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| duelo es un proceso emocional muy complejo que surge como respuesta a
una pérdida significativa, como la muerte de un ser querido, una separacion,
una mudanza o incluso el cambio de un estado de vida. Este proceso es uni-
versal, pero sus manifestaciones pueden variar ampliamente dependiendo de
factores como la cultura, la personalidad y las circunstancias de la pérdida. Compren-
der el duelo es crucial para ofrecer apoyo efectivo y promover el bienestar emocional

de los afectados
pectos principales sobre el duelo.

Las manifestaciones del duelo se agru-
pan en diferentes areas:

ncluyen tristeza, culpa, enojo, ansiedad

y sensacion de soledad, estas emocio-

nes son comunes y puede variar su

intensidad. En algunos casos, las per-
sonas experimentan “picos” emociona-
les en fechas significativas o recuerdos
especificos de la pérdida

| duelo puede desatar fatiga, dolo-

res de cabeza, trastornos de sueno

y cambios en el apetito, ademas,

pueden aparecer enfermedades
psicosomaticas debido al estrés prolon-
gado.

. A continuacion, exploraremos a detalle algunos as-

stas incluyen aislamiento social,

cambios en los habitos cotidianos

O una mayor inclinacion a con-

ductas de riesgo; la evasion o la
hiperactividad también pueden ser for-
mas de lidiar con la pérdida, Con relacion
a los mitos que existen respecto al due-
lo, es importante tomar en cuenta que
las creencias culturales y mitos sobre la
muerte, también juegan un importan-
te papel a la hora de afrontar un duelo.
‘La muerte tiene una dimension social
vy cultural que varia segun el momento
historico, las costumbres, las creencias y
la sociedad donde acontece y que puede
influir facilitando o dificultando los pro-
cesos de duelo individuales de las perso-

n

nas
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as personas que viven el duelo

suelen experimentar confusion, di-

ficultad para concentrarse y pen-

samientos intrusivos sobre la pér-
dida. También es comun cuestionar el
sentido de la vida o reflexionar sobre la
mortalidad

Segun diversos especialistas algunos mi-
tos con relacion al duelo podrian ser los
siguientes:

MITO 1: El duelo se resuelve aproxima-
damente en un aho.

El duelo es un proceso complejo y muy
personal, por lo que el periodo de tiem-
po para “resolverlo” satisfactoriamente
varia en funcion de multiples factores. En
cualquier caso, dura segun cada persona
lo vaya gestionando, no hay un término
de tiempo exacto después del cual todos
deban haberlo “superado”.

MITO 2: El duelo es como una depre-
sion.

En algunos casos se cree que son térmi-
Nnos practicamente sindbnimos. Pero el
duelo no es una enfermedad. Aungue
comparte, en ocasiones, con la depresion
ciertas manifestaciones (por ejem. aba-
timiento, desilusion, tristeza profunda,
llanto, desapego de la vida, apatia), con-
viene recordar que la depresion es una
alteracion o enfermedad mental con sus
propias causasy criterios diagnosticos. El
duelo, es una reaccion normal y adapta-
tiva ante la pérdida de algo o alguien sig-
nificativo para quien naturalmente debe
experimentarla.

MITO 3: Dentro de los diferentes tipos
de muerte, hay unas que son peores
que otras.

El duelo no es una competicion de meéri-
tospara ver quién ha tenido la peor des-
gracia y quién esta sufriendo mas. Nadie
puede desestimar cuanto importaba
el ser querido o relacion perdidos para
quien lo sufre.

MITO 4: El duelo es un proceso lineal
de cinco fases (shock, negacién, nego-
ciacion, depresion y aceptacion).

Se creiaque en el duelo se va pasando de
una a otra fase, hasta llegar a la quinta vy,
una vez ahi, todo habra acabado. Duran-
te décadas se ha consolidado la creencia
de que todo duelo tiene cinco fases por
las que todo el mundo pasa. Lo cierto
es que el duelo es un proceso dinamico,
con algun tipo de fases o etapas, pero de
ningun modo todo el mundo pasa por
todas ellas, ni en el mismo orden, nide la
misma manera. Incluso se cuestiona hoy
dia si en realidad son procesos en serie o
seria l0gico pensar si se podrian gestio-
nar etapas o fase del duelo en paralelo, o
recurrentemente en alguna o varias, y a
lo largo de todo el proceso.

as estrategias de intervencion se
centran en facilitar el proceso de
adaptacion a la pérdida:

a terapia cognitivo-conductual
puede ayudar a los dolientes a
identificar y reestructurar pensa-
mientos negativos que estan aso-
ciados con el duelo. También puede ser
eficaz la terapia narrativa, que permite a
los dolientes construir una historia cohe-
rente sobre su pérdida .
También, las intervenciones basadas en

El acompahamiento emocional y social
durante el duelo es crucial. Este proceso
incluye:

mindfulness para orientar a los dolientes
a Manejar emociones intensas y a cen-
trarse en el presente

stos espacios fomentan la cone-
xion entre personas que estan
atravesando situaciones simila-
res, proporcionando validacion y
estrategias de afrontamiento comparti-
das. En general, las maneras de expresar
estos sentimientos dependen de |a edad
y el nivel o etapa del desarrollo tanto del
sujeto como del proceso del duelo

rear un ambiente seguro en el
cual las personas se sientan ca-
paces de compartir sus emocio-
nes sin temor a ser juzgadas es
fundamental, esto puede realizarse a tra-
vés de sesiones individuales, familiares o
grupales. Es probable que los adolescen-
tes sientan una amplia gama de emocio-
nes en torno a la muerte, como tristeza,
enojo, culpa e impotencia. En respuesta,
algunos adolescentes pueden retraerse,
mientras que otros adolescentes pue-
den participar en actividades de riesgo,
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como la autoagresion o el consumo de
drogas o alcohol

| apoyo social es un factor protec-

tor fundamental. Los profesiona-

les delben fomentar la participa-

cion de familiares y amigos en el
proceso de acompanamiento

0OS rituales, como ceremonias de
despedida, pueden proporcionar
un sentido de cierre y facilitar la
expresion de emociones

.Segun

as cifras sobre el duelo y sus im-
pactos destacanla importancia de
la intervencion:

Pérdidas traumaticas o repentinas.
Ausencia de redes de apoyo.
Historial de trastornos mentales.

Dependenciaemocional o material
hacia la persona perdida.

Segun la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), entre el 7% y el 10% de las per-
sonas gque enfrentan una pérdida desa-
rrollan un duelo complicado

Las personas en duelo tienen un 20%
mas de probabilidades de desarrollar en-
fermedades cardiovasculares, trastornos
del sueno y problemas inmunoldgicos

En contextos laborales, el duelo no re-
suelto puede impactar negativamente
la productividad y el bienestar organiza-
cional.

0%

5%

Buenas habilidades de
afrontamiento.

Acceso a apoyo profesional y social.

Participacion en actividades
significativas

La prevencion del duelo complicado in-
cluye:

stos programas estan pensados
para preparar a las personas a en-
frentar pérdidas inevitables y me-
jorar su resiliencia emocional.

brir espacios para hablar sobre

la pérdida y normalizar el duelo

COMO Un proceso humano pue-

de reducir estigmas y facilitar la
adaptacion

Los profesionales tienen un rol esencial
en la atencion que se le da al duelo:

arantizar que las comunidades
tengan acceso a grupos de apo-
yo, terapeutas especializados vy
otros recursos es esencial para
que una persona que se vea afectada
por el duelo, lo pueda sobrellevar y salir
adelante, Algunas de las recomendacio-
nes para acompanar a personas en due-
lo, se describen a continuacion
. puede ser que las personas
dolientes, estén presentando sentimien-
tos de tristeza, enfado, impotencia por
no estar presenten en el proceso de en-
fermedad por las medidas sanitarias, por
no estar Como les hubiese gustado, en-
tre todo sienten que la situacion no sea
justa. Son sentimientos normales ante la
situacion declarada, ya que la necesidad
de acompanar y estar presente es muy
reconfortante en estos momentos tan
dolorosos. Pero es importante que se lo-
gre transmitir sentimientos de empatia,
de solidaridad con los dolientes.

eterminar las necesidades espe-
cificas de cada individuo, con-
siderando su historia personal,
redes de apoyo y factores con-

textuales que afectaran a cada persona.
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Fatiga por compasion: consecuencia de
la relacion del profesional sanitario con el
paciente

isefNar estrategias adaptadas
a las caracteristicas Unicas de
cada doliente para promover un
duelo saludable basado en las
necesidades de cada individuo.

apacitar a comunidades y otros

profesionales sobre la impor-

tancia del manejo adecuado del

duelo y sus implicaciones psico-
|6gicas y sociales
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