
 

 

Vol. 16. No. 28. Año 2021  Enero - junio de 2021  ISSN 1794-3159 – E ISSN: 2145-3101 

POLIANTEA 

Semillero Correlatos Neuropsicológicos y Socioculturales del Suicidio 

 
Visítanos en:  

https://journal.poligran.edu.co/index.php/poliantea  

Docentes: 

 

Yury Estefanía Perdomo Jurado 

yeperdomo@poligran.edu.co 

Ángela Gissette Caro Delgado 

agcarod@poligran.edu.co 

 

Estudiantes.  

Noriega Ortiz Amerita 

 Ramírez Jaramillo Claudia Liliana 

 

Institución Universitaria Politécnico Grancolombiano 

Psicología Modalidad Virtual 

 

 

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

Grief for suicide. Health and coping. Literature reviews. 

 

Resumen. 

Esta revisión sistemática describe 

los efectos en la salud que genera 

en las familias atravesar duelo 

por suicidio y sus estrategias de 

afrontamiento. Para ello, se 

seleccionaron 25 artículos 

científicos publicados en las 

bases de datos Scopus, Redalyc, 

Scielo, Pubmed.gov, Dialnet, 

Science Direct, Semantic 

Scholar y Google académico, 

publicados en los últimos cinco 

años. Como resultado, se 

encontraron efectos fisiológicos, 

emocionales, cognitivos y 

conductuales como tristeza, 

culpa, desesperanza, ideación 

suicida, negación, ira, miedo, 

entre otras. Sobre el 

afrontamiento se encontró: 

valorar más la vida, reorientar la 

vida, búsqueda apoyo familiar, 

social y espiritual.  

Palabras clave: Duelo por 

suicidio, suicidio, estrategias de 

afrontamiento, salud. 

 

Abstract: 

This systematic review describes 

the health effects of suffering 

suicide grief on families and their 

coping strategies. For this, 25 

scientific articles published in 

the Scopus, Redalyc, Scielo, 

Pubmed.gov, Dialnet, Science 

Direct, Semantic Scholar and 

academic Google databases, 

published in the last five years, 

were selected. As a result, 

physiological, emotional, 

cognitive and behavioral effects 

were found such as sadness, 

guilt, hopelessness, suicidal 

ideation, denial, anger, fear, 

among others. Regarding coping, 

it was found to value life more, 

reorient life, search for family, 

social and spiritual support.  

Palabras clave: Suicide grief, 

suicide, coping strategies, health. 

 

Introducción. 

La conducta suicida es El 

suicidio se constituye como la 

quinta causa de mortalidad a 

nivel mundial (Ministerio de 

Salud y Protección Social, 2018). 

En Colombia, según lo reportado 

por el Instituto Nacional de 

Medicina Legal y Ciencias 

Forenses en lo corrido del año, el 

suicidio sigue siendo la segunda 

causa de muerte violenta con 

1.725 casos. Adicionalmente, se 

han reportado factores asociados 

al suicido como: el género, la 

edad, la ocupación y haber 

tenido experiencias aversivas en 

la infancia (Jurado, et al., 2020).  

Cada persona que se 

suicida deja atrás a una familia, se 

estima que 60 personas son 

afectadas por cada suicidio. 

Quienes experimentan duelo por 

suicidio, atraviesan etapas 

dolorosas, lo que conlleva a sufrir 

una serie de síntomas físicos y 

psicológicos como depresión, 

intento suicida, trastornos 

psiquiátricos, psicológicos, entre 

otros. Asimismo, se evidencia 

mayor incidencia de 

comorbilidades en afligidos por 

suicidio en comparación con 

personas que atraviesan el duelo 

por otras causas de muerte 

(Spillane et al. 2018).  

Bajo este contexto, el 

presente estudio tuvo como 

objetivo describir los efectos en 

la salud que genera atravesar por 

el duelo por suicidio y conocer 

las estrategias de afrontamiento 

empleadas por los 

supervivientes.  

El estudio parte de la 

teoría del apego de Bowlby, 

quien describe la manera en la 
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que los vínculos afectivos se 

mantienen.  Señala que el nivel 

de intensidad varía de acuerdo 

con cada individuo, además, 

cuanto mayor es la posibilidad de 

pérdida, más intensas y variadas 

pueden llegar a ser las reacciones. 

De esta manera, un apego 

saludable permite que el duelo 

transcurra de una manera sana 

(Bowlby, 1998). 

Frente a la experiencia 

emocional, Farberow et al., 

(1992) exponen que en duelo se 

presentan respuestas de ansiedad 

normales, intensas y elevadas, así 

como pensamientos 

distorsionados, cuando es un 

tabú dentro del entorno familiar 

hablar del suicidio, que, a la larga 

suele generar comunicaciones 

distorsionadas y poco reales 

(Worden 2013). 

 

Metodología. 

Se realizó una revisión 

sistemática de la literatura. La 

muestra estuvo constituida por 

25 artículos científicos; 2 en 

portugués, 6 en español y 17 en 

inglés. Para la búsqueda se 

recurrió a bases de datos como, 

Scopus, Redalyc, Scielo, 

Pubmed.gov, Dialnet, Science 

Direct, Semantic Scholar y 

Google académico. 

Criterios de inclusión. 

Artículos científicos, publicados 

en los últimos 5 años. Criterios 

de exclusión. Artículos de 

revisión documental.  

La búsqueda se guio usando 

palabras clave como Suicidio, 

Duelo y Estrategias de 

Afrontamiento y Grief, 

mourning, suicide, coping 

strategies en inglés acompañado 

de operadores boléanos (AND, y 

OR).  

Como estrategia de análisis 

de datos se utilizaron fichas de 

resumen de artículo y el análisis 

global se realizó a través de una 

matriz de revisión bibliográfica. 

 

Figura 1. Proceso de selección de 

los artículos. 

Elaboración propia.  

 

Resultados. 

Respecto a los efectos en 

la salud física, se encontró, que 

los sobrevivientes por suicidio 

experimentan a nivel somático: 

pérdida del apetito, pérdida 

repentina de peso, deseo de 

comer inapetente, mareos, 

náuseas, episodios de emesis, 

cuadros diarreicos, dolor 

muscular, cefalea tensional y 

dolor precordial (Chaverra et al., 

2019). De igual forma, Spillane 

et al. (2018), señalan que las 

personas que están 

experimentando duelos por 

suicidio presentan cambios 

fisiológicos inmediatos a nivel 

psicosomático que obedecen a 

náuseas, vómito, dificultad 

respiratoria, entumecimiento 

corporal, pérdida de la memoria, 
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incapacidad para permanecer en 

pie por tiempo prolongado, 

palpitaciones y frecuencia 

cardiaca alta, además malestar 

físico, dolor abdominal agudo, 

pérdida de apetito, decaimiento 

y agotamiento crónico e 

insomnio.  

Respecto de la salud 

emocional y cognitiva, se 

encontró que los efectos en la 

salud emocional de las personas 

que experimentan duelo por 

suicidio manifiestan que se ven 

afectados por el dolor emocional 

debido a la pérdida, lo que se 

manifiesta en desesperación, 

desesperanza, ansiedad, angustia, 

profunda tristeza, depresión, 

miedo, pesadillas recurrentes, 

aislamiento social, suspensión de 

actividades de disfrute (Ancona y 

Cortés, 2020). A nivel cognitivo, 

los estudios encontraron que 

estas personas reportan 

sensaciones de irrealidad, 

manifestaciones de negación, lo 

que genera constantes dudas, 

búsqueda constante de 

explicaciones, baja 

concentración y desinterés por 

actividades académicas, a su vez 

experimentan un fuerte impacto 

emocional que no se atenúa con 

el tiempo, describen 

sentimientos de dolor, estigma, 

ira, culpa e ideas intrusivas de 

suicidio, lo que también ha 

ocasionado un impacto negativo 

dentro de la dinámica familiar y 

cultural (Chaverra et al., 2019; 

Spillane et al., 2018; Spillane et 

al., 2019; Lee et al., 2017; 

Palacio y Bernal, 2017). 

Paralelamente, Kolves et 

al. (2020); Pitman et al. (2016); 

Scocco et al., (2018) y Oexle et 

al. (2018) señalaron que algunos 

afligidos en duelo por muerte por 

suicidio, manifestaban 

reacciones mucho más 

significativas debido al tipo de 

muerte reflejando culpabilidad, 

estigmatización, rechazo y 

vergüenza lo que limitaba su 

deseo de búsqueda de apoyo. 

Adicional, los efectos 

emocionales derivados en los 

afligidos dificultan llevar la vida 

cotidiana después del suceso, en 

algunos casos presentaban 

desesperanza severa, duelo 

complicado y muy pocas 

expectativas frente al futuro, sin 

embargo, algunos manifestaron 

que autorrevelar sus propias 

vivencias de dolor le fueron de 

gran ayuda. (Bellini et al., 2018; 

Levi-Belz & Lev –Ari, 2019a; 

2019b; Feigelman et al., 2018). 

Por último, cuando se 

experimenta duelo infantil se 

presenta depresión y tristeza 

profunda, que deriva en 

trastornos del sueño y 

alimenticios, surgiendo a su vez 

sentimientos de infelicidad 

(Flores et al., 2018). 

En cuanto a las estrategias 

de afrontamiento, los 

sobrevivientes por suicidio 

manifiestan que el acto realizado 

por su ser querido les permitió 

comprender y valorar lo que es 

importante en la vida, 

despertando la búsqueda de 

significado en lo ocurrido, 

presentando una oportunidad 

para examinar los valores y 

creencias, replanteándose que su 

vida tal y cómo estaba planeada 

podría no estar en el camino 

correcto. En línea con lo 

anterior, la pérdida representó la 

movilización de los 

sobrevivientes a emprender 

nuevos proyectos, fue un motor 

para encontrar sentimientos de 

alivio y deseo por 

comprometerse a causas sociales 

y a cuidar de otros (Castelli, 

2016; Lee et al., 2017; Dutra et 

al., 2018; Fukumitsu & Kovács, 

2016; Spillane et al., 2018 y 

Fhailí et al., 2016). 

Por otro lado, algunos 

sobrevivientes que experimentan 

una profunda culpabilidad 

señalan que el tipo de muerte y 

la edad del fallecido presentaba 

gran influencia en la forma de 

afrontar el duelo. En la búsqueda 

de diferentes formas de lidiar con 

la pérdida adoptaban 

comportamientos adaptativos o 

desadaptativos, como, por 

ejemplo: deseo de aislarse y 

alejarse de las personas para no 

ser estigmatizados, adoptando 

sentimientos de desconfianza, sin 

embargo, un afrontamiento 

evitativo arrojó mayor gravedad 

en el duelo tal como lo 

reportaron Feigelman et al. 

(2020); Fisher et al., (2020); 

Antón (2019) y Azorina et al., 

(2019).   

Otra estrategia adoptada 

por sobrevivientes por suicidio 

fue buscar apoyo en Dios, 

algunos lo realizaron a través de 

la lectura bíblica y la asistencia a 

la iglesia, otorgándose la 

oportunidad de redescubrir su 

espiritualidad (Dutra et al., 

2018; Chaverra et al., 2019; 

Palacio y Bernal, 2017 y Benítez, 

2017). 

Finalmente, Honeycutt & 

Praetorius (2016) realizan un 

hallazgo importante resaltando 

que, las terapias individuales y 

grupales al igual que apoyo 

especializado permiten afrontar 

de manera positiva el dolor. 

 

Conclusiones. 

Esta revisión de 

literatura encontró respecto de la 

salud cambios a nivel fisiológico, 

emocional, cognitivo y 

conductual. Estos cambios se 

caracterizan por: pérdida del 

apetito, pérdida repentina de 

peso, deseo de comer inapetente, 

mareo, náuseas, episodios de 

emesis, cuadros diarreicos, dolor 

muscular, cefalea tensional, 
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dolor precordial, vómitos, 

dificultades respiratorias, 

entumecimiento corporal, 

perdida de la memoria, 

incapacidad para permanecer en 

pie por tiempo prolongado, 

palpitaciones y frecuencia 

cardiaca alta, malestar físico, 

dolor abdominal agudo, 

decaimiento, agotamiento 

crónico, insomnio, desesperanza, 

angustia, ansiedad, profunda 

tristeza, depresión miedo, 

pesadillas recurrentes, 

aislamiento social, suspensión de 

actividades de disfrute y 

manifestaciones de negación, 

constantes dudas, búsqueda 

constante de explicaciones, baja 

concentración, desinterés por 

actividades academias, ideas 

intrusivas de suicidio, estigma, 

ira y culpa. Frente a las 

estrategias de afrontamiento, se 

resaltan cambios conductuales y 

cognitivos que les permitió 

comprender y valorar lo que es 

importante en la vida, búsqueda 

de significado de lo ocurrido, 

examinar valores y creencias, 

emprender nuevos proyectos, 

comprometerse con causas 

sociales, cuidar a otros, buscar 

apoyo en Dios, redescubrir su 

espiritualidad, buscar apoyo 

profesional y asistir a terapias 

grupales e individuales. 
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