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Introduccion

a mayoria de nosotros hemos

pasado por eventos de perdida

afectiva para los que no estabamos

preparados, situaciones que nos
hacen sentir dolor, vacio, como si algo
hubiera sido sacado de nosotros, pero
Jporque nos sentimos asi?, ;por qué ese
dolor nos hace cambiar y ya no ser los
mismos?

Muchas veces nos dejamos llevar por las

cargas que traen consigo los retos del dia
a dia, nos acostumbramos a personas,
mascotas, ambientesy situaciones que nos
dan estabilidad y sentido para apreciar o
luchar porloque queremos, sinconsiderara
veces lo importante que son para nosotros,
para nuestro presente “sabemos que ahi
estan y no se iran’, olvidando el hecho de
que tal vez no estamos preparamos para
el hecho de la muerte o la separacion de
nuestros seres queridos. A este proceso
complejo en el que los sentimientos
cambian y donde se puede presentar
dolor, tristeza, agonia, desesperanza,
debilidad, insatisfaccidon; situaciéon que
es inevitable durante el desarrollo vital, y
que genera inestabilidad ante cambios
y circunstancias que caracterizan lo que
usualmente denominamos duelo.

Ademas, dado que nos hemos
acostumbrado a la vida, a que todo nos
salga de manera esperada, contando con
el apoyo de las personas que nos rodean,

casi no nos cuestionamos si estamos
preparados personal y colectivamente para
el momento en el que alguien cercano o
de nuestra comunidad se encuentre frente
a diferentes etapas del duelo. jno mucho!,
cverdad?

Muchas veces nos ocurre que no tenemos
suficiente conocimiento acerca del duelo,
en parte porque para nuestras familias
la muerte o la perdida son vistas como
tabd, y no hemos sido preparados para
ello. Es importante aprender a reconocer
qgue el duelo es un proceso de adaptacion
emocional, afectiva, motivacional,
cognitiva, y conductual frente a eventos
como la separacion, la pérdida del empleo,
el fallecimiento de un ser querido, u otros
similares, requiere de un conocimiento
minimo,unasensibilizacién,unamotivacion
para afrontarlos, y unas habilidades.

Asi, a través de los Ibero Reports y otros
espacios, desde el Semillero LUCTUS
compartiremos nuestra reflexion sobre
aspectos esenciales del duelo, que van
desde su definicion, sus tipos o naturalezas,
su desarrollo, su acompanamiento o
intervencion terapéutica, sus fases vy
recciones comunes, y otros temas que
facilitaran la socializacién de informacion,
la comprension y el desarrollo de ideas
de trabajo, que se iran socializando, y
perfeccionando, en proximas entregas.
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;Qué es el duelo?

a en 1917 Freud, y otros autores
clasicos, ofrecian interpretaciones
que han ayudado al conocimiento
del fendmeno del duelo, y de
las sensaciones que lo acompanan. Asi,
se define el término duelo como afecto
anormal de los seres humanos provocado
como “reaccion frente a la pérdida de
una persona amada o de una abstraccion
que haga sus veces, como la patria, la
libertad, un ideal, etc.! En un sentido mas
amplio podemos entender el duelo y
procesos del duelo como el conjunto de
representaciones mentales y conductas
vinculadas con una pérdida afectiva, no
obstante el término duelo puede también
aplicarse a aquellos procesos psicoldgicos
y psicosociales que se ponen en marcha
ante cualquier tipo de pérdida (fracasos
escolares, divorcio, separacion, pérdida de
empleo, pérdida de domicilio, etc.), y que
pueden originar igualmente reacciones
desadaptativas; junto a manifestaciones
de indole depresiva y emocional (pena,
desesperanza, rabia, culpa, etc.).

Es importante conocer la diferencia
conceptual entre los términos duelo, luto
y pérdida, ya que todos ellos se refieren
a reacciones psicologicas de los que
sobreviven a una pérdida

« Duelo: sentimiento subjetivo provocado
por la muerte de un ser querido

Sentimiento de pérdida: sentirse privado
de algo muy querido, insustituible
definitivamente y para siempre, a
consecuencia de la muerte.

Luto: expresidn social de la conducta y
las practicas posteriores a la pérdida:
llorar, lamentarse, exteriorizar la pena,
vestir, comer, acudir a la iglesia, visitar

mantener el dolor abierto y en algunas
culturas incluso una exigencia social o
religiosa.

El duelo normal se inicia inmediatamente
después o en los meses subsiguientes
a la muerte de un ser querido. Las

manifestaciones clinicas del duelo no
son exclusivas del mismo, sino que los
sintomas pueden ser muy similares a los
de un episodio depresivo. Los signos y
sintomas tipicos del duelo son: tristeza,
pensamientos reiterativos sobre la
imagen del fallecido, llanto, irritabilidad,
insomnio, disminucion de la capacidad
intelectual y laboral, pérdida de interés
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culpa. Es un entramado complejo de
sensaciones ajustadas a la personalidad
y situacién personal de cada doliente.
Las manifestaciones clinicas del duelo
en ocasiones se acompanan de sintomas
fisicos, tales como: pérdida de apetito
y peso, sensacién de ahogo, opresion
precordial, laxitud, migrana, epigastralgias,
colitis, palpitaciones, sudoracion, disnea.
No obstante, aunque todos los duelos
suelen tener elementos comunes, cada
uno constituye una respuesta adaptativa
individual, que dependerda de Ilas
circunstancias y personalidad del doliente,
probablemente irrepetibles. En ocasiones,
las manifestaciones clinicas como angustia,
ideas de culpa, crisis de panico, apatia,
desesperacion y desesperanza pueden
llevar a sentir deseos de muerte e incluso
tentativas de suicidio. Tradicionalmente
el duelo dura entre seis meses y un ano,
aungue algunos signos y sintomas puedan
persistir mucho mas. La duracion e
intensidad delduelo, sobretodoensusfases
mas agudas, depende de si la muerte se ha
producido de manera inesperada, donde
la fase aguda suele durar mas tiempo del
habitual, o si la muerte se espera durante
mucho tiempo, duelo anticipatorio, donde
gran parte del proceso ya se ha realizado
con anterioridad a la muerte.

En términos generales, los sintomas
agudos se van suavizando y tras el primer
o segundo mes, el doliente ya es capaz
de dormir, comer y realizar algunas de las
actividades cotidianas. El duelo no es un
trastorno mental, el DSM-IV lo clasifica
en la categoria diagndstica de trastornos
adicionales que pueden requerir atencion
médica y la CIE 10 lo considera dentro

la tumba, etc. Es una necesidad para

por el mundo exterior, sentimiento de reacciones de duelo que se consideren |(8)




anormales por sus manifestaciones. No
obstante, es importante tener en cuenta la
relacion entre el duelo y la psicopatologia,

dado que los duelos insuficientemente
elaborados pueden dar lugar a la aparicion
de psicopatologia

Tipos de duelo

n el proceso del duelo no todas las
personas enfrentan de la misma
manera la situacién cuando tienen
algun tipo de perdida afectiva, por
eso se entienden distintos tipos de duelo
gue se reflejan a cada individuo, y que cada
persona desarrolla ante su perdida.

Duelo Complicado o no
resuelto

| duelo complicado o no resuelto, es
aquel en el que se dan alteraciones
en el curso e intensidad de duelo,
ya sea por exceso o por defecto,
encontramos duelo ausente o retardado
qgue sevinculalaaparicion de unanegacion,
generandose asi un intenso cuadro de

ansiedad y deteniéndose la evolucién del
duelo en la primera fase. De esta manera
encontramoseldueloinhibidoseoriginauna
“anestesiaemocional’,conimposibilidad de
expresar las manifestaciones de la pérdida,
seguidamente se puede detectar el duelo
prolongado o crénico con persistencia
de la sintomatologia depresiva, con una
duracion después de 6-12 meses.

En el duelo no resuelto el paciente
permanece “fijado” en la persona fallecida,
y en las circunstancias que rodearon su
muerte, sin volver a su vida habitual. El
duelo se ha detenido entre la segunda y
tercera fase. Todo este proceso conlleva
también a un duelo intensificado este se
genera por una intensa reacciéon emocional
tanto precoz como mantenida en el tiempo.
Es un duelo enmascarado que se refleja
clinicamente por sintomas somaticos,
conocido como duelo complicado o no
resuelto.

Duelo Psiquiatrico.

n esta forma de duelo, se produce la

aparicion de un verdadero trastorno

psiquiatrico, que es tratado

farmacéuticamente e intervenido
ademas por psicologia, aqui se puede
evidenciar a través de sintomatologia
histérica, obsesiva, melancdlica, maniaca
o delirante.

Elduelo patoldgico conllevaaunapersonaa
presentar sintomas como: ideas de suicidio
en el primer mes, retardo psicomotor, y
culpabilidad morbosa.

El duelo no complicado o normal es un
proceso normal, de caracter predecible en
sintomas y desarrollo. Al principio suele
manifestarse como estado de “shock”
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caracterizadoporaturdimiento,sentimiento
de perplejidad y aparente dificultad para
captar el alcance de lo ocurrido. Suele ser
breve, es seguido de expresiones de dolor
y malestar como llanto y suspiros. También
suele presentarse sensacién de debilidad,
pérdida de apetito y peso, dificultad para
concentrarse, para respirar y para hablar
e insomnio; son frecuentes los suenos
sobre la persona fallecida, que producen
una sensacion desagradable al despertar
y comprobar que se trataba de un sueno.

La fase de impacto dura de pocas horas

a una semana después del deceso, que
puede cursar tanto con embotamiento
como con liberacion emocional intensa,
donde el sujeto no es consciente de
lo sucedido y muestra una conducta
que parece automatica o robdtica. Es
momento para ritos sociales y familiares
que facilitan su resolucion. La ansiedad
es la emocion predominante acompanada
de un estrechamiento del campo de la
conciencia.

La fase de “repliegue” o depresiva se
prolonga a lo largo de varias semanas
0 meses, se inicia con sintomatologia
depresiva inhibida, seguida de episodios
de protesta-irritacion y aislamiento. Los
rituales socio-religiosos por lo general
finalizan, la persona se encuentra sola ante
la realidad de la pérdida y frecuentemente
con la exigencia social imperiosa de
reincorporacion a su vida habitual, retorno
al trabajo, cuidado de los familiares a su
cargo, etc. Durante este periodo el estado
de animo es similar el de un trastorno
depresivo.

Fase de “recuperaciéon” se produce al cabo
de seis meses o un ano. Durante la misma
se retorna al nivel de funcionamiento
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previo, se recuperan o establecen lazos
afectivos. Frecuentemente esta etapa
coincide con el primer aniversario del
deceso produciéndose una intensificacion

emocional transitoria en forma de nostalgia,
tristeza, llanto, recuerdo doloroso, etc., que
dura unos dias y que marca el final del
duelo (Vargas, 2003).

Fases del duelo

lisabeth Kibler-Ross nacié el 8 de

julio de 1926, en la ciudad suiza de

Zurich. En su teoria nos hace ver

el luto desde otra 6ptica, desde un
enfoque humanista que le ha hecho ser
reconocida en su campo.

La autora dio la estructura, y el nombre a
la fase de sentimientos que se expresan
en el estadio del duelo, su teoria ha sido
ampliamente reconocida, y se considera
vocera de personas que no tenian
expresion. Se dedico al acompanamiento
de pacientes terminales, motivando la
experiencia del duelo. Explorando la
necesidad de entender qué es lo que se
vive al sentir una perdida. Lo que ayuda
a la comprension de su teoria. La autora
expone que las decisiones sobre el proceso
de duelo no se toman junto a la cama del
paciente, sino en contextos lejanos como
la oficina, y por personas que ni siquiera
han

compartido con el
paciente.

as etapas del duelo forman parte
del ciclo de la vida. Nacemos en
una sociedad en la que no solemos
detenernosy contactar con nuestras
emociones, en particular el dolor.

8

o ¢
Negacion

a negaciéon y la conmociéon nos

ayudan a afrontar la situacién y a

sobrevivir. La negacion nos ayuda

a dosificar el dolor de la pérdida.
Hay alivio en ella. Es la forma que tiene la
naturaleza de dejar entrar Unicamente lo
que somos capaces de soportar.

Cuando tenemos una perdida surge
de manera habitual esta etapa, y esta
relacionada con un estado de shock o de
embotamiento emocional. Unafrase comun
es: "Esto no me puede estar pasando a mi".
Esta etapa es de suma importancia debido
a que funciona como un mecanismo de
defensa para nuestra psique.

Ira

ubler dice “La ira no tiene por

qué ser légica ni valida. Podemos

estar enfadados por no haber visto

que esto iba a pasar y, cuando lo
vemos, porque no se pueda hacer nada
para evitarlo” (p. 17).

El enojo es un sentimiento normal
acompanado de frustraciéon, enfadado por
no poder evitar que sucediera la perdida. En
esta etapa se busca atribuir la culpa a algo
externo o en ocasiones también puede ser
atribuida a si mismo, aparecen frases como
“si yo hubiera estado, si hubiera hecho...
El proceso de duelo implicara entonces la
superacion de la frustracion y del enfado.

° 4
Negociacion
n esta etapa las personas guardan
la esperanza que su vida no
cambie, y todo siga igual a como
era antes del acontecimiento de la
perdida, se desea con mucha frecuencia
volver el tiempo atras para evitar los
acontecimientos. Cuando atravesamos la
etapa de negociacidn, la mente modifica
los acontecimientos pasados mientras

L

|
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explora todo lo que se podria haber hecho
y no se hizo.

4
Depresion
n esta etapa empieza el proceso de
aceptacion, eselmomentoen el que
te das cuenta que no puedes evadir
la nueva realidad se mantiene una
sensacion de vacio y tristeza.

o ¢
Aceptacion

espués de las fases de negacidn,

ira, negociacion y depresion

llega la aceptacion de la pérdida

y se genera un estado de calma
asociado a la comprension de que la
muerte y otras pérdidas son fendmenos
naturales en la vida humana. Se establecen
propositos en la vida.

Las etapas forman parte de un marco en el
gue podemos aprender aaceptar el cambio.
Por tanto, pueden considerarse como un
mecanismo de aprendizaje, y evolucién
en caso de un adecuado desarrollo de las
mismas.

- Son, por consiguiente, una via para
ayudaraenmarcary dotar de significado
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los sentimientos, percepciones vy
cogniciones que estamos viviendo.

- No son, sin embargo, paradas
obligatorias en un proceso de cambio
lineal. No tiene porqué vivirlas todo el
mundo, en la misma direccién, con la
misma intensidad y en el mismo orden.

« Pero si las conocemos nos ayudaran
a ayudar. Nos proporcionaran un
modelo, una guia de referencia sobre
la que construir ideas y soluciones para
facilitar mejor el transito de un proceso
a otro.

Otra lectura de las
etapas:

NEGACION.

s estaetapalas preguntas suelenser

del tipo: “¢es cierto?’, “;es posible

qgue haya podido suceder?’, “;como

ha podido pasar esto?’, “¢por qué?
Se define por la sensacién de incredulidad:
no creemos lo que esta sucediendo o va
a suceder. Nos negamos a aceptar lo
que ocurre porque “es demasiado fuerte
para ser cierto’’ Nuestra psique se rebela
ante este proceso. Puede conllevar dosis
de insensibilidad y de preguntarnos a
nosotros mismos si somos capaces de
seguir adelante con ello.

IRA.

ay que entender que es un
sentimiento bdsico y necesario.
Cuando antes se sienta, antes se
disipara. Lo cual no implica que
aceptemos cualquier tipo de respuesta
y mucho menos cuando ésta se da de
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forma violenta. Por tanto, es una fase que
puede ser util mientras no nos ocupe
demasiado tiempo, sea violenta o volvamos
recurrentemente a ella.

La ira es una reaccion natural ante el
cambio. Hay que gestionarla, no pararla ni
olvidarnos de ella o asumir que degenere
en violencia.

NEGOCIACION.

a negacion de la pérdida es una

reaccion que se produce de forma

muy  habitual inmediatamente

después de ésta, con frecuencia
aparejada a un estado de shock o
embotamiento emocional e incluso
cognitivo.

En esta fase, la persona alberga la
esperanza de poder realizar un pacto con
un poder superior y que todo cambie. De
esta manera, cree que comportandose de
cierta forma podria influir en el devenir de
los acontecimientos.

DEPRESION.

s una sensacion actual de vacio, de
tristeza cuando el cambio profundo
se hace evidente y ves que no
puedes negarte ni eludirlo. Te
sientes mal y trasladas ese sentimiento de
tristeza a tus relaciones, dentro y fuera del
trabajo. Las relaciones personales pueden
verse muy perjudicadas en esta etapa, y no
es anormal que aumenten drasticamente
tanto el absentismo real (dolores debidos
a contracturas, gripes y resfriados por
bajada de defensas...etc.). Presencia de
sintomas que se confunden con estrés. Es

el momento de apoyar a quien se siente
mal, pero dejandole vivir esa fase.

ACEPTACION O RECHAZO.

ay quienes ya han aceptado que
la vida es cambio y no les afecta
demasiado. Por tanto, cuando
antes aceptes que ésa es la nueva
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realidad, antes llegards a esta etapa de
final y menos efectos secundarios sufriras.
Sin duda, aceptar no significa sentirse bien
o estar de acuerdo con lo que ha pasado.
Es asumir que hay una nueva realidad vy
gue debemos aprender a vivir con ella. Por
el contrario, puede ser que no aceptemos
esa nueva realidad y la rechacemos.

Estrategias de intervencion ante el
duelo

a muerte de un ser querido o de

alguien cercano, siempre producird

un sufrimiento, las personas que

estan pasando por un duelo sienten
agotamiento, y en ocasiones culpabilidad
como en el caso de los duelos por suicidio.
En este proceso se experimentalanegacién
del evento, y una busqueda ansiosa por
hallar explicacién, se busca identificar los
mecanismos psicoldgicos de los dolientes
frente a una perdida, cuya caracterizacion
mas habitual, en este proceso de perdida.
Se evidencia riesgo patoldgico, en que
la muerte es parte de la vida. En que
buscamos fortalecer elementos de apoyo
y terapia utiles.

“La muerte es parte de la vida” Niemeyer (s.f.).

Es aconsejable para una persona superar
el duelo mediante:

« Hablar de la persona que ha fallecido,
hablar sobre la pérdida y compartir las
memorias con familiares y personas
cercanas, ya que esto le provee a la

persona que esta vivenciando la perdida
un efecto favorable.

- Reconocer las emociones. Es un
sentimiento normal frente a este tema, y
no representa un acto de debilidad, sino
un sentimiento que es cambiante en el
proceso del duelo. Se necesita expresar
estos sentimientos de la perdida, para
superar tales emociones.

« Enumerar las emociones. El poder
acceder a episodios de llanto, hablar
disparates que le permitan al individuo
expresar todo lo que siente. Las
lagrimas son un proceso mediante el
cual se produce un efecto analgésico
que provoca alivio a la persona, es
aconsejable estar solo o en compania
de una "persona de confianza.

« Cuidarse. Se recomienda que la persona
en este proceso se alimente bien, haga
ejercicio, aunque esta no tenga deseos
de realizarlo.

N
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Participar de las vivencias
experimentadas con otras

personas. Aislarse para encontrar un
punto de equilibrio y hallar mediante la
soledad un mecanismo para afrontar
esta perdida, se recomienda estar
acompanado de personas que sientan
afecto por elindividuo, y que entenderan
las emociones sin rechazarle. Es
aconsejable buscar grupos de apoyo
en que se encuentren personas que
estan vivenciando esta experiencia de
la pérdida de un ser querido.

Recuerda los buenos momentos.
Recordar a esa persona que ya no esta
a través de fotos, gestos, frases.

El no parar, bloquear los sentimientos
no son en gran parte la mejor medida

para superar el duelo, o deshacerse de
los recuerdos de la persona fallecida, lo
correcto es tomarse el tiempo de sentir
y expresar las emociones y decidir que
hacer las cosas.

¢/Qué se aconseja hacer para brindarle
ayuda a una persona que sufre la pérdida?

» Se debe evitar las frases tales como: “sé
n u n u

fuerte’, "era de esperar’, “con el tiempo
lo superaras’, etc.

« Reunirse o ir a ver a la persona. No se
debe asumir que esta bien o esperar
qgue pida ayuda. Solo con escucharla y
acompanarle.

- Permite que la persona pueda llorar, las
lagrimar favorecen aliviar el dolor, no

»

-~
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asumir como algo negativo o personal
si la persona presenta episodios de
irritabilidad, permitirle tomar tiempo.

« Permitir que la persona hable y recuerde
la persona fallecida y que los recuerdos
prevalezcan en la memoria.

- Favorecer la ayuda en tareas que en
estas circunstancias se le dificultan
resolver como hacerse cargo de las
compras, el cuidado de los ninos, asumir
algunas tareas.

« Apoyaryfacilitar ala persona para asistir
a terapia como soporte emocional ya
que el entorno no le es favorable en el
proceso del duelo,
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El proceso de la muerte nunca sera
facil de sobrellevar para el individuo, se
necesita una busqueda de herramientas
y estrategias que permitan hacer una
adecuada intervencién en procesos de
duelo y se hace necesario reconocer todos
los sentimientos que acarrea el llegar a
superar la pérdida de un ser querido.

Recocer el dolor que se ocasiona por este
proceso, que favorezca en el individuo la
recuperacion de esa relacién perdida con
el fallecido como algo no perdido sino un
proceso que se transforma en una relacién
simbdlica al contrario de la relacidn fisica

Acompanamiento

sdegranimportanciaquelapersona
reciba acompanamiento para
qgue el duelo se gestione de forma
natural, y no se presenten mayores
conductas patoldgicas o complicaciones.

En el acompanamiento deben intervenir
amigos, familia y personas que sientan
empatia hacia la persona que estd en
esta etapa. En muchos casos es mejor
acompanhar sin necesidad de intervenir.

Asesoramiento

ste se da cuando las personas son

incapaces de superar de manera

natural el duelo, se desarrollan

diferentes técnicas dentro de las
cuales podemos encontrar:

“Escuchary contener, el lenguaje evocador,
el uso de simbolos, el libro de recuerdos,

escribir, dibujar, role-playing” (Candel et al,,
s.f.).

Algunos de los de los pasos pueden ser:
“Aceptar la realidad de la pérdida, trabajar
las emociones y el dolor de la pérdida,
adaptarse a un medio en el que el fallecido

esta ausente, recolocar emocionalmente al@

fallecido y continuar viviendo”.

13
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Comportamiento frente al duelo

prender a llevar el duelo puede ser

un proceso complejo que puede

desarrollarse de manera normal o

de manera patoldgica. No existe
una féormula magica, y se pueden encontrar
diferentes pasos y terapias para abordar
este proceso y evitar que se convierta en
una conducta patoldgica.

La prevencidon implica debe dejar de
ser tabd, no invisibilizar la expresion

mas problemas, que dificultan superar la
perdida.

La prevenciéon se enfoca en educacion,
mediante chalas, conferencias, talleres, en
colegios, universidades, empresas, entre
otros. Se enfoca en aprender a superar la
perdida, las maneras en que nos puede
afectar tanto emocional como laboral, y
en otras dareas importantes de nuestra
cotidianidad.

de sentimientos, lo que puede generar
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