar las situaciones dificiles, una de ellas es
enfocadas en el problema en el que la persona se enfoca en enfrentar la situacion, buscando
soluciones, hay una determinada busqueda de solucion, de recomposicion del equilibrio,
como la confrontacién, la basqueda de apoyo social y la busqueda de soluciones, y las
centradas en la emocion, en la que la persona busca la regulacion de las consecuencias
emocionales activadas por la presencia de la situacion estresante, estrategias como el
autocontrol, el distanciamiento, la reevaluacion positiva, la autoinculpacion y el escape o
evitacion, y otras conductas religiosas como rezar, emplear el humor, la restriccion de llevar
a cabo ciertas acciones (Garces, 2018).

A menudo se enfrenta inconscientemente o de forma impulsiva, obteniendo
resultados insatisfactorios, o que mantiene o magnifican la situacion adversa. La muerte por
suicidio, en esta vivencia se aprecian diferencias en la forma en que se lleva a cabo el proceso
de duelo por parte de los familiares 0 miembros nucleares més cercanos, quienes malgastan
el peso de sentimientos de culpa, verglienza y el estigma social existente ante el suicidio, lo
que posibilita que la familia se exponga a situaciones que respalden el acto autolitico o
constituyan una poblacién vulnerable a trastornos de salud mental (Bafios, 2022).

La carencia de estrategias de afrontamiento saludables, son los factores de riesgo mas
explicitos en familias con un suicidio consumado de uno de sus miembros, porque al no tener
herramientas saludables para afrontar la situacion el proceso de duelo tiende a ser patolégico
y genera malestar clinicamente significativo en el ndcleo familiar.

Segun la OMS (2021) cada afio cerca de 703 000 personas se quitan la vida y muchas
mas intentan hacerlo. Todos los casos son una tragedia que afecta a familias, comunidades
y paises y tienen efectos negativos para los allegados de la victima. Puede ocurrir a cualquier
edad, en 2019 fue la cuarta causa de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios en todo el

mundo, y los supervivientes de pérdidas por suicidio enfrentan el riesgo de desarrollar
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maltiples afecciones en forma de trastornos de salud fisica y mental como ansiedad, trastorno
de estrés postraumatico, y un riesgo elevado de requerir tratamiento psiquiatrico.

En América Latina, las estadisticas de suicidio han mostrado un aumento
preocupante en los ultimos afios. Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud
OPS (2016) las Américas son la Unica region del mundo donde la mortalidad por suicidio va
en aumento desde el afio 2000. La tasa promedio de suicidio en la regién es de 9 casos por
cada 100 000 habitantes, y solo en 2019 se quitaron la vida 97 000 personas (Dannemann,
2023).

El nimero de defunciones por suicidios en el Ecuador a partir del afio 2020 presenta
una tendencia a la disminucién, se registran 1089 casos y en el afio 2021 un total de 880,
segun datos disponibles del Instituto Nacional de Estadistica y Censos Pichincha, Azuay y
Guayas son las provincias que reporta la mayor cantidad de defunciones por este motivo,
(MSP, 2023).

Segun el perfil de quiénes se suicidan con mayor frecuencia en Ecuador, en cuanto
al sexo, los hombres lo hacen con mayor frecuencia. Cada 10 suicidios, 8 son cometidos por
hombres. Segun especialistas, esto ocurre no debido a que las mujeres lo intentan menos,
sino porque los hombres escogen formas de quitarse la vida més efectivas, como el
ahorcamiento o el uso de armas de fuego (Campo, 2023).

El estudio del duelo y afrontamiento en familiares de victimas de suicidio es
novedoso, debido a la naturaleza Gnica y compleja de esta experiencia. El suicidio no solo
representa la pérdida de un ser querido, sino también lleva consigo una carga adicional de
estigmatizacion social, culpa y una serie de emociones que innatamente son dificiles de
gestionar. Por lo que, comprender y abordar estos aspectos especificos es crucial para
proporcionar un apoyo efectivo y promover la remision del dolor del recuerdo en quienes

enfrentan esta dolorosa realidad.
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El duelo ante la pérdida de un familiar es uno de los procesos mas dolorosos que una
familia puede enfrentar, mas aun, cuando la muerte de un familiar sucede por un suicido
consumado, en esta experiencia especifica, existe singularidades en como se procesa el
duelo, puesto que, los familiares 0 miembros nucleares méas cercanos, tienen el peso
adicional de sentimientos de culpa, verglenza y el estigma social existente ante el suicidio,
esto provoca que la familia se exponga a situaciones que repliquen el acto auto litico, o asu
vez, sean poblacion vulnerable a trastornos de salud mental, ademas, la carencia de
estrategias de afrontamiento saludables, son algunos de los factores de riesgo mas explicitos
en familias con un suicidio consumado de uno de sus miembros, al no tener herramientas
saludables para afrontar la situacion, el proceso de duelo tiende a ser patoldgico y generar
malestar clinicamente significativo en el nucleo familiar.

Por lo expuesto, la investigacion tiene un alto impacto social, ya que el estudio
aportara resultados relevantes sobre el proceso de duelo y cuales son las estrategias de
afrontamiento empleadas entre los miembros de la familia de la persona suicida, con este
tema de estudio, se lograra visibilizar la importancia de reconocer un duelo patolégico, asi
como la relevancia de la adquisicion de estrategias de afrontamiento saludables para superar
una perdida familiar por suicidio consumado.

Los beneficiarios directos son profesionales de salud mental e indirectamente
familias que han vivido esta dolorosa situacion, puesto que se sistematizara la informacion
disponible sobre los estudios de alto impacto de los Gltimos afios para lograr entender el
duelo y afrontamiento en familiares de personas que han muerto por suicidio, de tal manera,
el profesional de salud mental tendra las herramientas intelectuales necesarias para un

correcto abordaje del caso.
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En relacién con la factibilidad se cuenta con material bibliogréfico, articulos
cientificos, libros, revistas y base de datos donde se obtendra la fundamentacion tedrica de
las variables permitiendo la ejecucion dptima y significativa del estudio.

Con el objetivo de sistematizar la problematica evidenciada previamente, se plantea
la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cémo es el proceso de duelo y el afrontamiento en familiares de personas suicidas?

16



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

o Sistematizar la informacion del proceso de duelo y afrontamiento en

familiares de personas suicidas.
2.2 Objetivos Especificos

o Describir las alteraciones psicosociales en el duelo que experimentan
los familiares de victimas de suicidio.
o Identificar los estilos de afrontamiento que se evidencian en los

familiares de victimas de suicidio.
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3. CAPITULO Il. MARCO TEORICO
3.1 Estado de arte

En el contexto tedrico, se abordara teméticas sobre las variables de estudio, el duelo
como un proceso natural que casi todos los seres humanos experimentaran en su vida tras la
pérdida de un ser querido y méas adn si la muerte es causada por un suicidio, se describira
cémo afrontan el proceso de duelo los familiares de personas suicidas. Se percibe al duelo
como una respuesta emocional Unica, universal y dolorosa que se produce cuando se pierde

algo, alguien o un valor apreciado que tenia un vinculo emocional.

En la investigacion realizada por Chavarrea (2019) “Duelo y afrontamiento en
personas que han perdido a su pareja por suicidio en Rionegro”, tiene como objetivo, realizar
una descripcion del proceso de duelo en personas que han perdido a su pareja por suicidio
en el municipio de Rionegro-Antioquia, en el cual destacaron las consecuencias de la pérdida
para el sobreviviente y las estrategias de afrontamiento empleadas. La investigacion tiene un
enfoque cualitativo, el estudio cont6é con tres participantes que habian experimentado el
suicidio de sus parejas, en una entrevista semiestructurada, la investigacion explor6 aspectos
relacionados con el duelo y afrontamiento del suceso. Se revelo que el proceso de duelo es
croénico, con consecuencias a nivel somatico, cognitivo, emocional, conductual e

interpersonal.

La investigacion realizada por Zavrou et al. (2023) “Tratando de mantener vivo un
recuerdo no traumatico del difunto: una metatesis sobre la interpretacion de la pérdida en los
miembros de la familia que han muerto por suicidio, sus estrategias de afrontamiento y los
efectos en ellos” tiene como objetivo, sintetizar los resultados de estudios cualitativos sobre
la forma en que los familiares en duelo por suicidio describen sus estrategias de

afrontamiento y la calidad del apoyo que reciben proporcionando un mayor nivel de analisis,
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se analizaron las narrativas de 326 familiares, en la cual se identificd la experiencia de los
familiares afligidos obteniendo una interpretacion de la pérdida en miembros de la familia
que sobrevivieron al suicidio, sus estrategias de afrontamiento y los efectos en la familia.
Las intervenciones para facilitar la adopcion de estrategias de afrontamiento centradas en
mantener una memoria no traumatica de los fallecidos entre los afligidos y promover su
participacion en grupos de autoayuda y actividades para apoyar a otras personas necesitadas
son importantes. Se concluy6 que la experiencia de los familiares en duelo est4 determinada
por su intento de comprender el acto suicida y su esfuerzo por gestionar y superar las
consecuencias que conlleva para su vida cotidiana, su familia y sus relaciones sociales méas
amplias.

El articulo presentado por Spillane et al. (2017) titulado “;Cuéles son los efectos
sobre la salud fisica y psicolégica del duelo por suicidio en los miembros de la familia? Un
estudio de métodos mixtos de observacion y entrevista en Irlanda” tuvo el objetivo de
examinar como los miembros de la familia se han visto fisica y psicolégicamente afectados
por el suicidio de un familiar. Evaluaron a 33 familiares de duelo por suicidio, es un estudio
de métodos mixtos, utilizando entrevistas cualitativas semiestructuradas y medidas
cuantitativas adicionales de autoinforme de depresion, ansiedad y estrés. Los hallazgos
cualitativos indicaron tres temas superiores: la coexistencia de duelo y reacciones de salud;
disparidad en los apoyos después del suicidio y reconstruccion de la vida después del suicidio
del fallecido. Los primeros sentimientos de culpa, vergiienza e ira con frecuencia conducen
a dificultades fisicas, mentales y psicologicas a largo plazo. La revision descubrié que
admitir y discutir el suicidio puede en realidad reducir los pensamientos suicidas, en lugar
de aumentarlos. Ademas, entablar conversaciones sobre el suicidio y las ideas suicidas puede

conducir a una mejora de la salud mental entre las poblaciones que buscan tratamiento.
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En la investigacion realizada por Kdlves y De Leo (2017) titulada “Duelo por
suicidio: realizacion piloto de un estudio longitudinal en Australia mas de 2 afios después de
la muerte” tiene como objetivo, examinar los cambios en las reacciones de duelo, la salud
mental y las tendencias suicidas de familiares cercanos afligidos por suicidio. Evaluaron a
25 personas mayores de 18 afios en duelo por suicidio en un periodo de 6, 12 y 24 meses
aplicando un Cuestionario de investigacién y el Cuestionario de Experiencia de Duelo
(GEQ). La tasa de respuesta para el GEQ fue del 52,1% mostrando un afecto grupal
significativo por el valor total de la responsabilidad, las personas evaluadas se sienten
desconsoladas por el suicidio y el estudio mostro implicaciones para el asesoramiento y

tratamiento de las personas.
3.2 Duelo

El duelo es el proceso psicoldgico al que nos enfrentamos tras las pérdidas. Por
definicidn, la pérdida de cualquier objeto de apego provoca un duelo, si bien la intensidad y
las caracteristicas de éste pueden variar en gran medida en funcién del grado de vinculacién
emocional con el objeto, de la propia naturaleza de la pérdiday de la forma de ser y la historia
previa de cada persona, es comdn experimentar reacciones como la negacion, lairay la culpa
a lo largo del proceso tipico de duelo. Estas respuestas funcionan como mecanismos de
defensa anticipados, que son esenciales para enfrentar la pérdida y transformar el objeto
perdido (Gomez, 2017).

Las respuestas emocionales varian segun la intensidad de la conexion emocional con la
persona fallecida. Se dice que cuando la relacién con el difunto es ambivalente o conflictiva,
la emocion predominante durante el duelo es la culpa. Esto se debe a la inseguridad en la
relacién, lo que intensifica el sentimiento de haber actuado mal o haber tenido conflictos con

la persona fallecida (Gomez, 2017).
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Se defini6 el duelo, segin Freud (1917), como “La reaccion frente a la perdida de
una persona amada o de una abstraccion que haga sus veces, como la patria, la libertad, un
idear” (p.6). El duelo intenso se explica como una reaccion a la pérdida de un ser querido,
abarca el mismo estado de animo doloroso, la pérdida de interés por el mundo exterior, la
incapacidad de elegir un nuevo objeto de amor que equivalga a sustituir al difunto y el
desapego de cualquier actividad no relacionada con el recuerdo del ser querido.

Debido a que el duelo patolégico es un estado que impone desviaciones significativas
de su comportamiento normal, este estado desaparecera por si solo con el tiempo y es
inadecuado e incluso perjudicial perturbarlo (Freud, 1917).

Las diversas etapas del duelo son delineadas segun varios modelos, entre ellos los de
Bowlby, Parkes y Engel. En estos enfoques se sostienen cuatro fases identificadas en el
duelo, aunque pueden presentar variaciones en algunos aspectos, también comparten
elementos comunes Villagdmez et al. (2021).

1) Etapa de aturdimiento o etapa de shock: Se manifiesta como
incredulidad y una gran sensacion de confusion. Puede paralizarse y permanecer
inmovil e inaccesible o continuar funcionando como si nada hubiera pasado. Durante
esta etapa, predomina la sensacién de tristeza y dolor porque funciona como un
mecanismo de proteccién, permitiendo al individuo disponer de tiempo y
oportunidades para procesar la informacién que ha recibido.

2) Etapa de anhelo y busqueda: La urgencia de encontrar, recuperar y
reunirse con la persona fallecida define esta fase. A medida que las personas toman
conciencia de la pérdida, pueden asimilar la situacion y trabajar con ella. El individuo
en duelo puede mostrarse inquieto e irritable, con una marcada agresividad que puede
volcarse hacia el interior en forma de autorreproches, pérdida de seguridad y pérdida

de autoestima.
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3) Etapa de desorganizacion y desesperacion: Se presentan intensos
sentimientos de depresion y una disminucion de la vitalidad. Hay una profunda
tristeza, que con frecuencia esta acompafada de llanto excesivo, vacio, soledad,
apatia y desinterés. En esta etapa, el sufriente se da cuenta lentamente de que la
pérdida es definitiva y que su ser querido no volvera.

4) Etapa de reorganizacion: A medida que las personas navegan por la
vida sin sus seres queridos fallecidos, empiezan a activar sus fortalezas personales y

a establecer nuevas conexiones.

Alteraciones fisiologicas presentes en el duelo.

El duelo es una fase de crisis que puede implicar alteraciones somaéticas de las que el

individuo no era consciente, que surgen o se intensifican durante este proceso, como son

(Guillem et al., 2018):

Vacio en el estbmago

Opresion en el pecho y garganta
Hipersensibilidad al ruido
Sensacion de despersonalizacién
Falta de aire

Palpitaciones

Debilidad muscular

Falta de energia

Dolor de cabeza y sequedad de boca

Aumento de la Morbimortalidad
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Alteraciones conductuales:

Su importancia radica en el impacto que tienen en la capacidad de una persona para

funcionar bien en su entorno inmediato y en su interaccion con los demas; generalmente se

resuelven por si mismos con el tiempo (Guillem et al., 2018)

Los problemas de suefio son comunes entre las personas que estan en las primeras
etapas del duelo. Las dificultades para conciliar el suefio y despertarse temprano por
la mafiana son algunos ejemplos.

Los trastornos alimenticios pueden manifestarse como comer en exceso 0 N0 COmer;
el comportamiento descrito con mas frecuencia es disminuir la ingesta de alimentos.
Conducta distraida: las personas que han perdido algo recientemente pueden actuar
de manera distraida y hacer cosas que causan malestar o dafio.

Aislamiento social: limitan sus interacciones sociales a las necesarias y evitan
compartir tiempo con personas con las que solian pasar tiempo.

Alteraciones en la actividad: algunas personas mantienen una actitud inquieta
constante y un estado de vigilancia hacia todo y todos, lo que las hace agotarse

rapidamente.

Alteraciones afectivas:

Pertenece a las emociones que a menudo se encuentran los dolientes durante ese

tiempo (Guillem et al., 2018).

La tristeza, es lo mas comun y duradero a lo largo del proceso. Derramar lagrimas es
una sefial que evoca una respuesta de comprension y proteccién por parte de los
demas.

Lairay la agresion que siente el doliente se experimentan hacia el mundo exterior,
hacia uno mismo y hacia el fallecido. La rabia es un impulso que se puede adoptar

de maneras verbales o de agresion fisica hacia objetos.
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La culpa, que con frecuencia estd acompafiada de autorreproches, proviene de
acciones realizadas y no realizadas, y con frecuencia conduce a actos desesperados
y a un sufrimiento excesivo durante el duelo. El que sufre de culpa busca el perdon
de los demas.

Ansiedad, puede variar desde una ligera sensacion de inseguridad hasta fuertes
ataques de panico. La ansiedad mas intensa y prolongada indica una reaccion de
duelo patoldgica. Suele tener dos origenes: los supervivientes temen no poder
cuidarse solos y también puede estar relacionado con una mayor conciencia de la
experiencia personal de la muerte.

Sin sentimientos, algunas personas pueden experimentar insensibilidad, y la
anestesia emocional o el embotamiento sensorial suelen ocurrir inmediatamente
después de enterarse de la muerte de un ser querido. La persona estd confusa,

distraida y entumecida y no puede entender lo que esta sucediendo.

Alteraciones cognitivas

Las alteraciones en las creencias y conceptos, que afectan a la lucidez y claridad mentales

(Guillem et al., 2018).

Trastornos de memoria, atencion y concentracion, esto se debe a la abrumadora
avalancha de pensamientos y emociones que no pueden controlarse, lo que les
dificulta concentrarse.

Incredulidad y confusion, es el pensamiento inicial que surge al enterarse de una
muerte, sobre todo si es repentina. Ya no se confia en lo que antes inspiraba
confianza, y todas las teorias que influian en nosotros deben someterse a una rigurosa
prueba de credibilidad antes de volver a ser aceptadas como validas.

La ansiedad, también conocida como pensamientos repetitivos, se manifiesta como

obsesiones sobre el difunto, que a menudo incluyen pensamientos intrusivos sobre

24



cémo encontrar al difunto y, a veces, en forma de pensamientos o imagenes
intrusivos de una persona fallecida, sufriendo o moribunda.

En los momentos posteriores a la muerte, las personas pueden sentir que el fallecido
estd en la dimension del espacio y el tiempo de los vivos.

Alucinaciones, tanto visuales como auditivas, son comunes en las personas que
experimentan duelo, se incluyen en esta lista de comportamientos normales. Estas
ilusiones suelen ser temporales y suelen surgir en las semanas siguientes a una
pérdida, pero no indican necesariamente un proceso de duelo maés dificil o
complicado.

Las respuestas fisicas inmediatamente posteriores suelen incluir nauseas, vomitos,

problemas para respirar, aumento de la frecuencia cardiaca, entumecimiento, incapacidad

para mantenerse en pie o respuestas psicosomaticas como dolor abdominal intenso, malestar

fisico, pérdida de apetito, problemas para dormir o visiones del fallecido (Bafios, 2022).

Los miembros de la familia, que son los mas afectados por el duelo por suicidio,

junto con amigos, conocidos y, sin duda, los médicos, tienen un mayor riesgo de

experimentar ansiedad y depresion (Vedia, 2016). Presentando secuelas psicoldgicas como:

Tristeza y rabia: durante la fase de incertidumbre, los sintomas fisicos pueden causar
tristeza, mientras que la rabia puede estar enfocada en uno mismo por no haber
evitado el acto suicida.

Fracaso de rol: este término se asocia con mayor frecuencia con la culpa de las
madres por haberse sentido inadecuadas en su papel de protectoras.

El miedo: la mayoria de los familiares de los suicidas experimentan este sentimiento,
que afecta a los mas jovenes y se fortalece por sus propios pensamientos

autodestructivos.
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3.3 Afrontamiento

Durante mucho tiempo se ha trabajado para comprender el proceso interno que
surge en un individuo cuando se enfrenta a situaciones estresantes que le resultan
dificiles de manejar y que intenta controlar mediante estrategias especificas.

El vocablo afrontamiento se refiere a los procesos cognitivos y conductuales
empleados para gestionar demandas externas o internas especificas que se perciben como
abrumadoras o exceden los recursos de un individuo, se trata de un conjunto de
respuestas enfocadas en disminuir las habilidades aversivas de una situacion estresante
(Lbpez, 2015).

Desde esta perspectiva, el afrontamiento es visto como un proceso dindmico que
se refiere a como las condiciones del contexto sociocultural influyen en la interaccion de
un sujeto consigo mismo y con su entorno. Surge de las interacciones de las personas
con y dentro de las diversas circunstancias de sus vidas en contextos socioculturales, lo
que revela las maltiples causas del fenémeno.

En los estilos de afrontamiento existe un papel activo el cual se asocia a las
acciones de una persona para seguir con su vida a pesar del dolor, lo que implica una
gestion adecuada de las emociones y da lugar a un mayor bienestar y a estados afectivos
positivos (Taca, 2010). Asi, se evidencia cuando el sujeto busca una solucion
considerando las oportunidades y los riesgos y el pasivo que favorece el bienestar y la
calidad de vida, siempre y cuando el contexto permita ejercer cierto grado de control al
sujeto.

En 1986, Lazarus y Folkman sefialan en particular dos formas de afrontamiento,
el afrontamiento que se centra en la emocion y el afrontamiento centrado el problema.
El primero se fundamenta en la evaluacion en la que el individuo detecta que no puede

modificar las condiciones adversas del entorno, por lo tanto, recurre a un grupo de
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procesos cognitivos con el objetivo de disminuir la alteracion emocional, como
evitacion, minimizacion, distanciamiento, atencion selectiva, comparaciones positivas y
la extraccion de valores positivos de los sucesos negativos. El afrontamiento centrado en
el problema ocurre principalmente cuando se considera que las condiciones impuestas al
individuo son susceptibles de cambio. Estas estrategias se centran en identificar
problemas, encontrar soluciones y sopesar opciones en funcidon de los costos y beneficios
(Macias et al., 2014).

Como estos autores lo indican, en cada una de estas clases de afrontamiento
pueden utilizarse estrategias de caracter funcional y/o disfuncional. Las estrategias
centradas en el problema parecen ser utilizadas en condiciones de estrés controlable, a
su vez las estrategias centradas en las emociones tienden a ser utilizadas cuando se
percibe un nivel de estrés incontrolable, como el experimentado ante el peligro de muerte
y, por ultimo, las estrategias basadas en la evitacion tienden a manejarse en aquellos
casos en los que la persona asume aplazar el afrontamiento activo por la necesidad de
ordenar y hacer acopio de sus recursos psicosociales antes de afrontar activamente la
situacion (Rodriguez et al., 2017).

Para Gantiva (2009) propone 12 estrategias de afrontamiento que son:

Solucion de problemas: Se define como una serie de acciones encaminadas a

resolver un problema en el momento adecuado.

Busqueda de apoyo social: Apoyo brindado por un grupo de amigos, familiares u
otros que se enfoca en dar sentimientos, recibir apoyo emocional e informacion para tolerar

0 manejar los sentimientos que surgen de situaciones problematicas o de estres.

Espera: Estrategia cognitivo-conductual en la que las personas confian en la creencia

de que las situaciones se resolveran naturalmente de manera positiva con el tiempo.
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Religion: La oracion y la suplica se ven como una forma de afrontar desafios o
encontrar soluciones. Creer que el Dios el cual intervendra en todas las situaciones

estresantes.

Evitacion emocional: Se refiere a movilizar recursos para ocultar o reprimir los
propios sentimientos. El objetivo es evitar respuestas emocionales que los individuos
perciben como negativas, ya sea por su peso emocional 0 sus consecuencias, 0 porque se

cree que expresar estas respuestas implica rechazo social.

Basqueda de apoyo profesional: Esto incluye el uso de recursos profesionales para
obtener mas informacion sobre el problema y las posibles soluciones. Se considera una

forma de apoyo social.

Reaccion agresiva: Refiere a la expresion impulsiva de ira dirigida hacia uno
mismo, hacia los demés u objetos, reduciendo asi la carga emocional que una persona pueda

estar experimentando en ese momento.

Evitacion cognitiva: Tiene como objetivo contrarrestar los pensamientos percibidos
como negativos 0 angustiosos mediante la distraccion y la actividad. Al evitar insistir en el
problema, trate de promover pensamientos y acciones alternativas que impidan insistir en el

problema, reduciendo asi la carga emocional que la persona pueda sentir en ese momento.

Reevaluacion positiva: Esta estrategia tiene como objetivo adquirir conocimientos
sobre los problemas y al mismo tiempo reconocer los aspectos positivos de los mismos. Esto
le ayuda a desarrollar resiliencia y a cultivar pensamientos positivos que le ayudaran a

afrontar la situacion.

Expresion de dificultad de afrontamiento: Es la tendencia a enmarcar los
problemas en términos de procesar las emociones causadas por una situacion, expresar

emociones y encontrar soluciones.
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Negacion: Implica no darse cuenta del problemay, en cambio, evitarlo tergiversando
o distorsionando el proceso de evaluacion, comportandose como si el problema no existiera.
Implica no pensar intencionalmente en ello y alejarse temporalmente de situaciones

relacionadas con ese problema para poder soportar el estado emocional emergente.

Autonomia: La tendencia a resolver un problema encontrando una solucién por su

cuenta sin depender del apoyo como amigos, familiares o profesionales.

Todas estas son algunas de las estrategias de afrontamiento que generalmente se
basan en aspectos culturales, valores y creencias que se utilizan para afrontar las situaciones
cotidianas estresantes, no solo deben confiarse en su capacidad individual de adaptacion,
sino también en su entorno social, los cuales ayuda o entorpecen el proceso de adaptacion.
Los seres humanos innatamente poseen habilidades y estrategias de afrontamiento para
manejar diversas situaciones, sin embargo, es muy necesario que las aprendan y las
desarrollen con el fin de evitar dificultades en la adaptabilidad frente a situaciones

estresantes.

3.4 Suicidio

El suicidio se define como una dificultad para adaptarse al entorno cuando una
persona pasa por diferentes situaciones y cree que no hay solucién para algo que le esta
ocurriendo, ya sea temporal o permanente. Esto se asocia con sentimientos de soledad y la
sensacion de no poder contar con alguien de su entorno, y se considera una via de escape
para las personas que estan en conflicto consigo mismos, desatendiendo metas, objetivos
vitales y aspiraciones, perdiendo el sentido de la vida (Lujan et al., 2017).

El suicidio, aunque se refiere a poner fin intencionalmente a la propia vida. Mas alla

del suicidio consumado, las conductas suicidas observadas en las clinicas psicoldgicas se
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manifiestan de diversas formas, derivadas de motivaciones disfuncionales que requieren
diversos enfoques de intervencion (Echeburla, 2015).

Los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales son responsables de la aparicion,
manifestacion, duraciéon y posterior manejo y control del comportamiento suicida. El
suicidio puede considerarse un fendmeno social, aunque es un acto individual. Debido a su
acceso y prevalencia en estos ambitos, los profesionales de la salud y la educacion suelen
tener mas probabilidades de identificar a las personas en situacion de riesgo (Koppmann,
2020).

Ambos sexos recurren al ahorcamiento como forma mas comun de suicidio, y los
hombres suelen utilizar armas de fuego y consumir méas alcohol, mientras que las mujeres
recurren al envenenamiento. Estos eventos suelen tener lugar durante fiestas familiares como
la navidad o el afio nuevo, especialmente los fines de semana (Koppmann, 2020).

Las actitudes suicidas, los intentos de suicidio y el suicidio consumado son ejemplos
de conducta suicida. Los gestos suicidas se refieren a planes y acciones suicidas que parecen
no tener éxito. Un intento de suicidio es un acto suicida que no tiene consecuencias mortales,
ya sea porque la intencidn era ambigua o porque el método elegido tenia un bajo potencial
letal. El suicidio consumado es un resultado fatal (Bautista y Ponce, 2019).

Un 90% de las personas que consumen el suicidio tienen trastornos psicologicos,
abuso de sustancias, depresion y esquizofrenia. El acoso, el acoso o la intimidacién, ya sea
verbal, fisica o a través de tecnologias, son una de las causas mas comunes del suicidio en
la actualidad (Navarro, 2017).

Segun Tamayo et al. (2022) menciona que las causas principales del suicidio son:

Las causas psicoldgicas: incluyen ansiedad, depresion, falta de atencién, consumo

de alcohol y drogas y abuso infantil.
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Las causas familiares: incluyen conflictos, desorganizacion en el nucleo familiar,
separacion como el divorcio o la migracion, abandono, aislamiento, falta de atencién y
comunicacion, maltrato fisico y falta de atencion.

Las causas sociales: incluyen desempleo, oportunidades laborales insuficientes,
disgregacion social, escaso nivel educativo, pobreza, dificultad para acceder a los servicios
de salud, discriminacién y violencia.

Las causas culturales: Esto influye en los pensamientos suicidas, como el origen de
la persona, la raza, el color, el origen étnico, las creencias, la orientacion sexual e
inseguridad, entre otros factores que afectan las relaciones interpersonales.

Los trastornos mentales y de conducta, asi como el abuso de alcohol o sustancias,
son factores de riesgo para el suicidio y tienen mas probabilidades de mostrar un
comportamiento suicida. También se aplica a aquellos que han sufrido eventos significativos
en su vida, como la pérdida de un ser querido, un empleo o conflictos, como peleas con los
padres, separaciones, rupturas, mudanzas, tener una madre con trastornos mentales,
antecedentes familiares de suicidios, malos tratos, catastrofes, violencia y abuso sexuales

(Londofio y Cafidn, 2020)
4. CAPITULO IIl. METODOLOGIA
4.1 Tipo de Investigacion:

La investigacion documental y bibliografica desempefia un papel crucial en
garantizar la calidad de los fundamentos tedricos de cualquier estudio. Se enfoca en reunir,
seleccionar y recopilar informacion de documentos existentes, como libros, revistas,
articulos cientificos y otras fuentes, para analizar datos y ofrecer resultados l6gicos. Su
objetivo es examinar documentos para obtener informacion que respalde el estudio y

presente conclusiones sélidas y fundamentadas.
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4.2 Nivel de investigacion:

Descriptivo, este nivel ayuda a una recoleccion de informacion que muestra sus
relaciones y descripciones de las variables. En la presente investigacion consta en codmo es
y como se manifiestan las consecuencias psicoldgicas y estrategias de afrontamiento frente

a la experiencia del duelo en familiares de personas suicidas.
4.3 Poblacion

Conformada por 260 articulos cientificos publicados en revistas indexadas en bases
regionales y de impacto mundial Scielo, Google Scholar, Scopus, ResearchGate, Dialnet,
Pub Med, Semantic Reader, Weley Online Library, BMJ, Taylor & Francis Online,
ELSEVIER, Sage Journals, Springer, durante el periodo de 2014 y 2024, articulos
seleccionados de los dltimos 10 afios, en donde se aborda las tematicas de Duelo y

afrontamiento en familiares de personas suicidas.
4.4  Muestra

Se selecciond la muestra mediante un muestreo no probabilistico intencional, en el
cual se escogieron 44 publicaciones ubicadas en las bases Scielo (2), Google Scholar (7),
Scopus (1), ResearchGate (1) Dialnet (11), Pub Med (7), Semantic Reader (7), Weley Online
Library (1), BMJ (1), Taylor & Francis Online (1), ELSEVIER (1), Sage Journals (3),

Springer (1)
Criterios de seleccién

Tablal Criterios de seleccién de los documentos cientificos

Criterios Justificacion
Documentos cientificos divulgados entre los Es crucial mantener la informacion actualizada
afios 2017-2023. para llevar a cabo una investigacion exhaustiva,

en relacion con las variables y la poblacién de
estudio. Contar con estudios realizados en la
Ultima década es importante, ya que permite una
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contextualizacién relevante del tema en

cuestion.

Estudios cuantitativos

Habilita la colaboracion con un conjunto
definido de personas, lo cual resulta dtil en una
investigacion exhaustiva.

Idioma inglés, portugués y espafiol

Los articulos en distintas lenguas desempefian
un papel crucial en la promocion de
perspectivas diversas, el impulso de la
innovacion 'y el enriquecimiento  del
conocimiento en la investigacion cientifica y
académica. Proporcionan acceso a una gama
més amplia de informacion y contribuyen a una
comprension mas completa y holistica de los
temas de estudio.

Base de indexacion: Scielo, Google Scholar,
Scopus, ResearchGate, Dialnet, Pub Med,
Semantic Reader, Weley Online Library, BMJ,
Taylor & Francis Online, ELSEVIER, Sage
Journals, Springer.

Las bases de datos que permiten el acceso a
diferentes articulos es clave y de mucha
relevancia a la hora de buscar un tema elegido
previamente, proporcionando una comprension

global y equilibrada de un tema de
investigacion. Permite cumplir  objetivos
planteados de las diferentes tematicas,

analizando con diversas perspectivas y varios
enfogues metodoldgicos.

Criterios de exclusion:
- Documentos de acceso restringido

- Resultados poco confiables

- Documentos de idioma que no coinciden con los criterios de seleccion

4.5 Algoritmo de Busqueda

Para la busqueda e investigacion de articulos cientificos, se emple6 un algoritmo de

busqueda con el operador AND. Este operador permite combinar condiciones y variables

para tomar decisiones basadas en criterios mdltiples, filtrando eficazmente los datos y

mejorando la eficacia.

33



Figural Algoritmo de Busqueda
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Estrategia de busqueda = 260

A

Aplicacion de los criterios de sel

eccion=120

Descartados
76

¥

Lectura critica

4
Scielo=2

GoogleScholar=7
Scopus=1
ResearchGate=1
Dialnet=11

Pub Med=7 »

SemanticReader=7
Weley Online Library=1
BMJ=1

TOTAL SELECCIONADOS
=44

Taylor &  Francis
Online=1 ELSEVIER=1
Sage Journals=3
Springer=1
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4.6 Técnicas e instrumentos:

Técnicas

Revision bibliogréafica

La técnica empleada en este proyecto de investigacion es la recopilacion de
documentos bibliogréficos, que se llevd a cabo mediante la revision de bases de datos
cientificas para obtener articulos cientificos, libros y trabajos de postgrado y doctorado. Esta
recopilacién se realizd mediante una secuencia de busqueda, y para seleccionar la
informacion se utiliz6 como herramienta una guia de recopilacion de documentos. Esto
facilité la construccion del marco teodrico y el desarrollo de la revision bibliogréfica.
Instrumentos

Ficha de revision bibliografica.

Es un instrumento que permite recopilar y organizar informacion relevante
de diversas fuentes relacionadas con las variables de investigacion.

Instrumento de evaluacion destinado al analisis critico de investigaciones
cuantitativas (CRF-QS).

Para evaluar la calidad de metodologia de los articulos seleccionados se
aplico el instrumento “Critical Review Form-Quantitative Studies (CRF-QS)” el cual consta
de 8 criterios y 19 items, si cumple con los criterios establecidos es valorado con 1 punto, al
no cumplir con los parametros se puntla 0. La puntuacién maxima es de 19.

A continuacién, se expone los criterios e items que estructuran la matriz de calidad
metodoldgica.

Tabla2 Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodol6gica

Criterios No items Elementos a valorar

Finalidad del estudio 1 Obijetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio

Disefio 3 Adecuacion al tipo de estudio
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Criterios No items Elementos a valorar

4 No presencia de sesgos
5 Descripcidn de la muestra
Muestra 6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
Medicién 8 V-ali(-j(-az de las medida-ls
9 Fiabilidad de las medidas
10 Descripcion de la intervencion
Intervencion 11 Evitar contaminacion
12 Evitar co-intervencion
13 Exposicién estadistica de los resultados
Resultados 14 Método de analisis estadistico
15 Abandonos
16 Importancia de los resultados para la clinica
Conclusién e implicacion 17 Conclusiones coherentes
clinica de los resultados o .
18 Informe de la implicacion clinica de los resultados obtenidos
19 Limitaciones del estudio

Fuente: Los criterios e items fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law et al. Ldpez,

(2017)

La calidad metodoldgica va a depender del puntaje que se obtenga por lo que:

e Igual o menor a 11 criterios: pobre calidad metodologica.

Entre 12 y 13 criterios: aceptable calidad metodolégica.

Entre 14 y 15 criterios: buena calidad metodoldgica.

Entre 16 y 17 criterios: muy buena calidad metodoldgica.

Entre 18 y 19 criterios: excelente calidad metodoldgica.
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Tabla3 Tabla 1Calificacion de la calidad metodoldgica de los documentos cientificos
Puntuaciéon CRF-QS

N Titulo 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Tota Categoria

° I

1  Estilos de afrontamiento utilizados durante el 111111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente
suicidio y la muerte stbita. Duelo en los
primeros seis meses.

2  Experiencias de duelo por suicidio en etapa 111111 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 Excelente
inicial: un estudio de caso

3 Experiencias de los padres sobre el suicidio y el 111110 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 Muy buena
duelo: calidad
Un estudio cualitativo a los 6 y 12 meses
después

4  Obligados a seguir adelante: un estudio de 111110 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente
entrevistas con supervivientes que han perdido
a un familiar por suicidio

5  Experiencias de familias desconsoladas por el 111111 o0 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente
suicidio en Corea del Sur:
Un estudio fenomenoldgico

6  Necesidades de apoyo y experiencias de 111111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente
personas en duelo por suicidio: hallazgos
cualitativos de un estudio britanico transversal
de adultos jévenes en duelo

7 La experiencia vivida por familiares de 111110 1 0 1 1 1 1 1 1 1 17 Muy buena
personas mayores que se han suicidado en la calidad
China rural

8  Angeles del coraje: las experiencias de madres 111111 1 0 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente
desconsoladas por el suicidio

9 Conducta de la vida cotidiana de los adultos 111111 1 1 1 1 1 1 1 0 1 18 Excelente

mayores después del duelo por suicidio: un
estudio cualitativo
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10

Cambios longitudinales en las experiencias de
duelo por suicidio: un estudio cualitativo de
miembros de la familia mas de 18 meses
después de la pérdida

18

Excelente

11

Suicidio y otras muertes subitas de familiares
inmediatos: un analisis de las reacciones de
duelo seis meses después de la muerte

19

Excelente

12

Investigacion cualitativa sobre la experiencia
de la pérdida por suicidio, las secuelas y las
estrategias de afrontamiento de padres de habla
griega en duelo por suicidio en Chipre

17

Muy buena
calidad

13

La deteccion de la resiliencia en familias en
duelo por un suicidio

17

Muy buena
calidad

14

"Es una experiencia de vida": duelo por suicidio
en la vejez

17

Muy buena
calidad

15

El cuidado de los familiares después del
suicidio: experiencias de responsabilidad de los
profesionales

17

Muy buena
calidad

16

Duelo por suicidio en el Reino Unido:
hallazgos descriptivos de una encuesta nacional

16

Muy buena
calidad

17

Estigma percibido del duelo repentino como
factor de riesgo de pensamientos suicidas e
intentos de suicidio: analisis de datos de una
encuesta transversal britanica realizada a 3387
adultos jovenes en duelo

18

Excelente

18

Facilitadores interpersonales del duelo
complicado y la depresion después de una
pérdida por suicidio: los roles mediados de la
vergienza y la culpa relacionadas con el
suicidio.

18

Excelente

19

Sentimientos  de  culpabilidad 'y  sus
asociaciones con el proceso de duelo en el
duelo por suicidio

17

Muy buena
calidad
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20

El impacto percibido del duelo por suicidio en
relaciones interpersonales especificas: un
estudio cualitativo de datos de encuestas

17

Muy buena
calidad

21

Exploracién de las necesidades de apoyo de las
personas en duelo por suicidio: un estudio
cualitativo

17

Muy buena
calidad

22

Las experiencias de las personas en duelo por
suicidio respecto de la informacidn periodistica
sobre la muerte: estudio cualitativo

17

Muy buena
calidad

23

Proceso de afrontamiento y duelo en familiares
y otras personas significativas de victimas
mortales de COVID-19

17

Muy buena
calidad

24

Afrontamiento de la familia frente al duelo

17

Muy buena
calidad

25

Duelos Familiares o Colectivos. Disefio de una
Escala de Actitudes hacia los Nifilos en
Procesos de Duelo.

18

Excelente

26

Caracteristicas del duelo por la pérdida de
familiares como consecuencia de la pandemia
por COVID-19.

18

Excelente

27

Propuesta de guia de intervencion psicoldgica
para apoyar a padres en la elaboracion del duelo
ante la muerte de un hijo por suicidio.

18

Excelente

28

Estrategias de afrontamiento en el proceso de
duelo de tres musicos del corregimiento de
Ricaurte, Valle del Cauca

18

Excelente

29

Caracteristicas resilientes y maladaptativas en
el proceso de duelo por suicidio en las familias

18

Excelente

30

Sentido atribuido por las familias a la muerte
por suicidio en gestantes en Antioquia durante
2010-2011

17

Muy buena
calidad
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31

Duelo por suicidio. Salud y afrontamiento. Una
revision de literatura

17

Muy buena
calidad

32

Caracteristicas de los efectos en la familia a la
muerte por suicidio de cuatro adolescentes en la
ciudad de La paz, departamento de La paz,
gestion 2017

17

Muy buena
calidad

33

Vivencias de sobrevivientes a pérdida por
suicidio que asisten a un grupo de autoayuda

17

Muy buena
calidad

34

Reflexion sobre el impacto de la conducta
suicida en el funcionamiento de las familias

17

Muy buena
calidad

35

Suicidio y otras muertes subitas de familiares
inmediatos: un andalisis de las reacciones de
duelo seis meses después de la muerte

17

Muy buena
calidad

36

Duelo por suicidio. Salud y afrontamiento. Una
revision de literatura.

18

Excelente

37

Los estilos de afrontamiento como predictores
del duelo perinatal

17

Muy buena
calidad

38

Afrontamiento de un grupo de adultos ante el
duelo por pérdida de los padres en el centro de
apoyo al duelo.

18

Excelente

39

Pérdidas significativas y duelo en adolescentes,
una mirada desde la orientacion educativa

18

Excelente

40

Experiencias y proceso de duelo entre
profesionales de enfermeria oncoldgica
pedidtrica

17

Muy buena
calidad

41

Afrontamiento a la muerte y sesiones de
coaching en una unidad de oncologia infantil

17

Muy buena
calidad

42

Tipos de pérdidas y estrategias de
afrontamiento en estudiantes de odontologia

18

Excelente

43

Duelo anticipado y afrontamiento al estrés en
cuidadores informales de
personas de la tercera edad

18

Excelente

44

El duelo familiar y el desarrollo emocional en
los estudiantes.

18

Excelente
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4.7 Métodos de estudio

Teoricos:

e Inductivo-deductivo: Utilizados en el razonamiento logico para produccion de
conocimiento y pueden ser utilizados en diferentes campos de estudio, dependiendo
de las necesidades y objetivos de la investigacion. Basados en la observacion de
fendmenos y la identificacion de patrones o regularidades en los datos y que permite
formular premisas vélidas y llegar a conclusiones comprobadas.

e Analitico-sintético: Implica descomponer un fendmeno o problema en sus partes
constituyentes para comprender su naturaleza y funcionamiento. Se basa en el
andlisis detallado de cada componente individual y en la identificacion de las
relaciones y conexiones entre ellos, la composicion de un todo a partir de sus partes
o0 elementos individuales. Se basa en la integracion de las partes y en la construccion

de un todo coherente y completo.

4.8 Procedimiento

El procedimiento es descrito mediante las siguientes fases:

Busqueda de informacion

La basqueda de informacion se realizo a partir de palabras claves de las variables de
estudio como fueron: Duelo, afrontamiento en familiares de personas suicidas.

La variable de duelo también se la busco como proceso de duelo, mientras de
afrontamiento se relacioné con estrategias de afrontamiento.

Seleccion

La seleccion se baso mediante el uso palabras claves en este caso las dos principales
variables de estudio que principalmente permitieron que la informacion seleccionada se

relacione a los objetivos de la investigacion.
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Filtracion de datos significativos

Mediante la filtracion de datos permitié descartar informacion no ligada a los
objetivos de investigacion, las variables planteadas que ocasiones la alteracion de los
resultados de la investigacion en base a una lectura critica y analisis de la informacion.

Comparecer resultados

Los resultados obtenidos son remitidos en base a los objetivos planteados de la
investigacion relacionado con la informacion obtenida de articulos cientificos lo que hace

confiable los resultados obtenidos.
4.9 Consideraciones éticas

En el presente trabajo de investigacion fueron considerados los principios éticos
relacionados con el manejo de informacion de caracter cientifico por parte de creadores con
sus correspondientes derechos, a lo cual se destaca el respeto a la propiedad intelectual por
medio de la correcta citacion de fuentes bibliograficas; finalmente la documentacion

recopilada fue utilizada exclusivamente acorde a las finalidades del estudio.
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5. CAPITULO VI. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, en la Tabla 4, se detallan los resultados de los articulos con respecto
a la variable duelo, dando respuesta al objetivo especifico: Describir el proceso duelo que

experimentan los familiares de victimas de suicidio.
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Tabla4 Triangulacion de resultados sobre la descripcion del proceso de Duelo que experimentaron los familiares de victimas de suicidio.

N° Autores Titulo Muestra Instrumentos Categoria Aporte
1 Yan Chen - Experiencias de duelo por Un participante que Escala de La asimilacion general del Las calificaciones de APES de las
Aarno Laitila suicidio en etapa inicial: habia perdido a su Asimilacion de suicidio por parte de W entrevistas indican que el duelo
(2022) un estudio de caso esposa por suicidio. Experiencias estaba todavia en una etapa individual esté relacionado con la
Problemaéticas temprana en términos de fase inicial, lo que sugiere
(APES). APES. Se pudo observar complejidad e inestabilidad en el
Entrevista semi que en algunos puntos las duelo por suicidio de W, lo cual es
estructurada. emociones de W estaban consistente con varias
separadas de la investigaciones previas sobre el
autorregulacion, que estaba duelo por suicidio.
dominada por su
racionalidad, explicando el
desapego de las emociones
en la etapa inicial del duelo
como una estrategia de
autodefensa, minimizando
el impacto traumaético de la
pérdida suicida en la
persona en duelo.
2 Eunjoo Lee Experiencias de familias Los participantes Entrevista Se describio las El suicidio de un miembro de la
(2022) desconsoladas por el fueron7 personasque semiestructurada con experiencias como una familia ha sumido al resto de la
suicidio en Corea del Sur:  habian perdido a un duracién de 90-120 realidad inaceptable, un vida cotidiana de la familia en un

Un estudio

fenomenoldgico.

miembro de su
familia por suicidio
en Ciudad de
Changwon, Corea del
Sur.

minutos.

anhelo que no se puede
dejar y una vida atrapada en
dolor de personas en duelo
después  del suicidio
familiar.

dolor infernal. La familia en duelo
recuerda y preserva la memoria
del difunto, sin poder escapar de la
tristeza de la pérdida. Con
remordimiento y culpa, se culpan
por no haber impedido el suicidio
del fallecido.
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-Alexandra
Pitman

- Tanisha De
Souza

-Adelia  Khrisna
Putri

-Fiona Stevenson
-Michael King -
David Osborn -
Nicola Morant

(2018)

Mengyun Chen -

Xiubin
(2021)

Zhang

Necesidades de apoyo y
experiencias de personas
en duelo por suicidio:
hallazgos cualitativos de
un  estudio  britanico
transversal de adultos
jévenes en duelo

La experiencia vivida por
familiares de personas
mayores que sSe han
suicidado en la China rural

Los participantes del
estudio fueron 420
adultos
desconsolados
suicidio.

por

Para este estudio se
utilizo las entrevistas
individuales con
cinco familiares de
personas mayores
gue se han suicidado
reclutadas

de una zona rural de
la provincia de
Shaanxi.

Cuestionario que
consto de 19
preguntas fijas y 20
preguntas  abiertas,
explorando

dimensiones

especificas del duelo.

Entrevistas
individuales
semiestructuradas
con una duracion de
30 — 60 mn.

El 75% informaron haber
recibido algun tipo de apoyo
durante el duelo, por parte
de amigos o familiares. Un
31% de los encuestados que
informaron apoyo lo habian
recibido "formalmente" de
un profesional.

Refleja el proceso de duelo
de los miembros de la
familia y los continuos
efectos psicoldgicos a largo
plazo. Los efectos del duelo
por suicidio son muy
variados, incluyendo altos
niveles de estrés, depresién
y ansiedad.
El suicidio de personas
mayores puede tener graves
consecuencias psicologicas
para sus familiares. Los
estudios informaron que
alrededor del 38,2%. El
44% de todas las muertes
por suicidio en China
continental fueron causadas
por personas mayores de 65
afios, de los cuales el 79%
eran residentes rurales.

Se determiné que las redes
informales son la principal fuente
de apoyo para las personas en
duelo por suicidio y la falta de
apoyo puede reforzar los
sentimientos  de  abandono.

Los participantes utilizaron con
frecuencia términos como "con el
coraz6bn  roto",  "triste" e
"increible”.  Expresaron  que
también tuvieron pensamientos
suicidas después de que sus
familiares cometieran suicidio.
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Lisbeth Hybholt -
Lene Lauge
Berring - Annette
Erlangsen - Elene

Fleischer - Jgrn
Toftegaar  -Elin
Kristense -Vibeke
Toftegaard -
Jenny Havn -
Niels Buus
(2020)

Yan Qiu Chen -

Aarno A. Laitila
(2023)

Kdolves, Qing
Zhao -Victoria
Ross -Jacinta
Hawgood -S.

Conducta de la Vvida
cotidiana de los adultos
mayores después del duelo
por suicidio: un estudio
cualitativo.

Cambios longitudinales en
las experiencias de duelo
por suicidio: un estudio
cualitativo de miembros
de la familia mas de 18
meses después de la
pérdida

Suicidio y otras muertes
subitas de  familiares
inmediatos: un analisis de
las reacciones de duelo

El equipo llevé a cabo

15 entrevistas
semiestructuradas
con 20  adultos
mayores que  se
sintieron tristes por
haber decidido
suicidarse.

Para seguir el proceso
de duelo de los
deudos por suicidio,
dos participantes, W
y Song (seuddnimos)
fueron incluidos en
este estudio.

Participaron 142
adultos que estaban
en duelo por suicidio
y 63 adultos que
estaban en duelo por

Entrevistas
semiestructuradas.

Entrevistas
semiestructuradas.
Modelo de
Asimilacion (AM) y
la Escala de
Experiencias
Problematicas
(APES).

Cuestionario de
Experiencia de Duelo

(GEQ)

El tema principal del
presente estudio indicé que
la muerte por suicidio
influye profundamente en el
futuro que les queda a los
adultos mayores
desconsolados  por el
suicidio. Ademas, lucharon

por buscar nuevas
inquietudes en su conducta
cotidiana  para  poder
adaptarse a su nueva
condicion de vida.

Se demostrdé que los

participantes mejoraron en
la adaptacion a sus pérdidas
traumaticas con el tiempo.
El analisis de asimilacion
elabor6 efectivamente la
diferencia en el mundo
interior del afligido y un
desarrollo claramente
demostrado en su
adaptacion a la pérdida.

El tipo de duelo predijo

significativamente el
rechazo, las reacciones
somaticas, la
estigmatizacion, la

Para adaptarse a la nocion rota de
la vida tardia, los participantes
persiguieron tres preocupaciones
concurrentes: buscar significado
en el suicidio, mantener vivo el
recuerdo del fallecido y recuperar
la vida a pesar de la pérdida. Las
siguientes  secciones  detallan
cémo los participantes abordaron
las preocupaciones en su conducta
de la vida cotidiana.

Este estudio aporta nuevos
conocimientos sobre los cambios
longitudinales en las experiencias
de duelo por suicidio y demuestra
la aplicabilidad del anélisis de
asimilacion a la investigacion del
duelo por suicidio.

El objetivo del presente articulo se
centra en las reacciones de duelo
especificas, asi como en la salud
mental. Es uno de los Unicos
estudios sobre duelo por suicidio

46



Spence - D. de
Lee

(2018)

Hafford-
Letchfield -
Jeffrey  Hanna-
Evan Grant-

Lesley Ryder -

Davies Nicola
Cogan - Jolie
Goodman -Susan

Rasmusse -Sophie
Martin
(2022)

Sharon
McDonnell -
Sandra Flynn -

seis meses después de la
muerte

"Es una experiencia de
vida": duelo por suicidio
en la vejez

Duelo por suicidio en el
Reino Unido: hallazgos

la muerte repentina
de un miembro de la
familia participaron.
Se recopilaron datos
seis meses después de
la muerte.

24 personas de entre
60 y 92 afios fueron
entrevistadas en
profundidad.

Un estudio
transversal nacional
que incluy6 a 7158

Entrevistas
semiestructuradas,
evaluando: dafio
moral y trauma; el
efecto dominé en un
ambito mas amplio
familia y  redes;
transiciones y
adaptaciones de las
personas en duelo y
cémo su experiencia
de vida.

Encuesta
semiestructurada.

responsabilidad y la
vergienza en el GEQ
después de ajustar por el
tipo de parentesco, el
género, la edad, el
diagnostico de enfermedad
mental previa al duelo y las
conductas de autolesion de
ambos fallecidos y deudos,
asi como la salud mental
actual y las ideas suicidas de
los deudos. Se estimo que la
prevalencia de exposicion al
suicidio en la familia en el
ultimo ano fue del 1,1%
Manifestacion emocional de
dafio moral y trauma,
sentimientos y cogniciones
negativos se presentdé en
quienes viven con la pérdida
traumatica 45,6% vy el
impacto mas amplio en la
familia. Se evidencio un
duelo complicado y un
trauma significativo en 19
personas de las
entrevistadas.

El 77% de los participantes
se vio afectado
significativamente por el

que utiliza la  reclutacion
sistematica de familiares
desconsolados por suicidio u otra
muerte sUbita.

Este estudio da a conocer las
experiencias de duelo por suicidio
y como afecto la vida posterior de
la persona en el duelo.

Se resalta la necesidad de un
enfoque multidisciplinario en la
posvencion y la provision de
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10

11

Jenny  Shaw -
Shirley Smith -
Barry McGale -

Isabelle M Hunt
(2022)

Alexandra Pitman
-Khadija Rantell -
Louise Marston -
Michael King -
David Osborn
(2017)

Yossi Levi-Belz
(2023)

descriptivos  de
encuesta nacional

una

Estigma percibido del
duelo repentino como
factor de riesgo de
pensamientos suicidas e
intentos  de  suicidio:
andlisis de datos de una
encuesta transversal
britnica realizada a 3387
adultos jovenes en duelo

Facilitadores

interpersonales del duelo
complicado y la depresion
después de una pérdida

personas que habian
estado en duelo o
afectadas por el
suicidio.

Datos recopilados de
encuestas
transversales
realizadas a 3387
adultos jovenes que
se sintieron tristes por
la muerte repentina

de un  contacto
cercano.
Los participantes

fueron 152 SLS de
entre 18 y 18 afios.

Subescala de estigma
del Cuestionario de

Experiencia

de

Duelo, que consta de

10 items.

Cuestionario
Necesidades
Intrapersonales

(INQ).

de

suicidio. La mitad de las
personas reportaron
problemas de salud fisica y
mental relacionados con el
suicidio. Los resultados
sociales negativos y la
participacion en conductas
de alto riesgo después del
suicidio fueron comunes.
Maés de un tercio declar6
haber tenido pensamientos
suicidas y el 8 % habia
intentado suicidarse como
consecuencia directa de la
pérdida del suicidio.

Alto estigma puntuaciones
eran afirmativamente
asociado con pobre apoyo
social 58,6% y uso de apoyo
formal en duelo 29,7% pero
asociado negativamente con
el uso de apoyo informal
para el duelo 11,7%.

Los factores interpersonales
de apoyo social y auto
revelacion en familiares con
duelo complicado y

actividades de extension proactiva
para apoyar a las personas en
duelo por suicidio. La muerte de
un amigo por suicidio debe ser
reconocida como una pérdida
significativa por los esfuerzos
posteriores a la intervencion.

Los sujetos con puntuaciones altas
de estigma percibido tenian
significativamente mas
probabilidades de  informar
pensamientos suicidas después del
duelo e intentos de suicidio que
aquellos con puntuaciones bajas
de estigma. Las personas que se
sienten muy estigmatizadas por un
duelo repentino tienen un mayor
riesgo de tener pensamientos
suicidas e intentos de suicidio,
incluso teniendo en cuenta una
conducta suicida previa.

Se descubrié que en T1, los
factores interpersonales de apoyo
social y auto revelacion predicen
significativa y negativamente el
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William
Feigelman — Julie
Cerel (2020)

Valeriya Azorina
- Nicola Morant -
Hedvig Nesse -
Fiona Stevenson -
David Osborn -

Michael King -
Alexandra Pitman

por suicidio: los roles
mediados de la vergiienza
y la culpa relacionadas con
el suicidio.

Sentimientos de
culpabilidad y sus
asociaciones  con el
proceso de duelo en el
duelo por suicidio

El impacto percibido del

duelo por suicidio en
relaciones interpersonales
especificas: un estudio

cualitativo de datos de
encuestas

Con una muestra de
70 evaluados.

Con base en una
encuesta enviada por
correo a 575 padres
en duelo, en su
mayoria blancos y
econémicamente

favorecidos, 462 que
perdieron a un hijo
por suicidio, 48 por
sobredosis de drogas,

37 por accidentes
comunes y 24 por
causas naturales,

utilizamos pruebas de
chi-cuadrado

Realizamos un
analisis tematico de
respuestas de texto
libre de 499 adultos a
preguntas que
capturaban el impacto
del duelo en las

Cuestionario de
Vergienza
relacionado con el
trauma.

Escalada de culpa
relacionada con el
trauma.

Inventario de duelo
complicado

Version abreviada del
Cuestionario de
Experiencia de Grief
(GEQ; Barrett vy
Scott, 1989). La
escala GEQ original
constaba de 55 items.
Escala de duelo
complicado.

Cuestionario, basado
en 20 preguntas
libres.

depresion después de la
perdida por suicidio.

El suicidio los dejé
devastados a todos los
participantes, que  se
clasificaron como

extremadamente devastados
(48, 30,8%, muy devastados
(85, 55,8%) y devastados
(21, 13,4%).

Los resultados demostraron
sentimientos de  culpa.
asociados con dificultades
de duelo, duelo complicado
(79,2%), trastorno de estrés
postraumatico (72%),
depresiéon (85,2%) y otras
dificultades de salud mental
entre padres en duelo por
suicidio

Se encontrd que era comun
que las personas afligidas
por el suicidio perciban
cambios en sus relaciones
interpersonales después de
la pérdida. Los efectos de

CG y la depresion. A través de la
mediacion de los niveles de

verguenza asociados con el
suicidio, la pertenencia frustrada
predice significativa y

positivamente tanto el GC como la
depresion.

Este estudio se centra en
identificar los correlatos
asociados con la aparicion de
sentimientos de culpabilidad
asociados con un suicidio u otra
muerte  traumatica y  sus
asociaciones con las
complicaciones del duelo.

Se describié un malestar social de

sus  familiares, amigos vy
conocidos, sobre el tema del
suicidio. Esto se describio

principalmente para relaciones
cercanas con amigos y familiares,
seguidas de relaciones mas
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(2019)

Victoria Ross —
Kairi Koélves -
Diego De Leo
(2019)

Philip Gregory
Fiona Stevenson
Michael King
David Osborn
Alexandra Pitman
(2020)

Exploracién de las
necesidades de apoyo de
las personas en duelo por
suicidio:  un  estudio
cualitativo

Las experiencias de las
personas en duelo por
suicidio respecto de la
informacién periodistica
sobre la muerte: estudio
cualitativo

relaciones con la
pareja, los amigos
cercanos, la familia
cercana, la familia
extendida y otros
contactos.

Se trabajé con una
muestra  de 15

participantes 12
mujeres y 3 hombres
familiares 0
conyugues.

Se analizé las
respuestas de 140
encuestados
elegibles.

Entrevista
semiestructurada

Cuestionario,
constaba de dos
partes, la primera 119
preguntas fijas y la
segunda 20 preguntas
abiertas

estos cambios  fueron
principalmente negativos.

El tema del malestar social
por la muerte (24%); el tema
de retiro social al (43%); el
de la experiencia de duelo
compartido que crea tanto
cercania como evitacion
(21%); y el de los apegos
influenciados por el miedo a
mayores pérdidas (36%).

Este  estudio examind
cualitativamente las
necesidades de apoyo de las
personas en duelo por
suicidio e identifico cuatro
temas clave: necesidades
cambiantes de  apoyo,
dificultades para navegar

por los Servicios,
experiencias de estigma y
aislamiento social, y

conexion con los demas.

Muchos encuestados
describieron  experiencias
negativas de la prensa, con

subtemas que capturan
experiencias  angustiosas
relacionadas con las

percepciones del
comportamiento  intrusivo

amplias con la familia, relaciones
generales y pareja o expareja. La
mayoria de los cambios percibidos
se produjeron en relaciones
familiares y amistades cercanas.
Para las relaciones familiares el
tema més  destacado  fue
aislamiento social, mientras que
en el caso de las amistades
cercanas, era el miedo a sufrir mas
pérdidas.

Los participantes dijeron que se
sintieron demasiado abrumados
para pedir ayuda y que luego
necesitaban apoyo proactivo.. Los
participantes generalmente
hablaron positivamente sobre los
grupos de apoyo para el duelo por
suicidio

Describir las experiencias
subjetivas de las personas en duelo
por suicidio con respecto a los
informes de los medios sobre el
suicidio de su amigo o familiar
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Sally Hultsjo -
Sdidi M Ovox -
Caroline Olofsson
-Mohammad
Bazzi - Rikard
Wiérdig

(2022)

Obligados a  seguir
adelante: un estudio de
entrevistas con
supervivientes que han
perdido a un familiar por
suicidio

En el estudio
participaron diez
supervivientes, de los
cuales nueve eran
mujeres.

Entrevistas
semiestructuradas
con duracion de 40 a
90 minutos.

de los periodistas (56%), la
falta de consulta adecuada
con los deudos (68,3%), los
periodistas que divulgan
informacién privada
(23,8%), la tergiversacién
negativa del fallecido
(48,6%) y la violacion del
anonimato del fallecido
(42,6%).

Una variedad de dindmicas
complementarias aparece en
la experiencia de la pérdida
por suicidio, incluida la
distancia y el aislamiento
emocional, la invisibilidad,
los sentimientos de
irrealidad, las preguntas sin
respuesta y la lucha, asi
como el poder y la creacion
de significado, que se
expresan a través de
expresiones conceptuales y
sensaciones corporales de
pérdida y duelo. Durante el
periodo anterior y posterior
al suicidio, los
supervivientes sintieron que
se les impedia desempefiar
un papel en el cuidado del
familiar ~ (86,5%). Se
sintieron obligados a seguir

La esencia de nuestro estudio fue
gue los sobrevivientes de un
familiar que murié por suicidio
describieron cémo se vieron
obligados a ver como la oscuridad
se apoderaba del mundo de vida
de su familia.
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Chris  Shields -
Kate Russo -
Michele
Kavanagh
(2019)

May Elise Vatne -
Dagfinn Naden -
Vibeke Lohne
(2023)

Angeles del coraje: las
experiencias de madres
desconsoladas  por el
suicidio

El  cuidado de los
familiares después del
suicidio: experiencias de
responsabilidad de los
profesionales

En el estudio se Entrevista
explord la semiestructurada.
experiencia de 4

madres.

En este estudio se Entrevistas
incluyeron
MHCP, tres hombres
y tres mujeres. Un
trabajador social vy
cinco enfermeras
participaron.

seis semiestructuradas.

adelante a pesar de que

habia sucedido lo peor
(76,4%).

Se identificaron cuatro
temas principales: papel
continuo de la madre; Una
busqueda interminable;
Encontrar  santuario; vy

Levantdndose  de las
cenizas. Estos temas tienen
que ver con una variedad de
emociones posteriores al
duelo por suicidio, el
proceso de creacion de
significado, el contexto
social y el papel del grupo
de apoyo. El 74,6% de las
personas que respondieron
expresaron sufrimiento
significativo.

Los hallazgos de este
estudio muestran que el
encuentro del profesional
con los familiares en una
fase temprana después del
suicidio en una unidad
psiquiatrica puede ser una
tarea de cuidado exigente.
El tema Confirmar el
sufrimiento es entendido
como un importante acto de
cuidado, donde el encuentro
de las MHCP con las

El presente estudio exploro las
experiencias de cuatro madres que
habian sufrido un duelo por
suicidio y el papel de los grupos de
apoyo en el proceso de creacion de
significado después del duelo por
suicidio.

Se considera que los participantes
trabajan de acuerdo con la teoria
del cuidado caritativo de Eriksson,
donde la confirmacién esta
motivada por la sensibilidad y la
compasion.
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Madalena Cunha-
Graca Simdes
Joana-Soares

otras

Proceso de afrontamiento
y duelo en familiares y
personas

Eduardo Santos significativas de victimas
(2023) mortales de COVID-19
Dayana Lizbeth Afrontamiento de Ila
Tipan Pérez familia frente al duelo
Luis Geovanny

Rojas Conde

(2023)

Compuesta por 86
participantes. De 18
afios 0 mas y haber
sufrido la pérdida
fatal de un familiar
hace mas de 6 meses.

Se aplic6 a 100
familiares de
pacientes fallecidos
oriundos del cantén
Tisaleo.

Recoleccion de datos
(Google Forms)
Contactos telefonicos
Cuestionario de
caracterizacion
sociodemografica vy
contexto del duelo.
Inventario de Duelo
Complicado - ICG).
Inventario de
Afrontamiento de
Situaciones Estresantes
- CISS-21).

Inventario de Texas
Revisado del Duelo,
con dos dimensiones:
comportamiento en el
pasado y sentimientos
actuales

familias y otros allegados
incluyé emociones fuertes.
Se presentd un duelo
complicado (85,3%) y una
buena intervencion
psiquiatrica para manejar el
duelo complicado (76,5%)
Proceso de duelo

(60,5%) tuvieron un
proceso de duelo
complicado.

Proceso de duelo
Comportamiento en el

pasado (70%)
Sentimientos actuales
(30%)

Los familiares de personas
fallecidas se encuentran con
graves dificultades y procesos de
duelo complicados. Las personas
en duelo, conduce a un aumento
de  reacciones  emocionales
extremas, como ira, verglenza,
miedo, depresion y soledad e,
igualmente, a la posibilidad de
casos de trastornos prolongados
del duelo.

En el aspecto de comportamiento
en el pasado, la ausencia definitiva
de un familiar deja secuelas
emocionales que son dificiles de
superar y la falta de alternativas de
solucion conduce a situaciones
aun mas profundas que afectan su
desempefio laboral, familiar vy
consigo mismo. Al igual que en la
dimension  de  sentimientos
actuales, el dolor de una muerte se
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Esteban Dario
Luna Alvarez
Nathalia Chadid
Arroyo (2023)

Angélica Jiménez
Escobar (2016)

Yury  Estefania
Perdomo Jurado-
Angela Gissette-
Caro Delgado
Noriega Ortiz
Amerita- Ramirez

Caracteristicas del duelo
por la pérdida de
familiares como
consecuencia de la
pandemia por COVID-19.

Propuesta de guia de
intervencion psicoldgica
para apoyar a padres en la
elaboracion del duelo ante
la muerte de un hijo por
suicidio

Duelo por suicidio. Salud
y afrontamiento. Una
revision de literatura

Conformado por 20
personas (20
estudiantes de grado
11°.

Se realiz6 a cuatro
madres y un padre.

25 articulos
cientificos.

Adaptacion del
inventario de duelo
complicado en
familiares de fallecidos
por COVID - 19
Inventario de duelo
complicado original.

Aplicacién de las
entrevistas en
profundidad.

Historias de vida
realizadas a los
informantes que
estaban en proceso de
elaboracién del duelo
por la muerte de un
hijo/a por suicidio.

Fichas de resumen de
articulo y el andlisis
global se realizd a
través de una matriz de
revision bibliogréfica.

Caracteristicas de
procesos de duelo. Duelo
complicado  (40%) es
inferior a la de duelo
normal o duelo no
complicado (60%).

Duracién de duelo (100%
variable)
Etapa de duelo (20% en la
etapa 4)

Efectos emocionales del
duelo (78%).
Efectos cognitivos del
duelo (22%).

agudiza porque el entorno de los
dolientes no es favorecedor.

La mayoria de las personas logran
afrontar la pérdida de manera
adaptiva, segun indicadores
previos. Dependeré de cosas como
la capacidad de las personas para
controlar sus emociones, sus redes
de apoyo y cémo se resignan a la
pérdida.

Para cada sujeto entrevistado la
duracion el duelo es variable; pero
existe una similitud, todos se
encuentran atravesando el cuarto
etapa del proceso de duelo:
Miedo; Tristeza y Culpa. El
sentido de culpabilidad turba la
serenidad y la libertad interior de
los sobrevivientes. Los
sentimientos que afloraban era la
tristeza, el miedo, y la rabia. Por
otro lado, se describe los cambios
que tuvieron los sujetos en cuanto
a sus vidas personales 'y
familiares.

Se encontr6 que los efectos en la
salud emocional de las personas
que experimentan duelo por
suicidio manifiestan
desesperacion, desesperanza,
ansiedad, angustia, profunda
tristeza, depresion, miedo,
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Jaramillo Claudia
Liliana (2021)

Guido Marcial
Bustillos
Zamorano (2017)

Caracteristicas de los
efectos en la familia a la
muerte por suicidio de
cuatro adolescentes en la
ciudad de La paz,
departamento de La paz,
gestion 2017.

El  estudio

cuatro
suicidio.

Casos

tomo
de

Se realiz6 a través de
entrevistas no
estructuradas adaptado
del programa Nacional
de Prevencion
Nacional del Suicidio,
del ministerio de Salud
de Chile del afio.

Duelo patoldgico (60%)

Duelo
(40%)

no

patolégico

pesadillas recurrentes, aislamiento
social, suspension de actividades
de disfrute. A nivel cognitivo,
sensaciones de irrealidad,
manifestaciones de negacion, lo
gue genera constantes dudas,
busqueda constante de
explicaciones, baja concentracion
y desinterés por actividades
académicas, sentimientos de
dolor, estigma, ira, culpa e ideas
intrusivas de suicidio, lo que
genera un impacto negativo dentro
de la dindmica familiar y cultural.

El mismo pudo encontrar que
existen cuatro categorias a
considerar, las cuales son, las
emociones, duelo, separacion vy
salud. Los hallazgos que se
encontraron son que el suicidio es
considerado una muerte violenta y
repentina, que  desencadena
sentimientos de  tristeza y
culpabilidad para los cuales es
dificil de superar, dandose un
proceso de duelo, que puede llegar
a ser patologico, desencadenado
problemas psicosomaticos, por el
estrés que aqueja a la persona.
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Urdanivia
Kozima Denisse
(2019)

Rosalia Ramirez
Corral (2019)

Vivencias

de

sobrevivientes a pérdida
por suicidio que asisten a

un grupo de autoayuda

Pérdidas significativas vy
duelo en adolescentes, una

mirada desde
orientacién educativa.

la

5 participantes que

perdieron a familiares
directos.
Participaron 10
alumnos de un
bachillerato  técnico
(Medad= 17 afios,
DE=

1.1).

Ficha
sociodemografica
Entrevista
semiestructurada.

Entrevista clinica
-educativa.

Programa de
intervencién en la que
se abordaron tematicas
relacionadas a la
pérdida, ajustes al
medioy a

nuevas circunstancias.

Evitacion experiencial de Se encontré que el dolor se enfoca

duelo (76%).

Etapas de duelo

Depresion (36%).

en concentracién bastante en el
trabajo, en las relaciones
personales o sociales, moviendo
su atenciodn a otros aspectos de la
vida optando también por no
hablar del tema. En lo que respecta
sobre las caracteristicas del duelo
mencionan que tuvieron que
atravesar: ~ emociones  como
verglienza, rencor, culpa y dolor.

Los hallazgos se encontraban en la
etapa de duelo de depresion y
tristeza los demas en la rabia y en
la negociacién y regateo. Las
emociones que se identificaron
fueron; el miedo a la muerte o0 a
perder a seres queridos culpa Los
sintomas  somaticos  fueron,
problemas de ansiedad, que se
relacionaron con morderse los
dedos, entumecimiento de cara,
manos, dolor de estbmago o
sensacién de vacio, dificultades
para conciliar el suefio, dolores de
cabeza recurrentes, asi como
cansancio o falta de energia.
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Dentro del campo de investigacion sobre adaptacidn en situaciones del proceso de
duelo por victimas de suicidio, resulta fundamental resaltar los descubrimientos de Chein y
Laitila (2023) acerca de los cambios experimentados a lo largo del tiempo en las vivencias
de duelo tras un suicidio. Estos estudios evidencian que, con el paso del tiempo, los
individuos muestran avances significativos hacia una adaptacion a sus pérdidas traumaticas.
Por otro lado, las investigaciones de Chen y Zang (2021) subrayan el impacto profundo que
la muerte por suicidio tiene en el futuro de las personas mayores que sufren esta pérdida.
Dichos autores identifican tres preocupaciones centrales: la busqueda de significado en el
suicidio, la preservacion del recuerdo del fallecido y la recuperacion de la propia vida a pesar
de la pérdida. Esta contraposicién de hallazgos pone de relieve la complejidad y diversidad
de las experiencias de duelo por suicidio, ofreciendo perspectivas valiosas para comprender
y abordar estos procesos emocionales.

Por otro lado, investigaciones como las de Ross (2008) revelan una diversidad de
estrategias de afrontamiento adoptadas por los padres afectados. Se identificaron tanto
estrategias desadaptativas (48,9%) como adaptativas (51,1%), que van desde la evitacion
hasta el cuidado de la salud fisica y mental, asi como rituales destinados a mantener vinculos
continuos con el nifio fallecido. Esta variedad refleja la complejidad del proceso de duelo y
la necesidad de adaptacion a las circunstancias individuales. En contraste, los resultados
presentados por Luna y Arroyo (2023) corroboran indicadores previos, donde se establecio
gue la mayoria de las personas logran afrontar de manera adaptativa la pérdida. Sin embargo,
este proceso adaptativo depende en gran medida de la capacidad de las personas para
gestionar sus emociones, el apoyo brindado por sus redes sociales y el proceso de
resignificacion de la pérdida, subrayando asi la importancia de los factores emocionales y

sociales en el proceso de adaptacion ante la pérdida.
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Perdomo et al. (2021) evidencia los efectos emocionales y cognitivos del duelo,
encontrando que las personas que atraviesan un duelo por suicidio experimentan una amplia
gama de repercusiones en su salud emocional. Estas incluyen sentimientos de desesperacion,
desesperanza, ansiedad, angustia, profunda tristeza, depresion, miedo, pesadillas recurrentes
y aislamiento social, asi como una suspension de actividades placenteras. A nivel cognitivo,
se observan sensaciones de irrealidad, manifestaciones de negacién y una busqueda
constante de explicaciones, lo que conlleva a dudas constantes, baja concentracion y
desinterés en actividades académicas. Ademas, se experimentan sentimientos de dolor,
estigma, ira, culpa e ideas intrusivas de suicidio, lo que genera un impacto negativo en la
dinamica familiar y cultural. Estos hallazgos son respaldados por Hafford-Letchfield et al.
(2022), quienes destacan el dafio moral y el trauma, asi como la presencia de sentimientos y
cogniciones negativas en aquellos que enfrentan una pérdida traumatica. Esta relacion entre
los autores subraya la complejidad y la amplitud de las repercusiones del duelo por suicidio
en la salud mental y emocional de las personas afectadas.

Ademaés, hay que tomar en cuenta las redes de apoyo dentro del proceso de duelo,
para Pitman et al. (2018) los resultados van encaminados a la implementacion de las redes
de apoyo en aspectos de duelo, es que un gran porcentaje de evaluados afirmd encontrar
apoyo en familia o amigos, estas redes informales pueden ser un punto primordial como
apoyo en la poblacién enfocada, permite una reduccion en aspectos como el aislamiento, la
depresion grave y por ende a disminuir el riesgo de suicidio en personas vulnerables. En
contraste para Levi-Belz (2023) el factor interpersonal y la relacion con la ideacion suicida
son experiencias extremadamente dificiles que pueden resultar abrumadoras para el contexto
familiar o para quienes lo atraviesan, en este sentido un sistema solido de acompariamiento

marca la diferencia en la recuperacion y sobre todo en la pertenencia frustrada referida a la

58



exclusion o rechazo con la generacion de sentimientos de alienacion y desesperanza
referidos a la depresion en T2.

Uno de los aspectos destacadas en el estudio del criterio de relaciones
interpersonales. Arizona et al. (2019) y el analisis cualitativo de datos explora el impacto
percibido del duelo por suicido revelaron la complejidad y diversidad del impacto
identificando aspectos como la dificultad para la comunicacion, sensacion de aislamiento de
personas cercanas, la tension de las relaciones familiares y la falta de comprension de la
familia enfocada en la necesidad de buscar apoyo en contactos que no necesariamente sean
del circulo cercano. Es importante destacar la importancia del impacto emocional individual
del duelo por suicidio, sino también cémo este proceso afecta las relaciones interpersonales,
con ello se afonda en una visién amplia de las implicaciones sociales y la necesidad de apoyo
en las esferas cotidianas de quienes atraviesan este proceso al igual que mencionan Shields
et al. (2019), en donde se exploraron diferentes experiencias con relacion al tema'y el papel
que uno de los miembros de la familia tiene que tomar ante la situacion del duelo, la
bdsqueda interminable de respuestas que aclaren el panorama de duelo por suicidio y la
basqueda del espacio para encontrar consuelo en medio del dolor que trae consigo el duelo,
relacionandose a la primera postura que resalta la elemental de las implicaciones sociales y
de apoyo. Para Vatne et al. (2023), se exploraron las experiencias de responsabilidad de los
profesionales de la salud mental comunitaria en el cuidado de los familiares después de un
suicidio. Los hallazgos de este estudio mostraron que los profesionales de la salud mental
comunitaria se enfrentan a situaciones desafiantes y emocionalmente intensas al encontrarse
con familiares en las fases tempranas después de un suicidio. Los participantes expresaron
la importancia de brindar un cuidado compasivo y empatico a los familiares que estan
atravesando el duelo por suicidio, reconociendo la sensibilidad y la complejidad de esta

situacion. Hay que tomar en cuenta que este enfoque resalta la importancia de la empatia, la
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escucha activa y el apoyo continuo en el proceso de cuidado de los familiares después de un
suicidio, reconociendo la vulnerabilidad y el dolor que enfrentan.

Otra variable para discutir en el duelo por suicidio como un proceso complejo y
doloroso que requiere de estrategias de afrontamiento especificas. Diversos autores han
analizado las estrategias utilizadas por las personas que han experimentado la pérdida de un
ser querido por suicidio, revelando un panorama lleno de contrastes.

Algunos autores, como Urdanivia (2019) encontraron que el aislamiento y la
evitacion son estrategias comunes en el duelo por suicidio. Esto se manifiesta en la
concentracion en el trabajo, las relaciones sociales o personales, y en la evitacion de hablar
del tema. Si bien puede ser Util a corto plazo para protegerse del dolor, a largo plazo puede
ser perjudicial, impidiendo procesar las emociones y avanzar en el proceso de duelo. En
contraposicion, la busqueda de significado en la pérdida, como lo sugieren Hultsjo et al.
(2022), se presenta como una estrategia méas efectiva para afrontar el duelo. Encontrar un
sentido a la tragedia, comprender las razones que llevaron al suicidio, puede ayudar a las
personas a aceptar la pérdida y encontrar paz.

Por otro lado, mantener vivo el recuerdo del fallecido a través de diferentes formas,
como crear un album de fotos o realizar rituales en su memoria, puede ayudar a las personas
a aceptar la pérdida y a encontrar paz. Al mismo tiempo, es importante encontrar un
equilibrio entre el duelo y la reconstruccion de la vida. Diversos estudios, como Arizona et
al. (2019) y de Lunay Arroyo (2023), resaltan la importancia del apoyo social en el proceso
de duelo. Las personas que tienen un sistema de apoyo fuerte son mas propensas a afrontar
la pérdida de forma adaptativa.

La busqueda de ayuda especializada es fundamental para que las personas que han

experimentado la pérdida de un ser querido por suicidio puedan procesar el dolor y encontrar
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paz. Perdomo et al. (2021) y Urdanivia (2019) enfatizan la importancia de la terapia para

desarrollar estrategias de afrontamiento saludables y superar el trauma de la pérdida.
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A continuacion, en la Tabla 5, se detallan los resultados de los articulos con respecto
a la variable afrontamiento, dando respuesta al objetivo especifico: ldentificar los estilos de

afrontamiento que se evidencian en los familiares de victimas de suicidio.
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Tabla5 Triangulacion de resultados sobre Identificar los estilos de Afrontamiento que

se evidencian en los familiares de victimas de

suicidio.

N° Autores Titulo Muestra Instrumentos Categoria Aporte
1 Sharna Mathieu Estilos de afrontamiento La muestra estuvo La BREVE Cope, es El modelo 1 fue El estudio se centr6 en las
Racquel  Todor utilizados durante el constituida por 142 wuna encuesta de 28 significativo, y laedad y el diferencias en el estilo de
Diego De Leo suicidio y la muerte subita. personas en duelo por items que utiliza una sexo de la persona en duelo afrontamiento  entre  personas
Kairi Kdlves Duelo en los primeros seis  suicidio, siendo el escala Likert de 4 contribuyeron afligidas por suicidio y otras
(2022). meses. modelo 1, en puntos para evaluar  significativamente a la muertes sUbitas seis meses
comparacion de 63 diferentes estilos de prediccion del después de la pérdida de un
duelos por muerte afrontamiento. afrontamiento evitativo familiar cercano. ElI modelo final
sUbita, siendo el F:2,64. El modelo 2 sin mostré afrontamiento centrado en
modelo 2. cambios significativos el problema. En particular, ser
F:1.196 lo que significa que mujer, ser mas joven y tener un
no hubo diferencias PMHD aument6 la probabilidad
significativas entre las de experimentar afrontamiento

personas desconsoladas por
suicidio y desconsolado por
otra muerte repentina. La
incorporacion de explorar el
impacto de un diagndstico
previo de salud mental
(PMHD) representé un
2,8% adicional en el
afrontamiento evitativo.
Personas con  PMHD
informaron niveles
significativamente mas

centrado en el problema, mientras
que ser adulto hijo del fallecido se
asocié con una probabilidad mas

baja de experimentar
afrontamiento centrado en el
problema.

El afrontamiento centrado en las
emociones; donde la edad y el
género de los deudos estaban
significativamente  relacionados
con el afrontamiento centrado.
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Victoria Ross
Kairi Kélves

Lisa Kunde
Diego De Leo
(2018)

-Rafailia Zavrou -
Andreas
Charalambous -
Evridiki
Papastavrou-
Anna
Koutroubas-
Maria Karanikola
(2023)

Experiencias de los padres
sobre el suicidio y el
duelo:

Un estudio cualitativo a
los 6 y 12 meses después

Investigacion cualitativa
sobre la experiencia de la
pérdida por suicidio, las
secuelas y las estrategias
de afrontamiento  de
padres de habla griega en
duelo por suicidio en
Chipre.

7 madres (M edad =
60,1 afios, rango: 50—
78) y 7 padres (M
edad = 59,9 afos,
rango: 50-68)
formaron la muestra.

Se aplico
metodologia
cualitativa basada en
el analisis de
contenido inductivo
de las entrevistas a 10
madres y 2 padres.

una

Entrevistas
Semiestructuradas,
con una estrategia de
facilitadora de forma
neutral.

Entrevistas
semiestructuradas.

altos de afrontamiento

evitativo.

Los padres del estudio
variaron significativamente
en sus estrategias de
afrontamiento y niveles de

apoyo. Se describieron
estrategias  desadaptativas
(48,9%) adaptativas

(51,1%): desde la evitacion
hasta el mantenimiento de la
salud fisica y mental, y

rituales  para  asegurar
vinculos continuos con el
nifio.

Se informa sobre los datos
sobre las experiencias de los

padres con respecto al
suicidio de su hijo,
revelando  patrones de

afrontamiento. Se maneja
medidas de apoyo para

ayudar a los padres a
deliberar sobre los
angustiosos  recordatorios
(48,5%).

El analisis reflej6 el deseo
altimo de los participantes
de encontrar alivio
existencial y tranquilidad al
manejar los recordatorios
angustiosos del suicidio de
su hijo (76%).

Los padres mostraron una
variedad de estilos de
afrontamiento, tanto adaptativos
como desadaptativos, aunque no
hay diferencias evidentes entre
madres y padres en como utilizan
las estrategias.

También estrategias de
afrontamiento adaptativas
implementadas por personas en
duelo.

Las diferentes estrategias de
afrontamiento y sistemas de apoyo
descritos reflejaron los esfuerzos
de los participantes por escapar de
pensamientos obsesivos,
duraderos y  profundamente
traumatizantes sobre el suicidio de
su hijo..
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Gallardo Flores -
Moran Carrillo-
Garcia Carmona
(2023)

Espinosa Zapata

Yazmin Yulieth
(2022)

Yury  Estefania
Perdomo Jurado-
Angela  Gissette
Caro  Delgado-
Noriega Ortiz

Amerita Ramirez-

La deteccion de la
resiliencia en familias en
duelo por un suicidio

Estrategias de
afrontamiento  en el
proceso de duelo de tres
mausicos del corregimiento
de Ricaurte, Valle del
Cauca

Duelo por suicidio. Salud
y afrontamiento. Una
revision de literatura.

Se entrevistd a una
muestra de 21
individuos de quienes
se obtuvieron
narrativas de sus
experiencias  como
elementos de analisis.

Tres musicos entre los

20y 27 afios de edad

25 articulos cientificos.

Escala
Afrontamiento de
Resiliencia (BRCS).
Entrevistas
estructurada
profunda.

Breve de

semi-

Entrevista
semiestructurada.
“Sintomas y
estrategias de
afrontamiento en el
proceso de duelo de
musicos”.

Fichas de resumen de
articulo y el analisis
global se realizd a
través de una matriz
de revision
bibliogréfica.

Describe la relaciéon entre
los factores y dimensiones
del desarrollo de Ila
resiliencia y los procesos de
duelo de las personas
afectadas por el suicidio de

un familiar. Describe un
afrontamiento
desadaptativo e informal
(63,8%)

Estrategias de

afrontamiento frente al
duelo.

Resolucién de problemas
(45%), la blsqueda de
apoyo social (30%), la
autorregulacion (20%) y la
reevaluacion  cognitiva
(5%).

Efectos emocionales del
duelo (56%).
Efectos cognitivos
duelo (44%).

del

Las conductas detectadas
incluyeron la creacion de obras
artisticas o brindar apoyo a las
personas afectadas por el suicidio,
principalmente a través de la
participacion en asociaciones y
grupos de autoayuda destinados a
brindar atencion y apoyo a la
expresion emocional derivada del
suceso traumatico.

Como resultados principales se
obtuvo que las estrategias
mayormente utilizadas fueron la
resolucion de problemas, la
bisqueda de apoyo social, la
autorregulacion y la reevaluacién
cognitiva. Asi mismo, se logra
evidenciar que la musica se
percibe como herramienta de
expresion  emocional en la
elaboracion del duelo de los
participantes, genera un aporte en
procesos psicoldgicos como el
duelo apoyando
significativamente al cuidado de
la salud mental.

En cuanto a las estrategias de
afrontamiento, manifiestan que el
acto realizado por su ser querido
les permitié comprender y valorar
la vida, despertando la busqueda
de significado en lo ocurrido,
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Jaramillo Claudia
Liliana (2021)

Mota  Gonzalez
Cecilia-Sanchez
Bravo  Claudia-
Carrefio

Meléndez Jorge-
Gbmez Lopez
Maria  Eugenia
(2021)

Quito Maza
Christian Paul-
Trelles Calle

Daniel Edmundo
Cadena- Povea,
Henry Rafael
(2019)

Juan Manuel
Gavala- Maria
Fullana- Apolonia

Los estilos de
afrontamiento como
predictores del duelo
perinatal

Afrontamiento de un
grupo de adultos ante el
duelo por pérdida de los
padres en el centro de
apoyo al duelo.

Afrontamiento a la muerte
y sesiones de coaching en

100 mujeres mexicanas
gue tuvieron pérdida
perinatal.

Los participantes
fueron 45, 28 mujeres y
17 hombres.

20 personal sanitario de
pediatria de las CCAA.

Perinatal Grief

Scale traducida al
espafol.

Escala de Estilos de
Afrontamiento de
Lazarus y Folkman.

Registro
sociodemografico.
Inventario de Duelo
Complicado  (IDC)
Inventario de
Estrategias de
Afrontamiento (CSI)
para la recopilacion
de datos.

Encuesta de
elaboracion propia.

afrontamiento

Estilos de afrontamiento
escape-evitacion (40%) y
resolucion de problemas

afrontamiento
28 moderado; 15 ligero; 2
no lo presenta.

Grado de afrontamiento:
apareciendo
afrontamiento intermedio grupos,

presentando una oportunidad para
examinar los valores y creencias,
replanteandose que su vida tal y
cémo estaba planeada podria no
estar en el camino correcto. Sobre
el afrontamiento se encontro:
valorar mas la vida, reorientar la
vida, busqueda apoyo familiar,
social y espiritual.

Los estilos de afrontamiento
confrontativo, escape-evitacién y
resolucion de problemas. Se
concluye que los estilos de
afrontamiento impactan en la
intensidad del duelo, de ahi la
importancia de centrar la
intervencion psicoldgica en ellos.

Los resultados indican que la
retirada social es la estrategia de
afrontamiento  mas  utilizada
seguida por la evitacion del
problema. La resolucion de
problemas es la estrategia menos
utilizada. Después del analisis de
IDC, los resultados podrian
clasificarse por la ausencia y la
intensidad del duelo complicado.

No se encuentran diferencias

significativas entre los distintos
apareciendo un

66



10

11

Victoria Pascual
Reus (2018)

Maria de Jesus
Ortega Bafiuelos-
Luz Patricia
Falcon Reyes-
Christian Starlight
Franco Trejo- Ana

Karen Gonzéalez
Alvarez-  Nubia
Maricela
Chavez Lamas-
Juan Carlos
Medrano
Rodriguez (2021)
Vaneska  Cindy
Aponte-Dazaa
Freddy  Ponce-
Valdiviaa
Bismarck Pinto-
Tapiaa Felipe
Garcia (2022)

una unidad de oncologia creencias y Escala de

infantil. Bugen.

Tipos de pérdidas y 127 alumnos, 101 de Cuestionario de

estrategias de octavo y 26 de sexto elaboracién propia

afrontamiento en semestre

estudiantes de

odontologia.

Duelo  anticipado y Participaron 272 Escala del Duelo en

afrontamiento al estrés en cuidadores informales. el Cuidador.

cuidadores informales de Escala

personas de la tercera edad Breve de
Afrontamiento al
Estrés (COPE 28).

(50%). Personal que lleva
trabajando mas de 20 afios,
presenta un mejor
afrontamiento.

Tipos de Estrategias de
afrontamiento

Ayuda terapéutica (10%),
actividad fisica (18%) o
deporte, meditacion o
yoga (50%), habito de la
lectura (10%), ayuda
espiritual  (2%), ayuda
mutua (6%), red de apoyo
(4%).

Influencia del
afrontamiento en el duelo
Afrontamiento focalizado
enel

problema (249) y el
afrontamiento de evasion
con sustancias (.216)

afrontamiento intermedio. Tan
solo el personal que lleva
trabajando mas de 20 afios,
presenta un mejor afrontamiento.
Se realizan talleres de coaching al
personal de oncologia infantil, y a
los 30 dias se aplica nuevamente
Escala de Bugen, apareciendo un
afrontamiento 6ptimo.

Las estrategias de afrontamiento
que utilizaron los estudiantes
fueron: ayuda terapéutica,
actividad fisica o deporte,
meditacion o yoga, habito de la
lectura, ayuda espiritual, ayuda
mutua, red de apoyo.

Los resultados evidencian que el
duelo anticipado es influenciado
por el afrontamiento: el dolor
emocional por el afrontamiento
basado en apoyo, afrontamiento
evasion a la emocion y estar todo
el dia de cuidado. La pérdida
emocional es estimada por el
afrontamiento focalizado en el
problema, cuando el cuidador es

67



un adulto mayor y por el medio
tiempo de cuidado. La aceptacién
de la pérdida es influenciada por el
afrontamiento  focalizado  al
problema, afrontamiento evasion
a la emocién, cuidador es adulto
joveny por el cuidado durante casi
todo el dia.
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En base a lo mencionado en la tabla 5 se exponen los resultados de investigaciones
con el objetivo de identificar los estilos de afrontamiento que se evidencian en los
familiares de victimas de suicidio. En relacion con la intensidad del duelo, Mota et al.
(2021) resaltan que los estilos de afrontamiento ejercen un efecto notable en su magnitud,
enfatizando asi la importancia crucial de la intervencion psicolégica. Esta conclusion se
ve respaldada por las observaciones de Quito et al. (2019), quienes sefialan que las
estrategias orientadas hacia la evitacion y el retraimiento estan estrechamente vinculadas
con el agravamiento del duelo complicado. Esta relacién entre los autores sugiere que la
manera en que las personas enfrentan y procesan la pérdida tiene un impacto directo en
la magnitud y complejidad del duelo, lo cual tiene implicaciones significativas para el
disefio de intervenciones terapéuticas efectivas.

Al comparar las posturas de los autores en relacion a los estilos de afrontamiento
de familiares de victimas de suicidio y muerte subita, se analiza los hallazgos y enfoques
de cada estudio, para Mathieu et al. (2022) las diferencias significativas en los estilos de
afrontamiento entre personas afligidas por el suicidio se identifico que factores como la
edad, el sexo y el diagnostico previo de salud mental influyen en la forma en que las
personas enfrentan el duelo, esto relacionandolo con Ross et al. (2018), se describieron
estrategias tanto adaptativas como desadaptativas, sin diferencias obvias entre madres y
padres en los tipos de estrategias aplicadas.

Ademas, como Gallardo-Flores et al. (2023) menciona la resiliencia en familias
en duelo por suicidio, el estilo de afrontamiento desadaptativo e informal se presenta en
un porcentaje significativo destacando la relacién de factores y dimensiones de desarrollo
de resiliencia y procesos de duelo de las personas afectadas por el suicidio de un familiar.
Ademas, se mencion6 que las conductas detectadas incluyeron la expresion artistica y la

prestacion de servicios de apoyo a personas afectadas por el suicidio.
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En el estudio de Zabrou et al. (2023), se centra principalmente en la experiencia
de la pérdida por suicidio, las secuelas y las estrategias de afrontamiento de los padres,
reflejando sus esfuerzos por escapar de pensamientos obsesivos y traumaticos sobre el
suicidio de su hijo. En contraste Espinoza (2022) en la implementacion de las entrevistas
semiestructuradas explora sintomas y estrategias como resolucion de problemas, la
busqueda de apoyo social, la autorregulacién y la reevaluacion cognitiva como las mas
utilizadas por los participantes. Al comparar estos estudios, se observa que ambos
abordan el tema de los estilos de afrontamiento en el contexto del duelo, aunque con

enfoques y poblaciones de estudio diferentes.
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6. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo con la informacion revisada y considerando cada uno de los objetivos

planteados para esta investigacion, se establecen las siguientes conclusiones y

recomendaciones:

6.1 Conclusiones

La sistematizacion de la informacion sobre el proceso de duelo y afrontamiento
en familiares de personas que han fallecido por suicidio revela la complejidad y
la profundidad de las emociones y los desafios que enfrentan estos individuos, se
observa que dicho proceso varia de manera individual entre las familias y las
personas afectadas.

La investigacion reveld que los familiares de personas que han fallecido por
suicidio experimentan una serie de efectos cognitivos y emocionales adversos.
Estos incluyen sentimientos de desesperacién, ansiedad, angustia, tristeza,
depresion, miedo y pesadillas recurrentes, asi como un distanciamiento del
contacto social y una disminucion en la participacion en actividades placenteras.
Ademas, pueden experimentar sensaciones de irrealidad, manifestaciones de
negacion y una busqueda constante de explicaciones sobre la tragedia. Estos
impactos tienen consecuencias significativas en la salud mental tanto a nivel
individual como en el contexto social y familiar.

Las estrategias de afrontamiento utilizadas por los familiares estan encaminadas
hacia la evitacion y el retraimiento, lo cual esta estrechamente relacionado con un
empeoramiento del proceso de duelo. Por esta razdn, los expertos dirigen su
atencion hacia la adopcién de enfoques mas saludables, entre las estrategias mas

destacadas que se han identificado se encuentra, resolucién de problemas,
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autorregulacion emocional, reevaluacién cognitiva, la prestacién de servicios de
apoyo destinados a personas afectadas por el suicidio. Esto resalta la importancia
crucial de la intervencion psicologica para ayudar a los familiares a enfrentar su

dolor y afrontar la pérdida de manera mas efectiva.
6.2 Recomendaciones

o Se necesita apoyo por parte de autoridades competentes que
permitan un realce de tematicas sobre salud mental, como lo es el suicidio que es
un tema que afecta a muchas personas incluso familias enteras, para que trascienda
mas alla de una investigacion.

o El duelo es una experiencia comudn para muchas personas, y puede
surgir por una variedad de razones. Sin embargo, el duelo por suicidio es un area
poco estudiada y a menudo estigmatizada, lo que puede llevar a que las personas
que lo experimentan se sientan marginadas y olvidadas. Por lo tanto, es importante
seguir investigando este tema, dandole mas atencion y recursos. Se necesita un
enfoque en la investigacion de campo que permita realizar estudios exhaustivos y
de calidad sobre este tema, con el objetivo de aumentar la conciencia y
comprensidn sobre el impacto del suicidio en las familias y la sociedad en general.

o Es fundamental que se promueva una sensibilizacion en la
poblacién de como el estigma y la verglienza pueden afectar a las personas que
estan utilizando estrategias de afrontamiento en el contexto del suicidio de un ser
querido. Estas experiencias no solo pueden ser dolorosas y hacer que las personas
se sientan aisladas, sino que también pueden llevar a estrategias de afrontamiento

evasivas cuando se enfrentan a un duelo complicado y personal.
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