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RESUMEN

El duelo de los familiares y allegados que han perdido a un miembro por suicidio es diferente al duelo
por otra causa. El gran impacto emocional, el estigma, los sentimientos de verguenza y culpa, la incomprension
del hecho y los pensamientos constantes centrados en buscar una explicacion, hacen que la evolucion del
duelo no siga las fases de un duelo normal. La pérdida por suicido de un ser querido tiene consecuencias para
el resto de la familia, fisicas y psicolégicas, incrementa el riesgo de suicidio de otro miembro. Por lo tanto, se
desarrollé un andlisis de diferentes fuentes bibliograficas sobre los efectos en el entorno familiar, ocasionados
por la muerte por suicidio. El andlisis del estudio se organiza en los siguientes temas: la familia después del
suicidio, consecuencias psicologicas en la familia, nifos y adolescentes en duelo por suicidio, duelo normal y
duelo patolégico. Se concluye que afrontar la pérdida de un familiar que se suicidé es, segin lo investigado,
“mas dificil” a comparacion de otras formas de muerte. Esta dificultad se manifiesta debido a que algunos
suicidios se podrian haber prevenido si se hubiese prestado atencion a las senales, es por eso que los familiares
y personas cercanas, sienten que podrian haberlo evitado.
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ABSTRACT

The grief of family members and loved ones who have lost a loved one to suicide is different from
grief from any other cause. The great emotional impact, the stigma, feelings of shame and quilt, the lack
of understanding of the event, and the constant thoughts focused on finding an explanation mean that the
progression of grief does not follow the stages of normal grief. The loss of a loved one to suicide has physical
and psychological consequences for the rest of the family, increasing the risk of suicide in another member.
Therefore, an analysis of different bibliographic sources was conducted on the effects on the family environment
caused by death by suicide. The study’s analysis is organized into the following themes: the family after suicide,
psychological consequences in the family, children and adolescents grieving due to suicide, normal grief, and

pathological grief. The conclusion is that coping with the loss of a family member who committed suicide is,
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according to the research, “more difficult” compared to other forms of death. This difficulty arises because
some suicides could have been prevented if attention had been paid to the signs, which is why family members
and those close to them feel they could have been avoided.

Keywords: suicide, grief, family

Introduccion

La muerte de un familiar o alguien cercano es una de las situaciones mas dificiles por las que
puede pasar una persona, pero se torna mas dificil, cuando esta muerte fue causada por suicidio. Este
tipo de muerte suele ser ain mas complicada, causando un dolor muy grande y prolongado, que sera muy
diferente a la muerte por otra causa.

La conducta suicida se caracteriza por la existencia de un pensamiento obstinado sobre la muerte,
intentos de morir, que se manifiestan en acciones realizadas contra uno mismo que pueden conducir a
ese fin (Paudel y Kasim, (2022).

La palabra Suicidio viene del latin sui (uno mismo) cidio (matarse). Segin la Real Academia
Espariola (RAE), se conoce como acto voluntario al que una persona pone fin a su vida. El suicidio puede
considerarse una muerte traumatica, producida de forma violenta, prematura e inesperada (Grupo de
Sanidad y Biopolitica, 2022).

El suicidio es multicausal, esta muy ligado a la salud mental, puede deberse a una intensa tension
emocional o a una perturbacion resultante de un evento que causa un profundo dolor psiquico por lo que
el individuo solo desea morir. Se da cuando los recursos para afrontar el problema son menores que el
sufrimiento que genera es la Gnica solucion que le encuentra a ese problema. La mayoria de las personas
que alguna vez han pensado en suicidarse, y se arrepienten de ello, en realidad no querian poner fin a su
vida, querian evitar la pena y el dolor (Silva et al., 2018).

La muerte es un acontecimiento que siempre irrumpe en la vida familiar de una manera sorpresiva,
pero de todas las muertes, el suicidio es la que con mas intensidad pone en cuestion la funcionalidad de
una familia e incrementa el riesgo de dificultades para la elaboracion del duelo. Las familias en las que ha
ocurrido un suicidio estan expuestas a una mayor probabilidad de desestructuracion, desorganizacion y
expresiones patologicas en sus miembros (Garciandia, 2013).

El suicidio es una problematica de salud publica, que se ha incrementado significativamente en
nuestro pais y en el mundo.

Segln el reporte “Suicide Worldwide in 2019” de la OMS, en ese ano se suicidaron mas de
700,000 personas, es decir 1 de cada 100 muertes (OPS, 2021), mientras que la tasa mundial de
suicidio estandarizada por edad fue de 9,0 por 100, 000 habitantes en 2019, variando entre paises de
menos de dos muertes por suicidio por 100, 000 a mas de 80 por 100, 000 (OMS, 2019).

En México, las muertes por suicidio han aumentado en los Gltimos anos. En 2017, la tasa de
suicidio fue de 5.3 por cada 100 mil habitantes y para 2022, de 6.3. Esto equivale a 1, 629 suicidios mas
en 2022 con respecto a los ocurridos en 2017 (INEGI, 2023).
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Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud reporta que cada afo, mas de 720,000 personas
fallecen por suicidio. El suicidio es la tercera causa de defuncion entre las personas de 15 a 29 anos. El

P P
73% de los suicidios ocurren en paises de ingresos ba_jos y medianos. Las causas del suicidio son maltiples,
ya que incluyen factores sociales, culturales, biologicos, psicolégicos y ambientales presentes a lo Iargo
de la vida. Por cada suicidio, muchas mas personas intentan suicidarse. En la poblacion general, un intento
previo es un importante factor de riesgo de suicidio (OMS, 2024).

Banos Chaparro (2022), afirma que la literatura refiere que el duelo por suicidio es totalmente
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diferente al duelo por otros tipos de muerte. Este tipo de duelo es mas prolongado e involucra problemas

psicologicos y fisicos, siendo necesario el apoyo de profesionales de la salud.

La familia después del suicidio

Como comentan Kolves, et al., (2019), la muerte por suicidio es un acontecimiento doloroso y
traumatico para el entorno familiar y social del difunto.

Como ya se ha dicho, el duelo por suicidio es diferente a otros tipos de duelo, dado que existe
una mayor necesidad de buscar explicacion a la muerte por suicidio, sentimientos de culpa, mayor nivel
de estigmatizacion, desordenes emocionales y fisicos, conductas de evitacion y alteracion de la red social
(Jordan, 2020).

Cada persona que se suicida deja atras a una familia y amistades, se estima que en cada suicidio
quedan 6 personas afectadas a nivel fisico y psicologico, atraviesan etapas dolorosas y se evidencia una
mayor incidencia de comorbilidades (Perdomo et al., 2021).

La experiencia del doliente enfrentado al suicidio de un ser amado es una de las vivencias mas
exigentes para el psiquismo, pues este acto tiene el poder de confrontar al que se queda con su modo de
vincularse, de amar, de proteger, de ser solidario; en términos del duelo, es “esa larga y peligrosa noche
del alma”, en la que el sujeto esta amenazado en sus seguridades y en su capacidad de ser contenedor del
otro (Ruiz Osorio y Diaz Facio, 2023).

Cuando se habla de muerte por suicidio, la Gltima imagen que un cercano tiene del fallecido, se
torna excesivamente violenta no solo por la escena final que el suicida deja al doliente como huella de
su acto, sino también por el estruendo que trae consigo la obsesiva idea “se ha quitado la vida”. Ambas
experiencias: enfrentarse al cadaver y a la idea de que el ser amado ha elegido quitarse la vida, imponen
al doliente un referente que va a marcar toda la experiencia de duelo (Ruiz Osorio y Diaz Facio, 2023).
Segin Cepuliene y Skruibis (2022), la pérdida de un ser querido por suicidio puede ser una experiencia
traumatica y desencadenar un proceso de duelo complejo. Es aqui donde la espiritualidad, definida como
la bisqueda de lo Sagrado en un sentido amplio, puede ser un recurso o un obstaculo para afrontar el
proceso de duelo por suicidio. Si la espiritualidad es personalmente significativa y cuenta con el apoyo
de otros, puede funcionar como un recurso tras el suicidio de un ser querido e incluso contribuir al

crecimiento postraumatico tras la pérdida. Por el contrario, cuestiones relacionadas con la espiritualidad,
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como la estigmatizacion y la falta de tradiciones significativas para la persona, pueden angustiar a los
dolientes. Las experiencias y preguntas espirituales dificiles pueden convertirse en una parte intrinseca
del proceso de duelo.

El sentimiento de no poder hablar sobre la muerte, frecuentemente se ve agravado por la
creencia de tener que ocultar la causa de la muerte. A veces, los sistemas de creencias de otras personas,
incluido el de los propios supervivientes, pueden ser una barrera para aceptar la muerte y un impedimento
para hablar. Los supervivientes sienten vergienza o asumen la culpa indirectamente. En consecuencia,

refuerzan las conductas evitativas en el contexto social y no expresan las emociones (Banos-Chaparro,

2022).

Consecuencias psicologicas en la familia

El impacto de suicidio en la familia repercute en la salud fisica y psicologica de manera adversa,
esto sucede porque la muerte es inesperada o el método utilizado para suicidarse fue violento, por
ejemplo, utilizar armas de fuego, que empeora la situacion y aumenta la intensidad de las emociones
(Banos Chaparro, 2021).

Esta afectacion psicologica se hace evidente impactando las emociones y la personalidad de los
cercanos, como es afirmado por diferentes autores.

La afliccion de haber perdido a un ser querido por este tipo de muerte se asocia mayormente con
una alteracion del bienestar fisico y emocional, que incluye un mayor riesgo de suicidio, sintomatologia
depresiva, ansiedad y predisposicion a problemas psicopatologicos, especialmente en el primer ano de
duelo (Sales et al., 2019).

Los estudios han demostrado que muchas personas que consumaron el suicidio estaban
experimentando mdltiples factores de riesgo en el momento de la muerte. Alrededor del 85 al 95% de
las personas que mueren por suicidio sufren una enfermedad mental diagnosticable en el momento de su
muerte. El trastorno de salud mas frecuente que contribuye al comportamiento suicida es la depresion.
Este autor refiere a la depresion como uno de los factores de riesgo mas coman, como la enfermedad
mental diagnosticada y como el trastorno mas frecuente (Moutier, 2023).

Por ello, es de suma importancia que los profesionales de la salud mental presten especial atencion
en los pacientes con depresion por el riesgo de un suicidio.

Sanchez Ortuno y Fornés Vives (2021), senalan que el objetivo es identificar los factores de
riesgo y los protectores individuales de cada caso. Informar, ayudar, orientar y asesorar a quienes tienen
estas ideas, se recomienda hablar de ello de forma directa y profesional. Hay que fomentar que el paciente
pueda explicar como se siente, si se siente solo, triste, con desesperanza, si piensa que es una carga para
los demas o que vivir no merece la pena, si piensa en el suicidio.

Segin un estudio realizado por Quintero et al. (2022), encontraron que, entre las senales de

alerta que se manifiestan con mayor frecuencia son: expresar de forma verbal acerca de la muerte en

132 PsicoSophia, 2024, Vol. 6, nim. 2 (diciembre)
https://doi.org/10.37354/rpsis0.2024.6.2.050



https://doi.org/10.37354/rpsiso.2024.6.2.050

un 92.3%, seguido de planificar su muerte 89,2%, surgir pensamientos intrusivos de muerte 86,2% y
retraimiento social en un 73-8%.

Por su parte la Secretaria de Salud (2018), puntualiza que los factores de riesgo para cometer
suicido incluyen el tener entre 15 y 19 anos, problemas familiares como maltrato, abandono, o
desintegracion familiar, pobreza, uso de sustancias como alcohol y drogas, padecer un trastorno mental
como ansiedad, depresion, trastorno psicotico, autolesiones o que haya existido un suicido en la familia.
Por otra parte, las consecuencias no solo afectan la salud, sino otros ambitos como las relaciones sociales
debido a los prejuicios y discriminacion (estigma), preguntas relacionadas con la muerte y la decision
voluntaria de aislamiento de amigos cercanos o personas en general (Azorina et al., 2019).

Aunque no existe un patron de comportamiento diferenciado en familiares o allegados que
permita predecir en quién si o no se desarrollaran complicaciones de duelo, hay evidencia que en algunos
de los casos, las personas que viven la experiencia de perder a un ser querido por suicidio, experimentan
trastornos del estado de animo por periodos prolongados, trastornos del sueno, conductas de evitacion,
estrés postraumatico, o en el peor de los casos, si no es debidamente atendido, pueden cometer otro
suicidio (Brent et al., 2009).

Hay recursos para enfrentar el duelo, Berardelli et al. (2020) comentan que la psicoeducacion
grupal como intervencion ha sido eficaz para atender el duelo y en este caso especifico, el duelo por
suicidio, donde se trabajan aspectos relacionados para identificar las emociones y disminuir las conductas

negativas persistentes.

Ninos y adolescentes en duelo por suicidio

No todos los miembros de la familia experimentan el duelo de igual manera. Cada persona es
diferente, asi que cada uno necesita su espacio y su propio camino para pasar el dueloy, en el caso de los
ninos, puede ser dificil saber como ayudarlos a enfrentarse a la pérdida.

Los nifos y adolescentes son especialmente vulnerables, puesto que tienen una forma diferente
de expresar sus sentimientos, pero debemos ser cuidadosos de no pensar que no sienten dolor. Ademas,
lo que los ninos pueden entender sobre la muerte depende en gran medida de su edad y sus experiencias
de vida.

Como comenta Banos Chaparro (2022), “La experiencia para los nifos es diferente, su
comprension sobre la muerte cambia con el tiempo y el dolor que experimentan es distinto en cada
etapa de desarrollo, mientras que la experiencia de un suicidio para los adolescentes es un proceso de
sentido de la vida, aunque otros adolescentes son mas propensos a desordenes emocionales y conductas
de riesgo contra su salud. Los adultos tienen un mayor concepto sobre la muerte y el suicidio, factores
adicionales (economicos, laborales, psiquiatricos) y menos restricciones, por ejemplo, armas de fuego,

alcohol 'y drogas que contribuyen a un proceso de duelo mas complicado o riesgo de muerte”.
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Asi mismo Hill et al. (2019) afirman que: “Los adolescentes son mas propensos al desarrollo
de desordenes emocionales y conductas inadaptadas durante el duelo. Las autolesiones no suicidas e
ideacion suicida son las conductas mas frecuentes. También se experimenta la pertenencia frustrada, que
es la percepcion de no pertenecer a la sociedad ni a los principales grupos de referencia”.

Las emociones que se experimentan por este tipo de duelo son mas intensas y el funcionamiento
e interaccion entre los miembros de la familia se ve afectada. Todo ello perjudica la salud, especialmente
la salud mental y complica el proceso de duelo.

Hablando de ninos y adolescentes, a mayor capacidad de abstraccion y comprension del concepto

de muerte, menor es la ansiedad que produce pensar en su propia muerte y en la de los demas.

Duelo normal y duelo patologico

Como es natural, el resultado del suicidio y de cualquier perdida, es el duelo. El suicidio trae como
consecuencia un periodo de duelo en la familia y en los cercanos.

Todos los seres humanos durante la vida, enfrentamos multiples y diversas pérdidas, que nos lleva
indiscutiblemente a vivir un duelo. El duelo es un sentimiento subjetivo que aparece tras una pérdida. Es
un proceso por medio del cual asumimos, asimilamos, maduramos y superamos la misma (Vargas Solano,
2003).

El duelo es la reaccion emocional y del comportamiento que se manifiesta en forma de sufrimiento
y afliccion cuando un vinculo afectivo se rompe. Es una respuesta adaptativa normal que suele producirse
en el contexto de la muerte de un ser querido, como reaccion ante la pérdida de una persona amada o de

alguna abstraccion que ha ocupado el lugar de aquélla (Meza Davalos et al., 2008).

Duelo normal

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 normal, aunque
pueden presentar variaciones en algunos aspectos, tambien comparten elementos comunes (Villagomez
Zavala et al., 2021).

Estas etapas son las siguientes:

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 sensacion de tristeza y dolor porque funciona
como un mecanismo de proteccion, permitiendo al individuo disponer de tiempo y oportunidades para
procesar la informacion que ha recibido.

2) Etapa de anhelo y bisqueda: 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
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agresividad que puede volcarse hacia el interior en forma de autorreproches, pérdida de seguridad y
péerdida de autoestima.

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 acompanada 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.

El duelo es un proceso normal que experimentamos tras la perdida de un ser querido, sin embargo,
este puede complicarse debido a la influencia de diversos factores, corriendo el riesgo de desarrollar un
Trastorno de Duelo Prolongado, el cual puede involucrar un deterioro en la calidad de vida del doliente
(Gloria Kawasaki y Hernandez Montano, 2023).

Muchas personas en duelo informan que puede ser complejo hablar con otras personas sobre su
perdida, puesto que los demas a menudo se sienten incomodos al hablar sobre el suicidio. Esto puede

hacer que el superviviente se sienta aislado (Banos-Chaparro, 2022).

Duelo patologico

Aparte del duelo normal, existe el denominado duelo patologico o complicado, definido como
aquel que presenta alteraciones en su curso e intensidad, bien sea por exceso o por defecto, teniendo una
incidencia que oscila entre el 5y el 20% de las reacciones del duelo. Tienen un mayor riesgo de sufrirlo
las personas que experimentan una perdida repentina o en circunstancias catastroficas, quienes estan
aislados socialmente y aquellos que se sienten responsables de la muerte (ya sea esa responsabilidad real
o imaginaria) (Munera Ramos, 2013).

El duelo patologico, también conocido como duelo complicado o prolongado, ocurre cuando
una persona es incapaz de adaptarse de manera saludable a una pérdida. A diferencia del duelo normal,
que tiende a atenuarse con el tiempo, el duelo patologico permanece persistente e incluso empeora,
afectando gravemente la calidad de vida de la persona.

Este tipo de duelo puede interferir con el funcionamiento diario de la persona, llevandola a una
profunda sensacion de tristeza, desesperanza y aislamiento. Aunque la duracion de un duelo saludable
varia segin la persona y las circunstancias, generalmente el duelo patologico se identifica cuando la
persona no puede recuperarse después de un ano o mas desde la perdida. En lugar de experimentar
una aceptacion progresiva, la persona queda estancada en la negacion o en emociones intensas como el

enfado, la culpa o la desesperacion (Escuela de Postgrado de Psicologia y Psiquiatria, 2024).

Conclusion

Afrontar la pérdida de un familiar que se suicido es, segan lo investigado, “mas dificil” a comparacion de
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otras formas de muerte. Esta dificultad se manifiesta debido a que algunos suicidios se podrian haber
prevenido si se hubiese prestado atencion a las senales, es por eso por lo que los familiares y personas
cercanas, sienten que podrian haberlo evitado.

Por esta causa, los sentimientos de culpa, verguenza o ira son frecuentes, esto empeora el estado
de salud del doliente, complicando asi el proceso de duelo e interfiriendo en la bisqueda de soluciones
que podrian ser: encontrar estrategias de afrontamiento, bisqueda de apoyo flexible y a largo plazo de
profesionales de la salud y red social, aceptacion de la muerte por suicidio, buena comunicacion con otros
supervivientes y asistencia a grupos de apoyo.

Por estas razones, los profesionales de la salud deben tener conocimiento sobre las consecuencias
psicologicas y fisicas que experimentan los familiares de un suicida, dando prioridad en la atencion de
estas manifestaciones psicologicas y fisicas.

El proposito es disminuir estos problemas, brindar apoyo psicologico durante todo el proceso de
duelo y mejorar la calidad de vida de los familiares.

De igual modo, es necesario tomar en cuenta el aspecto espiritual de la persona. Diversos estudios
relacionan que el acercamiento a grupos espirituales, practica de la oracion, grupos de estudios biblicos,
etc., podria ayudar a la persona en duelo a enfrentarlo de una mejor manera. El procesar la noticia altera
todas las areas del ser. La espiritual es una de ellas.

Trabajar con este tipo de poblacion también es exigente, puesto que demanda mayor capacitacion
enintervenciones de crisis y conductas suicidas, donde se requerira el apoyo de otros colegas y supervision
de especialistas, como también la participacion de otras instituciones de salud mental pablicas o privadas.

Asimismo, la esperanza y motivo de este articulo es que estos problemas reciban la atencion que
corresponde, crear conciencia a la necesidad de seguir investigando el duelo de pérdida por suicidio, y a
su vez investigar las conductas suicidas en cualquier etapa de vida para su prevencion.

Los supervivientes de suicidio pueden verse obligados a luchar con su propia ideacion suicida,

al ver que el ser querido fallecido escapo de la angustia para poner fin a su sufrimiento (Ruiz-Osorio y

Lince, 2023).
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