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Resumen: Existen pocos estudios que han analizado los efectos del pre y post suicidio 
condicionados por el impacto del estigma, la epigenética en las redes de apoyo familiar y 
social. En este artículo de reflexión se analizan los factores del suicidio que influyen en el 
entorno familiar, potenciado por el estigma, epigenética y sucesos traumáticos. El propósi-
to de este artículo consiste en llevar a cabo un análisis detallado de los factores familiares 
que pueden representar un riesgo o brindar protección en relación con el suicidio. Esto 
permitirá identificar señales, tomar medidas frente al suicidio y apoyar el proceso de due-
lo en el ámbito familiar, comunitario y social. Este análisis destaca cuestiones clave que 
deben resolverse para que las intervenciones basadas en investigaciones biopsicosociales 
puedan prevenir el impacto del duelo traumático por suicidio. Se busca proporcionar re-
cursos a todas las personas afectadas por él mismo y, en última instancia, ofrecer solucio-
nes para abordar la conducta.
Palabras clave: suicidio, factores familiares, duelo traumático, estigma

Abstract: Few studies have analyzed the effects of pre- and post-suicide conditioned by 
the impact of stigma, epigenetics on family and social support networks. This reflection 
article analyzes the factors of suicide that influence the family environment, enhanced by 
stigma, epigenetics and traumatic events. The purpose of this study is to carry out a de-
tailed analysis of family factors that may represent a risk or provide protection in relation 
to suicide. This will allow us to identify signs, take measures against suicide and support 
the grieving process in the family, community and social environment. The analysis made 
highlights key issues that must be resolved so that interventions based on biopsychosocial 
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research can prevent the impact of traumatic grief due to suicide. It seeks to provide re-
sources for all those affected by it and, ultimately, offers solutions to address the behavior.
Keywords: suicide, family factors, traumatic grief, stigma

Cada año, aproximadamente 703,000 personas pierden la vida por suicidio, lo que equivale a una tasa de 
mortalidad anual estimada de 1 de cada 100 muertes (Organización Mundial de la Salud, 2022). El suicidio 
representa la cuarta causa principal de mortalidad a nivel mundial en los grupos de edad de 15 a 24 años (Ávila 
Granda et al., 2024). El suicidio constituye un problema de salud pública multifactorial que involucra nume-
rosos determinantes familiares y biopsicosociales (Tio et al., 2024). Los estudios de familias, gemelos y casos 
de adopción brindan respaldo para la implicación de los factores de riesgo epigenéticos (asienta la relación 
entre genéticas y entorno que condicionan un fenotipo) en el comportamiento suicida (Cheung et al., 2020). 
Los estudios de adopción también han demostrado que existe un mayor riesgo de suicidio para los miembros 
familiares biológicamente emparentados, aunque también se necesita evaluar los posibles trastornos traumáti-
cos del proceso de adopción.

Se considera que la conducta suicida es un acto determinado por múltiples factores de riesgo con implicacio-
nes biopsicosociales, de personalidad y familiares (Tio et al., 2024). Estudios recientes han demostrado que los 
principales factores de riesgo que intervienen en el suicidio son originados por los traumas infantiles repetidos 
en el entorno de las relaciones de apego y relacionado con el trastorno traumático de desarrollo junto con los 
antecedentes familiares de suicidio (Coll Palacios y Barrera Vidal, 2022).

Si bien un suicidio individual suele ir acompañado de un profundo sentimiento de soledad, la familia y los 
amigos casi siempre se quedan atrás para llorar, tratar de entender las razones de la muerte y aprender a conti-
nuar con sus vidas (Hennipman-Herweijer et al., 2024). Por lo tanto, las estrategias de prevención del suicidio 
deben incluir relaciones, intervenciones comunitarias y sociales (Rodríguez-Otero et al., 2022).  Resulta muy 
compleja la prevención universal, el tabú social actual que rodea a esta realidad, junto con las medidas de pre-
vención del suicidio necesitan abordarse abiertamente, es fundamental cambiar la conciencia biopsicosocial 
(Bengoechea-Fortes et al., 2024). Se han creado asociaciones para abordar el impacto del suicidio, facilitando 
recursos a las familias o personas afectadas, además ofrecen programas de sensibilización social (Jaso Esain, 
2019). Por otro lado, muchos estudios confirman que estas asociaciones o grupos de apoyo facilitan el acerca-
miento a grupos psicológicos, espirituales, etc., que ayudan a procesar el duelo (Adshead y Runacres, 2024). 

La primera ayuda recibida es de los familiares, amigos o comunidad. Presentarse a grupos de apoyo es una 
ayuda más para las familias que posibilita compartir experiencias a través de la escucha activa, empatía y pro-
ceso de aceptación de otras personas o grupo testimonial que vivenciaron eventos parecidos. Parecido a los 
grupos de apoyo de supervivientes, los familiares afectados por el suicidio además pueden apoyarse en los en-
tornos psicológicos y espirituales para fomentar la resiliencia, esperanza y apoyo. Un reciente estudio sobre la 
espiritualidad y religión en el proceso de duelo por suicidio encontró que la comunidad religiosa desempeñaba 
un papel defensivo para los supervivientes y un recurso importante durante el proceso de duelo (Čepulienė et 
al., 2021). La fe provee medios de compasión y permite más fácilmente confrontar un evento complicado y 
doloroso; además, forma parte de un entorno que puede brindar la validación emocional, espiritual y amistad. 

El acompañamiento y apoyo psicológico desde un abordaje multidisciplinar de las personas que sufren el 
duelo es necesario para potenciar un sentimiento de control sobre sus vidas y facilitar recursos de afronta-
miento adaptativo. Se necesita proporcionar un abordaje integral y seguimiento continuo, a través de la iden-
tificación de factores de riesgo o protectores que posibilitan mejores respuestas adaptativas biopsicosociales 
(Calhoun et al., 2022).
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Estigma y trauma

A diferencia de otras formas de muerte, el suicidio está estigmatizado, a pesar de los avances recientes 
para normalizar el suicidio y los trastornos psicológicos. Muchas personas en duelo informan que puede ser 
complejo hablar con otras personas sobre su pérdida, puesto que los demás a menudo se sienten incómodos al 
hablar sobre el suicidio. Esto puede hacer que el superviviente se sienta aislado (Baños-Chaparro, 2022). El 
sentimiento de no poder hablar sobre la muerte, frecuentemente se ve agravado por la creencia de tener que 
ocultar la causa de la muerte. A veces, los sistemas de creencias de otras personas, incluido el de los propios 
supervivientes, pueden ser una barrera para aceptar la muerte y un impedimento para hablar. Los supervivien-
tes sienten vergüenza o asumen la culpa indirectamente. En consecuencia, refuerzan las conductas evitativas 
en el contexto social y no expresan las emociones (Baños-Chaparro, 2022).

Los estudios confirman niveles altos de rechazo y estigma sociales, que están asociados con ansiedad psico-
social y un mayor riesgo de conductas suicidas (Scocco et al., 2017).

El duelo por suicidio puede llevar a un trauma psicológico o TEPT, muestran intensos síntomas de evitación 
de los recuerdos, pensamientos intrusivos, pesadillas relacionadas con la muerte, recuerdos angustiosos y re-
petidos, sentimientos de distanciamiento de los demás, dificultad para crear sentimientos positivos, ansiedad e 
ira (Jiménez-Prensa et al., 2023).

En el proceso de duelo, las personas frecuentemente recurren a la espiritualidad en busca de consuelo y 
orientación. Para muchas personas, hablar de sus seres queridos es fundamental para recuperarse de su pérdida. 
El estigma del suicidio supone un bloqueo para superar el duelo (Goulah-Pabst, 2023).  Las familias o seres 
queridos tienen más probabilidades que otras personas en duelo de desarrollar síntomas de Trastorno de Estrés 
Postraumático (TEPT). El TEPT puede predecir un duelo complicado, el 78% de los supervivientes desarrollan 
duelos complicados. Es fundamental tener en cuenta esta relación para elaborar intervenciones psicoterapéuti-
cas más efectivas (Glad et al., 2021).

 Frecuentemente, el suicidio implica daños psicosociales considerables. En ocasiones, los supervivientes son 
testigos del acto final, o los primeros en encontrar el cuerpo sin vida (Ruiz-Osorio y Díaz-Facio, 2023). Los 
que se quedan para encontrar el cuerpo del difunto luchan por sacarse de la mente las dolorosas imágenes. En 
tales circunstancias, se produce una angustia traumática, marcada por el miedo, el horror, la vulnerabilidad, 
alteración del ánimo y creencias distorsionadas. El duelo puede incluir síntomas traumáticos como la preocu-
pación por los recuerdos dolorosos, la disociación y la desregulación emocional (Grad et al., 2021). 

La angustia psicológica es más aguda e intensa en los primeros meses después del duelo y tiende a disminuir 
“fisiológicamente” con el tiempo. El estigma provoca mayores niveles de angustia y desesperanza psicológica 
(Ruiz-Osorio y Díaz-Facio Lince, 2023). 

Reexperimentar el estrés asociado al trauma o duelo complicado, podría reactivar el estigma con el tiempo. 
Estas investigaciones acentúan la necesidad de cuidar y apoyar a la angustia psicológica de los supervivientes 
de suicidio a través de esquemas específicos contra el estigma del suicidio, junto con programas dedicados 
al apoyo del duelo (Ruiz-Osorio y Díaz-Facio Lince, 2023). Dichos programas también deben esforzarse por 
reducir la brecha de género a través de los servicios de apoyo y cuidado (Scocco et al., 2017).

El estigma y la ocultación de la muerte por suicidio por parte de los familiares, dificulta elaborar el duelo 
por suicidio (Herrero et al., 2023). Es fundamental integrar el evento traumático en su narrativa. Para ello, el 
doliente debe reconocer que su duelo es legítimo y debe poder hacerlo a nivel familiar, comunitario y social, 
sin tabúes ni vergüenzas. Solo de esta manera se puede convertir lo incomprensible en comprensible (Putin et 
al., 2023). Las investigaciones afirman que el estigma se relaciona con un mayor riesgo de suicidio, peor auto-
concepto y dificultades para afrontar el duelo (Scocco, et al., 2017). Asimismo, se convierte en un secreto, de 
modo voluntario y como un recurso frecuente para evitar el estigma (Azorina et al., 2019). No obstante, si bien 
el secreto es una decisión voluntaria y respetable, los estudios revelan que las intervenciones psicoterapéuticas 
familiares que fomentan un entorno seguro, que permiten comprender y compartir emociones, sentimientos, 
contar historias y consecuentemente poder evitar los secretos, favorecen una mejor respuesta adaptativa de 
afrontamiento al duelo (Ramo, 2024). Además, el estigma conduce a una tensión emocional sustancial y per-
manente, incluida la soledad y la desesperanza, que son importantes precursores de los duelos complicados.
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Epigenética y trauma

La conducta suicida es la consecuencia de la interrelación de procesos psicológicos (depresión, psicosis, 
sustancias adictivas), sociales (soledad, precariedad laboral), biológicos (heredabilidad del 50%) y contex-
tuales (acontecimientos traumáticos) (Baca García y Aroca, 2014). Los factores socioculturales, familiares 
(apoyo e historia) y la concienciación junto con los tratamientos psicológicos son determinantes para evitar 
el suicidio. La identificación temprana de las ideas, comportamientos y síntomas suicidas, permiten   pro-
mover las habilidades resilientes a través del tratamiento de la salud mental y el seguimiento (Anbessie et 
al., 2024). Un estudio postmortem de los tejidos cerebrales de 36 personas fallecidas por suicidio demostró 
la relación entre el trauma y la alteración epigenética en los seres humanos (McGowan et al., 2009). La epi-
genética   explica como los efectos del estrés y el trauma pueden transmitirse de generación en generación 
(Zhou y Ryan, 2023).

Cheung et al. (2020), estudiaron de dos temas importantes en esta línea, los roles de adversidad en la vida 
temprana y trastornos mentales en los cambios epigenéticos observados en el suicidio. En primer lugar, los 
traumas, especialmente los que ocurren en la etapa de vida temprana, se han establecido como uno de los 
factores de riesgo más intensos de suicidio a nivel epigenético. Algunas modificaciones epigenéticas pueden 
tener una relación más directa con experiencias de adversidad en la vida temprana a nivel intergeneracional, 
que con el suicidio y factores genéticos. Además, en la infancia el trauma puede ser una covariable impor-
tante que se hereda (Pitillas Salvá, 2021). En segundo lugar, la literatura científica destaca los desafíos para 
distinguir la epigenética de las tendencias suicidas de las de las enfermedades psiquiátricas relacionadas con 
el suicidio (Cheung et al., 2020).

La heredabilidad parece depender en parte de los trastornos mentales, como los trastornos del estado de 
ánimo y las adicciones. El 80% que han intentado suicidarse cumplen los criterios de un trastorno mental 
(Oquendo, 2024), también es parcialmente independiente, no se debe de caer en el reduccionismo, para lo 
cual es necesario entender todos los aspectos adversos que pueden afectar u origina los trastornos (Haro et 
al., 2020).  Se ha planteado la hipótesis de que este factor es independiente e influye en respuestas adap-
tativas estresantes y agresión impulsiva, y las personas que tienen estos dos rasgos de personalidad y un 
trastorno mental importante tienen el mayor riesgo de suicidio (Boot et al., 2022).

Los factores biopsicosociales, culturales y ambientales, como las experiencias adversas tempranas, inclui-
do el suicidio en el contexto familiar, el abuso sexual y físico durante la infancia, el entorno familiar, cultu-
ral y social tienen un fuerte impacto en el riesgo de suicidio. Algunos de ellos son susceptibles de producir 
efectos directos, mientras que otros serán controlados a través del riesgo de psicopatologías, lo que aumenta 
el riesgo de conductas suicidas (Alvarez-Subiela et al., 2022). 

La comprensión del sistema epigenético que causa la vulnerabilidad a las tendencias suicidas es muy li-
mitada, y los esfuerzos para identificar los mecanismos moleculares precisos que están involucrados se han 
visto obstaculizados por la gran heterogeneidad que se encuentra dentro de estos grupos. El modelo general-
mente aceptado y considerado para el determinismo epigenético es un modelo poligénico que involucra un 
gran número de variantes genéticas, cada una de las cuales aporta una pequeña modulación del riesgo. Por 
lo tanto, es probable que los estudios de asociación que sean capaces de detectar pequeños efectos sean más 
útiles. La mayoría de los estudios sobre epigenética se basan en la hipótesis de “enfermedad común variante 
común”.  La transmisión epigenética está unida a la experiencia condicionada por una conducta de crianza 
modifica los circuitos neuroendocrinos que regulan las respuestas adaptativas conductuales y se transmite a 
las futuras generaciones (Zhou y Ryan, 2023).

Estudios recientes nos han dado una idea importante de algunos de los procesos epigenéticos que modi-
fican el comportamiento y resultan de experiencias ambientales sociales tempranas. Estos resultados serán 
discutidos en términos de un marco conceptual general para la comprensión de cómo la adversidad temprana 
en la vida, el estigma y el suicidio en el entorno familiar se pueden condicionar el riesgo de suicidio (Tu-
recki, 2012). 
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Historia, transferencia, comportamientos suicidas e impacto del trauma

El duelo por suicidio puede desencadenar diversos problemas psicológicos, como el TEPT, la depresión 
mayor o el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) (Ramo, 2024). Sin embargo, existen pocos estudios rela-
cionados entre las teorías del trauma y la psicoterapia de personas con conductas suicidas o duelo por suicidio. 
El duelo por suicidio es el duelo más difícil e intenso, habitualmente es más largo y desencadena mayores 
problemas de salud emocional y físico (Kõlves et al., 2019). Incluso algunos miembros de la familia corren 
mayor riego de suicidio (Bakian et al., 2023). Un estudio de participantes afectados por suicidio de un ser 
querido comprobó que la mitad de estos participantes se relacionaron con problemas de salud mental y física 
relacionados con el suicidio (McDonnell et al., 2022).

El 52% de los jóvenes reporta al menos un tipo de exposición al trauma. El abuso emocional, el abuso físico 
y el abuso/agresión sexual se asociaron con tendencias suicidas (Marr et al., 2022). La exposición al trauma y 
el número total de diferentes exposiciones al trauma se relacionan con el intento de suicidio informado (Yao et 
al., 2023).   Después de ajustar las características socio demográficas, los niños que reportaron antecedentes de 
abuso emocional tenían 3,2 veces más probabilidades de intento de suicidio. Los niños que reportaron antece-
dentes de haber sido víctimas de intimidación tenían 1,9 veces más probabilidades de ideación suicida actual 
(Marr et al., 2022). Los estudios confirman la relación entre el trauma infantil y el riesgo de suicidio. Estas 
respuestas de afrontamiento están determinadas por la resiliencia y la desregulación emocional asociada a los 
eventos traumáticos (Yao et al., 2023).  La resiliencia familiar facilita el bienestar del sistema familiar, evita 
factores que incrementan el malestar y consecuentemente facilitan respuestas más proactivas (Correa Ramírez 
et al., 2023). 

Las personas que han vivido eventos adversos en la infancia manifiestan porcentajes muy altos de pensa-
mientos e intentos suicidas entre mujeres (16% y 50%, respectivamente) y hombres (21% y 33%, respectiva-
mente) (Afifi et al., 2008).  De manera similar, un estudio de gemelos (Kalin, 2023) encontró que una historia 
de trauma infantil aumentaba significativamente el riesgo de intento de suicidio y se comprobó que los factores 
ambientales relacionados especialmente con el estrés aumentaban la probabilidad de desarrollar psicopatolo-
gías, ideación e intentos de suicidio. Las medidas preventivas que reducen la exposición a eventos adversos en 
la infancia pueden reducir significativamente la prevalencia de psicopatología y conducta suicida en la pobla-
ción general. (Edo García, 2023).

Las prácticas autoritarias de los cuidadores primarios, tales como la imposición, el control psicológico y 
comportamental (Bahamón et al., 2018; Gómez Tabares et al., 2019), la presencia de trastornos mentales, entre 
ellos, el uso o abuso de sustancias psicoactivas, depresión, ansiedad, homofobia interiorizada son considerados 
predictores significativos del riesgo suicida en población de adolescentes y pueden ser causadas por traumas 
infantiles. Por el contrario, como factores protectores y democráticos de la ideación suicida destacan la validez 
emocional, la validez emocional y la promoción de la autonomía personal (Edo García, 2023).

Por lo tanto, es fundamental entender el proceso de duelo complicado para prevenir o evitar estos compor-
tamientos o respuestas adaptativas. Estos datos de la historia o intentos de suicidio han sido complementados 
por otros datos desde estudios de gemelos, adopción y biológicos, que indican que puede haber un componente 
epigenético en el comportamiento del suicidio (Funahashi y Dwivedi 2025). Hay evidencia de que los factores 
epigenéticos influyen en muchas psicopatologías, lo que sugiere una predisposición al suicidio o tentativa de 
suicidio.  Se han identificado mecanismos epigenéticos que se encuentran en diferentes sistemas biológicos 
relacionados con el suicidio. Se producen cambios epigenéticos causados por los niveles altos y repetidos de 
estrés postraumáticos originados en la primera infancia. Estos cambios se han evidenciado a través estudios 
cerebrales, post mortem o biomarcadores sanguíneos de personas que intentaron suicidarse (Dee et al., 2023). 
Por lo tanto, el entendimiento de la epigenética aporta un panorama alentador, debido a su reversibilidad (El 
sufrimiento intenso persiste después de 12 meses).  y proceso adaptativo de la regulación de la expresión géni-
ca (Ramos-Rosales et al., 2021).  Para lo cual, se determina la relevancia de factores adaptativos pertenecientes 
al duelo complicado como respuestas. Consecuentemente, tanto el trauma infantil como la epigenética son 
factores familiares de riesgo importantes para el comportamiento suicida.

Los supervivientes de suicidio suelen enfrentarse a un dolor desgarrador, por lo tanto, manifiestan mayor 
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probabilidad de sufrir ciertas psicopatologías. Desafortunadamente, se sabe poco sobre el desarrollo del TEPT 
complejo en estos casos, por lo tanto, en las intervenciones psicosociales es fundamental abordar estos sínto-
mas (Hofmann y Wagner, 2024). En ocasiones, pueden luchar para evitar revivir las pesadillas o “flashbacks” 
(Impresión de que el suceso adverso está sucediendo en el presente, relacionado con una alta desregulación 
emocional) fuera de sus mentes. En tales circunstancias, el trauma causa angustia, marcada por el miedo, el 
horror, la vulnerabilidad y la desintegración de los supuestos cognitivos. El dolor origina el trauma, síntomas 
como preocupación constante por los recuerdos, recuerdos llenos de terror flashbacks, evitación de lugares 
altos y otros recordatorios (Wagner et al., 2012). Los sentimientos de culpa u obligaciones son muy habituales 
en comparación con otros tipos de duelos, los familiares necesitan responder o entender el motivo del suici-
dio.  La intensidad de la culpa, la ansiedad y la tristeza es más alta si no existió un intento de suicidio anterior 
(Kõlves et al., 2019.) Después de una muerte por suicidio, temas de violencia, victimización y predisposición 
(es decir, elegir la vida por encima de la muerte en el caso del suicidio) son comunes y pueden entremezclarse 
con otros aspectos del duelo. La incredulidad, desesperación, síntomas de ansiedad, preocupación por el di-
funto y las circunstancias de muerte, retraimiento, hiperexcitación y disforia son más intensas y prolongadas 
que en circunstancias no traumáticas.  Desafortunadamente, los estudios son muy limitados sobre el impacto 
del duelo. Es necesario sensibilizar a la población y desarrollar políticas nacionales y locales para abordar el 
duelo en los supervivientes de suicidio.  Para entender y abordar el impacto, se necesitan más investigaciones 
centradas en la evolución del duelo de las familias tras la muerte por suicidio, desgraciadamente la bibliografía 
es muy escasa. Por lo tanto, concienciar a la población e investigar en este campo facilitará estos recursos a 
los supervivientes (Ramo, 2024).

Riesgo de suicidio en supervivientes y psicoeducación

Los supervivientes de suicidio pueden verse obligados a luchar con su propia ideación suicida, al ver que 
el ser querido fallecido escapó de la angustia para poner fin a su sufrimiento (Ruiz-Osorio y Lince, 2023). A 
pesar de que el suicidio desencadena un duelo que se basa en entender el intenso dolor y sufrimiento expe-
rimentado por todos aquellos que sobreviven a una pérdida por suicidio, los supervivientes están en mayor 
riesgo de ideación y conducta suicida que otras personas en duelo. Crosby y Sacks (2002) informaron que 
los participantes que conocían a personas que murieron por suicidio en el último año tuvieron 1.6 veces más 
probabilidades de tener pensamientos suicidas, 2,9 veces más probabilidades de planificaciones suicidas, y 3.7 
veces más probabilidades de intento de suicidio. El dolor de tratar con la pérdida de un ser querido por suicidio 
junto con emociones como la vergüenza, el rechazo, la ira, responsabilidad percibida y otros factores de riesgo 
son complejos de soportar, y para algunos, el suicidio se contempla como una vía para finalizar con el dolor 
de la pérdida. Algunas personas pueden sentirse más cerca de su ser querido al quitarse la vida en de la misma 
manera. Experimentan sentimientos de abandono, rechazo, intensa culpa y depresión (Goulah-Pabst, 2023). 
Como ocurre con otro tipo de pérdidas, estos sentimientos unidos al anhelo de un ser amado pueden ser tan 
intenso, que estas personas pueden tener un intenso deseo de irse con la persona fallecida (Zavrou et al., 2023).

Sobrevivir al trauma originado en la infancia o adolescencia precisa de capacidad de resiliencia familiar. Sin 
embargo, los mecanismos de defensa desadaptativos que se movilizan para hacer frente a los desafíos extraor-
dinarios de los afectos insoportables contribuyen el proceso duelo complicado, pero a costa del apego familiar 
inseguro (Duprey et al., 2023). Los efectos intrapsíquicos del trauma temprano contribuyen a la desesperación 
del duelo complicado cuando su capacidad para hacer frente se ve abrumada por pérdidas extremadamente 
dolorosas posteriores. Los abusos emocionales y negligencias en la infancia tienen un impacto directo en el 
desarrollo del autoconcepto (Xie et al., 2021). 

Los mecanismos adaptativos creados en la infancia, como la disociación y la negación, son fundamentales 
para la supervivencia, pero, si se mantiene en el tiempo, más adelante en la vida, pueden aumentar el riesgo 
de desconexión emocional e incluso de somatización por peligros externos que se perciben erróneamente (van 
der Kolk, 2003). Estos mecanismos defensivos masivos también pueden dificultar que la persona aprenda de 
la experiencia y se prepare para la adversidad. De manera similar, las experiencias asociadas con el cuidador 
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agresor pueden a lo largo del tiempo fomentar un odio insoportable hacia sí mismo e impulsos agresivos in-
tolerables que pueden aumentar las conductas suicidas. En cambio, investigaciones actuales que examinan el 
efecto del apego seguro en el control emocional, confirman el efecto contrario. Consecuentemente, el apego 
seguro, contribuye al fortalecimiento de las capacidades resilientes, respuestas adaptativas, habilidades cogni-
tivas y sociales (Jaramillo Vera et al, 2025).

La psicoeducación puede intervenir de manera efectiva para contener pensamientos autodestructivos y mo-
dificar las respuestas desadaptativas a adaptativas, lo que conduce a habilidades más efectivas para lidiar con 
una angustia y la frustración. El apego seguro, la validación emocional y recursos resilientes son mecanismos 
de evitación de las ideas y conductas suicidas (Myerson et al., 2023). 

El trauma es un mecanismo defensivo ante una experiencia afectiva posterior a una agresión, que es más de 
lo que el individuo puede soportar razonablemente y conduce a una gran sobreestimulación, que se asocia con 
una maduración psíquica deteriorada. El niño tiene una reacción psicológica a las experiencias traumáticas, 
que maneja mediante el uso de defensas desadaptativas como la negación y la disociación. El niño también 
puede utilizar otros mecanismos adaptativos, como la identificación con el agresor, para hacer frente a los su-
cesos adversos afectos del agresor que despierta la experiencia traumática. Las respuestas adaptativas ante este 
suceso traumático pueden implicar disociación, estrés intenso e incluso conductas autolesivas (autoagresión) 
(Gibbons, 2024) Los trabajos y actividades psicoeducativas tanto individuales como grupales gestionan estos 
síntomas del TEPT, ansiedad, síntomas depresivos y conductas problemáticas y consecuentemente mejora en 
el autoconcepto (Burback et al., 2023). 

Los programas se basaban en fomentar el entendimiento y respuestas ante la muerte de un ser querido, las ca-
racterísticas únicas del suicidio y el duelo, habilidades de afrontamiento, la expresión del dolor y el desarrollo 
de vínculos seguros interpersonales (Bergman et al., 2017). Además, la psicoeducación incrementa el conoci-
miento sobre los factores que influyen en las creencias y las actitudes relacionadas con el suicidio (Berardelli 

Figura 1. Psicoeducación como intervención
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et al., 2021).  La psicoeducación, como intervención en el duelo de un familiar por suicidio, ayuda a reducir 
los síntomas disociativos y sufrimiento, facilita la elaboración del duelo para reconstruir la vida tal como se 
indica en la figura 1. 

Impacto del suicidio en la familia y seres queridos

Antes de revisar la literatura sobre el impacto del suicidio en la familia y las variables determinantes tanto del 
entorno familiar, comunitario y escolar, primero hay que considerar dos problemas inherentes pertenecientes 
a los familiares supervivientes de En primer lugar, la mayoría de los estudios examinan solo un tipo de super-
vivientes (es decir, madre, padre, hijo y pareja) y no tienen en cuenta cómo las reacciones de los miembros 
de la familia se influyen mutuamente, así como el entorno de la familia. En segundo lugar, infrecuentemente 
se determina la calidad de las relaciones anteriores dentro de la familia, por lo que es difícil determinar las 
implicaciones específicas de la muerte por relaciones familiares y comunicaciones en las secuelas del suicidio 
(Garza Sánchez et al., 2019).

 Tras el suicidio, la comunicación y conexión de la familia se ve afectada por un dolor devastador acompa-
ñado de preguntas sin respuestas. Un estudio confirmó que los supervivientes necesitan entender el motivo 
del suicidio (Ross et al., 2018). La respuesta a esta pregunta suele asignarse de forma personal (razones que 
favorecieron el suicidio o acciones que han podido realizar para evitarlo) o externa (otros miembros familiares, 
la pareja, sistema de salud o la conducta general de la comunidad o sociedad) además que el sentimiento de 
autoculpa persiste incluso cuatro años después de la muerte por suicidio (Testoni et al., 2019).

 En un estudio longitudinal de cuidadores primarios que mostraban altos niveles de sufrimiento por la muerte 
súbita y violenta (incluido el suicidio, accidente u homicidio) de sus hijos, Murphy et al. (2002) documentaron 
dificultades con el funcionamiento familiar después de un suicidio del niño o joven. Estas dificultades incluían 
bajos niveles de cohesión y de adaptación familiar. Las respuestas de afrontamiento de los cuidadores prima-
rios pueden influir en el resto de los familiares supervivientes, especialmente niños en el hogar que conviven 
junto a cuidadores, madres o padres que están menos disponibles emocionalmente para ellos. 

Asimismo, en un estudio de 13 viudas cuyos maridos habían muerto por suicidio en comparación con 13 
viudas cuyos maridos habían muerto en accidentes, McNiel et al. (1988) encontraron diferencias en el entor-
no familiar, el apoyo, e intimidad después de ambos tipos de muerte. Las viudas en ambos grupos reportaron 
niveles clínicamente significativos de síntomas (tristeza profunda, culpa, vergüenza, dolor y pensamientos 
intrusivos, etc.), no obstante, las mujeres cuyos esposos habían muerto por suicidio experimentaron más culpa 
y ansiedad que las viudas que perdieron a sus parejas en un accidente. 

Las secuelas de cada miembro familiar están presentes en el entorno. Principalmente, los cuidadores prima-
rios, son más vulnerables ante los problemas familiares, la imposibilidad de entendimiento o de disponibilidad 
emocional, que repercute a los hermanos y otros miembros familiares (Testoni et al., 2019). Otros miembros 
externos a la familia también presentan estas carencias, como los amigos íntimos o la pareja, la falta de apoyo 
es un factor nocivo (Santillán et al., 2022). Igualmente, una pérdida por suicidio crea inseguridad en cómo las 
personas externas necesitan comportarse (Jordan, 2020).  

Las reglas de interacción social están afectadas, suelen ser evasivas, por lo tanto, los familiares afrontan el 
duelo en soledad con dificultades añadidas desencadenadas por el duelo complicado como TEPT, depresión, 
etc., cuando en su mayoría necesitan apoyo y conforte solidario desde el acompañamiento y entendimiento 
(Ross et al., 2018).

La experiencia para los infantes (0-6 años) es distinta, su entendimiento y el dolor sobre la muerte se trans-
forma a lo largo de las etapas de desarrollo, aunque las consecuencias originadas del duelo pueden originar 
respuestas desadaptativas (visión de la vida y relaciones interpersonales) (Burbank et al., 2023). Por otro lado, 
las vivencias de un suicidio para los jóvenes están determinadas por el sentido de la existencia; algunos jóvenes 
son más proclives a experimentar desórdenes socioemocionales y manifiestan un número mayor de conductas 
de riesgo. Los adultos, en contrapartida, presentan un concepto más evolucionado sobre la muerte, el duelo y 
el suicidio, influenciados por elementos adicionales (económicos, laborales, mentales) y menos limitaciones 
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en la presentación de conductas de riesgo (consumo de sustancias adictivas, conducción temerosa, poner en 
riesgo el trabajo, etc.)  que favorecen la evolución del proceso de duelo complicado y/o evolución de conductas 
autolíticas o destructivas. Por lo tanto, también es necesario entender la vulnerabilidad de los infantes y adoles-
centes ante estos sucesos traumáticos desencadenados tras la muerte (posibles carencias afectivas, problemas 
económicos, etc.) (Andriessen et al., 2024). Finalmente, en todas las etapas, es complicado perdonarse o com-
prender el suicido. Pretender perdonar a las personas que perdieron la vida por suicidio es aún más complejo, 
significa aceptar su muerte y su decisión. Sin embargo, hay supervivientes que consiguen perdonar el suicidio, 
la existencia de una carta del ser querido fallecido puede facilitar el perdón (Testoni et al., 2019).

Discusión y Conclusiones 

El impacto del suicidio en el entorno familiar y los patrones transaccionales han sido escasamente investigados.
El suicidio puede ser una experiencia devastadora para los supervivientes, los que experimentan el duelo. 

Si bien el entendimiento del suicidio se centra en la prevención de futuros suicidios, intentos repetidos de sui-
cidios o afrontamientos de duelos por suicidio, se necesita entender, visibilizar e investigar más para abordar 
también el proceso de duelo por suicidio de forma más efectiva. Puesto que el proceso, impacto personal, 
familiar, comunitario, social e intervenciones psicoeducativas post suicidios han sido muy poco estudiados 
(Levi-Belz et al., 2023). El estigma se crea a partir de las relaciones interpersonales (persona que lo viven, fa-
milia, comunidad y sociedad) con una dinámica propia, en un entorno y una realidad determinada por la cultura 
y por etiquetas simplistas que reflejan miedo, incertidumbre y desconocimiento (Martín Chaparro et al., 2024).

Además, las características de la conducta familiar presuicidio (necesarias para evitar o prevenir el acto 
suicida) y el postsuicidio (necesarios para afrontar el proceso de duelo), son factores protectores o de riesgo 
porque los resultados adversos son simplemente desconocidos (Levi-Belz, 2023). Por lo tanto, es imperativa la 
necesidad de estudios rigurosos de la fenomenología de las experiencias de los supervivientes en muestras no 
sesgadas, tanto a nivel individual como nivel del sistema familiar. Las investigaciones deben utilizar métodos 
tanto cuantitativos como cualitativos. Los métodos mixtos también producirán una mejor comprensión de los 
cambios a largo plazo en las características individuales de miembros de la familia para entender y analizar a 
la familia como un todo (Hennipman-Herweijer et al., 2024).

Los supervivientes a nivel individual y familiar corren el riesgo de sufrir reacciones de duelo complicadas, 
trastornos mentales potenciados por el trauma e incluso suicidios en el futuro (Hofman y Wagner, 2024). Por 
lo tanto, los estudios sobre la experiencia de los supervivientes y las intervenciones que pueden ser de ayuda 
para ellos; las familias, comunidades y sociedad, convirtiéndose en una excelente forma de trabajo de preven-
ción. La posvención (intervención o apoyo que se realiza tras el suicidio del ser querido, principalmente de la 
familia) es prevención, cuando se trata de supervivientes de suicidio. Aunque la literatura disponible aún nece-
sita profundizar más en aspectos relacionados con la epigenética, apego, trauma, entorno, resiliencia familiar. 
Queda aún mucho por hacer antes de que podamos realmente afirmar que los supervivientes están recibiendo 
la ayuda que necesitan.

Los supervivientes de suicidio se enfrentan a desafíos al superar el estigma que puede impedir el proceso 
de duelo normal, poniendo a los supervivientes en mayor riesgo de desarrollar duelo complicado, depresión 
reactiva, TEPT e ideación suicida (Duprey et al., 2023). Si no se conoce ni se trata, estas condiciones pueden 
conducir a un sufrimiento prolongado e incluso crónico, deterioro del funcionamiento, resultados negativos 
para la salud que pueden ser fatales (Berardelli et al., 2021). Debido al estigma asociado con el suicidio, los su-
pervivientes pueden sentir que no pueden adquirir suficiente apoyo de amigos o familiares, pero pueden benefi-
ciarse de asistir a grupos de apoyo con otros supervivientes que comparten sus experiencias de manera única y 
ofrecen un refugio para que los supervivientes se sientan comprendidos. Es importante que los supervivientes y 
la familia, los profesionales, amigos, comunidad y sociedad estén atentos y aborden los síntomas preocupantes 
en caso de que ocurran. El tratamiento debe incluir las mejores combinaciones de psicoeducación, a menudo 
centrándose en el sufrimiento, la culpa y el trauma (Levi-Belz et al, 2023). Si bien el campo de la investigación 
del duelo por suicidio está creciendo, sigue existiendo la necesidad de más conocimientos sobre los recursos 
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de prevención del suicidio así como las secuelas psicológicas del duelo en el entorno familiar por suicidio y 
su tratamiento en general además del acompañamiento, entendimiento, validación emocional y  fomento de la 
capacidad de resiliencia, y en particular entre los ancianos, cuyo principal factor es la soledad, existiendo una 
predisposición creciente en los últimos años.

En conclusión, la sociedad necesita más entendimiento para romper con los tabúes, la discriminación y el 
estigma que complica el duelo por suicidio (Martín Chaparro et al., 2024). Además, este conocimiento puede 
ayudar a elaborar el duelo, aportar respuestas y estrategias para prevenir y abordar el verdadero significado del 
suicidio a todos los niveles; intra e interpersonal, familiar, comunitario y social. Se necesita favorecer el apoyo, 
facilitar recursos psicosociales para reconstruir la vida manteniendo vivo al ser querido. Además, se necesita 
normalizar esta realidad, romper el silencio, eliminar los estigmas y pedir ayuda psicológica. El acompaña-
miento psicológico permite afrontar el “dolor invisible”, romper con la vergüenza y la autocrítica aportando   
recursos de afrontamiento y resultados positivos en materia de salud mental (Andriessen et al., 2024).
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