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Grief and its relationship with coping and resilience strategies in a group of women victims of the Colombian internal armed conflict
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Abstract
[bookmark: _Hlk56289532]The armed conflict has left many victims and mental health consequences in the Colombian population, and the female gender being the most affected. The objective of this study was aimed at describing resilience and coping strategies in a sample of women victims of the armed conflict and its relationship with the stages of grief. Study with a quantitative approach, descriptive level, and non-experimental method. Was participated 80 women victims of the armed conflicto. Was used the SV-RES Resilience Scale of Saavedra & Villalta (2008), the Inventory of Coping Strategies (CSI) adapted by Cano et al. (2006), and the Scale of the grief phases (EFD-66) of Miaja & Moral (2013). It was evidenced that women who were in more advanced stages of grief showed the use of more functional coping strategies and a higher score in all resilience factors. Was not identified the correlation between the stages of grief and the time elapsed since the loss, suggesting that the process of overcoming the grief in the sample of women victims of the armed conflict is not related to the time that has elapsed since their los, but rather with the use of personological resources as functional coping strategies and resilience skills.
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Resumen
El conflicto armado ha dejado numerosas víctimas y secuelas a nivel de salud mental en la población colombiana, siendo el género femenino más afectado. El objetivo del presente estudio se orientó a describir la resiliencia y estrategias de afrontamiento en una muestra de mujeres víctimas del conflicto armado y su relación con etapas del duelo experimentadas. Estudio de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, método no experimental, expostfacto. Participaron 80 mujeres víctimas del conflicto armado que se encontraban en diferentes etapas del duelo por la pérdida de sus seres queridos a raíz del conflicto armado. Se empleo la Escala de Resiliencia SV-RES para jóvenes y adultos” de Saavedra y Villalta (2008), el Inventario de estrategias de afrontamiento (CSI) adaptado por Cano et al. (2006), y la escala de las Fases del duelo (EFD-66) de Miaja y Moral (2013). Se evidencio que las mujeres que se encontraban en etapas del duelo más avanzadas mostraron el uso de estrategias de afrontamiento más funcionales y un mayor puntaje en todos los factores de resiliencia. No se identificó la correlación entre las etapas del duelo y el tiempo transcurrido desde la perdida, sugiriendo que el proceso de afrontamiento y elaboración del duelo en la muestra de mujeres víctimas del conflicto armado no está relacionado con el tiempo que ha trascurrido desde su perdida, sino más bien con el empleo de los recursos personológicos como estrategias de afrontamiento funcionales y habilidad de resiliencia. 

Palabras clave: víctima de conflicto armado, duelo, resiliencia, estrategias de afrontamiento. 



Introducción 
Colombia ha sido afectada por varias décadas por un conflicto armado interno que ha traído consecuencias nefastas para la población civil. Actualmente, cuando el país esta adelantado el proceso de posconflicto, se impone la necesidad de atender todas estas afectaciones y secuelas a nivel psicosocial como parte de la política pública de reparación a víctimas de conflicto armado (Venegas et al., 2017; Estrada et al., 2010). 
Dentro de las afectaciones que ha dejado el conflicto armado a la población se encuentran desplazamiento forzado con sus consecuencias de empobrecimiento, desarraigo y afectación familiar (Cáceres et al., 2000; Juárez y Guerra, 2011); trastorno de estrés postraumático a nivel familiar e individual (Alcaraz et al. 2012); trastornos a nivel de salud mental como depresión, ansiedad, trastornos alimenticios, alto consumo de alcohol y demás sustancias, entre otros (Aristizábal y Palacio, 2003; Londoño et al., 2005; Mogollón et al., 2003). 
Las anteriores afectaciones se presentan en toda la población incluyendo ambos géneros y diferentes grupos etarios (Pérez et al., 2005; Segura y Meertens, 1997). Sin embargo, los autores resaltan que el género femenino aparece como el más afectado por las consecuencias del conflicto armado (Segura y Meertens, 1997; Meertens, 2000; Andrade, 2011). Las mujeres han sido afectadas en mayor medida por la violencia sexual; la perdida de sus familiares, parejas e hijos; afectaciones familiares por desplazamiento, estrés postraumático, entre otros, causando una mayor prevalencia de problemas en su salud mental (Mogollón y Vásquez, 2006; Andrade, 2011). 
En relación a lo anterior, una de las problemáticas que afecta al género femenino es la vivencia de duelos por la pérdida de sus seres queridos, sobre todo parejas e hijos, a raíz del conflicto armado, considerando, además, el agravante que en muchas situaciones se presentan juntos varios sucesos traumáticos como la muerte violenta de seres queridos, desplazamiento, violaciones, etc., lo cual agrava considerablemente la posibilidad de superar el proceso de duelo (Cano et al., 2015; Gallego, 2013). El duelo representa un proceso normal de elaboración de una perdida tendiente al ajuste y armonización de la situación externa e interna a partir de una nueva realidad, que comprende un conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, físicas, conductuales y espirituales que se originan como consecuencia de esta vivencia traumática (Meza et al., 2008).  En un proceso normal de superación del duelo, la persona pasa por varias etapas, a medida que procesa lo sucedido y supera las consecuencias adversas generadas a nivel subjetivo. Sin embargo, el duelo puede complicarse, llegando a convertirse en patológico, en caso de que la gravedad de sucesos desborda a la persona, que no cuenta con suficientes recursos personológicos para su afrontamiento (Horowitz et al., 1980). 
Este es el caso de muchas mujeres víctimas del conflicto armado colombiano que han perdido sus seres queridos de forma injusta y violenta, han sido desplazadas y violentadas, y han tenido que luchar con consecuencias adversas del conflicto a nivel familiar y personal durante años. 
En este aspecto y considerando la importancia de acompañamiento psicosocial a la población víctima de conflicto armado en el marco de reparación integral y restauración de derechos (Martínez, 2017), el presente estudio se orientó a indagar por las estrategias de afrontamiento y habilidad resiliente en una muestra de mujeres víctimas de conflicto armado que han perdido a sus seres queridos por causa de conflicto armado y que se encontraban en distintas etapas del duelo a raíz de esta perdida. 
Se considero la importancia de indagar por estos recursos a nivel personal, siendo tanto resiliencia como estrategias de afrontamiento elementos clave en el proceso de superación de situaciones adversas, como perdidas y duelos, en particular (Wilches, 2010; García-Vegas y Domínguez-de la Ossa, 2013), proyectando de esta forma la recolección de insumos necesarios para el diseño de estrategias de acompañamiento psicosocial adecuadas para este tipo de población afectada por el conflicto armado. 

Método 
Estudio de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y diseño no experimental, expostfacto. 
Participantes
Según el muestreo intencional por conveniencia, fueron seleccionadas 80 mujeres víctimas del conflicto armado colombiano, en condición de desplazadas y que hayan sufrido la pérdida de un ser querido en forma violenta como consecuencia del conflicto armado; con el tiempo transcurridos desde las pérdidas comprendido entre los (3) tres meses y (5) cuatro años. 
Instrumentos 
Para evaluar la variable de resiliencia se utilizó “Escala de Resiliencia SV-RES para jóvenes y adultos” realizado por Saavedra y Villalta (2008) que mide áreas específicas de resiliencia y puede ser aplicado a personas de ambos sexos, de zonas urbanas, adultos y adolescentes. Consiste en una escala Likert de 60 items con opción de respuestas entre 1 (totalmente desacuerdo) hasta 5 (totalmente acuerdo). El instrumento evalúa 11 factores constitutivos de la resiliencia: la identidad, vínculos, afectividad, autonomía, redes, autoeficacia, satisfacción, modelos, aprendizaje, pragmatismo, metas y generatividad. Es un instrumento de buena confiabilidad, con Alfa de Cronbach = 0,96, validado en la población chilena. 
[bookmark: _Hlk53738950]Para medir la variable estrategias de afrontamiento se utilizó el Inventario de estrategias de afrontamiento (CSI), desarrollado en su versión original por Tobin, Holroyd, Reynolds y Wigal (1989) y adaptado por Cano, Rodríguez y García (2006) en la población española, consiste en una escala Likert de 40 items con opción de respuesta entre 0 (en absoluto) y 4 (totalmente), que deben evaluan las estrategias como resolución de problemas, autocritica, expresión emocional, pensamiento diserativo, apoyo social, reesctructuracion cognitiva, evitación de problemas y retirada social. El instrumento cuenta con buenas propiedades psicométricas, mostrando los coeficientes de consistencia interna de los factores evaluados entre 0,63 y 0,89. 
[bookmark: _Hlk53738990]Para valorar la variable etapas de duelo se utilizó la escala de las Fases del duelo (EFD-66) basada en la conceptualización teórica de Kubler-Ross y diseñada por Miaja y Moral (2013), que identifica las siguientes etapas: negación, ira, negociación (pacto), depresión y aceptación. La escala consta de 66 ítems con opciones de respuestas entre 1 (nunca) y 5 (siempre), teniendo como propósito ubicar al doliente en la etapa del duelo en que se encuentra actualmente. El estudio de validación de la escala en la población mexicana indica buenas propiedades psicométricas del instrumento con valores de Alfa Cronbach entre ,70 y ,88 para las subescalas compuestas (Pedroza et al., 2017). 
Procedimiento
Todas las participantes del estudio firmaron el consentimiento informado para la respectiva participación. En el estudio se tuvieron en cuenta las reglamentaciones como el Código deontológico del psicólogo y la resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, respaldando aspectos éticos del estudio. 
Análisis de datos
Se realizó la prueba de normalidad de variables, se aplicó la estadística descriptiva para calcular las medias de las variables, y se empleó la Anova de un factor para la comparación por grupos para las variables de distribución normal y Kruscal Wallis para las variables de distribución no normal. Se utilizó el estadístico de Pearson para identificar la correlación entre el tiempo de duelo y etapas de duelo. 

Resultados 
De las mujeres participantes 15% llevan un duelo de 2 años, 45% de ellas tienen un tiempo de duelo de 3 años, 30% duelo de 4 años, y solo 10% mujeres llevan un tiempo de 5años de duelo. En cuanto a la religión, profesan, en su totalidad, el catolicismo. En cuanto al nivel educativo, 80% terminaron la primaria y solo 20% pudieron terminar el bachillerato. Con relación al estado civil, 10% están casadas, 30% en unión libre, 50% fueron viudas y 10% son madres solteras. Con relación a los hijos, solo 5) de las participantes tenía 1 hijo, 35% de las encuestadas tenían 2 hijos, 35% 3 hijos y 20% tuvieron 4 hijos.
 Con relación a las etapas de duelo, 20% de las mujeres encuestadas se encontraban en la primera etapa negación, 16,3% se encontraba en la segunda etapa de la ira, 23,8% estaban cruzando la tercera etapa de negociación, 17,5% estaban en la cuarta etapa de la depresión, y 22,5% mujeres se encontraban en la quinta etapa de aceptación. 
Tabla N 1: 
Datos descriptivos de la muestra del estudio 	
	Variables 
	
	Frecuencia
	Porcentaje 

	
Tiempo de duelo 
	2 años
	12
	15%

	
	3 años
	36
	45%

	
	4 años
	24
	30%

	
	5 años
	8
	10%

	Religión
	Católica
	20
	100%

	Escolaridad 
	Primaria
	64
	80%

	
	bachillerato
	16
	20%

	

Estado civil 
	Casada
	8
	10%

	
	Unión libre
	24
	30%

	
	viuda
	40
	50%

	
	Madre soltera
	8
	10%

	
Hijos
	1
	4
	5%

	
	2
	28
	35%

	
	3
	28
	35%

	
	4
	20
	25%

	

Etapas del duelo 
	Negación 
	16
	20%

	
	Ira 
	13
	16,3%

	
	Negociación 
	19
	23,8%

	
	Depresión 
	14
	17,5%

	
	Aceptación 
	18
	22,5%


Fuente: Propia
[bookmark: _Hlk53751705]En análisis de los resultados al respecto de estrategias de afrontamiento obtenidos en la muestra del estudio indican la presencia de varias problemáticas, tales como: deficiente manejo de estrategias de resolución de problemas, una alta autocritica, alto nivel del pensamiento diserativo, alto nivel de uso de estrategia de retirada social y mayor empleo de evitación de problemas. Lo anterior se presenta como aspectos negativos relacionados con estrategias de afrontamiento en la muestra de mujeres en el estudio. Estos aspectos deben ser intervenidos con el fin de mejorar sus procesos de duelo.  
Los aspectos positivos están relacionados con un buen manejo de expresión emocional, apoyo social y reestructuración cognitiva. Estos datos indican que las mujeres de la muestra hacen buen uso de estas estrategias funcionales.
 
Tabla N 2: 
Estrategias de afrontamiento de las mujeres de la muestra.

	Estrategia
	Me (Dt)
	Valores de referencia
M(Dt)
	Puntuación Z

	Resolución de problemas
	10,2(2,6)
	14,25(5)
	-0,8

	Autocritica
	8,8(3,1)
	5,1(5)
	0,74

	Expresión emocional
	12,4(3,6)
	8,9(5)
	0,7

	Pensamiento diserativo
	13,6(4,3)
	11,6(5)
	0,4

	Apoyo social
	13,2(4,2)
	10,9(5)
	0,5

	Reestructuración cognitiva
	11,1(2,3)
	10,1(4,9)
	0,2

	Evitación de problemas
	8,3(2,4)
	5,1(3,8)
	0,6

	Retirada social
	8,7(3,2)
	3,9(3,5)
	1,4


Fuente: Propia 
[bookmark: _Hlk53751745]En cuanto a las variables de resiliencia, los datos indican que las mujeres de la muestra cuentan con un nivel medio en cuanto a la resiliencia. Los factores de menor puntuación fueron: afectividad y redes con 62%; aprendizaje, metas, vínculos con 65%; autoeficacia y autonomía con 67%; satisfacción con 68 %. El de mayor puntuación, pragmatismo con 69% y generatividad, modelos e identidad con 70%. El nivel total de resiliencia obtuvo puntuación media con 67%. 
Lo anterior indica que, aunque los valores obtenidos se ubicaron en el nivel considerando la situación de las mujeres participantes como víctimas del conflicto armado y afectados por el proceso de duelo, sería necesario mejorar su habilidad resiliente con el fin contar con mayores recursos personológicos para sobrellevar a anteponerse a las experiencias vividas. 
Tabla N 3: 
Resiliencia en las mujeres de la muestra. 

	Variables resiliencia 
	Me (Dt)
	Valores de referencia
	Puntuación directa ponderada 

	Generatividad
	17,6(4,3)
	5-25
	70%

	Aprendizaje
	16,7(4,9)
	5-25
	65%

	Autoeficacia
	16,8(4,9)
	5-25
	67%

	Afectividad
	15,5(4,6)
	5-25
	62%

	Metas
	16,3(4,4)
	5-25
	65%

	Modelos
	17,6(4,6)
	5-25
	70%

	Redes
	15,7(4,7)
	5-25
	62%

	Vínculos
	16,3(4,2)
	5-25
	65%

	Pragmatismo
	17,4(3,4)
	5-25
	69%

	Satisfacción
	17(3,8)
	5-25
	68%

	Autonomía
	16,8(4,2)
	5-25
	67%

	Identidad
	17,6(4)
	5-25
	70%

	Total resiliencia
	202,5(48)
	60-300
	67%


Fuente: Propia
La comparación de estrategias de afrontamiento y de los factores de resiliencia según etapas del duelo no presento la diferencia significativa estadísticamente. 
Sin embargo, a pesar de no presentar una diferencia significativa estadísticamente, la comparación de medias indica que las mujeres participantes del estudio, que se encuentran en distintas etapas del duelo, realizan un distinto uso de estrategias de afrontamiento y recursos resilientes. El análisis general de puntuaciones indica mayor uso de estrategias funcionales en mujeres que están en etapas del duelo más avanzadas. Por ejemplo, las estrategias de resolución de problemas, de apoyo social, expresión emocional y reestructuración cognitiva, siendo estrategias funcionales, muestran un uso más frecuente en las mujeres que están en las últimas etapas del duelo. Y, por otro lado, las estrategias de autocrítica, pensamiento diserativo, evitación de problemas y retirada social muestran un uso más frecuente en mujeres que están en etapas iniciales del duelo.   
Con relación a las variables de resiliencia se observa también una tendencia al aumento en las puntuaciones en todos sus factores constituyentes y en la puntuación total con progreso en etapas, indicando una mejor resiliencia en las mujeres participantes que se encuentran en las etapas del duelo más avanzadas.   

Tabla N 4: 
Las estrategias de afrontamiento y resiliencia según las etapas del duelo. 
	

	Negación
M (Dt)
	Ira 
M (Dt)
	Negociación
M (Dt)
	Depresión (Dt)
	Aceptación 
M (Dt)
	Chi-cuadrado
	Valor P

	Estrategias de afrontamiento 
	
	
	
	
	
	
	

	Resolución de problemas*
	9(3)
	9(2)
	9,5(6)
	10(0)
	11(5)
	2,680
	,613

	Autocritica
	10(4,7)
	10(2)
	9,5(4,3)
	8,5(1,7)
	8,7(2)
	,171
	,950

	Expresión emocional
	11(2,8)
	11,5(4)
	12,3(3,4)
	12,7(4,7)
	13,4(4,3)
	,282
	,885

	Pensamiento diserativo
	15,5(4,6)
	14,3(3)
	13,6(3,9)
	12,3(4)
	8(4,4)
	1,081
	,400

	Apoyo social
	12,3(6,4)
	12,3(4,5)
	12,8(4,7)
	13(2)
	15(2,4)
	,247
	,907

	Reestructuración cognitiva
	10,5(1,9)
	10(1)
	10,5(1,6)
	10,3(3,5)
	12,7(2,1)
	1,556
	,237

	Evitación de problemas
	8,9(1)
	8,3(2)
	8,2(2,7)
	7,8(1,5)
	6,7(2,4)
	1,803
	,181

	Retirada social
	9,3(5,5)
	9(2)
	9,3(2,9)
	8,4(3,5)
	7,8(3,1)
	,136
	,966

	Resiliencia 
	
	
	
	
	
	
	

	Generatividad
	16(2,8)
	17,5(1)
	16,7(5,5)
	17,8(3)
	18,6(4,9)
	,361
	,833

	Aprendizaje
	16(3,7)
	16,7(2)
	17(4,8)
	16,6(2,3)
	17,7(6,3)
	,642
	,641

	Autoeficacia
	14(3,6)
	15(3)
	17,8(5)
	17,5(2)
	18,4(5)
	1,458
	,264

	Afectividad
	13(4,3)
	14,6(4)
	16(3,4)
	16,7(4)
	17,4(5,5)
	,674
	,620

	Autonomía
	15,4(3,8)
	15,5(3)
	15,8(2,8)
	17,2(2)
	18,4(5,9)
	,536
	,711

	Identidad
	15,5(2,3)
	17(1)
	17,4(3,2)
	18,7(4,5)
	19(5,6)
	,234
	,915

	Metas
	15,2(3,7)
	15,7(2)
	15,2(3)
	16,3(4,1)
	17,5(5,7)
	,628
	,650

	Modelos
	15(2,3)
	16(3)
	16,6(2,7)
	17,2(4,5)
	19,7(6,3)
	,858
	,511

	Redes
	14,7(5,5)
	15(2)
	15,2(3,1)
	17,7(1,5)
	17,6(6,3)
	,411
	,798

	Vínculos
	14,5(4,2)
	15(3)
	16,6(2,3)
	15,3(4,1)
	17,9(5,6)
	,528
	,717

	Pragmatismo
	16,6(2,4)
	16, 5(2)
	16,8(2,6)
	16(3)
	18,8(4,4)
	,761
	,566

	Satisfacción
	15(3,5)
	15,3(0)
	17,2 (6,2)
	17,2(1)
	18 (5,6)
	,554
	,699

	Total resiliencia* 
	205(74)
	208(0)
	210(61)
	215(0)
	219(49)
	2,154
	,707


*Me (Ri) Kruscal-Wallis
Fuente: Propia
   Y, por último, el análisis de la correlación entre los años que han pasado desde la perdida y las etapas del duelo mostro que no hay correlación entre estas variables, indicado que el paso de una etapa del duelo a la siguiente no está relacionado con el tiempo que ha trascurrido desde la perdida. En este aspecto, considerando resultados presentados en la tabla anterior (4), que indican la presencia de una tendencia hacia un uso más funcional de estrategias de afrontamiento y una mayor resiliencia en las mujeres de la muestra que se encuentran en etapas del duelo más avanzados, se puede proponer que estos recursos personológicos son más relevantes a la hora de superar un duelo que el tiempo transcurrido desde su inicio.

Tabla N 5
Relación entre el tiempo de duelo y etapas de duelo 
	Variables
	Pearson
	Valor P

	Tiempo de duelo/etapas de duelo
	-,031
	,896


Fuente: Propia

Discusión 
La población femenina ha sido mayormente afectada por el conflicto armado interno colombiano, principalmente con relación a su rol de madres, esposas e hijas (Pérez y Cristancho, 2016), causando los procesos de duelos que requieren de una atención y apoyo para fortalecer sus recursos psicosociales para poder superar las consecuencias dolorosas. 
En este orden de ideas, las estrategias de afrontamiento representan unos recursos personológicos que permiten manejar de forma eficiente las respuestas emocionales negativas experimentados a lo largo del proceso del duelo, permitiendo de esta forma reconstruir sus proyectos de vida (Hewitt et al., 2016).
Las mujeres participantes del presente estudio mostraron la presencia de deficiencias en este aspecto, tales como: poco uso de estrategias de resolución de problemas, alta autocritica, alto nivel del pensamiento diserativo, alto nivel de uso de estrategia de retirada social y mayor empleo de evitación de problemas. 
En este especto los estudios indican que situaciones de violencia extrema, causantes de secuelas profundas a nivel psicológico en mujeres víctimas del conflicto armado llevan a menudo al desarrollo de estrategias desadaptativas como negación, la evitación y aislamiento emocional, agresividad, huida y retraimiento social, entre otros, asociándose, además, con el consumo de sustancias psicoactivas, ansiedad, depresión o suicidio (Ruta Pacífica de las Mujeres, 2015). 
[bookmark: _Hlk53756070]En estas situaciones, tal como resaltan algunos autores, el refugio en la religión u otro tipo de creencias, emerge como una forma de buscar recursos espirituales y emocionales para enfrentar lo vivido y aceptar la condición de víctimas más allá de solo aspectos negativos (Velásquez, 2011; Hewitt et al., 2016).
Por otro lado, en la muestra del estudio también se identificaron algunos aspectos positivos como, por ejemplo, un buen manejo de expresión emocional, apoyo social y reestructuración cognitiva, como estrategias de afrontamiento funcionales, sobre todo en las etapas de duelo finales. En este aspecto, Acosta y Banques (2016) indican, igualmente, que muchas mujeres en condición de víctimas del conflicto armado empelan la estrategia de apoyo social como una de las más frecuentes para buscar apoyo en redes sociales y comunitarias, y la reevaluación positiva de su situación, lo cual posibilita reconocer los recursos con los cuales cuentan y reorientar su vida para superar lo perdido. 
En la misma línea de hallazgo de este estudio, los estudios sobre estrategias de afrontamiento en la población víctima de conflicto armado colombiano indican el uso de estrategias como religión, apoyo social, la reevaluación, estrategias enfocadas en el problema y las emociones positivas (Zuluaga, 2016; Martinez, 2020).
En cuanto a las variables de resiliencia, los resultados mostraron un nivel medio de resiliencia en las participantes del estudio, con mayor puntuación en pragmatismo, generatividad, modelos e identidad, identificándose ciertas deficiencias en los fatores como: efectividad y redes, aprendizaje, metas y vínculos, autoeficacia y autonomía. 
Al respecto de resiliencia en mujeres víctimas del conflicto armado, los autores indican la importancia de sus elementos como la autogestión y el autoconocimiento como soporte en la reconstrucción de sus proyectos de vida; la espiritualidad y el reconocimiento de sus capacidades y potencialidades (Albarracín y Contreras, 2017; Quitumbo, 2019), resaltando que la presencia de habilidad resiliente en mujeres víctimas del conflicto armado está relacionada con las actitudes altruistas y apertura a los demás (Utria et al., 2015). 
Ambos recursos, tanto estrategias de afrontamiento, como resiliencia, son efectivos a la hora de afrontar los procesos de duelo a nivel general (Rodríguez, 2018), y sobre todo en duelos agravados por la violencia sin sentido, producida al interior del conflicto interno armado (Acosta, 2018; Castillo y Palma, 2016). 
En este aspecto, los hallazgos del presente estudio indicaron que no hay una relación entre el tiempo que ha pasado desde el evento traumático y el avance en las etapas de la elaboración del duelo. Sin embargo, se evidencio una tendencia que revela que las mujeres que se encuentran en etapas más avanzadas del duelo, sin importar el tiempo que ha trascurrido desde su inicio, cuentan con estrategias de afrontamiento más funcionales y una mayor resiliencia. Lo anterior confirma la importancia de estos recursos personológicos para afrontar secuelas de los traumas ocasionados por el conflicto armado y sobre todo en la superación de los duelos causados por las pérdidas de los familiares. 
Conclusiones:
A partir de los hallazgos del presente estudio, que indican la presencia de deficiencias en las mujeres participantes, víctimas del conflicto armado, a nivel de estrategias de afrontamiento y resiliencia, se hace evidente la necesidad de mejorar estos recursos personológicos para sobrellevar sus duelos y anteponerse a las experiencias vividas. 
Los hallazgos del estudio apuntan al hecho de que el tiempo trascurrido desde los hechos victimizantes y traumáticos no permite avanzar en las etapas del duelo, sino que es necesario contar con recursos a nivel psicosocial para poder superar las secuelas ocasionadas por el conflicto armado.  
Considerando lo anterior, es necesario señalar que las intervenciones realizadas con este tipo de población en el marco de la política de reparación integral a las víctimas del conflicto armado deben ser menos asistencialistas y más orientadas a atender sus necesidades resilientes de las víctimas del conflicto armado, reconociendo los recursos con los cuales cuentan y promoviendo la autonomía, reevaluación positiva y adquisición de estrategias adaptativas orientadas a la construcción de un nuevo proyecto de vida.
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