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Resumen

La muerte por suicidio es un acontecimiento doloroso y traumatico para el entorno familiar
y social del difunto. La literatura refiere que el duelo por suicidio es totalmente diferente al
duelo por otros tipos de muerte. Este tipo de duelo es més prolongado e involucra problemas
psicologicos y fisicos, siendo necesario el apoyo de profesionales de la salud. Por lo tanto, se
desarroll6 un analisis reflexivo sobre la muerte por suicidio y las diversas consecuencias que
atraviesan los familiares. El andlisis del estudio se organiza en los siguientes temas: las accio-
nes de los familiares después de un evento suicida, las consecuencias fisicas y psicologicas,
el duelo segun la etapa de vida y la importancia de la posvencion como intervencion. En ese
sentido, se concluye que afrontar la pérdida de un familiar que se suicido es particularmente
mas dificil a comparacion de otros tipos de muerte. Las emociones que experimentan son
mas intensas y el funcionamiento e interaccion entre los miembros de la familia y, a su vez,
la red social, se ve afectada. Todo ello perjudica la salud, complica el proceso de duelo e
interfiere en la adquisicion de conductas adaptativas.
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Abstract

Death by suicide is a painful and traumatic event for the family and social environment of
the deceased. The literature refers that grief for suicide is totally different from grief for other
types of death, being this type of grief more prolonged that involves psychological and physi-
cal problems, being necessary the support of health professionals. Therefore, a reflective
analysis was developed on death by suicide and the various consequences that go through
family members. The analysis of the study is organized into the following topics: the ac-
tions of family members after a suicidal event, the physical and psychological consequences,
grief according to the stage of life and the importance of posvention as an intervention. In
this sense, it is concluded that front facing the loss of a relative who committed suicide is
particularly difficult compared to other types of death. The emotions they experience are
more intense and the functioning and interaction between family members and, in turn, the
social network, is affected. All it harms of this health, complicates the grieving process and
interferes with the acquisition of adaptive behaviors.
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INTRODUCCION

La muerte por suicidio es un acontecimiento doloroso y traumatico para el entorno
familiar y social del difunto (Bellini, et al., 2018; Kdlves, et al., 2019). 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 psico-
patologicos, especialmente en el primer afio de duelo (Sales, et al., 2019; Spillane,
et al., 2018). De hecho, un estudio cualitativo encontro6 tres aspectos principales
en el duelo por suicidio de los miembros de la familia. El primer aspecto fue la
ocurrencia de dolor y reacciones de salud, mayormente las reacciones inmediatas
fueron la culpa, la vergiienza, la negacion y la tristeza extrema, ademas de sentirse
enojados con el propio familiar que se suicid6. El segundo aspecto fue la necesi-
dad del apoyo después del suicidio a raiz de los problemas psicologicos y fisicos
que experimentaron los miembros de la familia. Se requeria del apoyo informal
(familiares y amigos) y formal (profesionales de la salud), aunque algunos famili-
ares deseaban asistir a grupos de apoyo por la similitud de la experiencia vivida.
Por ultimo, el tercer aspecto fue la reconstruccion de la vida después del suicidio
del familiar, en términos de comprender y aceptar lo sucedido, como también se-
guir avanzando en el area laboral, académico y social, aunque generalmente fue
dificil experimentar pensamientos positivos (Spillane, et al., 2018).

La literatura refiere que el duelo por suicidio es totalmente diferente al duelo
por otros tipos de muerte. Generalmente el duelo es mas prolongado y presentan
peores problemas de salud, como la presencia de desordenes emocionales y fisicos,
visitando con mayor frecuencia al médico particular o de servicio publico (Kolves,
et al., 2019). Asimismo, se evidencian niveles elevados de rechazo y estigma, este
ultimo se encuentra relacionado con angustia psicosocial y un mayor riesgo de
conductas suicidas (Scocco, et al., 2017; Pitman, et al., 2016). Los sentimientos de
culpa o responsabilidad por el fallecimiento son muy frecuentes a comparacion de
otros tipos de muerte, puesto que los familiares tratan de encontrar una respuesta
o comprender por qué ocurrio el suicidio (Ross et al., 2018). La intensidad es atn
mayor si no hubo un historial de intentos de suicidio previo (Kdlves, et al., 2019).

Las necesidades y busqueda de apoyo de los miembros de la familia son di-
versas, continuas y dependen de varios factores. Por ejemplo, en paises de ingresos
bajos con limitados recursos, se encuentran con barreras para la busqueda de apo-
yo, donde el acceso a servicios de salud mental es limitado o solo se dispone de un
psicologo para toda la comunidad, mientras que acudir a consejeros religiosos o
hablar con otro miembro de la comunidad no resulta util (Groh, et al., 2018). Otro
factor considerable es el funcionamiento social, la vergiienza o asumir la culpa in-
directamente. En consecuencia, la persona limita la busqueda de apoyo profesional,
refuerza las conductas evitativas en el entorno social y contiene sus emociones,
siendo en mayor o menor magnitud la relacion que mantuvo con el fallecido (Sales,
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etal., 2019). Por lo tanto, las necesidades de un soporte emocional serdn mayores en
el primer afio de duelo, aunque otros necesitarian ayuda hasta los tres afios y mas
(Pitman, et al., 2016; Sales, et al., 2019). Aquello implica la capacitacion y apoyo
de profesionales mas especializados (Banos-Chaparro, 2021a). Ademas de clinicas,
institutos o centros enfocados en la prevencion, evaluacion, tratamiento y segui-
miento de conductas suicidas.

Las investigaciones con familiares después de un evento suicida son mini-
mas. Sucede que es un acontecimiento catastrofico en comparacion de otros tipos
de muerte y que, en algunas ocasiones, el desenlace es inesperado. Ello conlleva
a que los familiares se aislen y no deseen participar en diversos estudios o si par-
ticipan, no logran asistir a las entrevistas, evaluaciones o seguimiento (Kdlves, et
al., 2019; Spillane, et al., 2018). Los profesionales de la salud deben tener conoci-
miento sobre las consecuencias que implica afrontar la pérdida de un ser querido
por suicidio. Por ello, el objetivo del articulo es presentar las diversas acciones y
reacciones de los familiares después de un evento suicida, en ese mismo sentido
se revisaran las consecuencias fisicas y psicologicas que experimentan, el proceso
de duelo segun la etapa de vida y finalmente se planteara la importancia de la
posvencion como intervencion.

La familia después del suicidio

Luego de una muerte por suicidio, los miembros de la familia deben resolver de
manera inmediata algunos problemas, como la cooperacion con asuntos policiales
y legales, la contratacion de servicios funerarios y la noticia a la familia y amigos
cercanos, incluyendo la causa de muerte (Jordan, 2017). Posteriormente, el impacto
del suicidio afecta a corto y largo plazo con problemas psicologicos y fisicos en
los familiares y red social cercana. La suicidologia contemporanea ha establecido
un término para identificar a los que sufren una pérdida por suicidio denominado
“superviviente” (Shneidman, 1969). Las respuestas de los supervivientes se pueden
conceptualizar como un continuo de superviviencia (Cerel et al., 2014). Este mode-
lo anidado adopta una perspectiva dimensional del proceso del duelo por suicidio,
considerando a las personas como expuestas al suicidio (aquellos que conocian o
mantuvieron contacto, pero que cuyas reacciones emocionales son transitorias o
fugaces), afectados por el suicidio (aquellos que experimentaron angustia psico-
logica significativa después de la exposicion) y afligidos por el suicidio a corto o
largo plazo (aquellos que mantuvieron una relacion cercana con el fallecido y que
conlleva implicaciones personales y profundas, experimentando significativamen-
te problemas en la salud fisica y emocional durante un tiempo determinado), siendo
cada categoria una subsiguiente en funcion de la gravedad o respuesta a lo largo
del tiempo.

Aunque el vinculo familiar no necesariamete predice por si solo el riesgo de
experimentar angustia psicologica significativa y prolongada, la evidencia empirica
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sefala que es el grupo con mayor proporcion que solicita apoyo profesional o grupos
de apoyo de supervivientes (Oexle, et al. 2018; Scocco, et al., 2017; Spillane et al.,
2018). En la figura 1, se describe que 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, desérdenes emocio-
nales y fisicos, conductas de evitacion y alteracion de la red social (Jordan, 2020).
Las respuestas inmediatas de los supervivientes han sido ampliamente descritas.
Existe evidencia de que la comunicacion y cohesion de la familia se ve alterada. Un
estudio encontrd que los supervivientes buscan constantemente una explicacion al
suicidio (Ross et al., 2018). La respuesta a esta cuestion suele atribuirse de manera
personal (motivos que contribuyeron al suicidio o acciones que pudieron haber he-
cho para evitar el suicidio) o externa (otros miembros de la familia, la pareja, sistema
de salud o el comportamiento de la sociedad en general), ademas que el sentimiento
de autoculpa permanece inclusive cuatro afios después de la muerte por suicidio
(Testoni et al., 2018).

Figura 1
A.Proceso de duelo por suicidio del superviviente. B. Red social en el duelo por otras causas de
muerte y duelo por suicidio.
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Las deficiencias como padre, madre o hermano también estan presentes. Ma-
yormente, el padre y la madre atribuian los conflictos familiares, la incapacidad
de comprension o atencion que se requeria (Testoni et al., 2018), mientras que los
hermanos indicaban la calidad de relacion que mantenian. Otras personas exter-
nas a la familia también pueden presentar estas deficiencias, como los amigos
mas cercanos o la pareja (Cerel et al., 2018). Asimismo, una pérdida por suicidio
también genera incertidumbre en como las personas externas se deben comportar,
es decir: jlos familiares de pérdidas por suicidio deben ser tratados de manera
similar a otros familiares por otras causas de muerte (p. ej. enfermedades croni-
cas) o deberian ser tratados de manera especial? (Jordan, 2017). Las normas de
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interaccion social se ven alteradas y, en particular, resultan evasivas, por lo que
mayormente los familiares se encuentran solos afrontando su dolor, cuando en su
mayoria desean apoyo y consuelo mutuo (Oexle et al., 2018; Ross et al., 2018).

Por otra parte, existen otros factores relevantes como el estigma y el secreto
de la muerte por suicidio por parte de los familiares. Descrito anteriormente, el
estigma es uno de los problemas mas particulares de las muertes por suicidio. Ba-
sicamente son las actitudes publicas negativas hacia el suicidio y los miembros de
la familia, que puede generar conflictos dentro de la familia sobre como responder
o actuar frente a este rechazo social (Jordan, 2017). La evidencia empirica sefiala
que el estigma se asocia con un mayor riesgo de suicidio, menor crecimiento per-
sonal y problemas para afrontar el duelo (Oexle, et al. 2018; Scocco, et al., 2017).
También se considera el secreto de la pérdida por suicidio, la cual es una decision
voluntaria y una estrategia comin para evitar el estigma (Azorina et al., 2019).
Sin embargo, aunque el secreto es una decision voluntaria y se debe respetar, se
sugiere que se revele, puesto que aquello disminuye los problemas emocionales y
permite un mejor afrontamiento al duelo (Oexle, et al., 2018).

Consecuencias fisicas y psicoldgicas

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 (Bafios-Chaparro, 2021b). En
general, las respuestas fisicas en el momento inmediato mayormente son nauseas,
vomitos, dificultad para respirar, aumento de la frecuencia cardiaca, entumeci-
miento, incapacidad para estar de pie o respuestas psicosomaticas como dolores
abdominales severos, dolor fisico, pérdida del apetito, problemas para conciliar
el suefio o visiones de ver al fallecido (Spillane, et al., 2018). En otras ocasiones,
se presentaron comportamientos inadecuados para la salud meses posteriores a
la muerte del familiar, como el consumo excesivo de alcohol y drogas, inclusive
si eran menores de edad (Eng et al., 2019). El consumo se justificaba como una
estrategia de afrontamiento para evitar los pensamientos y recuerdos de la muerte
o0 para disminuir los problemas de insomnio.

Las consecuencias psicologicas mayormente se encuentran relacionadas con
la presencia de estrés, sintomas depresivos, ansiedad, riesgo suicida y desesperan-
za (Bellini et al., 2018; Spillane et al., 2018). La situaciéon empeora si el familiar
encuentra el cuerpo del fallecido, pues existe evidencia de que los efectos psico-
logicos son a largo plazo y severos, como ataques de panico o sintomas de estrés
postraumatico (Spillane et al., 2018). Ademas, si existe un diagnostico psiquiatrico
previo a la pérdida de un familiar por suicidio, el riesgo de conductas suicidas se
incrementa (Oexle et al., 2018).
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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). En los nifios o ado-
lescentes disminuye su bajo rendimiento académico, asistencia o participacion de
actividades escolares, mientras que en los adultos jovenes el abandono laboral y
la dificultad para adaptarse temporalmente es un problema a destacar (Pitman,
et al., 2016). En general, todas estas consecuencias generan menos expectativas
positivas sobre el futuro y menos satisfaccion con la vida, lo que convierte a este
tipo de poblacion en condicion vulnerable mucho mayor a otros tipos de duelo
(Kdlves, et al., 2019).

Nifiez, adolescencia y adultez: ;el duelo es igual?

Mas alla de los problemas conductuales, psicologicos y académicos, al parecer los
nifos se sienten mas aislados, abandonados y responsables. La muerte de un padre
o madre por suicidio es mas traumatica y marginal, puesto que se espera que los
padres interactuen y acompaiien a sus hijos durante su desarrollo. No obstante, es
importante sefialar que, a menudo, a los padres o inclusive a los propios profesio-
nales de la salud, les resulta dificil conversar sobre las muertes por suicidio con
los nifios, bien sea por decir las palabras equivocadas y dafiar sus sentimientos o
simplemente por incomodidad, lo que implica que en algunas situaciones los nifios
no conocen los detalles de la muerte (Schreiber et al., 2015).

Por otra parte, los adolescentes son mas propensos al desarrollo de desorde-
nes emocionales y conductas inadaptadas durante el duelo. Las autolesiones no
suicidas e ideacion suicida son las conductas mas frecuentes. También se experi-
menta la pertenencia frustrada, que es la percepcion de no pertenecer a la sociedad
ni a los principales grupos de referencia (Hill et al., 2019). Aunque los adolescen-
tes presentan sentimientos de culpabilidad, verglienza y estigma percibidos igual
que los adultos, un mayor porcentaje de adolescentes refiere que la pérdida de un
familiar por suicidio cambid su percepcion sobre la vida de manera favorable, sus
relaciones y su nivel de madurez (Andriessen et al., 2017).

Los adultos parientes o no parientes (esposo, conviviente, amigos) del falle-
cido tienen una mayor probabilidad de intentar suicidarse y abandonar su trabajo a
comparacion de otros adultos en duelo por causas naturales repentinas (Pitman et
al., 2016). Aquello sugiere que no solo se debe evaluar y preguntar a los familiares
sobre un riesgo de suicidio, sino tambi€n a personas externas a la familia, como
amigos cercanos, compaifieros de trabajo o la pareja (Bafios-Chaparro, 2021c¢). Asi-
mismo, el suicidio de un nifio tiene un impacto muy devastador en el matrimonio.
Los padres en duelo presentan un peor estado de salud y mayor diagndstico de
problemas psiquiatricos y fisicos (Erlangsen y Pitman, 2017). Un estudio cualita-
tivo longitudinal a los 6 y 12 meses después de la pérdida, identifico tres temas
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en los padres de familia: a) buscar respuestas y sentido a las razones del suicidio
de su hijo, b) estrategias de afrontamiento desadaptativas (evitacion de conversar
sobre el suicidio, trabajar en exceso y consumo de alcohol o marihuana) y adap-
tativas que mantuvieron un vinculo continuo con su hijo (celebrar su cumpleafios,
escribir cartas, visitas a la tumba o lugar de descanso, asistir a la iglesia y man-
tenerse ocupado con rutinas de intereses), y c) encontrar significado y propdsito,
considerando el duelo como un proceso de aprendizaje, dando mas valor a la vida
y cambiando sus prioridades en ofrecer ayuda a otras personas que atraviesan el
duelo por suicidio (Ross et al., 2018).

Por lo tanto, la experiencia para los nifios 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 adolescen-
tes es un proceso de sentido de la vida, aunque otros adolescentes son mas pro-
pensos a desordenes emocionales y conductas de riesgo contra su salud. Los adul-
tos tienen un mayor concepto sobre la muerte y el suicidio, factores adicionales
(econémicos, 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.

Por ultimo, en cualquier etapa de vida, resulta dificil perdonarse a si mismo
cuando se tiene la conviccion injustificada de que la culpa es de caracter personal
o por no lograr entender el acto suicida. Intentar perdonar a la persona fallecida
es aun mas problematico, puesto que implica aceptar su muerte y su eleccion. No
obstante, algunos familiares pueden perdonar el suicidio por el malestar emocio-
nal o fisico que atravesaba el suicida. Mayor aun, el perdon puede verse facilitado
por la presencia de una carta del fallecido (Testoni et al., 2018).

Posvencion

La manifestacion de los problemas psicologicos y fisicos de los familiares con-
llevo a diversos psicologos del siglo pasado orientados a la intervencion de las
conductas suicidas, a determinar una evaluacion e intervencion clinica después
de un evento suicida. Shneidman establecio el término posvencion para describir
estas acciones orientadas a brindar apoyo a la familia y amigos cercanos que se
ven profundamente afectados por la pérdida (Andriessen et al., 2017). Aunque
frecuentemente se identifica a estos dos ultimos como los principales afectados, el
impacto de muerte por suicidio no especifica el vinculo que puede existir entre el
fallecido y la persona afectada. Por lo tanto, una red mas amplia de personas (pro-
fesionales de la salud, vecinos, colegas, compaieros de trabajo y redes sociales)
pueden verse afectadas por una muerte por suicidio. De hecho, se estima que una
muerte por suicidio logra afectar hasta 135 personas que conocian o mantuvieron
relacion con el fallecido (Cerel et al., 2018). Estas personas pueden ser del circulo
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mas cercano hasta los contactos sociales distantes, lo que significa que la posven-
cion es una prioridad de salud para la sociedad.

Una revision sistematica basada en programas de intervencion para nifios en
proceso de duelo evidencid que las intervenciones grupales y actividades de cam-
pamento disminuyeron los sintomas de trastorno de estrés postraumatico, ansie-
dad, sintomas depresivos y problemas de conducta, como también el refuerzo en la
autoestima. Los programas de intervencion trabajaron la comprension y respues-
tas ante la muerte de un familiar, las caracteristicas unicas del suicidio y el duelo,
estrategias de afrontamiento, la expresion del dolor y el desarrollo de relaciones
interpersonales (Bergman et al., 2017). Asimismo, la psicoeducacioén grupal como
intervencion también ha sido eficaz para el duelo por suicidio, donde se trabajan
aspectos relacionados para identificar las emociones y disminuir las conductas
negativas persistentes (Berardelli et al., 2020).

En algunas circunstancias, el primer apoyo que se recibe es de los familia-
res, amigos o comunidad. Asistir a grupos de apoyo también es otro soporte mas
para las familias, mayor aun cuando el familiar desea compartir su experiencia
y, a su vez, desea escuchar las experiencias, dificultades y superacion de otras
personas que pasaron situaciones similares (Oulanova et al., 2014). Similar a
los grupos de apoyo de supervivientes, los familiares afligidos por el suicidio
también podrian apoyarse en las comunidades religiosas para encontrar fuerza,
esperanza y apoyo. Una reciente revision sistematica, basada en estudios cuali-
tativos sobre la espiritualidad y religion durante el duelo por suicidio, encontrd
que la comunidad religiosa cumple un factor protector para los supervivientes
y un recurso disponible durante la etapa de duelo (Cepuliene et al., 2021). La
religiéon proporciona medios para calmarse y afrontar una situacion dolorosa y
dificil (rezar, pedir ayuda a Dios, practicar la fe) y pertenecer a una comunidad
que puede ofrecer apoyo emocional, espiritual y amistad. Esto podria generar
en la persona en duelo un sentimiento de control sobre su vida y transformar
el vinculo con el difunto, lo que podria ayudar en situaciones de sentimientos
intensos después de la pérdida de un ser querido por suicidio, conduciendo a un
mejor afrontamiento del duelo (Cepuliene et al., 2021; Dransart, 2018). No obs-
tante, se sugiere la eleccion de un tratamiento psicoldgico o multidisciplinar para
un abordaje integral, el cual no solo est4 orientado a la recuperacion, sino también
a una linea de seguimiento continuo.

Tomar en cuenta el aspecto espiritual de la persona. Son diversos los estudios
que relacionan que el acercamiento a grupos espirituales, practica de la oracion,
grupos de estudio biblicos, etc. Recuerda que el procesar la notica trastoca todas
las areas de la persona. La espiritual es una de ellas.
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CONCLUSIONES

Afrontar la pérdida de un familiar que se suicid6 es, segun lo revisado, “mas
dificil” a comparacion de otras formas de muerte. Podemos manifestar ello
debido a que algunos suicidios se podrian haber prevenido y los familiares,
a menudo, sienten que podrian haber evitado tal suceso; los sentimientos de
culpa, vergiienza o ira son mas frecuentes, esto perjudica el estado de salud
del individuo, complica el proceso de duelo e interfiere en la adquisicion
de conductas deseables (estrategias de afrontamiento, biisqueda de apoyo
flexible y a largo plazo de profesionales de la salud y red social, aceptacion
de la muerte por suicidio, comunicacion con otros supervivientes, asisten-
cia a grupos de apoyo, etcétera). Por estas razones, los profesionales de la
salud deben tener conocimiento sobre las consecuencias psicologicas y fisi-
cas que experimentan los familiares, considerando estas manifestaciones en
la atencion primaria de salud. Trabajar con este tipo de poblacion también
es exigente, puesto que demanda mayor capacitacion en intervenciones de
crisis y conductas suicidas, donde se requerira el apoyo de otros colegas y
supervision de especialistas, como también la participacion de otras institu-
ciones de salud mental publicas o privadas.

Por lo tanto, la evidencia empirica es convincente para seguir evaluando y
brindar tratamiento especializado a las familias. El proposito es disminuir estos
problemas, brindar apoyo psicoldgico durante todo el proceso de duelo y mejorar
la calidad de vida de los familiares. Asimismo, la esperanza y motivo de este
articulo es que estos problemas reciban mayor atencion, la necesidad de seguir
investigando el duelo de pérdida por suicidio y, en general, las conductas suicidas
en cualquier etapa de vida.
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