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Resumen

La presente investigacion relacionada al suici-
dio infantil tiene como objetivo primordial iden-
tificar los niveles de resiliencia de familiares
ante el duelo por perdidas asociadas al suicidio
infantil a través del cuestionario de Texas adap-
tado. La poblacion implicada estuvo conforma-
da por 10 hombres y 10 mujeres dentro de los
rangos de 19 a 40 afios. Tras la aplicacién del
inventario se pudo observar que la mayoria de
las mujeres en edades comprendidas entre 31-
35 afios y hombres encasillados en un rango
de 21- 35 afos presentan un duelo prolongado,
mientras que con menor incidencia los resulta-
dos apuntan que hombres y mujeres que atra-
viesan un rango de edad de 21-25 afos exterio-
rizan un duelo ausente y duelo retrasado. Como
consecuencia de esto las personas afectadas al
recibir la noticia, experimentan sentimientos de
culpa, angustia, enojo o rechazo de la misma.
Del mismo modo, la familia cercana se ve gra-
vemente afectada debido al desequilibrio emo-
cional causado por la muerte de un bebé que
causa una interrupcion en la comunicacion y la

lenta confrontacidn de la situacion.
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Abstract

The present investigation is related to child sui-
cide. Its main objective is to identify the resi-
lience level of family members in the face of
grief due to losses such as child suicide through
the adapted Texas questionnaire. The popula-
tion involved was made up of 10 men and 10
women within the age ranges of 19 to 40 years.
After the application of the inventory, it was ob-
served that the majority of women between the
ages of 31-35 years and men pigeonholed in a
range of 21-35 years have a prolonged Duel,
on the other hand, with a lower incidence the
results indicate that men and women who cross
an age range of 21-25 years externalize an ab-
sent and delayed duel. As a result, the people
affected upon receiving the news, experience
feelings of guilt, anguish, anger or rejection of
it. Likewise, the nearby family is severely affec-
ted due to the imbalance emotional caused by
the death of an infant wich causes a break in
communication and also the slow confrontation

of the situation.

Keywords

Child grieving, suicide, resilience, guilt, emotio-

nal unevenness.



Antecedentes

Dentro del medio, la informacién y los datos
disponibles sobre el suicidio infantil denotan
mas probabilidades de riesgo creciente en el
Ecuador, de este modo, varias instituciones han
realizado investigaciones en cuanto a cifras y
porcentajes de mortalidad asociada a esta cau-
sa como el Observatorio Social del Ecuador
impulsado por la UNICEF y varias fundaciones
nacionales en 2018, informe que evidencia las

elevadas cifras hasta el ano anterior.

En cuanto al cuidado de la salud mental se
han registrado mas guias de atencion de salud
mental para afrontar el duelo como la Guia de
Duelo Adulto para profesionales socio-sa-
nitarios impulsada por la Fundacion Mario Lo-
santos del Campo que profundizan el conoci-
miento del duelo y ofrecen atencion terapéutica
para profesionales y personas naturales que

requieren de un buen consejo.

Justificacion

Como una tematica psicosociocultural el due-
lo es un proceso asociado a la normalidad tras
la pérdida por muerte de un ser querido. Asi,
esta investigacién tiene como objetivo identi-
ficar los tipos de duelo por perdidas asociadas
al suicidio infantil, datos que radican en el im-
pacto social para fortalecer el Plan Nacional del
Buen Vivir, profundizando un reconocimiento en
un objetivo primordial que se relaciona direc-
tamente con el tema planteado, proporcionan-
do informacién y principios estratégicos para el

desarrollo de la problematica trazada.

De este modo, segun el objetivo 3; “Mejorar

la calidad de vida de la poblaciéon” el pre-
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sente proyecto promueve la mejora y amplia-
cion de conocimientos direccionados a formar
una visién conjunta y efectiva para la solucién
de la problematica en cuanto a los elevados in-

dices de suicidio infantil en el Ecuador.

Ademas, se toman en cuenta las diferentes
causas y efectos en cuanto al suicidio infan-
til relacionados entre si para la investigacion.
Una de las causas especificas es la depresion
como problema de salud mental que asocia sin-
tomas como la tristeza e ideacidon suicida, por
otro lado, el maltrato infantil y el acoso escolar
se direccionan a generar traumas de la infan-
cia temprana y el aislamiento y discriminacion
respectivamente. Como otra de las principales
causas aparentes se encuentra el divorcio de
los padres que a su vez generan hogares des-
organizados o disfuncionales en relacién de los

nifios del nucleo familiar.

La integraciéon de conocimientos investigativos
dentro del presente proyecto reconoce princi-
palmente en la aplicacion del Cuestionario de
Texas Revisado que contribuye con datos esta-
disticos veridicos que se enmarcan a criterios
de validez y fiabilidad para el reconocimiento
de la poblacién en duelo, posibilitando signifi-
cativamente una psicoeducacion de la cual se
quiere hacer uso para promover una sensibili-
zacién en cuanto a la cifras alarmantes del sui-
cidio infantil que va de la mano con el duelo de
los familiares como respuesta a las necesidades

que se visibiliza en el medio social actual.

El Inventario de Texas Revisado de Duelo fue
adaptado al castellano con el fin de ser aplica-
do en diferentes contextos o paises de habla

hispana.

A través de la tabla 1 de percentiles se puede
definir el tipo de duelo identificado en los dos

momentos que contiene el inventario.



. Agudo D. Actual . Total

N Vilidos 141 141 141

Percentiles 10 9,00 19,00 30,00

20 10,40 23,00 35,00

25 11,040 25,00 37,00

0 12,00 27,00 40,00

40 14,00 30,00 45,00

50 16,040 32,00 51,00

| 13,040 36,20 54,00

70 21,00 40,00 61,00

73 22,00 40,50 62,00

&0 23,00 42,00 63,60

an 27,00 48,00 69,00

49 35,16 62,45 9296

2. Primera 3. Segunda

parte parte
Duelo prolongado 5. =»P50 6. =P50
Duelo resuelto g&. =P50 9. <P50
Duelo ausente 11.«<P50 12.<P50
Duelo retrasado 14. <P50 15.=P50

Y a través de la tabla 2 se puede determinar
la presencia de los tipos de duelo que a con-
tinuacion se detallan segun el planteamiento
realizado por (Olimpia, Ortiz, Andrés, & Pardo,
2015, pag. 57) Los tipos de duelo en adultos
mayores que identifica el Inventario de Texas
Revisado son: el duelo ausente (la persona aun
no supera la pérdida de un familiar aunque ya
haya transcurrido un tiempo considerable y que
ademas esto le esté afectando en su vida dia-
ria o este impidiendo que realice las cosas que
le gusten); duelo retrasado (es aquel que en
un inicio ignora el dolor pero conforme pasa el
tiempo brota con mas intensidad y cuando me-
nos se lo espera.), duelo prolongado (se resiste
a aceptar lo ocurrido y se enfoca obsesivamen-
te en mantener vivo el recuerdo de ese alguien

gue ya no esta.) y duelo resuelto (se da cuando
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la persona ya no siente tristeza al hablar de la
persona que fallecié y que recuerda la muer-
te no como algo negativo sino como algo que
le permitié avanzar y crecer, recordando mas
los momentos buenos que los malos. ). Estos 4
duelos se evallan en dos partes la primera es
el comportamiento en el pasado, es decir cuan-
do ocurrié la muerte de un familiar; la segunda
parte en cambio evalla los sentimientos en la

actualidad.

La prueba en la actualidad consta 21 items con
5 categorias de respuesta (tipo Likert) -desde
«completamente verdadera» (5 puntos) hasta
«completamente falso» (1 punto)-, es autoad-
ministrado y se rellena aproximadamente en 10
minutos. Para su evaluacién se suman las pun-
tuaciones de cada item y se calculan los totales

de cada una de las dos partes del cuestionario.

La primera parte de 8 items referida a la con-
ducta y los sentimientos del doliente en los mo-
mentos posteriores cercanos a la muerte de la
persona querida, denominada parte I (duelo
agudo), cuya puntuacién oscila entre 8 y 40;
y la otra de 13 items, que hace referencia a
los sentimientos actuales, denominada parte
IT (duelo actual), cuya puntuacion oscila entre
13 y 65. Segln sus autores permite agrupar a
los dolientes en cuatro categorias: Ausencia de
duelo, duelo retardado, prolongado y agudo. Es
igualmente sensible a los cambios en el tiem-
po, tiene estudios de fiabilidad y validez, y al
menos existen una versiéon en hispano y otra
en francés ademas de la original. La prueba se
completa con una puntuacion total de la escala
que se ha denominado duelo total, siendo el su-
matorio de las partes descritas anteriormente.
(Samper, 2011, pag. 294)



Metodologia

El presente proyecto mantiene una poblacion
de estudio de 20 personas enmarcados en los
criterios de inclusion segun la aplicacion del In-
ventario de Texas Revisado de Duelo con la po-

blacion diana.

Poblacion general mayor de 14 afios, cuyo ser
qguerido haya fallecido hace mas de tres meses
y menos de tres afios. Los criterios de exclusion
son: enfermedad mental grave, alcoholismo y
uso de drogas por via parenteral. Es un cuestio-
nario autoadministrado, que consta de 21 items
con cinco categorias de respuesta tipo Likert.
No tiene puntos de corte. A mayor puntuacion,
mayor intensidad del duelo. (Diaz, Cosantos, &
Pilar, 2014, pag. 29)

De la misma forma la fiabilidad del Inventario,
integrado por los coeficientes alfa de Cronbach
que brindan una consistencia interna fueron de
0,75 y 0,86. La validez factorial por su parte
ofrecié saturaciones menores de 0,40 a los 2
factores extraidos de la rotacién varimax. La
validez por hipdtesis en cambio muestra dife-
rencias de poblacién menor a 0,05 en personas
que estan vivenciando el duelo por la pérdida

esperada o inesperada de una persona.

Finalmente, la Validez convergente: es la aso-
ciacion positiva de la poblacién menor a 0,05
con todas las escalas clinicas del Inventario de
Experiencias de duelo de Sanders et al (1985)
y Garcia Garcia et al (2001) (Olimpia, Ortiz,
Andrés, & Pardo, 2015, pag. 58) En sintesis,
las mediciones y resultados obtenidos han sido
indispensables para las futuras investigaciones,
gracias a ello el inventario ha cobrado validez y
prestigio dentro de los contextos o grupos prio-

ritarios en los que se aplique.
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Resultados
EDAD

9

8

7

6

5

4

3

2

na

0

16-20 21-25 26-30 31-35 36-40

Se ha utilizado una muestra de 20 individuos
comprendidos entre las edades de 19 a 40
afos, para lo cual se han marcado rangos de
edad cada 5 anos. De las personas menciona-
das anteriormente se obtuvieron los siguientes
resultados: 2 se encuentran dentro del rango
de 16-20 afios representando el 10%, 2 den-
tro del intervalo de 21-25 afios representando
el 10%, 3 personas dentro del rango de 26-30
afos formando el 15%, 5 individuos dentro del
rango de 31-35 representando el 25% y 8 per-
sonas dentro del rango de edad comprendida
entre 36-40 afios. Se aplico en su mayoria a
personas adultas, las cuales supieron manifes-
tar que es dificil superar la pérdida de un nifio a

causa de suicidio.



50%

M Femenino M Masculino

Interpretacion y analisis

Al seleccionar la poblacién a la que se iba a diri-
gir la presente investigacion, se decidié aplicar
el Inventario de Texas Revisado del Duelo de
una forma equitativa por ende los resultados
reflejan; 50% de aplicacion a mujeres y el 50%
de la aplicacién a hombre. De esta forma se
pudo observar que tanto a las mujeres como
a los hombres reaccionan de forma similar ha-
cia este tipo de sucesos, sin embargo, se notd
mas vulnerabilidad por parte de las mujeres en
su forma de responder a través de micro ex-
presiones faciales que trataban de simular su

sufrimiento.

M Duelo Ausente

M Duelo Retrasado

I Duelo resuelto
Duelo Prolongado
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Interpretacion y analisis:

En la primera fase 11 personas adultas
representan el 55% denotando un "“Duelo
Prolongado”, por otro lado un 45% de la
poblacion se enmarca en un “Duelo Resuelto”,
mientras el 0 % de la poblaciéon de muestra se
encuentra en rangos del Duelo Ausente y Duelo
Retrasado, lo cual significa que la mayoria
de las personas que sufren la pérdida de un
familiar asociado al suicidio infantil necesitan
de un tiempo mas prolongado para llevar a

cabo el proceso de duelo.

Ademas, la poblacion seleccionada refleja
labilidad emocional al recordar el suceso
de muerte por lo que presentan rasgos de
depresidén como la tristeza excesiva, trastornos
de alimentaciéon y/o suefio y sentimientos
de infelicidad y abatimiento, mismos que
fueron notorios durante la aplicacion y en los

resultados de esta investigacién.

Analisis General

La presente investigacion acerca de los
“TIPOS DE DUELO POR PERDIDAS ASOCIADAS
AL SUICIDIO INFANTIL A TRAVES DEL
CUESTIONARIO DE TEXAS ADAPTADO".
Refleja que el Duelo Prolongado en la mayoria
de los individuos se da en edades de 31
a 35 especificamente en mujeres, al igual
gue la mayoria de los hombres en edades
comprendidas de 21 a 25. Asi también se
pudo analizar la menor incidencia de mujeres
gue atraviesan las edades de 21-25 afios y
hombres de 21-25 afios en el Duelo Ausente
y Duelo Retrasado, como se demuestra en la
Tabla 1.
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INVENTARIO TEXAS

N® de Sexo Edad Rango Puntuacion Alto/Bajo  Puntuacion  Alto/Bajo Puntuacio  Tipo de duelo
sujetos de (parte I): {parte IT): n Total
edad comportamient sentimientos
o en el pasado actuales
1 Femenino 40 36-40 20 Alto 40 Alto 60 D .Prolongado
2 Femenino 36 36-40 38 Alto 4 Alto 30 D Prolongado
3 Femenine 32 31-33 33 Alto 20 Bajo 33 D.Eesuelto
4 Masculine 26 26-30 20 Alto 33 Alto 75 D Prolongado
3 Masculine 26 26-30 38 Alto 33 Alto a3 D Prolongado
] Femenino E) | 31-33 33 Alto 40 Alto 73 D Prolongado
7 Mazculine 32 31-33 20 Alto 22 Bajo 42 D Resuelto
3 Femenino 20 16-20 38 Alto 20 Bajo 38 D Resuelto
g Femenino 3% 36-40 20 Alto 22 Bajo 42 D Resuelto
10 Femenino 29 26-30 20 Alto 20 Eajo 40 D.EResuelto
11 Masculine 21 21-23 23 Alto 37 Alto 63 D.Prolengade
12 Masculine 36 36-40 20 Alto 28 Eajo 48 D Resuelto
13 Masculine 39 36-40 33 Alto 28 Eajo 63 D Resuelto
14 Femenino 40 36-40 30 Alto 32 Eajo 62 D Resuelto
15 hasculine 32 31-33 43 Alto 38 Alto 106 D.Prolengado
16 Mazculine 32 31-33 33 Alto 63 Alto o6 D .Prolongado
17 Miazculino 39 36-40 23 Alto 48 Alto 13 D Prolongado
18 Femenino 36 36-40 23 Alto 32 Eajo 37 D Resuelto
19 Masculine 23 21-25 28 Alto 51 Alto 19 D Prolongado
20 Femenino 19 16-20 43 Alto 43 Alto a3 D Prolongado

Elaborado por: Autores

Discusion

Definitivamente la partida de un ser querido
de manera repentina a causa de un suicidio es
algo no muy facil de asimilar, por lo que las
consecuencias en la familia o entorno del falle-
cido se alteran significativamente provocando-
les “serias reacciones emocionales primero de
incredulidad, seguido de perplejidad, angustia,
a veces rabia y sentimientos de culpa” (Enri-
quez, 2013). Dicho proceso que atraviesan las
personas afectadas se considera normal debido
a que son procesos naturales que se dan de for-
ma diferente en todas las personas, en donde
la personalidad de cada uno de los individuos
juega un papel muy importante en su forma
de reaccion o afrontamiento de una situacion
vulnerable, en este caso haciendo mencién al

suicidio.
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(Pérez-Olmos, Rodriguez-Sandoval, Dus-
san-Buitrago, & Ayala-Aguilera, 2005) en su
investigacién basada en la Caracterizacién Psi-
quiatrica y Social del Intento Suicida Atendido
en una Clinica Infantil mencionan que dentro
de 96 casos la mayoria de las mujeres adoles-
centes con una edad promedio de 15 afios y
que pertenecian a familias de bajos recursos
decidieron atentar contra su integridad fisica
o han tenido frecuentes pensamientos suici-
das debido a factores familiares que aquejan el
pensamiento de los infantes. Por otro lado, los
hombres que se encuentran dentro de la edad
de 10 a 15 afios reflejan consumo de sustancias
y agresividad a causa de problemas escolares y

familiares.

Por otro lado, en investigaciones en las que se
aplicé el Inventario de Texas Revisado se pue-

de hacer una comparacién mas cercana por el



tipo de poblacién (tomando en cuenta variables
como el sexo y edad) y duelo; de este modo,
(Bolafios & Mora, 2019, pag. 21) demuestran
como resultado mayoritario de su investiga-
cion de duelo por muerte en personas adul-
tas a causa de cancer de mama y prostata, un
tipo de duelo prolongado en mujeres mayores
a los 55 afios, resultados que se asemejan a
los emitidos en la presente investigacion con la
variacién de edad en mujeres de 31 a 35 afios,
tomando en cuenta que la causa de muerte fue
repentina, misma que podria establecer ciertos

niveles de afectacién mayores.

(Delgado & Padilla, 2019, pag. 19) en cuanto
a su investigacion acerca del duelo por pérdida
asociada de nifios varones, reflejan un resulta-
do en donde se evidencia un tipo de duelo pro-
longado en mujeres de 46 a 50 afos presen-
tando asi, una menor resiliencia en la etapa de
duelo; por su parte dentro de esta investigacion
también se puede evidenciar caracteristicas si-
milares en mujeres dentro del rango de 31 a
35 afios; sin embargo, los niveles de labilidad

emocional tienden a opacarse en ambos casos.

Del mismo modo, (Bautista & Vela, 2019, pag.
24) refieren resultados de su investigacion
asociados al duelo por suicidio en adolescen-
tes, en donde la poblacion demuestra un due-
lo prolongado tanto en hombres como mujeres
en rangos de edad de 46 a 50 y 51 a 55 afios
respectivamente; sin embargo en la presente
investigacion los resultados solo asemejan el
tipo de duelo variando en el sexo y rango de
edad en mujeres de 31 a 35 afos; ademas se
debe tomar en cuenta que la causa de muerte

es el suicidio variable que también se investigd.

(Crespo & Santacruz, 2019, pag. 20) mencio-
nan que dentro de su investigacion la mayor
parte de la poblacién femenina en un rango de

26 a 30 afios evidencio también un tipo de due-
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lo prolongado afectando considerablemente su
conducta emocional asi, se puede manifestar
que la presente investigacion se relaciona con
la ya mencionada diferenciando solo el rango de
edad. En las dos investigaciones se demuestra
un desequilibrio emocional que perdura consi-

derablemente durante el duelo.

En los resultados de la investigacién acerca
del duelo por perdida de parejas sentimenta-
les realizada por (Arroyo & Gudino, 2019, pag.
20) se manifiesta un duelo resuelto en mujeres
entre los rangos de 26 a 30 y 41 a 45 afos res-
pectivamente mostrando un nivel de resiliencia
desarrollado con mayor éxito para culminar con
la etapa de duelo. Mientras que en la presente
investigacion el duelo prolongado es mayorita-
rio, sin embargo, también existe un 45% de la
poblacion femenina que demostrd un tipo de
duelo resuelto, pero se debe tener en cuenta el
parentesco gradual que en este caso pertenecia

a segundo orden.

(Diaz & Solano, 2019, pag. 16) manifiestan
qgue en su investigacion los resultados obteni-
dos tras la aplicacion del Cuestionario de Texas
Adaptado, la mayor parte de la poblacion feme-
nina comprendida en un rango de 41 a 45 afos
presenta un tipo de duelo prolongado, asi, se
evidencia también la similitud en tipo de duelo
y sexo dentro del presente proyecto, no asi, del
rango de edad que esta comprendido entre los
31 a 35 anos.

Segun (Gonzalez & Velasco, 2019, pag. 20) se-
fnalan como resultados de su investigacion un
tipo de duelo prolongado en mujeres de entre
26 a 30 afos en duelo a causa de sobredosis,
y recalcan la importancia de ajustar los nive-
les de resiliencia con la ayuda de profesionales
para mejorar los sistemas de afrontamiento;
dentro de la presente investigacion el duelo

prolongado también se asienta en la poblacidon



femenina pero entre los 31 a 35 afios; ade-
mas cabe sefalar que, la poblacion investigada
siempre refirié el no poder aceptar la pérdida al
tratarse de familiares de primer orden (padres

y hermanos).

(Bonilla & Brayan, 2019, pag. 22) tras realizar
el andlisis final en su investigacion de duelo por
accidentes de transito refieren resultados en
donde el duelo prolongado se evidencié tanto
en hombres como mujeres independientemen-
te del rango de edad en el que se encuentre ya
que la carga emocional existente es muy gran-
de al referir un tipo de muerte repentino en el
los factores de culpa o auto reproche extiende
el proceso “normal” de duelo; del mismo modo
en la presente investigacion se puede aseme-
jar estas caracteristicas que comparten con la
variable de suicidio como referente de muerte
subita en el que se produce un duelo prolonga-

do mayoritario en mujeres.

Tomando en cuenta el grado de parentesco
(Fuentes & Moral, 2019, pag. 21) refieren re-
sultados de su investigacion de duelo por pér-
didas de hijos a causa de muerte accidental,
en donde, las mujeres mayores a los 55 afios
evidencian un duelo prolongado ya que viven
un proceso de duelo muy doloroso sin la acep-
tacion de la pérdida y rutinas vacias. De acuer-
do con la presente investigacion la poblacion
femenina también asemeja una mayoria en

cuanto a duelo prolongado.

A su vez, (Carrera & Salazar, 2019, pag. 20)
sefialan que, dentro de la poblaciéon investigada
por duelo a causa de pérdidas asociadas a la
vejez, los hombres de 31 a 35 afios expresan
los mas bajos niveles de resiliencia evidencian-
do un duelo prolongado por las dificultades que
tienen para aceptar las pérdidas. Por el contra-
rio, la presente evidencia el mismo tipo de due-

lo en la poblacion femenina dentro del mismo
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rango de edad; manifestando un afrontamiento
significativo, tomando en cuenta la diferencia

en variables.

(Albuja & Padilla, 2019, pag. 21) realizaron
una investigacion tomando en cuenta el duelo
por pérdida de padres en donde los resultados
demuestran un tipo de duelo retrasado en una
poblacion masculina, ademas hacen referencia
a la represion de sentimientos en los adoles-
cente que ocasionarian este tipo de duelo; por
su parte dentro de la presente investigaciéon no
se mantienen rangos de edad en adolescente y
el tipo de duelo que predomina es el prolonga-
do en una poblacién femenina, sin embargo, la
afeccidon emocional siempre esta determinada y

diferenciada en cada uno de los individuos.

Segun (Cevallos & Jacome, 2019, pag. 20) de-
muestran resultados de su investigacion acerca
del duelo por pérdida asociada a la insuficiencia
renal cronica que reflejan mayoritariamente un
duelo prolongado en mujeres de 21 a 25 afios
ya que los hombres poseen un nivel de resi-
liencia mayor para reflejar un duelo resuelto;
a su vez, la investigacién que se llevd a cabo
asemeja el mismo tipo de duelo presente en la
poblacidon femenina; sin embargo, al momento
de hablar de un duelo resuelto la presente no
manifiesta resultados en ninguno de los indivi-

duos.

(Castillo & Rosales, 2019, pag. 18) evidencia-
ron en su investigacion de duelo a causa de
pérdidas por consumo de alcohol que el duelo
prolongado es mayor en la poblacion femenina
dentro de un rango de 21 a 25 afos, demos-
trando que no asimilan la pérdida e inclusive no
quieren enfrentarse a la realidad, al igual que
en la presente investigacién con el mismo tipo

de duelo y sexo.



(Cando & Ontaneda, 2019, pag. 21) manifiestan
que los resultados de su investigacion de duelo
por pérdida a causa de accidentes de transito
reflejan un duelo prolongado mayoritariamente
en la poblacion femenina ya que las mujeres
tardan un poco mas en aceptar la pérdida,
resultados que también se asemejan a la
investigacién presente en la que también se
toma en cuenta que la muerte se manifiesta de

forma repentina.

(Bedon & Teran, 2019, pag. 18) de acuerdo
a los resultados obtenidos en la aplicacién
del Inventario de Texas Adaptado, evidencian
resultados en donde el duelo prolongado se
manifiesta tanto en hombre como mujeres
de entre 36 a 41 afios pero se incrementa
en la poblacion masculina con el paso del
tiempo debido al manejo de emociones que se
establezca; por otro lado, a diferencia de la
presente investigacion la variable por muerte
manejada es diferente ya que no refleja una
forma de muerte repentina, sin embargo, se
debe tomar en cuenta los lazos afectivos que

unen a los diferentes familiares.

En la investigacién realizada por duelo pater-
no a causa de muerte natural, segun (Ayala &
Prada, 2019, pag. 25) los resultados reflejan
un duelo prolongado en la poblacién femenina
que no ha llevado a cabo un proceso de afron-
tamiento y resiliencia; estos resultados se ase-
mejan a su vez con la presente investigacion y
se debe tomar en cuenta que en ambos casos la
muerte se da de forma repentina ocasionando

un mayor desequilibrio emocional.

Conclusiones

Tras aplicar el Inventario de Texas Revisado

de Duelo en las diferentes investigaciones se
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pudo identificar que la mayoria de personas de
género femenino presentan un duelo prolonga-
do, mientras muy pocas personas se encuentra
atravesando un Duelo Retrasado o manifiesta
Duelo Ausente, por su parte, el duelo Resuelto
no se evidencié de manera significativa dentro
de los estudios lo cual quiere decir que la ma-
yoria de las personas presentan bajos niveles
de resiliencia ante el duelo por perdidas asocia-

das a diferentes variables.

Si bien es cierto a muchas personas les cuesta
hablar sobre el suicidio y mas aun en un in-
fante, esta es la principal causa por la que no
pueden llevar a cabo un proceso adecuado de
duelo. Lo cual hace que las personas que han
sufrido la perdida se sientan aislados y aban-
donados impidiéndoles cumplir con sus activi-
dades diarias de la misma forma en la que las

realizaban antes de la perdida.

El suicidio de un ser querido es un aconteci-
miento que puede contribuir a generar duelos
patoldgicos en un futuro y disfunciones menta-
les en los familiares debido a la magnitud de la
perdida, ya que no es lo mismo llevar un duelo
de una persona mayor que tenia una enferme-
dad terminal a un suicidio repentino de un nifio
que tenia todo un futuro por delante, y es por
€so que se da lentitud de afrontamiento para el

inicio del duelo.

La familia tiene un espacio y un tiempo, tiene
una estructura y una organizacion, los cuales
se ven alterados y distorsionados por la muer-
te. Con esta se pierde parte de la estructura
del sistema, la corporalidad de quien fallecid y
lo que representaba, se desvanece y extingue.
A ello se anade la pérdida de las relaciones,
los vinculos, las conexiones, las pautas, los pa-
trones en los cuales el fallecido participaba, es

decir, la organizacién del sistema familiar.



Sin embargo, las redes de apoyo inician en la
familia misma como pilar importante para po-
der afrontar un proceso de duelo adecuado por

lo que el superar una pérdida, necesita signi-
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