Regina Pacis Sapientia Postgraduate elSSN: 3104-5111, Volumen 1, NGmero 2

Articulo Original

Estrategias de Afrontamiento del Duelo en los
Familiares de Personas que Mueren por Suicidio
en la Sociedad Hondurena

“Mourning Coping Strategies in Families of Members Who Have Died by Suicide in the

Honduran Society”

Mirian Argentina Paz Pérez 2 Belinda Yaneth Gomez 2 Diana Eliza Montejo Diaz 2
Cledia Yaquelin Reyes Ramires 2 Javier Antonio Alvarenga Deras 2 Axel Henoc Pineda Herndndez 2
Yajaira Nazareth Medina Euceda 2 Maria Fernanda Castillo Herndndez ? Alba Luz Zelaya Guardado'

Resumen

Objetivo. Analizar las experiencias y estrategias de afrontamiento de los familiares ante el duelo por suicidio en la sociedad
hondurefia, considerando los factores culturales, religiosos, economicos, y sociales. Método. Estudio cualitativo con un disefio
fenomenoldgico. La recoleccién de datos se obtuvo a través de entrevistas semiestructuradas a 10 familiares y tres expertos.
Resultados. Hay dominancia de estrategias de afrontamiento evitativas en donde omiten el evento estresante en sus vidas y
la minoria afronta el duelo de forma saludable enfocado al problema. Las familias atraviesan un periodo de dolor, aturdimiento
e incluso, culpa e ira. La fe religiosa ha influenciado de forma ambivalente en la salud mental de la mayoria de los familiares,
tanto positivos como negativos. Fisioldgicamente, durante el duelo, el cuerpo se siente en ocasiones vacio, pesado,
tembloroso, inseguro y muy cansado. Socialmente hay tendencia a aislarse producto de la presion social demandante de
preguntas de los allegados. Conclusiones. La estrategia de afrontamiento evitativa es perjudicial para afrontar el duelo, ya que
evidencia el declive significativo de la calidad del bienestar emocional, fisico, social y espiritual, destacandose la culpa, el
aislamiento y el estigma cultural. El apoyo familiar y profesional son clave para prevenir y mejorar esta problematica.

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

Abstract

Objective. This study aimed to analyze the experiences and coping strategies of family members facing grief due to suicide in
Honduran society, considering cultural, religious, economic, and social factors. Method. A qualitative study with a
phenomenological design. The data collection was obtained through semi-structured interviews with 10 families members and
three experts. Results. The coping strategies point to be avoidant, where they omit the stressful event in their lives, while a
minority faces mourn in a healthy, problem-focused manner. Families go through a period of pain, confusion, and even guilt
and anger. Religious faith has ambivalently influenced the mental health of most families members, producing both positive
and negative effects. Physiologically, during grief, the body sometimes feels empty, heavy, shaky, insecure, and very tired.
Socially, there is a tendency to isolate oneself due to the social pressure and questions from loved ones. Conclusions.
Avoidance coping strategies are detrimental to coping with grief. The studied group displays a significant decline in quality of
emotional, physical, and social well-being of family members, compounded by guilt, isolation, and cultural stigma. Family,
spiritual, and professional support are key to improving coping strategies and to prevent the negative effects of grief in this
problem.
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Regina Pacis

Introduccion: La salud mental es esencial en el bienestar integral
de las personas, la cual debe ser reconocida y protegida como
derecho humano (Office of the United Nations High
Commissioner for Human Rights, 2025). ¥ Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2020), @ a nivel mundial los servicios de
salud mental se vieron perturbados por la pandemia COVID-19 en
la mayoria de los paises. El problema que mas preocupa a los
profesionales de la salud mental en Honduras es la escasez de
estos servicios para atender las crecientes necesidades de sus
ciudadanos, la cual envuelve especialmente la problematica del
suicidio que ha cobrado mayor relevancia en la sociedad
hondurefia en los Ultimos afios. El Heraldo (2022) @ menciona
que en los afos posteriores la pandemia de COVID-19, ha habido
cifras alarmantes de suicidio y la carencia de acceso a salud
mental. Esto supone que hay un nivel pobre de cuidados
psicolégicos, lo cual también podria afectar a los dolientes de
forma directa.

El duelo segun Kiibler-Ross (1969), @ es un proceso emocional
que puede incluir etapas como negacién, ira, negociacion,
depresion y aceptacion. Una diferencia clave que se debe sefialar
es que el duelo por suicidio difiere del proceso de duelo por otras
causas de muerte (Jordan y Mcintosh, 201). @ Segun Bafios-
Chaparro (2022), © los familiares de personas que han fallecido
por suicidio tienden a experimentar un duelo mas complicado y
prolongado debido a la naturaleza repentina y, a menudo,
incomprensible de este tipo de muerte. Por otro lado, el Institut
Psicologic Granollers (2023) sefiala que estas familias pueden
enfrentarse a un mayor aislamiento social, tanto autoimpuesto
como derivado del rechazo percibido o real por parte de la
comunidad.

Ademas, Mayo Clinic (2022) @ sostiene que, en el duelo por
suicidio, las personas viven reacciones intensas por hasta meses
después del evento, como pesadillas, recuerdos recurrentes y
una serie de dificultades, en especial si presencié el hallazgo del
suicidio. Por otra parte, también las estrategias de afrontamiento
juegan un papel importante en la manera como perciben las
personas el duelo por suicidio. Las estrategias de afrontamiento
como la describe Castagnetta (2016) © es un conjunto de
estrategias cognitivas y conductuales que la persona usa para
gestionar demandas internas y externas que sean percibidas
como excesivas para el individuo, siendo consideradas como una
respuesta adaptativa de cada individuo para reducir el estrés que
se deriva de una situacion vista como dificil de afrontar.

En Honduras, la disponibilidad de servicios de salud mental es
limitada, lo que restringe el acceso a apoyo psicolégico formal
como lo evidencia el Ministerio de Salud de Honduras y la
Organizacion Panamericana de Salud (2008). @ Este andlisis de
los elementos de interés del fendmeno proporciona una base
para entender como los familiares en Honduras afrontan el duelo
tras el suicidio de un ser querido. Se comprende, por tanto, que el
suicidio es un problema de salud publica que afecta a Honduras y
deja un profundo dolor en las familias.

Por otro lado, Garciandia Imaz (2013) @ resalta que la muerte por
suicidio genera alteraciones en la estructura familiar y su
organizacion. La falta de investigaciones especificas sobre las
estrategias de afrontamiento del duelo por suicidio en el pais
limita la comprension de este fendmeno vy dificulta el desarrollo
de intervenciones adecuadas. Esta investigacion se propone
llenar este vacio de conocimientos y contribuir a la mejora de la
calidad de vida mediante intervencién psicoldgica y apoyo a las
familias de las victimas, para que puedan superar el duelo de una
manera efectiva.
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Dentro de los estudios previos internacionales se encuentran
como referentes: la investigacion elaborada por Pedroza
(2020), @1a cual fue realizada a 10 familias. Entre los resultados se
observa que los profesionales desempefan un papel importante
en la percepcion de los supervivientes, quienes enfrentan un
riesgo de suicidio cuatro veces mayor que el resto de la
poblacion. Los grupos de apoyo comunitarios son fundamentales
para ayudar a las familias a sobrellevar la pérdida. Ademas, la
teoria elaborada por Friedmann (1992) ® destaca cémo la
estructura familiar y el afrontamiento pueden favorecer el
proceso de recuperacion.

Por otro lado, un estudio llevado a cabo por Espinosa Zapata
(2022) ® 3 una muestra compuesta por musicos entre los 20 y
27 afios de edad encontré como resultados principales que los
participantes evidenciaron sintomas en relacién con el aislamiento
social y la regulacion afectiva. Asimismo, las estrategias
mayormente utilizadas fueron la resolucion de problemas, la
busqueda de apoyo social, la autorregulacion y la reevaluacién
cognitiva.

De igual forma, una revisidon sistematizada desarrollada por
Jurado y Caro-Delgado (2021), ® con una muestra constituida
por 25 articulos cientificos, se obtuvo como resultados que los
familiares de las personas que han muerto por suicidio,
experimentan a nivel somatico: pérdida de apetito, pérdida
repentina de peso, nduseas, incapacidad para permanecer de pie
por tiempo prolongado. Respecto de la salud emocional y
cognitiva, se encontré que los efectos en la salud emocional de
las personas que experimentan duelo por suicidio se ven
afectados por el dolor emocional debido a la pérdida, lo que se
manifiesta en desesperacion, desesperanza, ansiedad, angustia,
profunda tristeza, depresion, aislamiento social, suspension de
actividades de disfrute.

En vista de lo anterior, la presente investigacion formula como
objetivo general analizar las experiencias y estrategias de
afrontamiento de los familiares ante el duelo por suicidio en la
sociedad hondurefa, considerando los factores culturales,
religiosos, econémicos, sociales y que influyen en su proceso y
como objetivos especificos: (a) comprender las etapas del duelo
que atraviesan las personas que han perdido a un ser querido por
suicidio, (b) identificar particularidades culturales en el contexto
hondurefio, (c) examinar cdmo el contexto social, econdmico,
religioso y cultural de Honduras impactan en la forma en que se
experimenta y maneja el duelo y (d) explorar cdmo el estigma
asociado al suicidio afecta el duelo, incluyendo la percepcion de la
pérdiday la disposicién a buscar ayuda.

Asimismo, se plantean cuatro supuestos descritos a continuacion:

l.Las familias hondurefias no cuentan con estrategias
saludables para afrontar el duelo por suicidio debido a la
estigmatizacion, poca informacion y el limitado apoyo que
existe en el pais.

2.Debido a que el suicidio es considerado un tabd, las familias
dolientes sufren un mayor impacto negativo fisiologico,
psiquico y social por los prejuicios que existen alrededor del
suicidio.

3.El factor econdmico y psicolégico juega un papel crucial para
el afrontamiento sano del duelo por suicidio.

4.Los contextos sociales y religiosos de cada familia afectan de
forma diferente en como se afronta el duelo.
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Método

Tipo de Estudio: En cuanto al tipo de estudio, se us6 un enfoque
cualitativo con un disefio fenomenoldgico, centrandose en
comprender el fendmeno del suicidio desde el punto de vista de
familias doliente y de expertos, en el cual narran experiencias,
perspectivas y significados desde la perspectiva de los
participantes. Este estudio buscé profundizar sobre el cémo vy el
porqué de una situacion o comportamiento. A la vez, explorar la
sensibilidad y complejidad del suicidio tocando aspectos como
emociones, procesos de cambio personal, y temas con
significados culturales profundos.

Participantes: El estudio incluyé una muestra de 10 familiares y
tres expertos en salud mental con los cuales se logré la
saturacion de categorias. El tipo de muestra usado fue un
muestreo no probabilistico por conveniencia. La seleccion de los
13 participantes se hizo con base en criterios especificos que
aseguran la relevancia y diversidad de las experiencias para el
analisis.

Para los criterios de seleccién de la muestra de familiares se
necesitd que: (a) fueran familiares directos o lejanos (padres,
hermanos, tios, abuelos) que tuvieran contacto cercano con las
personas que fallecieron por suicidio y (b) que tuvieran
disposicion para participar en entrevistas semiestructuradas.

Para los criterios de seleccidén de los expertos se requirié que
tuvieran: (@) experiencia minima de 5 afios en el area de salud
mental y atencion a familias afectadas por suicidio y (b) con
disponibilidad para participar en entrevistas semiestructuradas.

En lo que concierne a las caracteristicas demograficas de los
participantes familiares, el 80% fueron mujeres, 10% nifios y 10%
hombres. En cuanto al estado civil, el 40% estaban casadas, el
50% solteras y un 10% era menor de edad. Respecto a la
ocupacion, el 30% eran trabajadores, el 40% estudiantes, el 10%
ama de casa y el 20% no especificd ocupacion. En relaciéon con la
edad, el grupo se distribuye entre los 12 y 46 afios predominando
las personas jévenes de 19 afios, que representan el 30% del
total.

Por otro lado, del total de participantes expertos, el 100% fueron
mujeres. En cuanto a la edad, el grupo oscilé entre 30 y 49 afios,
siendo el 33.3% de 30 afios, 33.3% de 42 afios y el 33.3 de 49
afos, reflejando una distribucién equilibrada entre etapas adultas
jovenes y medias. Respecto a la experiencia profesional, el 100%
eran psicélogas con experiencia en diversas areas del campo de
la psicologia.

Técnica de Recoleccion de Datos: En la técnica de recoleccion
de datos se hizo uso de las entrevistas semiestructuradas que se
efectuaron para dos grupos durando alrededor de 30 a 45
minutos por entrevista, uno de los grupos fue de las familias
afectadas de las victimas de suicidio y el otro estuvo formados
por expertos en salud mental. Las entrevistas semiestructuradas
fueron redactadas con preguntas abiertas que permitieran no
solo identificar patrones sino comparar todas las dimensiones
que se contemplaron en la investigacion. Para garantizar la
confiabilidad de la técnica del instrumento de recoleccién de
datos, se utilizé la triangulacion por actores, combinando las
perspectivas de los expertos con las de las familias afectadas.
Esto permitid enriquecer la interpretacion de los datos y verificar
la consistencia de los hallazgos.

Procedimiento y Analisis de Datos: Antes de la participacion en
el estudio, se obtuvo el consentimiento informado de todos los
participantes adultos, asimismo el asentimiento informado de la
menor de edad y el respectivo consentimiento informado de
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sus padres. Este proceso se realizd de manera transparente y
respetuosa, garantizando que los participantes comprendieran
completamente el objetivo del estudio, los posibles riesgos, la
naturaleza de la participacion y la confidencialidad de la
informacién proporcionada. El consentimiento informado se
presenté por escrito, y se resolvieron todas las dudas de los
participantes antes de proceder. Para las entrevistas con familias
se brindd una explicacion detallada sobre los procedimientos,
asegurando que las respuestas serian tratadas de forma anénima
y confidencial. Se solicitd el permiso para grabar las entrevistas
con el fin de transcribirlas y analizarlas en profundidad.

El andlisis final se enfocd en la identificacion de patrones
comunes y diferencias en la manera en que los expertos y las
familias abordaron las estrategias de afrontamiento del duelo tras
la pérdida de un ser querido por suicidio. Los resultados se
analizaron desde una perspectiva psicoldgica, social, espiritual,
econdémica y cultural teniendo en cuenta las distintas experiencias
de las familias afectadas. A través de este proceso, se logrd
obtener una visién comprensiva de las necesidades emocionales
y de apoyo de las familias en duelo, asi como las estrategias
recomendadas por los expertos para facilitar la recuperacion y el
afrontamiento del duelo post-suicidio.

Se utilizd el software analitico cualitativo para codificacion Atlasti
7, en donde se organizaron y clasificaron las respuestas obtenidas
durante las entrevistas. Se inicié con la codificacion abierta de las
transcripciones de las entrevistas aplicadas, identificando los
temas y categorias que surgieron de las entrevistas
semiestructuradas. Posteriormente, se realizd un analisis
tematico, agrupando los cdédigos similares y extrayendo las
principales categorias como ser el duelo por suicidio y las
estrategias de afrontamiento. Estos temas incluyeron Ila
culpabilidad, el aislamiento social, las estrategias de
afrontamiento, entre otros. Este enfoque permitié identificar y
analizar patrones derivados de los datos recolectados.

Este proceso de andlisis facilitd la estructuracion y sintesis de las
respuestas de los participantes, generando un marco
interpretativo que reflejoé sus experiencias y perspectivas Unicas
en el proceso de duelo.

Resultados: En esta seccidon se analizaron e interpretaron los
resultados obtenidos, segun las categorias de estudio estrategias
de afrontamiento y duelo en familias, y sus respectivas
dimensiones emergentes.

Estrategias de afrontamiento: A continuacion, se analizan las
tres dimensiones de estrategias de afrontamiento que surgieron
en la narrativa de los participantes: estrategia de afrontamiento
orientada a la emocidn, evitativa y enfocada al problema.
Estrategia de afrontamiento orientada a la emocién

En la estrategia de afrontamiento orientada a la emocién se
obtuvo que, al inicio del duelo, la mayoria de los entrevistados
usan este tipo de estrategia, siendo el apoyo familiar el aspecto
mas predominante. Sin embargo, no todos tienen un circulo de
familia consistente que les permita hablar del duelo, lo que lleva
luego a enfrentar el duelo de forma evitativa. A su vez, la gran
mayoria a experimentar culpa, verglenza y aislamiento social.

Los entrevistados expresan que el apoyo familiar es beneficioso,
pero en los fragmentos de las conductas evitativas muestran que
este solo fue una etapa inicial para la mayoria y no algo
consistente.
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“La familia se unid muchisimo mas entonces cuando por ejemplo
alguien se ponia mal o asi siempre tenia ahi alguien que le diera un
abrazo o que lo escuchara porque pues todos estabamos pasando
por lo mismo.” Familiar entrevistado 7

“Al inicio es como un poco raro pues tenemos que reunir por el
funeral y todas esas cosas es como un poco tenso pero el
ambiente porque pues, mmm..mi primo murid por suicidio, de
tiene que reunir toda la familia y es un poco incémodo. Pero siento
que eso al final nos ayuda como a unirnos un poco mas y tenemos
mas confianza que tengamos por ejemplo algun problema tener la
confianza de contarnos entre nosotros y poder ayudarnos.”
Familiar entrevistado 4

Los expertos exhortan la importancia del apoyo familiar.

“Pues el apoyo indispensable que le podriamos dar a esa persona
seria un acceso a terapia psicologica individual o grupal, como la
persona se sienta mas comoda verdad, como programas de
psicoeducacién sobre el duelo o redes de apoyo comunitarias que
fomenten la conexién y la expresion emocional.” Experto
entrevistado 2

Estrategias de Afrontamiento Evitativas: En las estrategias de
afrontamiento evitativas, la mayoria de los entrevistados
comentaron que su estrategia de afrontamiento més comun es la
evitativa, en donde las personas llegan a omitir ese evento
estresante en sus vidas y deciden no actuar, ni pensar en ello,
mostrando de igual manera rasgos como culpabilidad y una
presion social y aislamiento emocional.

“Pues volvi a la normalidad practicamente con los mismos
sentimientos de dolor es que eso no se pasa por que el duelo no
dura dias, eso dura un tiempo largo se sigue sintiendo lo mismo,
pero como estas trabajando pues ya se olvida poco mientras no
pienses en eso se olvida se distrae, claro de tristeza.” Familiar
entrevistado 1

“.pero senti que le habia fallado, entonces pues me senti mal
porque pues en el fondo me vino ese pensamiento que puede
haber hecho mucho mas por él y quizas si yo hubiera estado alli en
ese momento pues eso no hubiera sucedido y quizas él estaria
aqui.” Familiar entrevistado 4

“Muchisimas veces nos ha tocado que

cambiar el tema de conversacion que mentir para que dejen de
preguntar por qué a veces la gente lo primero que asimila es de
que se fue para el infierno o un montdn de cosas asi, entonces a
veces si tratamos de hacer lo mayor posible por no meter el tema
de conversacioén.” Familiar entrevistado 7

Se encontré que las estrategias de afrontamiento evitativas
estan asociadas con la inestabilidad emocional, la culpabilidad, los
riesgos suicidas, la negacion y que la presion social estd muy
entrelazada segun lo expresaron la mayoria de los familiares
entrevistados.

“Pues antes que todo siento yo, que deberia de haber mucha mas
informacion puesto que hay gente que opina y habla sin saber he
hay gente que no considera a al suicidio como un trastorno, como
una enfermedad, sino que hay gente que lo ve desde el lado
religioso solo como un pecado.” Familiar entrevistado 7

“No, yo simplemente es que no necesito explicarle a la demas
gente lo que sucedio a la familia.” Familiar entrevistado 1

Los expertos expresan que han notado en sus pacientes
mecanismos de defensas evitativos.
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“Utilizan el mecanismo de defensa como la evitacion eh..la
evasion..eh..o simplemente, verdad, pensar y creer de que esa
persona esta de viaje, entonces..emmm...realmente pues desde la
aceptacion, el enojo.” Experto entrevistado 3

Estrategia Enfocado al Problema: En las entrevistas realizadas
la minoria de personas ha afrontado el duelo de forma saludable.
Es decir, usando estrategias de afrontamiento enfocado al
problema, donde las personas tienden a buscar la manera activa
de solucionar los problemas, ya sea por medio de un familiar,
profesional y demas resaltando el aspecto de resiliencia como
predominante principal.

“Pues al inicio como mencioné se me hizo muy dificil el poder pedir
ayuda en eso hace un poco de tiempo entonces actualmente
como que sentia que todavia tenia pues eso atorado todavia me
sentia mal por eso entonces pues decidi pedir ayuda de mis papas
que me dieron esa opcion entonces decidi tomar terapia
psicolégica y siempre con ayuda de los amigos, entonces pude
cémo superar un poco.” Familiar entrevistado 4

“En una charla ahi ella dio esa charla y djje yo, todo lo que ella est3
diciendo, yo lo hice. Dijo que buscaramos actividades dentro o
fuera de nuestra casa para no dejarnos embargar por la tristeza o
por otro tipo de pensamiento. Dije yo, yo hice todo esto lo sigo
haciendo entonces al final de cuenta no necesite al 100% una
ayuda psicolégica ni necesite visitar una clinica. Con el apoyo de mi
familia sali; entonces igual tampoco le comenté a la Dra. “Mire que
sus palabras me ayudaron” Lo que yo hice por mi cuenta pues
estuvo bien.” Familiar entrevistada 3

“Se observa verdad que el duelo interfiere de manera severa eh
durante un tiempo prolongado es algo que necesita de buscar
ayuda ya... ya profesional, serian algunas de las sefiales donde ese
familiar indica que esta necesitando ayuda profesional para asi
poder afrontar el duelo de manera saludable.” Experto
entrevistado 2

Duelo en Familias: En este apartado se analizan las seis
dimensiones generadas del duelo en familias: la dimension
emocional, conductual, espiritual, conductual, social y econdmica.

Dimensiéon Emocional: En los resultados sobresale que todos los
familiares entrevistados pasaron por el proceso de negacion e
impacto emocional. Sin embargo, no todos lograron expresar sus
emociones o reconocer sus sentimientos.

“Pues era como una bomba de sentimientos, eran muchas
emociones a la vez, porque pues la noticia de que habia fallecido y
que habia sido por suicidio, me sentia como impactada, pero
también obviamente estaba muy mal muy, muy triste, no queria
comer estaba sin apetito no queria hacer nada, me sentia muy muy
muy inconsolable en ese momento.” Familiar entrevistada 4

“No tenia ganas de estudiar, no tenia ganas de ir a clases, perdi las
ganas de banarme, de comer, no queria salir con mis amigos, no
queria hacer nada, queria estar sola en mi cuarto entonces fue
muy, muy complicado, porque me deprimi demasiado por lo que
habia sucedido.” Familiar entrevistado 4

“Si, si he visto indicador. emm... bueno uno de los indicadores que
un familiar eh puede manifestar para que necesita ayuda, para
afrontar el duelo son los sentimientos de culpa, uno puede ver a
los familiares con aquel umm.. aquella culpabilidad.” Experto
entrevistado 1
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Dimensién Conductual: Como resultado también aparecié una
tendencia alarmante de riesgo suicida en algunos de los
participantes, ya que expresaron que en algin momento tuvieron
pensamientos suicidas. Este resultado se deriva fuertemente de
la presion social, estigmatizacion y la falta de apoyo.

“yo, ino! yo no voy a dejar que esto me lleve a un punto donde no
haya retorno. Entonces no, llegué al punto de pedir ayuda.”
Familiar entrevistado 3

“Otros son que también los familiares también experimentan
pensamientos de muerte después de eso verdad.. la culpa
repentina se hace para ellos, se hace una carga dificil de llevar.”
Experto entrevistado 1

“No tener las herramientas necesarias para afrontar el duelo que
también puede ser un riesgo verdad, repetitivo, puede quitarse
también la vida, entonces hay un riesgo suicida en esa persona, la
desesperanza, hay confusion verdad.. porque como hay muchos
estigmas alrededor de lo que es el suicidio, muchas personas
generan muchas preguntas distintas como, “Qué paso?’, “¢Qué
hice mal?” "¢Qué sucedid?” “Qué va a decir la gente?” entonces

hay mucha confusion sobre eso, esas serian algunas
implicaciones.” Experto entrevistado 1
Dimension Espiritual: Los resultados muestran cierta

ambivalencia, es decir, algunos entrevistados expresaron que es
de mucha ayuda asistir a la iglesia o tomarse de la mano de Dios,
pero otros mencionaron que este aspecto los llevd a aislarse
socialmente y sentir culpa, enojo y poca tolerancia ante el tipo de
muerte.

“Muchisimas veces nos ha tocado que cambiar el tema de
conversacion, que mentir para que dejen de preguntar por qué a
veces la gente lo primero que asimila es de que se fue para el
infierno o un monton de cosas asi, entonces a veces si tratamos de
hacer lo mayor posible por no meter el tema de conversacion.”
Familiar entrevistado 7

“Pues, ayuda no, solo he buscado ayuda a Dios, que es el unico que
puede fortalecer nuestros corazones y sanar ese dolor y ese vacio
que ha quedado en nuestro corazén.” Familiar entrevistado 8

Los expertos identificaron ciertos patrones ambivalentes en:

“Las creencias religiosas pueden ser un apoyo significativo para
algunas personas, ofreciendo como el consuelo y la esperanza,
pero también puede generar conflictos externos si la religion
percibe el suicidio como wun acto condenable verdad,
culturalmente el estigma asociado al suicidio puede dificultar la
expresion abierta del duelo y el acceso al apoyo emocional y social
necesario.” Experto entrevistado 2

Los expertos también sugieren que la parte espiritual es clave y
juega un papel importante siempre y cuando el factor cultural y
social estan abiertos a costumbres donde la muerte es aceptada.

“Pues creo que juegan un papel muy importante, por ejemplo,
religiosas juega un gran papel en el sentido de que en algunos la
religion ayuda a tener un afrontamiento emocional ante el duelo
mucho mas rapido.” Experto entrevistado 1

Por otro lado, los expertos expresaron que las creencias
religiosas desempefian un papel dual en el duelo. Por un lado,
brinda consuelo, esperanza y apoyo emocional. Por el otro,
puede generar conflictos internos y externos debido al estigma
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cultural alrededor del suicido, lo que dificulta la expresién abierta
del dolor y limita el acceso a recursos de apoyo emocional y
social.

“Las creencias religiosas pueden ser un apoyo significativo para
algunas personas, ofreciendo como el consuelo y la esperanza,
pero también puede generar conflictos externos si la religion
percibe el suicidio como un acto condenable verdad,
culturalmente el estigma asociado al suicidio puede dificultar la
expresion abierta del duelo y el acceso al apoyo emocional y
social necesario.” Experto entrevistado 2

Dimension Fisica: Algunos de los entrevistados expresaron que
se les dificulta integrarse a las rutinas diarias en dias posteriores
de la noticia del fallecimiento de su ser querido. Ademas,
expresan ciertos sintomas relacionados con la depresion y la
ansiedad.

“No tenia ganas de estudiar, no tenia ganas de ir a clases, perdi las
ganas de bafharme, de comer, no queria salir con mis amigos, no
queria hacer nada, queria estar sola en mi cuarto entonces fue
muy, muy complicado, porque me deprimi demasiado por lo que
habias sucedido.” Familiar entrevistado 4

Los expertos sefialaron que estas personas experimentan y
sufren dolores fisicos.

“Los familiares pueden experimentar diferentes implicaciones una
de ellas seria la ansiedad, seria la depresion, estrés y en algunos
casos trastornos de duelo prolongado, también enfrentan
sentimientos de culpa, eh otras veces también hay verglienza,
enojo y una profunda sensacion de pérdida y estas implicaciones
pues pueden afectar sus relaciones interpersonales el rendimiento
laboral y la calidad de vida en general.” Experto entrevistado 2

Dimensién Social: Los resultados evidenciaron que las personas
pueden aislarse socialmente, tener enfrentamientos con
familiares o amigos, culpar a otros de olvidar al difunto
demasiado pronto. Ellos comentan que viven y/o vivieron
situaciones dificiles e incomodas en el contexto social con otras
personas.

“Pues antes que todo siento yo que deberia de haber mucha mas
informacion puesto que hay gente que opina y habla sin saber he
hay gente que no considera a al suicidio como un trastorno, como
una enfermedad, sino que hay gente que lo ve desde el lado
religioso solo como un pecado.” Familiar entrevistado 7

“No, yo simplemente es que no necesito explicarle a la demas
gente lo que sucedid a la familia.” Familiar entrevistado 1

También, los expertos mencionan que el proceso de duelo esta
influenciado por el estigma que surge de las normas rigidas
impuestas por la misma sociedad. Sin embargo, hacen hincapié
en la falta de recursos en el pais por parte del gobierno.

"Aqui en Honduras el proceso de duelo suele estar influenciado
por el estigma social y la falta de recursos accesibles de la salud
mental, aunque en algunas familias encuentran apoyo en
comunidades religiosas o grupos de apoyo, muchas se enfrentan
entre proceso en soledad porque por miedo.” Experto
entrevistado 3

Dimension Econdémico: La mayoria de los entrevistados
comentaron que el aspecto econdmico no es un problema, sin
embargo, este podria estar sesgado por las mismas presiones
sociales de no acudir a ayuda profesional.
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“Yo no, gracias a Dios no tuve ningun, ésea no me afectd en
ningun momento. Mi hermano si, porque él es adventista, y me
imagino que a él si le afecto porque de ser adventista a tomar la
bebida le afectd social y también econémicamente porque él es el
unico proveedor de la casa. Ya a mi mama y a mi hermana creo
que no.” Familiar entrevistado 1

“dificultades econdmicas puede agravar el estrés emocional y
limitar de verdad un acceso a servicios de salud mental, aunque
por otro lado cuando son las comunicaciones unidas y hay
recursos financieros adecuados pues puede facilitar la busqueda
de ayuda profesional y la recuperacion emocional de las
personas.” Experto entrevistado 2

Analisis Integrado de Resultados: Los entrevistados usan la
estrategia de afrontamiento orientado a la emocién siendo el
apoyo familiar el aspecto mas predominante, sin embargo, no
todos tienen un circulo grande de familia para hablar del duelo.
Los entrevistados muestran estrategias de afrontamiento
evitativas en donde las personas llegan a omitir ese evento
estresante en sus vidas y deciden no actuar, ni pensar en ello.
Muy pocas personas han afrontado el duelo de forma saludable
enfocado al problema, donde las personas tienden a buscar la
manera activa de solucionar los problemas ya sea por medio de
un familiar o un profesional. Todas las familias entrevistadas
pasaron por el proceso de negacion e impacto emocional. Sin
embargo, no todos lograron expresar sus emociones o
reconocer sus sentimientos por la misma inestabilidad emocional.
Las familias atraviesan un periodo de dolor, aturdimiento e
incluso, culpa e ira. La fe religiosa ha influenciado positivamente
en la salud mental de bastantes familias, produciendo efectos
positivos, sin embargo, se encontrd una ambivalencia. En la parte
fisioldgica, durante el duelo, el cuerpo se siente en ocasiones
vacio, pesado, tembloroso, inseguro y muy cansado. Socialmente
la persona tiende a aislarse, simplemente para no dar
explicaciones de lo que sucedié con su familiar.

Ademas, los expertos sugieren apoyo, para afrontar dicha
pérdida, con el objetivo de equilibrar las emociones que
experimenta la familia, ampliar terapias individuales o en grupo.
Se trabajan los sentimientos y recuerdos que intervienen sin
cesar en el tiempo.

Discusioén: El estudio logra cumplir con los objetivos planteados.
En términos generales, todos los familiares que participaron en
este estudio utilizan estrategias de afrontamiento, siendo las
estrategias orientadas a la emocién y las evitativas las mas
frecuentes, este hallazgo concuerda con la investigacion previa
de Mathieu et al. (2022). ® Sin embargo, las estrategias
enfocadas al problema, aunque menos comunes, demuestran ser
efectivas para un manejo mas saludable de este tipo de duelo
como lo sefiala Bonilla-Cruz et al. (2018). © Estos hallazgos
coinciden con investigaciones previas como la de Fernandez-
Fernandez y Gomez-Diaz (2022) que destacan el papel crucial
del apoyo emocional y la resiliencia en el proceso de duelo. Asi
también el estudio, evidencia la presencia de mecanismos de
evitacion y sentimientos de culpa, especialmente en contextos
donde el suicidio es altamente estigmatizado. Esto coincide con
lo expresado por Ferré-Graut et al. (2011). @

Ademas, al analizar los impactos del duelo en el bienestar de los
familiares, se encuentra una afectacién significativa en las
dimensiones emocional, fisica y social. Emociones como la
tristeza, la culpa y el aislamiento social son predominantes, lo que
concuerda con el estudio de Whitebrook et al. (2025), ® el cual
comprende el estigma social como un factor que complica el
proceso de duelo. Sin embargo, se descubren resultados
inesperados que incluyen el papel ambivalente de las creencias
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religiosas, que en algunos casos ofrecen consuelo a los familiares
y en otros incrementan la carga emocional debido a juicios
morales sobre el suicidio. Ademas, se halla una baja tendencia de
riesgos suicidas en familias dolientes, aunque tiene una conexiéon
fuerte con la culpa, el resentimiento emocional, la driscriminacion
social y las ambivalencias religiosas. Estos resultados difieren de
los reportados por Lorente (2025). @ En cuanto al factor
econdémico, los familiares no parecen darle un rol proponente al
este. Por otro lado, se identifican los recursos y apoyos mas
utilizados por los familiares, destacando el apoyo familiar y
espiritual como los mas predominantes. Sin embargo, se
evidencia una insuficiencia de acceso a recursos profesionales, lo
cual sefala la necesidad de mejorar la oferta de servicios de salud
mental y programas de psicoeducacion en el contexto
hondurefio.

En cuanto a las implicaciones del estudio, se subraya la
importancia de abordar el duelo por suicidio con un enfoque
integral que incluya apoyo emocional, psicoeducacion y
reduccion del estigma social. Ademas, se evidencia la necesidad
de politicas publicas que fortalezcan el acceso a servicios de
salud mental y redes de apoyo comunitario. Sin embargo, existen
ciertas limitaciones como ser, un numero reducido de
participantes, lo que afecta la generalizacion de los resultados, y
el enfoque cualitativo, que limita la cuantificacién de tendencias.
Ademas, el estigma cultural podria haber influido en la apertura
de los participantes al compartir sus experiencias. Del mismo
modo, para futuros estudios se recomienda realizar
investigaciones cuantitativas para medir la prevalencia de
estrategias de afrontamiento en una muestra mas amplia.
Asimismo, explorar el impacto de intervenciones psicoeducativas
en familias dolientes. Ademas, analizar el rol de las politicas
publicas en la mejora del acceso a servicios de salud mental
relacionados con el duelo por suicidio y por ultimo, analizar a
profundidad las cuestiones religiosas que si bien se mencionan en
los resultados es un factor ambivalente para las familias dolientes.

En conclusion, las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por
los familiares en este estudio se inclinan hacia la emocién vy la
evitacion, con menor prevalencia de estrategias enfocadas al
problema. Ademas, el duelo afecta significativamente el bienestar
emocional, fisico y social de los familiares, destacandose la culpa,
el aislamiento y las implicaciones del estigma cultural. En ese
sentido, el apoyo familiar y espiritual son recursos clave, pero se
observa una falta considerable de acceso a apoyo profesional en
el contexto hondurefio.
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