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Resumen. 

Se realizó una investigación sobre los procesos de duelo partiendo de la necesidad 

de una sociedad que cada vez se siente más bloqueada frente a la enfermedad, el dolor y 

la muerte. Dicho lo anterior, el objetivo principal de esta investigación es analizar el 

proceso de duelo por muerte violenta de un familiar en primer grado de consanguinidad. 

Entendiéndose por muerte violenta: homicidio, suicidio o accidente.  

El desarrollo de esta investigación fue mediante la aplicación del inventario para 

evaluar el duelo patológico en adultos (IPDP), el cual evalúa el nivel de afectación 

emocional dividido en 4 constructos: desarrollo del proyecto de vida (PY), respuestas 

emocionales y cognitivas tras la pérdida (RE), estrategias de afrontamiento (EA) y 

creencias sobre el fallecido (CS). Este estudio es de tipo descriptivo, se aplicó a 42 

personas entre mujeres y hombres, mayores de 18 años, de diferentes nacionalidades. Los 

resultados principales indican que existe duelo patológico en los constructos de estilos de 

afrontamiento (mean=25.929) y respuestas emocionales y cognitivas tras la pérdida 

(mean=24.881). En conclusión, se cumplieron los objetivos de la investigación, pues se 

evidenció que la sintomatología es intensa en los procesos de duelo por muerte violenta. 

Palabras clave: Duelo, muerte violenta, IPDP, dolor, pérdida. 
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Capítulo 1. 

Introducción 

Todos los humanos sufren en mayor o menor medida el duelo por una pérdida. En 

cualquier lugar del mundo se produce un intento casi universal por recuperar la persona 

fallecida. Después de sufrir una pérdida, hay ciertas tareas que se 

deben desarrollar para restablecer el equilibrio y para completar el proceso de duelo. 

(Aguirre, 2020) 

 Reconocer una pérdida humana es aceptar la realidad de que el ser querido ya no 

está, y es importante asumir su situación actual. Es conveniente entonces trabajar las 

emociones y reconocer lo que se siente con la pérdida; muchos dolientes o deudos no 

logran comprender las emociones que sienten tras la pérdida de ese familiar, es un círculo 

de emociones que no permite razonar ni pensar con claridad, también resulta importante 

que la persona logre adaptarse al medio y admitir que el fallecido no se encuentra ahí 

como siempre solía estar; aceptar la ausencia, también es parte importante del proceso de 

duelo. Volver a tener una vida estable como se tenía antes de perder al fallecido suele ser 

lo más complejo del proceso de duelo, recolocarse emocionalmente y aceptar la pérdida 

para poder continuar con los proyectos que el deudo tenía pensado suele ser una de las 

pruebas más difíciles ya que al hacer esto, muchas personas sienten que están dejando 

atrás a su ser querido. “Un proceso de duelo saludable es aquel que no intenta escapar del 

dolor, lo conoce y sabe cómo afrontarlo” (Helpsi, 2021). 

 

Dentro de esta investigación se analizaron las diferentes etapas de duelo que viven las 

personas que sufren la pérdida de un ser querido por muerte violenta en primer grado de 

consanguinidad; para esto, se realizó la aplicación del inventario para evaluar el duelo 

patológico en adultos (IPDP), a 42 deudos, entre ellos 29  mujeres y 13 hombres mayores 

de edad, de diferentes nacionalidades; esta información, permitió la interpretación de los 

resultados y la identificación de cómo se vivencian los procesos de duelo en estas 

personas. 

 



 
3 

Descripción del contexto general del tema 

Algunos de los procesos de duelo, sobre todo los patológicos, requieren de un 

acompañamiento profesional para que se desenvuelvan de forma adecuada. Esto se ve 

como una necesidad en el contexto en general. Por ende, es necesario el hecho de 

verbalizar, de sentir apoyo y compartir la experiencia es elemental para su recuperación. 

De otro modo, el estigma de la sociedad actual influye en el doliente, y genera que no 

acudan a los profesionales en salud mental en busca de ayuda, teniendo en cuenta que 

estos procesos pueden conllevar complicaciones a nivel físico, mental y social. 

 

Planteamiento del problema 

Identificar el proceso de duelo mediante la aplicación del IPDP en una muestra 

poblacional que manifiesta pérdida de un familiar en primer grado de consanguinidad por 

muerte violenta.  

 

Pregunta de investigación. 

 ¿Cómo se manifiesta el proceso de duelo en una muestra poblacional que 

manifiesta pérdida de un familiar en primer grado de consanguinidad por muerte 

violenta? 

 

Objetivo general. 

Analizar el proceso de duelo por muerte violenta de un familiar en primer grado de 

consanguinidad. 

Objetivos específicos. 

Identificar el estado del proyecto de vida en las personas que han sufrido la 

pérdida de un familiar por muerte violenta en primer grado de consanguinidad  

 

Identificar el estado de las respuestas emocionales en las personas que han sufrido 

la pérdida de un familiar por muerte violenta en primer grado de consanguinidad  
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 Identificar el estado de las creencias sobre el fallecido en las personas que han 

sufrido la pérdida de un familiar por muerte violenta en primer grado de consanguinidad  

 

Identificar el estado de los estilos de afrontamiento en las personas que han 

sufrido la pérdida de un familiar por muerte violenta en primer grado de consanguinidad  

 

Justificación. 

La presente investigación se direccionó hacia las pérdidas por muerte violenta de 

un familiar en primer grado de consanguinidad que generan en cada persona diferentes 

mecanismos para enfrentar su proceso de duelo; cabe destacar que, cada persona 

experimenta emociones y pensamientos de manera muy particular. 

 Desde este contexto, se enfocó esta investigación, donde a través de la búsqueda 

de referencias bibliográficas y la aplicación del instrumento de duelo IPDP, se pretende 

contextualizar como se vive el proceso de duelo y el grado de afectación que puede 

generar la muerte violenta de un ser querido en primer grado de consanguinidad. En ese 

sentido, la investigación se orientó hacia las  muertes violentas las cuales se clasifican en 

suicidio, homicidio o accidente; cabe resaltar que, a raíz de esta ambivalencia afectiva 

que se viven por procesos de duelo y los diferentes contextos que se aúnan a este. 
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Capítulo 2. 

Marco de referencia. 

 

Marco conceptual. 

 

Para el autor Gert (1955), la muerte es la interrupción permanente de todas las 

funciones del cuerpo humano y la pérdida permanente del conocimiento que se puede 

observar clínicamente. Más allá del contexto filosófico y social, la muerte afecta incluso 

a los seres vivos más pequeños de la Tierra, desde humanos, animales, plantas y 

microbios. 

Desde un punto de vista científico, “la muerte se considera la duración y el límite 

de la vida si el cuerpo no puede mantener la homeostasis, provocando un daño 

permanente y alterando todas las funciones vitales” (García et al. 2012) 

Para la real academia española existen varios conceptos en los que se pueda 

identificar el concepto de muerte.  “Cesación o término de la vida. En el pensamiento 

tradicional es separación del cuerpo y el alma también la acción de dar muerte a alguien, 

destrucción, aniquilamiento, ruina” (Rae, 2021) 

Duelo y las etapas de duelo. 

A Partir de una definición del duelo, como "el proceso familiar que se pone en 

marcha a raíz de la pérdida de uno de sus miembros”. Bowlby (1980). Se permite 

evidenciar que, desde la perspectiva del sistema familiar, la amenaza de pérdida o 

fallecimiento de un miembro se expone como la mayor crisis que tiene que afrontar la 

familia. “Ante la crisis, si el sistema tiene suficientes recursos, reacciona con un cambio 

adaptativo. Si no los tiene, el sistema puede desaparecer” (Bowen, 1976). 

Cabe resaltar que cada una de estas muertes, va acompañada de un dolor propio y 

una afectación de manera individual. Además, complementando otra teoría de acuerdo 

con Harvey y Weber (1998), se define la pérdida como cualquier daño en los recursos 

personales, simbólicos o materiales con los que se ha establecido un vínculo emocional. 

Ahora bien, en base a la investigación, vamos a mencionar a continuación las diferentes 

etapas por las cuales atraviesa el doliente. 
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 1. Etapa de la negación 

En esta etapa, siendo por lo general la primera, es donde la persona toma el hecho 

de negar la realidad, para disminuir el dolor de la noticia de la muerte del ser querido. 

Aunque, lógicamente no sea viable, esta tiene una función en el organismo y es 

protegerlo de cambios abruptos emocionales que manifiesten violencia repentina o daños 

físicos específicos. La negación puede ser explícita o no explícita, es decir, que se 

manifiesta en el individuo de forma verbal o no verbal al momento de la manifestación 

emocional; “la negación no puede ser sostenida de modo indefinido, ya que choca con la 

realidad, la cual permite la transición a otra etapa” (Kübler-Ross and Kessler, 2016). 

 

2. Etapa de la ira 

En esta etapa aparece la rabia y el resentimiento como producto de la desilusión 

que produce la noticia de la muerte del ser querido, ya que, existe la consciencia de que la 

muerte no es reversible, por lo tanto, unas sintomatologías es el desconsuelo y la 

impotencia, los cuales se ven reflejados en exaltaciones emocionales agresivas 

direccionadas a la búsqueda de culpabilidad, encontrar una razón justificada del deceso. 

“No obstante, una parte del individuo sepa que es arbitrario, la ira se dirige contra 

personas que no tienen error de nada o incluso frente a animales y objetos” (Kübler-Ross 

and Kessler, 2016). 

Por otra parte “la confrontación, caracterizada por malestar agudo, alejamiento 

social, manifestaciones de tipo físico y emocional, así como, expresiones cognitivas 

como pensamiento y creencias que agudizan el dolor” (Corredor, 2002). Son tomadas en 

cuenta en la ira, por la relevancia emocional al momento de observar la realidad, por la 

pérdida del ser querido. 

3. Etapa de la negociación 

En la  etapa de la negociación, el individuo recrea escenarios psíquicos en donde 

busca la posibilidad de impedir la muerte, entra a poner en una balanza a través del 

pensamiento lo que fue y debería ser, en la temporalidad de lo vivido, para darle un 

significado a la muerte del ser querido, cabe resaltar que, es una fantasía de control para 
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sobrellevar el dolor, un  ejemplo frecuente “es intentar negociar con entidades divinas o 

sobrenaturales para hacer que la muerte no se produzca a cambio de cambiar el estilo de 

vida y reformarse” (Kübler-Ross and Kessler, 2016). 

4. Etapa de la depresión 

Al mencionar la depresión, como la posición del individuo en tener  un 

pensamiento repetitivo, con respecto a la pérdida del ser querido, genera un desgaste 

emocional, mental y físico; si al momento de entrar emocionalmente a una tristeza 

profunda durante un largo periodo de tiempo  “se refiere a que el abordaje inadecuado del 

duelo normal conduce a un duelo patológico que se ha asociado con problemas de salud 

mental y física, trastornos psicosociales, riesgo de suicidio, dolor intenso y abuso de 

sustancias” ( Zuckoff, Shear, frank & Daley, 2006). 

Esto evidencia que la persona deja de imaginar con realidades paralelas y se 

observa en el presente con una profunda emoción de soledad porque el ser querido ya no 

está. “En esta etapa es normal el aislamiento y el agotamiento físico, se considera incapaz 

de concebir la idea de que vaya a salir de ese estado de tristeza y melancolía” (Kübler-

Ross and Kessler, 2016). 

5. Etapa de aceptación 

Teniendo en cuenta lo mencionado por Rodríguez, Ruiz, & Restrepo, (2004): “los 

estudios de duelo y crisis han demostrado relación con la pérdida de un estado previo de 

estabilidad, seguido por desorganización y búsqueda de adaptación” se puede decir que la 

aceptación es la que da paso a la finalización del sufrimiento, el cual puede tomarse como 

objetivo de vivir las fases de duelo, por consiguiente; cuando hay una integración mental, 

física en el sentido del autocuidado y emocional de resignificar la pérdida, es donde se 

aprende a seguir viviendo con la ausencia del ser querido y se acepta que ese sentimiento 

de superación está bien. Es importante mencionar que su principal característica es que la 

intensidad emocional disminuye y el cuerpo no se siente tan cansado. Es un proceso que 

permite ir volviendo a experimentar alegría y la continuidad de los propósitos de vida del 

doliente (Kübler-Ross and Kessler, 2016). 

Dolor y pérdida 



 
8 

El dolor se llegaría a entender como una experiencia perceptiva que se divide en 

tres aspectos: desde la parte sensorial, una vertiente emocional y la otra cognitiva. Estas a 

su vez se dividen en dos componentes, uno es el cognitivo - evaluativo quien es el que 

interpreta la recepción del dolor y el otro el afectivo - emocional (Melzack y Casey, 

1968) 

Los individuos que sufren de un dolor intenso, considerado serio, encuentran que 

sus expectativas con respecto al proyecto de vida no se cumplen, y es habitual que 

realicen diferentes tipos de actividades que permitan dar un sentido a lo que les está 

ocurriendo. se tropiezan con impedimentos físicos, sobresaltos emocionales, 

procesamientos cognitivos no favorables, relaciones disfuncionales y 

desgastes socioeconómicos. por ello, es justo un replanteamiento de sus posibilidades, de 

incurrir en un camino de autoconocimiento creando un concepto propio y definitivo 

enfocado hacia el bienestar, esto permite reconstruir su naturaleza de significados. “La 

aceptación pasa por reestructurar todos estos aspectos del ser, dejar de focalizar la 

atención en sus limitaciones y unir nuevos significados positivos” (Almendro Marín et al, 

2011) 

Tipos de muerte 

“La muerte violenta como consecuencia de la acción de un agente externo, se 

considera un fenómeno social a nivel mundial. Según sus causas médico - legales se 

clasifica en homicida, suicida y accidental” (Pérez. et al.,2020) 

Estas muertes incluyen a personas con mecanismos de producción claros y bien 

definidos de origen físico, mecánico, biológico o químico. Esto incluye accidentes de 

tránsito (aéreos, marítimos o terrestres), lesiones, lluvia o precipitaciones fuertes, 

ahorcamientos y ahogamientos, descargas eléctricas, rayos, muerte por cuchillos o balas 

disparadas por armas de fuego (Quijada y Ramírez, 1997). 

Según Miguel y Muñoz (1998), la muerte súbita es una de las situaciones que 

puede dar lugar a una intervención significativa. En este sentido, se explican los patrones 

de mortalidad considerados para este estudio. 

Según (Quijada y Ramírez, 1997). El mecanismo de muerte violenta se define de 

la siguiente manera: 
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 Asesinato u homicidio: Resultado de actos violentos e intencionales contra una 

persona, independientemente de su edad, sexo, raza o condición social.  

Suicidio: Incluye suicidio o muerte voluntaria desde un punto de vista legal. 

Accidente: Muerte provocada por la falta de experiencia de la víctima o de un 

tercero, negligencia, precipitación o incumplimiento de normativa o desempeño 

de funciones. Además, también incluye las muertes causadas por desastres de 

gran impacto provocados por fenómenos naturales (inundaciones, terremotos, 

huracanes, etc.). 

Las muertes súbitas y traumáticas requieren una intervención especial. Los 

estados de re-experiencia, hiperactivación y alerta, son mucho más comunes y están 

asociados con sentimientos abrumadores. Según Pérez Barrero (2007), la muerte 

accidental, aumenta la respuesta emocional en festividades, luego ocurre una mayor 

inhabilidad de entender lo sucedido entre amigos y compañeros del accidentado y menos 

deseos de dialogar con los demás (por temor a ser juzgados). 

Según Pérez (2007), la muerte por suicidio conlleva a más estigma, más culpa, 

menos disposición de hablar sobre la muerte y una tendencia a cuestionar lo que las 

personas pueden hacer. En la sociedad actual, el suicidio va en aumento porque no 

conduce a una discapacidad física a corto plazo ni a una muerte dolorosa. 

 

Marco teórico. 

El duelo normal 

La tristeza y la ansiedad son las emociones más comunes tras la muerte de un ser 

querido, junto con el miedo ante la soledad. En el duelo normal puede existir sensación 

de culpabilidad y reproche; también, reduce el interés y la apatía, la falta de esperanza y 

las ilusiones sobre el tema del mundo exterior. El alcance de los síntomas que 

experimentan los familiares en duelo depende de la personalidad del individuo, la 

relación con el fallecido y las circunstancias en las que ocurrió la pérdida. “Lo normal y 

esperable, cuando se cuentan con estrategias de afrontamiento positivas, es que estos 

emociones y sentimientos negativos desaparezcan paulatinamente en un en un plazo de 6 

meses a un año” (Echeburúa & Herrán, 2007). 
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 El duelo patológico  

El duelo patológico puede manifestarse a nivel psicológico en forma de autoculpa 

(por ejemplo, por no haber hecho lo suficiente por el fallecido, a pesar de un gran cuidado 

durante la enfermedad). Pensamientos persistentes sobre la muerte, hipersensibilidad 

anormal a terceros (médicos, sacerdotes, yernos, nueras, etc.). Ocasionalmente, el duelo 

mórbido puede complicarse por otros síntomas como el aislamiento social, la falta de 

cuidado personal, el retraso mental severo y el abuso de alcohol o drogas. A nivel físico, 

pueden ocurrir cambios permanentes en la salud. Alteraciones del sueño y del apetito, 

malestar general, dolores musculares, comportamiento hipócrita, estreñimiento, dolores 

de cabeza, etc. Todos estos son procesos depresivos existentes (Alario, 1996; Hinton. 

1974). 

“Cuando la muerte del ser querido ocurre en circunstancias inesperadas y 

repentinas, el sufrimiento por la pérdida es más agudo, traumático y las reacciones son 

más severas y pueden llegar a ser complicadas, la persona se siente abrumada por el 

suceso inesperado e imprevisto y sus mecanismos para enfrentar la situación resultan 

insuficientes” (Echeburúa 2004., Young ,2012). 

Dolor psicógeno: se define como un dolor no orgánico principalmente desde la 

sintomatología psíquica del individuo, un ejemplo, son los que aparecen en las neurosis 

(hipocondriasis, estados obsesivos compulsivos, ansiedad e histeria) y en la psicosis 

(esquizofrenia y los trastornos afectivos); cabe resaltar que, “el dolor psicológico forma 

parte de síndromes dolorosos crónicos, que es real y que precisa de un procedimiento 

específico en intervención profesional” (López Timoneda, 1995). 

Otra teoría que se ha efectuado en el concepto del dolor es el modelo de estrés, el 

cual se refiere a la capacidad del individuo para afrontar el duelo, “la discapacidad será 

mayor o menor en función de cómo se evalúe y afronte el aliciente doloroso” (Lazarus y 

Folkman, 1986). Esto permite abordar la teoría de Horowitz (1980), quien define el duelo 

patológico como: “la persona que está desbordada recurre a conductas desadaptativas, o 

permanece inviolablemente en este estado sin avanzar en el proceso de duelo hacia su 

resolución”. Este se define en cuatro importantes apartados:  
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Duelo crónico: “Aquel que tiene una permanencia excesiva, nunca llega a una 

conclusión satisfactoria, y el individuo que lo sufre es muy consciente de que no consigue 

acabarlo” (Domingo Vedia, 2016). 

Duelo retrasado: Igualmente llamado inhibido, pospuesto o suprimido. El 

individuo tiene una respuesta emocional insuficiente en el momento de la privación del 

ser querido. En una eventualidad del futuro la persona puede comprobar los síntomas del 

duelo, a veces por una pérdida posterior; los síntomas pueden ser llevados a polos 

extremos. Algunos ejemplos, pueden ser la depresión clínica por un fallecimiento, la 

ansiedad o miedos irracionales, el abuso de sustancias psicoactivas y el trastorno de estrés 

postraumático (Domingo Vedia, 2016). 

Duelo enmascarado: “La persona experimenta síntomas y conductas que les 

causan dificultades, pero no se dan cuenta ni reconocen que están conectados con la 

pérdida. Pueden surgir como síntomas físicos (enfermedades psicosomáticas), o 

conductas desadaptativas, (depresión inexplicable, hiperactividad,)” (Domingo Vedia, 

2016). 

 

Marco Empírico 

En este apartado, se describen los constructos del inventario de duelo IPDP, para 

tener un contexto teórico al momento de la aplicación e interpretación de los resultados: 

 

Respuestas emocionales y cognitivas tras la pérdida  

En un análisis “Duelo ante muerte por suicidio” publicado en la Revista Habanera 

de ciencias Médicas, destaca que, además de los sentimientos esperados por el 

duelo, también pueden desencadenarse otras emociones como enojo, impotencia, rabia y 

culpabilidad frente a la persona que consumó el suicidio. Al igual, que algunos 

sentimientos contradictorios como alivio y tranquilidad de que no sufrirá más, que no 

tendrá que seguir apoyando las ideas y tentativas del suicida. También, pueden sentir 

vergüenza por lo ocurrido, especialmente si su cultura lo ve como algo pecaminoso o 

desgraciado (Pérez 2010, Bassaluzzo, 2012). Además, otros síntomas como pesadillas de 
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imágenes intrusivas y miedo referido a sí mismo, a su posible vulnerabilidad de cometer 

suicidio o a padecer una enfermedad mental que lo conlleve (Pérez, 2010). 

Aunque no existe un patrón de comportamiento diferenciado en familiares o 

allegados que permita predecir en quién sí o no se desarrollarán complicaciones de duelo, 

hay evidencia que en algunos de los casos, las personas que viven la experiencia de 

perder a un ser querido por suicidio, experimentan trastornos del estado de ánimo por 

períodos prolongados, trastornos del sueño, conductas de evitación, estrés postraumático, 

o en el peor de los casos, si no es debidamente atendido, pueden cometer otro suicidio 

(Brent et al., 2009). 

En otro estudio realizado sobre la “Comorbilidad entre duelo complicado, 

sintomatología ansiosa y depresiva en dolientes de primer grado”, fueron evaluados 26 

dolientes, mediante el Inventario de Duelo Complicado y la Escala Hospitalaria de 

Ansiedad y Depresión. Los resultados principales arrojaron que el (85,70%) mostraron 

duelo complicado, el (59,10%) problemas clínicos de ansiedad y el (45,50%) depresión. 

Adicional, cuando la pérdida se daba de manera repentina, la sintomatología de DC fue 

mayor sobre todo en hombres. En ese sentido, la presencia de DC se asoció con mayor 

ansiedad, depresión y malestar emocional general (Llácer et al., 2020).   

Otra investigación de tesis, realizada a 98 familiares de las personas que sufrieron 

una muerte violenta durante el año 2011 -2012, concluye que en el 80% de familiares de 

las víctimas de muerte violenta, si ocurrieron cambios emocionales luego de la muerte de 

su familiar; como tristeza, desesperanza, fatiga, ansiedad, entre otros. También, para la 

mayoría de estos se detectaron problemas de salud, sobre todo depresión e hipertensión 

arterial. Es de recalcar que estas personas encuestadas no recibieron ninguna ayuda por 

parte del médico, psicólogo o trabajador social (Alarcón, 2014). 

Al indagar en una investigación sobre “Duelo complicado en los afligidos por la 

muerte violenta: los efectos del trastorno de estrés postraumático en el duelo 

complicado”, describe que la muerte violenta como el homicidio, el accidente o el 

suicidio, es repentina e inesperada y causada por una energía intencional. Según el 

estudio, la prevalencia de duelo complicado entre los familiares es de 12,5% y 78,0%. 

También, describen que los factores que afectan esta prevalencia son la comorbilidad con 
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otros trastornos mentales, falta de preparación para la muerte, evaluación negativa de sí 

mismos y algunos estresores sociales como el estigma social, la exposición a los medios 

de comunicación y los procedimientos legales. Por otro lado, consideran que el trastorno 

por estrés postraumático contribuye en forma especial al desarrollo del duelo complicado 

al suprimir la función de la corteza prefrontal medial y de la corteza angulada anterior, las 

cuales actúan facilitando el proceso de duelo normal (Nakajima, S., et al., 2012). 

Proyecto de vida  

En este apartado hace referencia a evidenciar los aspectos de la vida diaria que 

pueden afectar al doliente, las cuales modifican sus proyectos y hábitos a corto, mediano 

y largo plazo. Estas dificultades reajustan sus planes de vida y al mismo tiempo ayuda a 

darle continuidad a su sentido de independencia para retomar sus objetivos sin el 

fallecido. 

Este factor mencionado por De Castro y Angarita (2002) y Rodríguez, Ruiz & 

Restrepo (2004), se transformó en otra idea distorsionada luego de perder el apoyo de sus 

seres queridos. Hay muchos síntomas que pueden aparecer durante los períodos de 

tristeza que pueden afectar su plan de vida, sintiendo confusión y dificultad de aceptar la 

realidad de la pérdida. No recordar la muerte del ser querido, no sentir sufrimiento o 

enojo por la muerte, hacer nuevos amigos o estar al tanto de cosas nuevas, la vida sin el 

ser querido se siente vacía y sin sentido. Los síntomas anteriores pueden durar hasta 3 

meses después de la muerte, pero si persisten más allá de este período, la pérdida ya no se 

considera normal y estos síntomas son un malestar severo, clínicamente significativo o 

pueden causar una discapacidad grave en la vida social, trabajo y otras actividades 

importantes relacionadas con el diario vivir. 

Estilos de afrontamiento 

La estrategia de afrontamiento utilizada puede ser ineficaz o perjudicial, ya que 

perder a un ser querido puede ser traumático y abrumar las capacidades de afrontamiento 

de esa persona; por ejemplo, no poder adaptarse a situaciones nuevas, sentirse impotente 

y perder la esperanza, la iniciativa o el control de la vida. Sin embargo, cada persona 

aprende a lidiar con la adversidad y cada aspecto es diferente y algunas personas logran 

sobreponerse a la pérdida y continuar con su vida, aunque permanezca el recuerdo. 
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Actualmente, la tristeza se considera uno de los mayores factores estresantes para los 

seres humanos, y el estilo de afrontamiento es un importante medidor para la adecuada 

solución de este proceso, se hace esencial abordar el concepto de estrategias de 

afrontamiento. Con referencia a lo anterior Folkman (1988), define el afrontamiento 

como una estrategia que las personas emplean a nivel cognitivo-conductual. Sin embargo, 

creen que además de controlar las emociones, mantener la autoestima, mejorar la relación 

del individuo con el entorno es la mejor estrategia de afrontamiento. 

Creencias sobre el fallecido 

Es importante mencionar que tanto las muertes violentas como las creencias sobre 

le fallecido crean una relación significativa para esta investigación. Según el diseño de 

análisis psicométrico IPDP, da a conocer la importancia sobre cómo sienten y viven las 

personas el fallecimiento de un ser querido por muerte violenta después de un 

determinado tiempo (Liz y Avendaño, 2017).  

Según Sorrentino y Remmert (1997), la actitud frente a la muerte está a menudo 

estrechamente ligada a la religión. Algunos creen que la vida después de la muerte está 

libre de sufrimiento y dificultades, y otros creen en el más allá. Para ellos, la muerte es el 

final de la vida. 

 

Las creencias en la vida después de la muerte se originan en otros dogmas, como 

pensar que la vida propia y la de los demás es eterna. 

 Asimismo, “los argumentos metafísicos de las religiones sobre la inmortalidad, y 

las supuestas comunicaciones con las personas que han muerto, ya sean a partir de 

apariciones espirituales o a través de los sueños” (Ducasse, 1961). 
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Capítulo 3. 

Metodología. 

 

Tipo y diseño de investigación. 

Este es un diseño no experimental teniendo en cuenta que no se realiza 

manipulación deliberada de las variables; de corte transversal atendiendo a que la 

recolección de datos de realiza en único momento y es de tipo descriptivo pues su 

propósito es describir las variables. (Sousa, Driessnack & Costa, 2007); en cuanto la 

investigación va a estar encaminado a evaluar el duelo y el nivel de afectación emocional 

de personas mayores de edad que hayan sufrido una pérdida de un familiar en primer 

grado de consanguinidad a causa de muerte violenta, sea homicidio, suicidio o accidente. 

La metodología de la investigación fue de tipo cuantitativa, ya que se evaluaron 

características de tipo emocional a través del instrumento IPDP y se aplicó a 42 

participantes que cumplieron con los parámetros establecidos para la investigación. 

 

Participantes. 

Se aplicará la prueba IPDP a mujeres y hombres mayores de edad, de diferentes 

nacionalidades, que hayan experimentado pérdida de un familiar en primer grado de 

consanguinidad por muerte violenta; se incluirá la variable del tiempo para categorizar la 

población a estudiar de la siguiente manera:  

Deudos menores a 6 meses 

Deudos de 6 meses a 1 año  

Deudos superiores a 3 años 

Se seleccionaron los participantes mediante un muestreo aleatorio, los 

participantes fueron convocados a responder el inventario IPDP de manera voluntaria. Se 

les explicó los objetivos de la investigación y se les proporcionó una cartilla informativa 

sobre los procesos de duelo y el nivel de afectación emocional de cada etapa de duelo. Se 

accedió a la población a través de Internet (redes sociales) realizando una publicación 

masiva enfocada en la divulgación de la herramienta de duelo. 
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Instrumentos de recolección de datos. 

Se aplicó la encuesta del inventario para evaluar el duelo patológico en adultos, 

IPDP, el cual fue creado en el año 2017, por Rodrigo Liz Bernal y Bertha Lucia 

Avendaño, a los cuales se les solicitó mediante correo electrónico el inventario 

anteriormente mencionado. 

El inventario IPDP, es un instrumento clínico de aplicación individual que tiene 

como propósito evaluar el duelo patológico en adultos (mayores de 18 años), cuenta con 

36 ítems, los cuales evalúan diferentes aspectos como: desarrollo del proyecto de vida, 

respuestas emocionales cognitivas tras la pérdida, estrategias de afrontamiento y 

creencias sobre fallecido. 

El inventario IPDP está estandarizado en Colombia y las propiedades 

psicométricas del instrumento arrojan un coeficiente de confiabilidad con un puntaje de 

6591.15 significativa (p < 0.001) y la validez de constructo de 0.953 y para el coeficiente 

de consistencia interna, se utilizó el coeficiente alfa de Cronbach, con un resultado de 

0.96. 

Estrategia del análisis de datos. 

 El programa estadístico para evaluar los datos cuantitativos fue JASP, el cuál es 

un software estadístico libre y de código abierto para el análisis y graficación de la 

información recolectada.  

Procedimiento 

Se realizaron búsquedas de las bibliografías más recientes que sustentan la 

presente investigación en fuentes confiables y científicas brindadas por la biblioteca del 

politécnico Grancolombiano, Google books, Google académico entre otras. Dentro de 

estas búsquedas están los conceptos de muerte, tipos de muerte violenta, dolor y pérdida, 

etapas del duelo, nivel de afectación emocional y duelo patológico.   

Se contactó a uno de los autores de la herramienta IPDP, para relacionarla con la 

investigación y posteriormente realizar su aplicación a la población a encuestar.  

Para el proceso de desarrollo de la prueba se brindó a los participantes 

instructivos de cómo diligenciar la encuesta y los constructos de este. 
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El proceso de desarrollo de la investigación cumplió cuatro fases, las cuales se 

describen a continuación: 

Fase 1: Consecución de la muestra  

Al ser un muestreo aleatorio, se realizó públicamente la encuesta por medio de 

redes sociales como Facebook, Instagram, Whatsapp, entre otros. Donde los encuestados 

fueron personas mayores de edad que sufrieron la pérdida de un familiar en primer grado 

de consanguinidad por muerte violenta. 

Fase 2: Aplicación del inventario IPDP  

Se aplicó el inventario IPDP a 42 sujetos, debido a la contingencia actual por el 

covid-19, se ejecutó de manera virtual, ajustando dicho instrumento mediante un 

formulario de forms. 

Fase 3: Ajuste de los instrumentos  

El instrumento IPDP se adapta del formato original, el cual era aplicado de forma 

presencial y se realiza el cambio al formato virtual mediante el formulario forms. 

Fase 4: Aplicación y análisis de los resultados 

Teniendo en cuenta que los instrumentos se aplicaron de forma virtual, con el fin 

de mantener la validez ecológica, se aplicó el cuestionario en un solo momento. 

 

Consideraciones éticas. 

Esta investigación se rige bajo las consideraciones éticas estipuladas en el Código 

Deontológico y Bioético del Psicólogo en Colombia (Colegio Colombiano de Psicología, 

2016), en el cual se estipula que teniendo en cuenta el diseño y evaluación con criterios 

científicos y éticos, se garantiza el bienestar y la dignidad de los participantes, respetando 

la confidencialidad de la información, haciendo trato de la información únicamente con 

fines académicos. 

Razón por la cual, se explicó a los participantes de la investigación, los objetivos, 

los alcances, el procedimiento a seguir, el instrumento y el tiempo de aplicación.  Se les 

dio a conocer el consentimiento informado para la autorización de sus datos personales; 

Se garantizó la confidencialidad de la información de los datos personales y la identidad. 
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En la ley 1090, se estipula el desarrollo de investigaciones que favorezcan el 

conocimiento científico, la protección y bienestar de los participantes. Así, para esta 

investigación, se cuidó en todo momento la información proporcionada por los 

participantes, garantizando siempre el uso de la información, únicamente con fines 

investigativos y académicos. De igual forma, aquellas personas que deseen obtener los 

resultados de la investigación, se realizará el envío al correo electrónico. 

 

Capítulo 4.  

Resultados. 

 

Para el análisis de los resultados, inicialmente se realizó la prueba de normalidad 

de Shapiro- Wilk, en orden de identificar la distribución de la muestra en valores 

inferiores n <50. En la Tabla No., 1, los valores para el caso de PV (W=.725; p=< .001) 

y CS (W=.908; p=.002), los datos se distribuyen de forma normal. Mientras que para el 

caso de EA (W=.966; p=.246) y RE (W=.948; p=.055), los valores no se distribuyen de 

forma normal. La distribución de los datos se ve reflejada en las siguientes gráficas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 1: Respuestas emocionales 

y cognitivas tras la pérdida (RE) 

Fuente: Elaboración propia 

 

Gráfica 2: Creencias sobre el 

fallecido (CS) 

Fuente: Elaboración propia 



 
19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En relación con las escalas se puede identificar que para el constructo de Proyecto 

de Vida (PV; mean=13.048; min=10.000; Max=25.000), este valor se encuentra dentro 

del rango medio (20-30) de acuerdo con los valores del inventario IPDP.  

Para el caso de Creencias Sobre el Fallecido (CS; mean=5.452; min=3.000; 

Max=11.000), este valor se encuentra dentro del rango mínimo (3-5) de acuerdo con los 

valores del inventario IPDP.  

Tabla 1. Descripción estadística 

   Género  Edad  País  PV  RE  CS  EA  

N  42   42   42   42   42   42   42   

Error    0   0   0   0   0   0   0   

Media  1.310   37.143   1.357   13.048   24.881   5.452   25.929   

Error estándar de la media    0.072   1.597   0.112   0.675   1.156   0.322   1.071   

Mediana  1.000   37.000   1.000   11.000   23.000   5.000   26.500   

Moda   1.000   28.000   1.000   10.000   23.000   5.000   25.000   

Desviación estándar    0.468   10.349   0.727   4.373   7.494   2.086   6.940   

Curtosis   -1.335   -0.772   4.082   1.443   -0.522   -0.172   -0.668   

Error estándar de la curtosis   0.717   0.717   0.717   0.717   0.717   0.717   0.717   

Shapiro-Wilk   0.582   0.962   0.560   0.725   0.948   0.908   0.966   

Valor - P Shapiro-Wilk  < .001   0.171   < .001   < .001   0.055   0.002   0.246   

Mínimo  1.000   20.000   1.000   10.000   13.000   3.000   14.000   

Máximo  2.000   62.000   4.000   25.000   42.000   11.000   40.000   
 

ᵃ More than one mode exists, only the first is reported  

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Gráfica 3: Proyecto de vida (PV) 

Fuente: Elaboración propia 

 

Gráfica 4: Estilos de Afrontamiento 

(EA) Fuente: Elaboración propia 
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En relación con el constructo de Estilos de Afrontamiento (EA; mean=25.929; 

min=14.000; Max=40.000), este valor se encuentra dentro del rango medio (22-33), de 

acuerdo con el inventario IPDP.  

Finalmente, para el caso del constructo de Respuestas Emocionales y Cognitivas 

tras la Pérdida (RE; mean=24.881; min=13.000; Max=42.000), este valor se encuentra 

dentro del rango medio (24-36) de acuerdo con los valores del inventario IPDP. 

 

 

Discusión. 

Dando respuesta al objetivo principal de esta investigación, de analizar el proceso 

de duelo por muerte violenta de un familiar en primer grado de consanguinidad, los 

resultados arrojan que de los 42 sujetos evaluados en cada constructo del inventario de 

duelo IPDP,  indican que un gran porcentaje de los deudos tienen afectación en los 

constructos de estilos de afrontamiento (mean=25.929) y de respuestas emocionales y 

cognitivas tras la pérdida (mean=24.881), lo que implica, duelo patológico según el  

inventario IPDP. Por el contrario, los constructos de creencias sobre el fallecido 

(mean=5.452) y de proyecto de vida (mean=13.048); refieren que las manifestaciones 

del duelo tienen un nivel de afectación inferior, según la media del IPDP, lo que 

demuestra que estos constructos están dentro del proceso de duelo esperado. 

Por otra parte, se establece para esta investigación la variable de tiempo de pérdida 

del ser querido y se divide por 3 categorías, donde se evidencia que el 78,57% de los sujetos 

se encuentra en la categoría de tiempo superior a tres años, el 11,90% está en la categoría 

de 6 meses a 1 año y el 9,52% se encuentra en la categoría de tiempo menor a 6 meses. 

En relación con las diferentes teorías investigadas encontramos correlación con los 

resultados de la aplicación de la prueba IPDP. Se identifica que en las manifestaciones del 

proceso de duelo puede presentarse síntomas emocionales y físicos como enojo, rabia, 

impotencia, culpabilidad, depresión, ansiedad e indisposición emocional, como 

desesperanza, fatiga, problemas de salud, como hipertensión arterial e insomnio. También, 
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“prevalece la falta de preparación para la muerte, evaluación negativa de sí mismos y 

algunos estresores sociales como el estigma social, la exposición a los medios de 

comunicación y los procedimientos legales” (Nakajima, S., et al., 2012). Estas 

conclusiones, se correlacionan con los resultados del IPDP y sus cuatro constructos. 

Conclusiones. 

La realización de esta tesis implicó una investigación documental con el fin de 

encontrar y organizar resultados de investigaciones relacionadas con las pérdidas y los 

procesos de duelo. Específicamente se analizó los procesos de duelo por muerte violenta 

de un familiar en primer grado de consanguinidad, aplicando el inventario para evaluar el 

duelo patológico en adultos IPDP, incluidos 29 mujeres y 13 hombres, mayores de edad, 

de diferentes nacionalidades. Cabe mencionar, que se utilizaron tres variables de lapso 

temporal, menor a 6 meses, de 6 meses a 1 año y superior a 3 años, para categorizar el 

tiempo de la pérdida del ser querido.  

 

El inventario IPDP se divide en cuatro constructos los cuales son proyecto de 

vida, respuestas emocionales y cognitivas tras la pérdida, estilos de afrontamiento y 

creencias sobre el fallecido. A partir de la aplicación a la población específica se logra 

evidenciar que los constructos más afectados son las respuestas emocionales y cognitivas 

tras la pérdida junto con el constructo de estilos de afrontamiento, debido a que se 

encuentran dentro de los rangos de la media del IPDP, lo que indica duelo patológico.  

 

Por otro lado, en los constructos como proyecto de vida y estilos de afrontamiento 

se identifica que se encuentran dentro de los rangos mínimos del inventario IPDP, 

evidenciando que las personas viven su proceso de duelo de manera normal. 

Teniendo en cuenta que se considera duelo normal cuando los síntomas perduran 

menos de un año. 

 

Limitaciones. 
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Las restricciones encontradas en la investigación señalan que el instrumento IPDP 

no se encuentra validado en Colombia. Por otro lado, al no contar con un rango de tiempo 

mayor para la aplicación de la prueba y por razones de salud pública, la difusión de la 

información se realizó únicamente de manera virtual. 

Otra de las limitaciones, es el tamaño de la muestra teniendo en cuenta que no se 

pueden realizar inferencias estadísticas con la intención de generalizar los resultados. 

 

Recomendaciones. 

 

Teniendo en cuenta los hallazgos encontrados se abre la puerta para futuros 

estudios lo cual permite seguir investigando en este campo, esta acción conlleva a que se 

permita la validación en Colombia del instrumento de duelo IPDP.  

 

Otra recomendación es que se pueda realizar el estudio en poblaciones más 

grandes para obtener unos resultados generalizados y así nutrir esta tesis y futuras 

investigaciones.  

Se propone que el estudio se realice de forma experimental donde se pueda tener 

un mayor control de las variables y su manipulación, para que se pueda establecer 

relación de causa y efecto con el fin de entender mejor los constructos y su relación. 

 

Considerando que lo procesos de duelo tienen un nivel de afectación en diferentes 

áreas del ser humano, una de las recomendaciones es que se pueda realizar campañas de 

concientización sobre lo imperativo de la salud mental y aún más en procesos de pérdida 

de un ser querido 
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Anexos. 

1. Inventario para evaluar el duelo patológico en adultos (IPDP). Liz Bernal, R., & 

Avendaño, B. L. (2018) 

 

 

 

 

Ítems

1.                Desde que falleció deseo intensamente tenerlo/a de nuevo junto 

a mí.

2.                Desde que falleció pienso más en Él /  Ella

3.                Lloro la mayor parte del tiempo después de la muerte de Él / Ella

4.                Mi llanto está directamente relacionado con mi pérdida 

5.                Cuando pienso en cómo se encontrará me siento triste

6.                Me es difícil revivir los momentos bonitos con él/ella sin sentirme 

molesto

7.                Cuando recuerdo las características positivas de él/ella siento

malestar

8.                La mayoría de mis pensamientos están relacionados con él/ella

9.                Me siento mal cada vez que pienso en las circunstancias de la 

muerte de Él /  Ella

10.            No puedo aceptar que esté muerto

11.            Prefiero pensar que  Él / Ella está vivo/a

12.            Sin él/ella no valgo nada

13.            Yo debí morir en lugar de él/ella

14.            Debería estar solo/a después de su muerte

15.            Desde su partida me siento solo/a  

16.            Él / Ella murió por mi culpa

17.            Mi futuro ya no tiene sentido sin su presencia 

18.            Sin él/ella ya no tiene sentido soñar 

19.            Por la muerte de Él / Ella tendré dificultades en mi trabajo

20.            Después de su partida considero que yo no puedo seguir con las 

cosas que había planeado

21.            Me siento incapaz de vivir mi vida sin él/ella

22.            Deseo mi propia muerte para poder estar a su lado

23.            Prefiero morir a vivir la vida sin Él / Ella

0 0 0

Para responder las siguientes preguntas, tenga en cuenta las siguientes 

opciones:

1. Totalmente de acuerdo (TA)     4

2. De acuerdo (A)                           3

3. En desacuerdo (D)                     2

  4. En completo desacuerdo (CD)   1

24.            Siento una profunda tristeza en relación con la muerte de Él / Ella

25.            Ninguna de las actividades que realizo las disfruto por pensar en 

su fallecimiento

26.            Después de la muerte de Él / Ella disfruto menos lo que antes 

hacía 

27.            Después de la muerte de Él / Ella río menos

28.            Siento mucha ira por su partida.

29.            Cuando me doy cuenta que estoy sin él/ella me da mucha tristeza 

30.            Cuando realizo mis actividades sin él/ella me siento muy molesto.

31.            Desde que falleció Él / Ella duermo menos horas 

32.            Me siento agobiado/a por la muerte de él/ella 

33.            Me siento enfermo/a por la muerte de él/ella

34.            Me cuesta trabajo aceptar que él/ella ha muerto

35.            Prefiero evitar  los lugares donde pasé momentos con él/ella

36.            Trabajo sin ganas desde su partida

Instrucción del Inventario

A continuación encontrará una serie de ideas que pueden reflejar su forma de pensar durante 

los últimos meses desde el fallecimiento de su ser querido. Por favor marque en las columnas 

usando una X aquella que mejor indique su pensamiento. Para responder las preguntas 1 a 37, 

tenga en cuenta las siguientes opciones:

1.           Nunca lo he pensado (N)                      1

2.           Ocasionalmente lo he pensado (O)      2

3.      Frecuentemente lo he pensado (F)       3

4.      Casi siempre lo he pensado (CS)          4

Constructo Mínimo Máximo 

respuestas emocionales y 

cognitivas tras la pérdida 12 24 36 48

creencias sobre el fallecido 3 6 9 12

proyecto de vida 10 20 30 40

estilos de afrontamiento 11 22 33 44

Medio 


