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Resumen

El potencial peligro que representd la pandemia COVID-19 supuso una nueva forma de vivenciar
el duelo. Las pérdidas repentinas y la imposibilidad de despedirse del ser querido fallecido, a través
de las ceremonias fanebres convencionales agregaron un mayor grado de dificultad a esta
situacion, provocando mayores complicaciones en los dolientes al momento de procesar el duelo.
Esta investigacion tiene como finalidad analizar las vivencias de duelo en personas que perdieron
seres queridos durante el contexto pandémico Covid-19, y determinar si existe la presencia de
duelo complicado en dicha poblacion. El estudio es de tipo mixto, y cont6 con la participacion de
30 personas mayores de 18 afios, que tuvieran familiares que hayan fallecido durante el contexto
pandémico 2020 — 2021. Para la parte cualitativa, se aplicd una entrevista semiestructurada de
forma individual con el fin de investigar las vivencias del proceso de duelo. Para la parte
cuantitativa, se aplico el Inventario de Duelo Complicado (IDC), una escala likert con
puntuaciones que oscilan entre 0 y 76, siendo 25 una puntuacion suficiente para indicar duelo
complicado. Los resultados cualitativos reflejan que las vivencias de duelo de esta poblacion estan
cargadas de emociones como dolor, culpa, confusion y vacio, en conjunto a sintomas depresivos,
de ansiedad, negacidn, agresividad o aislamiento social. La mayoria de los participantes continGan
presentando los sintomas, lo que constituye un indicador de duelo complicado que se refleja en los
datos cuantitativos correspondientes al 77% de la poblacion del estudio. Los sintomas que se
presentaron con mayor frecuencia fueron: “anhelar a la persona fallecida” (90%) e “incredulidad
ante la pérdida del ser querido (60%). Los participantes caracterizaron al duelo como una secuencia
de sucesos inesperados que imposibilitaron la despedida con el ser querido, aspecto que lo

diferencio de duelos anteriores.

Palabras Claves: duelo, duelo complicado, vivencias, Covid-19.
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Introduccion

En el afio 2020, a nivel global nos enfrentdbamos a una de las pandemias con mas consecuencias
a nivel sanitario y psicosocial. Debido a esto, la comunidad internacional adopté medidas de
bioseguridad que incluian las restricciones de reuniones sociales que incluyeran aglomeraciones
de personas, por lo que se dispuso a nivel internacional la evitacion de ceremonias funebres para

los fallecidos durante esta crisis (fuesen o no por Covid-19).

Lo que conllevé a experimentar un escenario totalmente atipico donde se afrontaba la
impotencia de no haber acompariado al ser querido durante la enfermedad, la frustracion de no
despedirse en el momento del deceso, la pérdida de manera subita y el no poder acceder a las
dindmicas convencionales de rituales funerarios y religiosos, que propician espacios para recibir
apoyo social por parte de familiares y allegados, teniendo que asumir en soledad el dolor y la

tristeza del fallecimiento y limitando las posibilidades de expresar sus sentimientos.

El fenémeno de duelo ha sido estudiado a lo largo de los afios con la intencion de ampliar su
conocimiento y promover medidas de prevencion para un desarrollo adaptativo del mismo, y asi
evitar sus complicaciones. Sin embargo, la magnitud de los cambios que experimentamos en la
forma en que vivenciamos y afrontamos la pérdida y el duelo durante la pandemia suponen
potenciales factores de riesgo, que pueden tener una incidencia negativa en la salud mental de los
dolientes e incrementar la posibilidad de experimentar un duelo complicado (Payés, 2020). Por lo
que resulta necesario indagar sobre los efectos de estas alteraciones durante el proceso de duelo, y

si estos factores situacionales influyen en el desarrollo de un duelo complicado.

En ese sentido, el presente estudio tiene como finalidad analizar las vivencias de duelo en
personas que perdieron seres queridos durante el contexto pandémico Covid-19, y determinar si

existe la presencia de duelo complicado en dicha poblacion.



Antecedentes

Rodriguez, et al. (2012). Espafia. Incidencia del trastorno por duelo prolongado en los
allegados de pacientes fallecidos durante o tras ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Este trabajo se centra en estudiar la incidencia del «trastorno por duelo prolongado» desde un afio
después del fallecimiento de un familiar ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
utilizando como herramientas los «criterios de consenso para el diagnostico del trastorno por duelo
prolongado (TDP)». Los resultados demuestran que el 10,3% cumplieron con los criterios de
TDP. De todos los allegados en duelo, aquellos identificados con trastorno por duelo prolongado

son los que con mas frecuencia precisaron apoyo psicoldgico/psiquiatrico.

Maarten, Tamminga (2020). Amsterdam, Holanda. “Duelo antes y durante la pandemia de
COVID-19: Comparaciones de grupos multiples”. El estudio tiene como objetivo probar si la
gravedad del duelo es mayor durante o antes del confinamiento, luego de un duelo relacionado o
no, con COVID-19. Este estudio utiliz6 una metodologia descriptiva de corte transversal. Sus
resultados no sugieren diferencias significativas entre los niveles de duelo en las personas que
participaron antes o durante la pandemia. Sin embargo, estar en duelo durante la pandemia provoco
un duelo mas intenso que antes, lo que sugiere que lidiar con la pérdida puede ser mas dificil

durante esta crisis de salud en curso.

Lacasta, et al. (2020). Madrid, Espana. “Impacto emocional en pacientes y familiares
durante la pandemia por COVID-19: Un duelo diferente”. El objetivo de este estudio fue
favorecer que cada persona elabore su duelo de forma natural, prevenir factores de riesgo e
identificar a los deudos que necesiten una atencion especifica. Esta investigacion descriptiva,
utilizé una muestra de 208 familias, que fueron atendidas entre marzo y mayo de 2020 por duelo
por COVID-19. Los resultados encontrados, dictan que el tipo de duelo de los familiares atendidos
fue inicialmente normal en el 71%, mientras que un 16% fue clasificado como de riesgo. Lo que
pone en evidencia que la informacidn y comunicacién efectiva con los familiares afectados, y la
formacion en intervencion en duelo de los profesionales implicados y la disponibilidad de atencién

psicoldgica se consideran de gran importancia en una situacion COVID-109.



Parrales, Reyes (2021). Guayaquil, Ecuador. “Anadlisis de la valoracion emocional frente al
duelo en tiempos de Covid-19”. El objetivo de este trabajo fue realizar una valoracion emocional
en aquellas personas que enfrentaron un duelo en tiempos de COVID-19. Para esto se utilizé una
metodologia cualitativa con estudio de casos. Los resultados evidenciaron que la pandemia
COVID-19 afecta el bienestar emocional y psicoldgico de las personas en distintas areas de su
vida, dado que éstas podrian presentar una depresion minima, leve o grave dependiendo si el duelo

es complicado o no.

Sugqin, Zhendong, Xiang (2021). China. “;Quién sufrio mds después de las muertes por
COVID-19? Prevalencia y correlaciones del trastorno de duelo prolongado en adultos en duelo
relacionados con COVID-19”. Este estudio tuvo como objetivo estimar la prevalencia de duelo
prolongado e investigo los factores demograficos y relacionados con la pérdida asociados con los
sintomas de duelo prolongado entre las personas en duelo debido a COVID-19. Los resultaros
arrojaron que la prevalencia de duelo prolongado es alta, con un 37,8%. No se encontraron
diferencias en los niveles de sintomas de duelo entre los participantes cuyo familiar cercano murié
hace mas de 6 meses y aquellos que experimentaron la pérdida hace menos de 6 meses. Los
sintomas de duelo prolongado mas severos, se asociaron con la pérdida de una persona cercana
por COVID-19.

Dominguez, et al. (2022). México. “Prevalencia de duelo complicado y factores
sociodemogréficos asociados en adultos mexicanos que buscan apoyo psicolégico durante la
pandemia de COVID-19: un estudio transversal”. Esta investigacion tuvo como objetivo estudiar
la prevalencia en una muestra de adultos mexicanos durante el brote de COVID-19. Se realizé un
estudio transversal a través de la plataforma “COVID Grief”. Los resultados mostraron que las
personas que perdieron a alguien durante los Ultimos 5 meses puntuaron mas alto en los sintomas
normales de duelo en comparacién con las personas cuya pérdida fue hace 6 meses 0 mas. Las
mujeres, los encuestados mas jovenes, las personas desempleadas con un nivel educativo mas bajo
y los participantes que revelaron un intento de suicidio reciente se encontraban entre los que

informaron mayores complicaciones en su proceso de duelo.



Planteamiento del problema

Desde hace mas de tres afios, se presentd el inicio de la pandemia provocada por el contagio
del virus SARS — CoV2 (Covid19), el cual ha repercutido en la poblacion mundial con més de 599
millones de personas contagiadas y 6.91 millones de muertes (Universidad John Hopkins, 2023).

Esta pandemia, ha generado cambios significativos en la forma de vivenciar y afrontar las
experiencias de duelo. Uno de los més importantes ha sido la no realizacion de los habituales
rituales de despedida, como parte de una medida de bioseguridad. Lo que ha conllevado a una
ausencia de apoyo emocional y social al momento de la pérdida y a lo largo del proceso de duelo,

como consecuencia del estigma social que genero esta pandemia.

Esta situacion no fue distinta en Nicaragua, que, a pesar de no haber existido un confinamiento
oficial, si existen semejanzas en cuanto a las medidas que limitaban o prohibian el desarrollo de
funerales de la forma que habitualmente se presentaban, generando entierros de forma repentinay
sin el apoyo social que facilita la contencién emocional. Lazarus y Folkman (1984) y Sandler
(1993), sefialan que la falta de apoyo social es considerada como un predictor importante del
desarrollo de duelo complicado, mas cuando esta presente una experiencia traumatica, como puede

ser la pandemia.

Aunque la forma en que se vive el duelo es distinta en cada persona y familia, la situacion de
pandemia provocd un impacto psicolégico mas agudo en los dolientes, que puede tener incidencia
en la forma en que las personas viven comunmente las diferentes etapas de duelo. Esto se vio
reflejado en un “Informe de Salud Mental de la OPS-2022, donde se manifiesta que durante y post
pandemia hubo un incremento en la busqueda de atencion de los servicios de salud mental privados
y publicos, de los cuales el 25% de estas demandas estaban relacionadas con malestar psicolégico

tras la pérdida de un ser querido.

La magnitud de las circunstancias de duelo durante la pandemia Covid-19, lo hacen diferente
con respecto a otros duelos. Por lo tanto, los estudios existentes respecto a la tematica de duelo,
no pueden extrapolarse al duelo en contexto de pandemia. Ademas, debido al caracter reciente y

especifico de esta situacion, la investigacion clinica y los estudios desarrollados aun son escasos.
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En ese sentido, esta investigacion tiene como finalidad dar respuesta a las siguientes interrogantes:
¢Como han vivido el proceso de duelo las personas adultas que sufrieron la pérdida de

familiares durante la pandemia COVID-19? ;Esta presente el duelo complicado en esta

poblacion?
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Objetivos

Objetivo General:

Analizar las vivencias de duelo y presencia de duelo complicado en personas adultas cuyos
familiares fallecieron durante la pandemia COVID-19.

Objetivos Especificos:

- Describir las experiencias y manifestaciones emocionales, cognitivas, conductuales y fisicas

experimentadas durante el proceso de duelo de la poblacion en estudio.

- ldentificar las formas de afrontamiento y evolucion del proceso de duelo de los participantes.

- Determinar las caracteristicas y la presencia de duelo complicado en los sujetos de estudio.

12



Justificacién

La situacion excepcional de la pandemia Covid-19, experimentada durante los ultimos afos,
supuso una nueva forma en la que se vivencio el proceso de duelo; caracterizado por la pérdida
repentina, la soledad y el aislamiento. Lo que conlleva a enfrentar complicaciones durante esta
etapa, puesto que, cuanto mas disfuncional es el habitual proceso de duelo, mayor es la morbilidad

y mortalidad asociadas (Priegerson, 2012).

El presente estudio, orientado bajo la linea de investigacion del Departamento de Psicologia,
UNAN - Leon: “Comportamiento Humando y Salud Mental”, tiene como propdésito abordar las
vivencias del duelo durante la pandemia del Covid-19, asi como las caracteristicas del duelo
complicado presentes en los participantes. Reconociendo la existencia de un vacio teérico en dicha
tematica, esta investigacion brinda aportes cientificamente validos, por lo que podra fungir como
referencia para futuras investigaciones compatibles, de manera que se posibiliten analisis,

discusiones y comparaciones de resultados.

A nivel préctico existe la posibilidad de obtener insumos para disefiar y aplicar programas de
intervencion ante situaciones de duelo, que pueden ser desarrollados en el contexto del convenio
de atencién en Salud Mental MINSA/UNAN-Ledn. Asi mismo, esta investigacion también cuenta
con una utilidad metodoldgica en cuanto a la originalidad del instrumento de recoleccién de datos
cualitativos, puesto que, se utilizara una entrevista disefiada de acuerdo a las caracteristicas del

tema y la poblacidn en estudio.
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Marco Tebrico
Capitulo I: Vivencia
1. Definicién de Vivencia

“La vivencia humana es aquella simple unidad sobre la cual es dificil decir si representa la

influencia del medio sobre la persona o una peculiaridad del sujeto”.
- Vigotsky, 1994 -

Este autor propuso la nocion de vivencia como una unidad indivisible, en la que se encuentra
representado tanto el ambiente en el que vive la persona, como lo que la misma experimenta; es

decir, entre las caracteristicas personales y las situacionales.

Esteban (2011), propone que la vivencia es la parte subjetiva de la expresion cultural. Debido
a que, en el proceso de interiorizacion y exteriorizacion, no hay una reproduccion lineal, sino que
la persona recibe lo exterior (discursos, imagenes, signos, interacciones) y se los apropia de muy
diversa manera, exteriorizando la comprensién de lo recibido segln el pautado cultural en el que

Se encuentra.

Esto explica por qué a pesar de que en muchas ocasiones las vivencias son colectivas, siempre
poseen un caracter personal. Puesto que, no toda vivencia es comprendida, aceptada, negociada
interiormente y exteriorizada de la misma forma. Por lo tanto, una vivencia puede tener diferentes
grados de significancia para varias personas. Y diferentes vivencias de una sola persona son
significativas en mayor o menor grado. Pero las que si lo son, dan pie a la emergencia de una
experiencia. Asi, una experiencia significativa se construye a partir de un conjunto de vivencias al

que se les fue asignado un nivel de sentido e importancia.

En sintesis, “la vivencia es una unidad indivisible entre lo exterior y lo interior de la persona,
que expresa las caracteristicas propias del organismo y las del contexto. Posibilita las formas de
interpretar, valorar y otorgar sentido a la realidad, por lo que aportan sentido tanto al

comportamiento presente como a la organizacion del comportamiento posterior”.
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2. Caracteristicas de la vivencia.

— Refleja la unidad de aspectos socioculturales y personales.
— Se desarrolla en la interaccion con otros en la cultura. Las personas desarrollan vivencias en
funcidn del contexto en el que participan.

— Sintetiza aspectos intelectuales, cognitivos, emocionales y afectivos.

Capitulo I1: Duelo

1. Definicién de Duelo.

Etimologicamente, la palabra duelo proviene del latin “dolus” que significa dolor, desafio o

combate entre dos.

Segun el DSM-IV-TR (APA, 2005), el duelo “es una reaccion a la muerte de una persona
querida acompafada por sintomas caracteristicos de un episodio de depresion mayor (tristeza,

insomnio, pérdida del apetito), pero el estado de animo depresivo es considerado como normal”.

Son varios los autores que se han interesado en definir el concepto de duelo. A continuacion,

se presentan algunos de ellos:

— Bowlby (1980): es una serie bastante amplia de procesos psicoldgicos que se ponen en marcha

debido a la pérdida de una persona amada, cualquiera que sea su resultado.

— De la Fuente (1989): es un proceso emocional y conductual definido, sujeto a variaciones
individuales que dependen del caracter del sujeto con el objeto perdido, del significado que

tiene para €l esa pérdida y del repertorio de recursos de que dispone para contender con ella.
— Reyes (1991): es una reaccién extremadamente dolorosa, pero normal, que se desencadena a

raiz del rompimiento de un vinculo personal, cuyo proceso cumple una funcién homeostatica,

pues su finalidad es lograr la adaptacién del individuo a la pérdida.
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— Bucay (2004): es una reaccion adaptativa normal ante la pérdida de un vinculo con algin objeto
0 ser querido, tiende a la adaptacion y armonizacion de nuestra situacion interna y externa

frente a una nueva realidad.

Para fines de este estudio, se sintetiza el concepto de la siguiente manera:

“El duelo es el proceso de adaptacion normal ante la pérdida de un ser querido que activa
emociones, cogniciones, sintomas fisicos y comportamientos que se encargan de ayudarnos a
enfrentar el acontecimiento y por lo tanto asumir, asimilar y superar la pérdida; reestableciendo

el equilibrio personal, familiar y social roto.”
2. Definicion de Luto

En nuestro medio, duelo y luto suelen ser empleadas como sindnimos, aunque en realidad,
duelo hace referencia a los sentimientos subjetivos y reacciones afectivas provocados por la
muerte de un ser querido, mientras luto se referird a la expresion social del comportamiento y a

las practicas posteriores a la pérdida.

Siendo asi expresion social de la conducta y las practicas posteriores a la pérdida: llorar,
lamentarse, exteriorizar la pena, vestir, comer, acudir a la iglesia, visitar la tumba, etc. Es una
necesidad para mantener el dolor abierto y en algunas culturas incluso una exigencia social o

religiosa.

3. Diferencia entre duelo y luto.

Por consiguiente, se entenderan de aqui en adelante bajo el rubro de "duelo™ el conjunto de
practicas materiales, mentales y simbdlicas referentes al fallecido, y que estan sobre todo a cargo
de los allegados supervivientes; y, de "luto”, las que tienen por objeto al muerto. Aunque el
significado del vocablo "luto" se superpone en parte con el del término "duelo™, su acepcion mas
usual, en concordancia con la argumentacion desarrollada aqui se refiere, mas que nada, a las

manifestaciones externas y los rituales de la muerte.
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Es decir, que desde el punto de vista de la persona que lo experimenta, el duelo es un proceso
psicoldgico expresado a la vez en dos areas fenoménicas: mente, cuerpo y mundo externo. Por
ejemplo, (1) ideas referidas al muerto, recuerdos, pensamientos; (2) abatimiento fisico, anorexia,
inmovilidad. Este es precisamente el caso cuando se escuchan con cuidado los testimonios

etnogréficos.

Estos, se vera, con bastante claridad entre los sentimientos personales de los de deudos por la
pérdida sufrida (duelo), sus comportamientos rituales a causa de la contaminacion que puede
afectarlos en ocasiones (luto), los cursos individuales de elaboracién de la afliccion (duelo) y, los
procedimientos rituales colectivos, que permiten la reintegracion de los deudos en la comunidad
de los vivientes (luto) (Cordeu 1994).

4. Manifestaciones del Duelo.

El duelo abarca un amplio rango de sentimientos y conductas que son normales después de

una pérdida y que han sido enumeradas por Worden, 1997:

Cognitivas Conductuales
- Incredulidad/Irrealidad. - Trastornos del suefio y alimentarios.
- Confusion. - Conducta distraida.
- Preocupacion. - Aislamiento social.
- Sentido de presencia. - Sofiar con el fallecido.
- Alucinaciones (visuales y/o auditivas) fugaces | -  Evitar recordatorios del fallecido.
y breves. - Llorar y/o suspirar.
- Dificultades de concentracion, atencion y - Buscar y llamar en voz alta.
memoria. - Llevary atesorar objetos.
- Pensamientos e imagenes recurrentes. - Visitar lugares que frecuentaba el fallecido.
- Obsesion por recuperar la pérdida. - Hiper o hipo actividad.
- Distorsiones cognitivas.
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Fisioldgicas

- Vacio en el estbmago.

- Opresion en el pecho y garganta.
- Hipersensibilidad al ruido.

- Sensacion de despersonalizacion.
- Falta de aire.

- Palpitaciones.

- Debilidad muscular.

- Falta de energia.

Afectivas

Tristeza, apatia, abatimiento, angustia
Ira, frustracion y enfado.

Culpay autoreproche.

Ansiedad.

Soledad, abandono.

Emancipacién y/o alivio.

Fatiga.

Impotencia e indefension.

- Dolor de cabeza y sequedad de boca. - Shock.
- Anhelo.

- Insensibilidad.

Cabe destacar que estas manifestaciones se presentaran o no a lo largo de las fases del duelo,
pero no tienen un caracter obligatorio o secuencial. Podré presentarse Unicamente una o varias o
incluso no existir ninguna alteracion en alguna de estas esferas (cognitiva, afectiva, fisioldgica y

conductual). Estas alteraciones no determinaran un peor pronostico en el desarrollo del proceso.

5. Fases del Duelo.

Cuando una persona atraviesa una pérdida, tiene que convivir con algunas etapas o fases que le
permitan afrontar su nueva realidad, sin la figura ausente. Por este motivo han surgido diferentes

teorias acerca de las distintas fases que existen durante el proceso de duelo hasta poder adaptarse.

D’Angélico (1990), O’Connor (1990) y Viorts (1990) coinciden respectivamente en que cada
ser humano cuenta con caracteristicas propias y reacciona de diferente manera ante las pérdidas,
por lo tanto, no debe esperarse que las personas “pasen” por todas las etapas del duelo y tampoco
que las experimenten en orden lineal, incluso puede experimentarse alguna de las etapas mas de

una vez y existe la posibilidad de nunca llegar a la etapa final.

Una de las pioneras cientificas en este campo fue Elizabeth Kiibler — Ross (1997), en su modelo
dinamico de fases propone que después de una pérdida suelen suceder, sin orden especifico, las

siguientes 5 etapas:
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- Negacion: sucede al momento de recibir la noticia, e implica que la persona abiertamente
manifiesta su negacion ante el hecho con una expresion equivalente a: “esto no puede estar

sucediendo” o “no puede ser”.

- Ira: una vez que se acepta o reconoce que si sucedié la pérdida, se da una manifestacion de
coraje, ira y reclamos. Estas expresiones son encausadas hacia quien el deudo considera como
responsable de la pérdida: personal de salud, familiar, algun victimario, Dios e incluso, si es el

caso, la persona que murio.

- Negociacion: en esta etapa se intenta negociar para obtener a cambio la restitucion de lo
perdido, aunque a veces eso sea imposible como puede ser en el caso de la amputacion de una
parte del cuerpo, la pérdida de la vista o la muerte de alguien. Normalmente en esta etapa se ofrece
hacer o no hacer algo (dejar de fumar, dejar de comer, dejar de pelear, etc.) a cambio de la

recuperacion del “bien” perdido

- Depresion: como consecuencia de no haber obtenido los resultados deseados en la
negociacion, llega la depresion, que por una parte se da por lo sefialado y por otra, es resultado de
la ira y el coraje no manifestado en su momento. Esta es una de las etapas mas dificiles y
complicadas, sin embargo, su existencia indica que la aceptacion de la pérdida va siendo mas
probable, porque en cierta manera se estd manifestando la rendicion, en una lucha contra lo

innegable.

- Aceptacion: en esta etapa se acepta plenamente la pérdida y comienza el estado de calma,
asociado a la comprension de la muerte o las pérdidas como parte natural de la vida humana. Esta
fase se relaciona con la inevitabilidad de la pérdida y por tanto del proceso de duelo. Se puede
resumir la esencia de esta etapa con la frase: “Todo va a estar bien”. Consistira en aceptar la
realidad de la pérdida, si es por una muerte, entender que el ser querido se ha ido fisicamente por
lo que se debe comprender que esta nueva realidad que se vivira sin la persona, sera la nueva
realidad permanente. Se trata de aprender a convivir con esta pérdida y crecer a traves del

conocimiento de los sentimientos.
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En la ultima edicion del Tratado de Psiquiatria de Kaplan, se divide el proceso normal de duelo
en tres fases, que pueden superponerse, no necesitando la completa finalizacién de una etapa para

pasar a la siguiente, siendo ademas posible el retroceso a una anterior:

- Fase de shock y negacién: predomina la negacién y el aturdimiento. El entorno adecuado y
las actividades inherentes a la pérdida y vinculadas al proceso del luto ayudan al deudo. Se
producen intensos sentimientos de separacion y una amplia variedad de comportamientos

(afioranza, protesta, labilidad, etc.).

- Fase de angustia aguda y aislamiento: comienza cuando el doliente constata la utilidad de
los sentimientos y comportamientos anteriores. Erich Lindemann (1944) fue el primero en

describir la sintomatologia fisica y mental del duelo agudo. Describe seis componentes:

- Sufrimiento somatico agudo.

- Pensamientos recurrentes relacionados con la persona fallecida.

- Sentimientos de culpa.

- Angustia y enfado dirigidos contra ellos mismos, la persona fallecida, familiares, amigos,
conocidos, médicos, contra el mundo y en el caso de profesar alguna creencia contra Dios.

- Dificultad para descansar, inquietud, falta de motivacion acompafian al abandono de sus
comportamientos y rutinas habituales.

- ldentificacién con el fallecido, adopcion de sus comportamientos y actitudes (sobre todo

aquellos presentes al final de la enfermedad).

Esta fase aguda puede durar semanas o meses, dando paso de manera gradual a un
reordenamiento o mejora y a la posibilidad de seguir adelante.

- Fase de reorganizacion: el deudo asume el verdadero significado de la pérdida y su
extension, marcando el comienzo de esta nueva etapa en la que recupera su vida previa: vuelve

al trabajo, asume sus roles anteriores y adquiere nuevos si es necesario, se relaciona de nuevo.

Alba Payas (2010), en su modelo integrativo — relacional, propone una serie de tareas que sirven

como una forma concreta de atender y responder a esas necesidades en las diferentes fases.
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- Aturdimiento y choque:

Se caracteriza por reacciones como descreimiento, confusion, aturdimiento, disociacion, etc.,
que sirven para alterar el input, reprimiendo, suprimiendo o mitigando el impacto de la realidad.
Se oscila entre los mecanismos de evasion y aproximacion, siendo esto normal. Es decir, en
ocasiones uno conecta con el dolor y lo expresa, y en otras la persona esta como ausente,
anonadada. La tarea principal de duelo en esta etapa es manejar los aspectos mas traumaticos de
la pérdida. Si el duelo se detiene y se fija en esta fase da lugar a un duelo complicado con
denominacién duelo TEPT.

- Evitacion y negacion:

Prevalecen respuestas de evitacion, por lo que la persona puede negar los hechos, minimizar la
importancia de lo sucedido, por el contrario, mantenerse activa para manejar la sintomatologia o
sustituir la pérdida, experimentar una culpa excesiva que se transforma en rumiaciones

improductivas.

La tarea principal en esta etapa, es ir disolviendo progresivamente las estrategias protectoras de
distorsion-evitacion y aumentar progresivamente la tolerancia al dolor. Si se produce una fijacion
en esta fase da lugar a un duelo complicado denominado duelo ausente o evitativo, que se
caracteriza por hiperactividad, conductas autodestructivas, adicciones, enfado desplazado, ideas

obsesivas de venganza, etc.

- Conexion e integracion:

En esta fase se ponen en marcha respuestas de afrontamiento orientadas a conectar con la
realidad de la pérdida. Algunas respuestas de conexion son: conectar con el dolor, la tristeza o la
culpa, hablar de la relacion, adentrase en el dolor, sentir la ausencia a través del recuerdo, aceptar
la realidad de lo ocurrido mediante rumiaciones productivas, utilizar rituales de conexion, visitar

los lugares asociados al ser querido, etc.

La tarea adaptativa en esta fase es realizar el trabajo de duelo asociado a los aspectos
relacionales de la pérdida. La detencion o fijacion en esta fase puede llevar al duelo complicado

denominado duelo cronico.
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- Crecimiento y transformacion:

Se produce la reorganizacion del mundo interno con relacion al ser querido perdido, con uno
mismo Yy con el mundo en general. En un duelo elaborado, es necesario que las personas hayan ido

més all4 de su estado anterior y convertir esa experiencia en un crecimiento personal.

La tarea principal de esta etapa es sustituir creencias antiguas por nuevos esquemas mentales
que incorporen todo el significado de la pérdida. El resultado final es un nuevo constructo
multidimensional que incluye cambios en todas las facetas del ser humano dando paso al

crecimiento postraumatico.

6. Tipos de Duelo

Es un hecho que no existen duelos iguales y por lo tanto no se puede dar el mismo trato a todos
los dolientes, sin embargo, la clasificacion del duelo permite identificar ciertos rasgos en la forma
de experimentarlo, lo cual puede facilitar un apoyo o en su caso, entender el por quée de algunas
reacciones en el doliente. Tomando en cuenta algunas manifestaciones de sentimientos,
pensamientos y actitudes, autores como Fonnegra (2001), Viorts (1990), Roccatagliata (2000),
Worden (1997), Reyes (1996) y D’Angelico (1990), han organizado, descrito y dado nombre, a

algunas formas de experimentar una pérdida.

6.1 Duelo Normal.

Definir que implica un duelo normal no es tarea facil. Mucho depende de las normas sociales
de donde sucedi6 la pérdida, del entorno social donde se encuentre el doliente y de las propias
normas del afectado.

El duelo normal se inicia ante el conocimiento de una pérdida significativa para el deudo. Se
experimentan sentimientos de tristeza, hay llanto, aislamiento y hasta depresion. Estas son
conductas normales y adaptativas como consecuencia de la ruptura del vinculo. El doliente se da
tiempo para recuperarse de la pérdida, para expresar su sentir y para recibir apoyo de quienes le

rodean.
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Reyes (1996), refiere que el duelo normal puede durar de 6 meses a 1 afio aproximadamente
dependiendo del grado del vinculo afectivo que se tuvo con el ser querido, asi como la importancia
gue su ausencia tenga para la persona; un mayor tiempo puede estar indicando una complicacion.
Tambien refiere que el sufrimiento del doliente serd variable durante el duelo, no es un dolor

constante.

6.2 Duelo Anticipado.

Para Fonnegra (2001), O’Connor (1990) y Viorts (1990) respectivamente, éste tipo de duelo se
inicia al momento de conocer la noticia de una préxima pérdida, que puede generarse al conocer
el diagnostico de una enfermedad que invariablemente provoca la muerte de un ser querido. Este
tipo de duelo, ofrece la oportunidad de un reconocimiento intelectual y emocional de esa realidad
y mecanismos psicologicos para ir adaptdndose a la pérdida. Con la elaboracion del duelo
anticipatorio el factor “sorpresa” disminuye, pero, de cualquier manera, el momento del desenlace
nos hace muy vulnerables porque siempre sostenemos diversos grados de negacion de la realidad,

para figurarse un “milagro” que logre la recuperacion.

6.3 Duelo Diferido.

El deudo no muestra los signos del duelo, en efusion, ni en forma habituales, aplazando al futuro
tanto la toma de conciencia como las reacciones légicas tras un ébito, continuando la actividad
laboral o social como si nada especial hubiera sucedido, pretextando no tener tiempo o no poder
enterarse ahora de las implicaciones de la pérdida. Es frecuente en situaciones en que el deudo esta
involucrado en otras tareas de cuidado o crianza que son insoslayables. A menudo se disfraza como
responsabilidad o entereza por anteponer el cuidado de otros (madres, padres, hijos). Sera un duelo

que perdure enquistado, aguardando una ocasion, para permitir su reapertura y su elaboracion.

6.4 Duelo Desplazado.

El deudo no vincula el dolor que siente a la pérdida sufrida, sino que este eclosiona a raiz de

otra pérdida ocasional o de menor importancia: puede no llorar ni sentir tristeza ante la muerte del
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padre y, en cambio, sumirse en depresion cuando muere su mascota. A menudo el desplazamiento
consiste en la incriminacion o judicializacion de la pérdida, anteponiendo la indignacion o la rabia

por la ‘injusticia’ de la muerte al sufrimiento del duelo.

6.5 Duelo colectivo.

El deudo no siente derecho a experimentar su dolor de forma personal cuando su pérdida es una
entre muchas otras y su desvalimiento es semejante al que otros muchos experimentan. Es el caso,
por ejemplo, de muertes en situaciones de bombardeos, atentados, accidentes de multiples

9

victimas, desastres naturales o pandemias, pues la vivencia del “mi” es sustituida por la del
“nosotros” o el rito de despedida privado se solapa con homenaje colectivos o la no realizacion de

los mismos.

6.6 Duelo Retrasado.

Es un duelo patogénico porque no se afronta la realidad de la pérdida. Es una manifestacion de
desplazamiento. Se presenta con caracteristicas de un duelo normal, pero en realidad se deja
pendiente hasta aclarar el conflicto interno que evoca la pérdida. Puede ser después de 2 semanas
0 hasta meses. La persona que lo sufre tiene sentimientos ambivalentes como amor y odio,

aceptacion y rechazo.

7. Modelos de Duelo.

7.1 Modelo Médico.

Erich Lindemann en 1944, fue el primero en describir la sintomatologia fisica y mental del
duelo agudo, y en demostrar con datos de seguimiento que las formas de reaccion de la gente eran
bastante similares. Consideraba el duelo como un sindrome o conjunto de sintomas, cuya
evolucion podria variar en funcion del tipo de perdida y de las experiencias previas del duelo.

Describi6 las caracteristicas del duelo normal como:
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- Alguln tipo de malestar somatico o corporal.

- Preocupacion por la imagen del fallecido.

- Culpa relacionada con el fallecido o con las circunstancias de la muerte.
- Reacciones hostiles.

- Incapacidad para funcionar como lo hacia antes de la pérdida.

- Parecian desarrollar rasgos del fallecido en su propia conducta.

George Engel en 1964, establecio un paralelismo entre el duelo y la fisiologia de una herida
fisica Afirmando que al igual que en la herida fisica, podemos observar que algunos individuos se
curarian por completo de su duelo mientras que en otros quedarian secuelas leves y en otros una

alteracion permanente de sus funciones.

7.2 Modelo Bioldgico

El duelo se considera una respuesta automatica del organismo a cualquier cambio ambiental,
externo o interno, mediante la cual se preparara para hacer frente a las posibles demandas que se
generen como consecuencia de la nueva situacion. De esta forma, la respuesta de estrés dependera
no solo de la situacion (demandas objetivas), sino de la percepcion que se tenga de las mismas, y
de los resultados o habilidades con que se cuente para enfrentarse a ellas. Es decir, que la respuesta
de estrés supondra la activacion fisioldgica y cognitiva, asi como la preparacién del organismo

para una intensa actividad motora.

Engel (1962) entendia el duelo como una situacion de maximo estrés bioldgico que activaria
dos sistemas de respuesta contrapuestos. EI primero seria el de ataque - huida, es decir, el
paradigma del modelo biol6gico de la ansiedad. Su activacion llevaria a sufrir sentimientos de
ansiedad, intranquilidad psicomotriz y rabia irracional. El segundo sistema activado seria el de
autoconservacion - abandono que podria verse como el modelo biolégico de la depresion. Su
activacién generaria apatia, dificultad de concentracion y aislamiento social. EI duelo produciria
una activacion simultanea de ambos, con un cumulo de sentimientos y reacciones contradictorios

segun cual predominase.
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7.3 Modelo Psicodinamico
Autores como Klein, Jung, Grimberg y Bowlby, tratan el duelo tomando como partida el
famoso ensayo de Freud sobre Duelo y Melancolia (1917). La principal caracteristica de este
modelo es casi su exclusivo hincapié en el mundo intrapsiquico de la persona en duelo y, sobre
todo, por su percepcion subjetiva de un mundo que se siente en peligro de colapsar, ya que, segin
todos ellos, el proceso del duelo dependera mas de estas interpretaciones personales que de la

realidad exterior.

Para S. Freud, el origen del duelo seria la ruptura de relacion con algo o alguien, con quien se
mantuvieron vinculos (pérdida del objeto), por lo que se trataria de un proceso doloroso, cuya
finalidad seria romper la union que existiera entre el sujeto (deudo) y el fallecido (objeto). El
proceso de identificacion con el objeto perdido, constituia para la mayoria de los autores
psicoanalistas, la base del duelo. La identificacion era la forma original del vinculo emocional con

un objeto, que de forma regresiva se constituiria en sustituto de la energia libidinosa.

Freud describiria el duelo como un doloroso estado de &nimo, en el que cesaba el interés por el
mundo exterior, en cuanto no recordaba a la persona fallecida. Como consecuencia, surge la
incapacidad de elegir un nuevo objeto amoroso, porque ello equivaldria a sustituir al desaparecido,
y llevaria al alejamiento de toda actividad no conectada con la memoria del ser querido. El dolor
del duelo seria la consecuencia del deseo de reunion con el fallecido, y la ansiedad inicial se deberia

a una ausencia de la persona amada.

Aunque esta inhibicion y restriccion del Yo era la expresion de la entrega total al duelo,
olvidandose de otros propdsitos e intereses, Freud creia que era necesario dejar pasar un cierto
tiempo, antes de poder volver a sentir el mandato de la realidad. Esta, devolveria al Yo la libertad
de su libido, que podria asi desligarse del objeto perdido y dirigirse a otro objeto. Afirmaba que,
aunque todo este proceso llevaba cierto tiempo, la desaparicion de los sintomas no dejaria tras de

si grandes modificaciones en el sujeto.
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Otra aportacion interesante es, que este autor no creia que fuera la pérdida en si lo que produjera
todos los sintomas del duelo, sino que la intensidad de éste dependeria de que el objeto perdido

tuviera una especial importancia para el sujeto.

7.4 Modelo Cognitivo.

Se basa en la teoria de los constructos personales, las cuéles afirman que las personas
desarrollan una forma de estar en el mundo, esto es, que se crean una idea personal de como es 'y
de como funciona ese mundo en el que viven; tienen sus propias expectativas acerca de lo que va
a pasar en una situacion dada, es decir, que hacen hipdétesis subjetivas de probabilidades; y lo
someten a experimentacion, mediante su conducta en interaccion continua con esa realidad. La
pérdida de alguien significativo, llevaria se quiera o no, a la modificacion de todos esos constructos

personales y ello, tendria consecuencias futuras en otras relaciones.

Para este modelo, lo que se pone en tela de juicio en el duelo, no son las creencias sobre la
realidad sino las hipotesis cognitivas sobre la propia persona, es decir, la valoracion que cada uno

haga de si mismo y que a su vez se forma durante las relaciones tempranas de la infancia.

7.5 Modelo fenomenologico y existencialista.

Los modelos fenomenoldgicos consideran incompletas las explicaciones de los paradigmas
anteriores, ya que, solo tienen en cuenta aspectos intrapsiquicos y culturales hacia la muerte y los
moribundos. Para estos modelos, el duelo llevard a profundos cambios sociales, incluyendo

posicidn social, estatus y roles.

Para corrientes existencialistas, el hecho de existir tiene que ser permanentemente enfrentado a
la certeza de que se va a morir. La posibilidad de no existir o de no ser, seria la ansiedad central
de la condicién humana. Se podria considerar el duelo como el primer contacto de la persona con
el abismo de la nada, la primera experiencia de la posibilidad de no ser. La consecuencia de la

vivencia de la ansiedad existencial.
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Yalom, creador de la psicoterapia existencial, afirma que el duelo es tan devastador y aterrador,
porque confronta a la persona con los cuatro conflictos basicos de la existencia: la muerte, la
libertad, la soledad y la falta de significado. Por decir lo contrario, normalmente vivimos parte de
nuestra vida sumergidos en cuatro grandes mitos que no nos cuestionamos: el mito de la
inmortalidad, el mito de la libertad, el mito de la compafiia y el mito de que nuestra vida tiene un
significado trascendente.

En el duelo, vivimos la muerte en toda su crudeza y no nos es posible seguirla negando, en
nosotros mMismos ni en nuestros seres queridos. Con ello, comenzamos a intuir que no somos tan
libres como creiamos, puesto que, no podemos influir apenas en el discurrir de los fenémenos;
ademas el duelo es fundamentalmente una crisis que, aunque necesita de un apoyo de los demas,
se vive en solitario, y nunca como en esa situacion, el sentimiento real de soledad es tan profundo.
Por ultimo, la pérdida de nuestros seres queridos nos confronta con la incontestable pregunta de si
hay vida después de la vida, aunque finalmente aceptemos que si existe, siempre nos quedara la
duda de gque no sea asi, en cuyo caso, nos cuestionara el significado de nuestro esfuerzo y de

nuestro estar en el mundo.

8. Teorias Especificas de Duelo

8.1 Teoria del duelo como crisis vital.

Tienen su punto de partida en las teorias de G. Caplan sobre las crisis y la salud mental. En este
sentido, para no sufrir un trastorno mental, una persona necesitara continuos aportes a nivel fisico,

psicosocial y sociocultural.

La aportacion psicosocial (es decir, el desarrollo intelectual y afectivo del individuo) proviene
de la interaccion personal con miembros significativos de su grupo, que deberan satisfacer sus
necesidades de intercambio de amor, de afecto, de afirmacion y de apoyo. Un aporte psicosocial
inadecuado tendria lugar, cuando una relacion satisfactoria que cumpliera las funciones anteriores

se interrumpiera por la muerte de esa persona.
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Los aportes socioculturales (costumbres, valores de la cultura y estructura social), también
influirdn de modo significativo en el estatus, en los roles de la persona y en su forma de percibir
la realidad. Para Caplan, aquellas culturas muy tradicionales y estables, proporcionaran
habilidades y valores orientativos para poder afrontar con exito las dificultades de la vida, mientras
que las sociedades en transicién o muy cambiantes (como la occidental) dejarian al individuo solo,

con sus recursos personales, lo cual le colocaria en riesgo de no poder superar los conflictos.

El duelo seria entendido como una crisis accidental (Erikson, 1959) durante la cual se
produciria una alteracion psicoldgica aguda, que méas que un trastorno mental deberia entenderse
como una lucha por lograr ajuste y adaptacion frente a un problema insoluble, como es que el
fallecido vuelva a la vida para que pueda recuperar los aportes que le proporcionaba. Toda crisis
se desencadenaria por una pérdida, amenaza de no satisfaccion de una necesidad o de un aumento
de las exigencias, o por los tres factores simultaneamente, complicando la situacién. Para Caplan,
si la persona encara la crisis de forma inadaptada, podra salir de ella con una pérdida de salud, lo
que le predispondra al padecimiento de la enfermedad mental. Sin embargo, una crisis bien

manejada llevara hacia una salud personal y madurez, mayores.

Segun este autor, la crisis dejaria a la persona en un estado de indefensién, donde las estrategias
habituales de afrontamiento no tendran éxito, donde las defensas personales se debilitaran y donde
la persona necesitara de la ayuda de los demas, siendo particularmente susceptible a sus respuestas.
Ademas, las crisis actuales despertaran experiencias pasadas de crisis similares. De acuerdo a este
modelo, el curso de la crisis dependera de factores personales como: las experiencias previas, la
percepcién de la situacion como problematica o penosa, el estado bioldgico de la persona y de
factores fortuitos de la realidad exterior. Pero la buena o mala superacion del duelo, dependera

basicamente de la existencia o no, de una adecuada y eficaz red social de apoyo.

8.2 Modelos de Fases y Tareas.

Durante muchos afios la descripcion del proceso de recuperacion tras la muerte de un ser
querido ha estado influenciado por el concepto de trabajo de duelo. La idea de que, para elaborar
la pérdida, la persona afectada debe realizar un trabajo que proviene de la perspectiva tradicional

psicoanalitica. (Freud, 1948I, 1953), describe el duelo como un proceso de liberacion del individuo
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de los lazos que lo mantienen atado al fallecido, y esta desvinculacion que es gradual, realizada

mediante un trabajo o labor que incluye una serie de tareas.

Para su posible resolucion, afiade el autor, debe darse un compromiso activo de confrontacion
de pensamientos y sentimientos asociados con la pérdida. John Bolwy (1986), en estudios
realizados con viudos y viudas, define una secuencia de estadios en la que tiene lugar este trabajo
tras la ruptura del vinculo efectivo. Collin M. Parkers (1972), retoma la idea y postula que el
conjunto de respuestas que configuran la protesta y la desesperacion en el duelo parece sucederse

de forma secuencial, lo que implica la posibilidad de fases.

Otros autores que han contribuido a la idea del duelo como proceso dinamico son Elisabeth
Kibler-Ross (1969), en su pionero trabajo descriptivo de las fases de adaptacion a la enfermedad
en la etapa final de la vida y Mardi Horowitz (1986), que integra la vision de las respuestas de

estres frente al trauma y sus paralelismos.

Autores Etapas
o Aforanzay | Desesperanzay L
J. Bowlby, 1986 Aturdimiento ] o Reorganizacion
busqueda desorganizacion
o Aforar y _, .
C. Parkers, 1972 Aturdimiento Depresion Recuperacion
retener
E, Kiibler-Ross, . Ira, . .
Negacion ., Depresion Aceptacion
1969 Negociacion
M. Horowitz, Negacion y ]
Protesta o Trabajo de duelo Completar
1986 aturdimiento
_ Ajustarse a un
_ Experimentar _ Recolocar al
W. Worden, Aceptar la realidad ambiente donde )
o el dolor del ) fallecido
1997 de la pérdida el fallecido no _
duelo i emocionalmente
esta

El duelo es un proceso que se desarrolla a lo largo del tiempo, aunque es una experiencia muy
individual que cada persona vive de una manera distinta, presenta algunos aspectos comunes. La

observacién de rasgos similares en distintos momentos a partir del fallecimiento permite, segun
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los modelos dinamicos, la identificacion de fases o etapas, que parecen suceder de forma lineal,
cada una de las cuales presenta unas particularidades descriptivas caracteristicas sobre como los

dolientes experimentan la muerte del ser querido.

El modelo dindmico de duelo més conocido hoy es el de William Worden (1997), que ademas
asocia a las fases la idea de tareas que el doliente debe completar a fin de adaptarse a la pérdida.
El concepto de fases y/o tareas, segun este autor, se refiere a que, a través de su completa
elaboracion, mediante un trabajo activo, la persona puede llegar a superar su duelo. Al acabar el
proceso, el doliente se ha adaptado a la nueva situacién en la que el fallecido no estd y elaborar la
pérdida significa desligarse o desvincularse. Las 4 tareas secuenciales que Worden propone son:

Aceptar la realidad de la pérdida.
Experimentar el dolor del duelo.

Ajustarse a un ambiente donde el fallecido no esta

A

Recolocar al fallecido emocionalmente y seguir con la vida.

8.3 Proceso emocional - cognitivo de afrontamiento del duelo.

Basandose en el destacado trabajo de Joseph LeDoux sobre el “Cerebro Emocional” (1989-
1999); Alba Payéas (2010) propone, en su modelo integrativo relacional, una explicacion de los
aspectos neurobioldgicos que se presentan ante la vivencia de trauma que supone el duelo. Este
esquema explica que existen tres estructuras cerebrales que estan involucradas en el procesamiento

de la informacién de trauma: amigdala, hipocampo y neocortex.

En ese sentido la informacion sensorial sobre el acontecimiento que proviene del exterior o
“input” entra en el sistema nervioso central (a través de los organos de los sentidos), llega al talamo
y pasa a la amigdala, donde se realiza una primera integracion parcial; de ahi pasa al hipocampo,
donde tiene lugar un analisis mas avanzado, para terminar la ultima parte del procesamiento en el

neocortex.

Estas tres estructuras que conforman el sistema de especializacion emocional, tienen cada una

de ellas una funcion procesual especifica:
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En primer lugar, la amigdala realiza dos cometidos:

- Interpretar el valor emocional de los datos recibidos.

- Vincular a estos datos, una significacién emocional.

Para ello, se coteja la informacion recibida como input con las representaciones internas del
mundo externo que tiene almacenadas en forma de memoria implicita, imagenes y/o recuerdos
inconscientes. Mediante este careo hace una valoracion (inconsciente) de la informacién recibida
y a partir de ahi le asigna un impacto emocional mas o menos intenso, segun estas referencias del
pasado implicitas. Esta asignacion emocional genera una estimulacion de alerta sintomatoldgica

que activa el sistema segun el nivel de impacto, generando un nuevo input.

Sin embargo, el malestar o sufrimiento emocional es adaptativo. Y si existe una sobre
estimulacién de la amigdala y se excede determinado umbral, este interfiere en la activacién del
hipocampo, provocando que no sea capaz de ejercer su funcion integradora, dando lugar a una
experiencia de fragmentacion, asi como a la creacion de defensas, como el shock, quedarse

paralizado e incapaz de reaccionar.

En cambio, si la sintomatologia no excede el umbral, la informacién pasa al hipocampo. El
cudl es el responsable de evaluar como la informacion recibida en un momento dado contrasta, se
relaciona, discrepa o se ajusta espacial o temporalmente a otra preexistente. Asi mismo,
reorganiza la nueva informacion y le otorga la asignacion cognitiva que dota de contenido,
sentido o significado personal a la experiencia. Entonces, seremos capaces de entender y

verbalizar lo aprendido de esta experiencia de pérdida.

Una vez finalizada esta valoracion parcial secundaria, la funcion subsecuente del hipocampo es
determinar si esta informacién es olvidada a corto plazo o bien hay que mantenerla en la memoria
mas permanente. El hipocampo es el responsable de establecer los criterios de decision sobre el
almacenamiento de estimulos y la categorizacion de recuerdos, mediante referencias a estos

recuerdos explicitos.

Después de finalizado el proceso de valoracion y registro de la experiencia, se organizay activa

la informacion, ya en el neocortex, cuya funcion es regular la interaccion con el mundo. Una
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especie de “brazo ejecutor” que planifica la conducta asociada como respuesta a lo acontecido. Es
decir, a través de la promocion de decisiones y cambios en la vida externa de la persona en duelo

y en su mundo externo de valores y creencias.
8.4 Modelo Integrativo Relacional de Duelo.

El duelo es el proceso de elaboracion realizado a partir de la integracion de la vivencia dificil
y a veces traumatica de la muerte de un ser querido, que puede conducir a la persona afectada a
experimentar una transformacion profunda. Como proceso de crecimiento, se desarrolla y
evoluciona en el tiempo como una experiencia de aprendizaje, cuyo resultado final es la

emergencia de cambios en la propia identidad.

El modelo integrado de procesamiento emocional-cognitivo describe el duelo como un proceso
dindmico, en el que las distintas respuestas de afrontamiento a las que el doliente recurre para
manejar el sufrimiento y adaptarse a la situacién van emergiendo disolviéndose, siendo sustituidas

unas por otras, a medida que el proceso avanza.

Las formas creativas que la persona despliega para enfrentarse a la pérdida de un ser querido
se dan secuencialmente, configurando distintos momentos que se suceden en el tiempo y que tienen
una funcion procesual adaptativa determinada. Una forma de referirse al contenido funcional de
las respuestas de afrontamiento es la idea de “tareas/necesidades de duelo”, a las que la hipdtesis
del procesamiento emocional-cognitivo otorga una temporalizacion. Estas tareas corresponden a
una necesidades psicologicas, biologicas, emocionales y relacionales especificas que la persona en
duelo debe ir abordando y resolviendo, que, en su conjunto, contribuiran a que se dé como punto

final del duelo esta transformacion personal.

El modelo de tareas/necesidades, se identifica de forma secuencial las necesidades psicoldgicas
fundamentales cambiantes a lo largo del proceso de elaboracién de la muerte de un ser querido.
En la propuesta del modelo se mantiene la idea original de cuatro fases o etapas en la linea descrita
por Bowlby, Parkers, Sanders y Worden. Cada tarea/necesidad es abordada con estilos de
afrontamiento caracteristicos. Teniendo en cuenta el tiempo transcurrido desde la muerte del ser

querido y las variables que intervienen en el proceso, cuando se produce un fracaso en la regulacion
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del procesamiento emocional que se manifiesta en forma de detencion en alguna de las tareas, se
propone una tipologia de duelo complicado. Esta detencidn se expresa mediante respuestas de
afrontamiento en el que un proceso normal seria adaptativo y que en este caso se instalan de forma

rigida, intensa e inflexible y, por tanto, se convierte en mecanismo de defensa.

Las necesidades de duelo que aparecen en primer plano en cada etapa son caracteristicas y van
configurando una sucesion de tareas u objetivos que hay que ir procesando a lo largo del tiempo.
Las tareas de duelo reflejan la forma concreta de atender y responder a esas necesidades y, por

consiguiente, su descripcion a la una guia de intervencion terapéutica.

8.4.1 Aturdimientoy choque.

En un primer momento del duelo, la conmocion causada por la noticia de la muerte de un ser
querido amenaza la capacidad reactiva de la persona, poniendo en marcha reacciones como
descreimiento, confusion, aturdimiento, disociacion etc., cuya funcion es alterar o distorsionar el
input reprimiendo, suprimiendo o mitigando el impacto de la informacion sobre la realidad de la
muerte del ser querido. En el otro extremo suelen darse reacciones agudas de llanto, desesperacion,
angustia o miedo. Los estados de aproximacion pueden coexistir con momentos de anonadamiento
fisico, apatia y desensibilizacion, es decir con respuestas de evitacion. Esta intensa oscilacién entre
mecanismos de rechazo y mecanismos de confrontacion, aunque parezcan manifestaciones
aparentemente desorganizadas, no es mas que un reflejo del intento de manejar la aguda
sintomatologia que afecta algunas personas en esta primera etapa de su duelo. La tarea principal

de duelo en esta etapa es manejar los aspectos mas traumaticos de la pérdida.

La sintomatologia de choque y aturdimiento es conceptualmente hablando como una respuesta
de estrés normal, pero si continla a lo largo de un periodo de tiempo extenso, mas alla de su
utilidad, pierde su funcion adaptativa y se convierte en una patogenia. Si los sintomas antes
descritos permanecen a lo largo del tiempo y no se extinguen, ni se mitiga su intensidad, ya no
representan intentos reparativos, sino que reflejan dafios permanentes: los recuerdos intrusivos de
las circunstancias de la muerte pueden convertirse en una fijacion en la memoria, expresada por

rumiaciones obsesivas mal adaptativas; el miedo puede convertirse en ataques de panico. Cuando
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la sintomatologia se manifiesta de forma fija como procesos incompletos, ya sea mentales,
cognitivo o conductuales, estamos ante un duelo complicado semejante al trastorno de estrés
postraumatico, que parece corresponderse con una detencion o incapacidad en el tiempo de

manejar las tareas de aturdimiento - choque.

8.4.2 Evitacion y negacion.

Pasados unos dias, una semana 0 unos pocos meses, en la mayoria de las personas en duelo
empiezan a prevalecer respuestas de evitacion. Todas ellas maniobras inconscientes generadas por
el proceso emocional en un intento de eludir la magnitud del impacto. Para ello la persona puede
negar los hechos o minimizar la importancia del evento, o bien mantenerse activa para manejar la
sintomatologia, sustituir la pérdida, hasta experimentar una culpa excesiva que se expresa en
rumiaciones improductivas. Se trata de afrontamientos que funcionan dando una asignacion
emocional distorsionada, o mediante la alteracion del input de la realidad o la inhibicion de

aspectos parciales.

Estas estrategias de rechazo-evitacion promueven una asimilacion méas progresiva de la realidad
perceptiva excesiva; es decir, actian como una barrera protectora ante el dolor, apartando de la
conciencia recuerdos o pensamientos incomodos, sensaciones dolorosas, necesidades frustradas y
el malestar general producido por la muerte del ser querido. Todo este material que conecta con el
sufrimiento asociado a la muerte y sus consecuencias es asi eludido, manteniéndose total o
parcialmente no identificado, no reconocido y, por supuesto, no correctamente procesado; pero el
beneficio derivado de ello es una desactivacion de la sintomatologia excesiva. La tarea principal
en esta etapa es ir disolviendo progresivamente las estrategias protectoras de distorsién-evitacion

y aumentar progresivamente la tolerancia al dolor.

En el duelo complicado de tipo evitativo o duelo ausente hay una fijacion en el tiempo de las
estrategias de distorsion, supresion e inhibicién. Las personas con este tipo de duelo complicado
tienden a focalizarse exclusivamente en esfuerzos de rechazo de la realidad, evitando todo lo que
las conecte con la pérdida. En los casos de inhibicion, puede gque se expresen algunos sentimientos

en un primer momento, pero muy pocos, de manera que la persona continia con su vida como si
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nada hubiera pasado. Aunque la ausencia de sintomatologia asociada a la pérdida de forma
temporal y en la primera etapa del duelo no indica necesariamente una patologia, si con el tiempo
la persona no avanza en su proceso, las estrategias de inhibicidn-distorsion acaban instalandose.
Es frecuente la presencia de respuestas inflexibles e incapacitantes tales como los impulsos
autodestructivos permanentes, conductas adictivas, hiperactividad, enfado desplazado, ansiedad

muy alta e ideas obsesivas de venganza o culpa expresadas en forma de rumiaciones.

8.4.3 Conexion e integracion.

Si los aspectos mas traumaticos y los defensivos han sido elaborados, a medida que va
disminuyendo la necesidad de negacion-rechazo, la persona estd mas preparada para afrontar la
realidad de la ausencia del ser querido: ya no puede negar ni evitar el dolor, ni distorsionarlo. En
esta etapa de conexion e integracion se ponen en marcha respuestas de afrontamiento orientadas a
conectar con la realidad de la muerte del ser querido. El dolor, la tristeza o la culpa, hablar de la
relacion, abandonarse al dolor, sentir la ausencia a través del recuerdo, aceptar la realidad de lo
ocurrido mediante rumiaciones productivas, utilizar rituales de conexion, visitar los lugares
asociados al ser querido son algunos ejemplos de estas respuestas de conexién que permiten llevar
a la conciencia aspectos de la relacion con el ser fallecido y explorarlos con el objetivo de asimilar
la vivencia de pérdida y dotarla de significacion emocional y cognitiva. Esta Gltima, al hacerse
sobre la base de la asignacion emocional antecedente, resulta mas ajustada o realista en lo que se
refiere a los aspectos que tienen que ver con la relacién perdida, es decir, dota de sentido a la
experiencia de la muerte basandose en la realidad interpretativa. En terminologia de duelo, la tarea
adaptativa de conexién e integracion consiste en realizar el trabajo de duelo asociado a los aspectos
relacionales de la pérdida.

La detencidon de esta tarea puede llevar a un duelo complicado de tipo cronico. Segun el modelo
de procesamiento emocional-cognitivo, en un duelo crénico las estrategias de conexién-
confrontacidon con el dolor, cuya funcion era permitir la correcta asignacion emocional y cognitiva
a los aspectos de la relacion perdida, se convierten en mecanismos rigidos improductivos. Las

emociones se transforman en estados emocionales como la tristeza cronica, la autocompasion o el
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victimismo. Idealizar pasa a ser una huida de la realidad, y la rumiacion evoluciona hasta
convertirse en una obsesion, derivando en un proceso no productivo que mantiene al doliente
permanentemente conectado con su propio dolor. Las estrategias conductuales se han convertido
en habitos rigidos inflexibles: ir al cementerio o besar la foto del ser querido han perdido esa
funcion resolutoria a través de la cual el doliente elaboraba emocional y cognitivamente la relacion,

para convertirse en conductas mecanizadas. El duelo perdura en el tiempo.

8.4.4 Crecimiento y transformacion.

Una vez elaborados los aspectos mas traumaticos, defensivos y relacionales del duelo, de forma
progresiva va produciéndose la reorganizacion del mundo interno con relacion al ser querido
perdido, a uno mismo y a la vida en general. En un duelo elaborado, las personas deben haber ido
mas alla de su estado anterior y convertir esta experiencia en un crecimiento personal. La Gltima
etapa del duelo refleja esta tarea final. En el proceso continuado que permite elaborar la
sintomatologia activada por toda la labor de asignacién emocional-cognitiva realizada en las etapas
previas, se ha ido produciendo un desmantelamiento de algunas de las creencias nucleares que han
sido puestas en cuestion: esquemas basicos o creencias de guion, escala de prioridades o valores,
certidumbres que sostenian a la persona dandole confianza y seguridad en la vida, todo ello se ve
sacudidos y es necesaria una reorganizacion. Algunas de estas creencias deberan ser sustituidas
por nuevos esquemas mentales que incorporen todo el peso y la significacion emocional de la
pérdida: ésta es la tarea principal en esta etapa del duelo. El resultado final es un nuevo edificio o
constructo multidimensional que incluye cambios en las creencias, metas, conductas e identidad

personal; es decir, un crecimiento postraumatico.

9. Duelo antes del contexto de Covid-19, en Nicaragua.

Normalmente en Nicaragua, antes de la pandemia se realizaban velas. Los seres queridos
podian ver el atadd de sus familiares, los acompariaban hasta su Gltima morada y sellaban el

recorrido poniendo flores en la tumba (Nufiez 2020).
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10. Duelo durante el contexto de Covid-19, en Nicaragua.

Expertos en la salud mental de Nicaragua indicaron que el duelo cuando un familiar fallece
por la Covid-19 es ahora la etapa més dificil de superar. La psicéloga Ligia Martinez, de la
organizacion “Psicologia para Nicaragua”, explico que el duelo por un familiar fallecido por el
virus es mas complicado de superar por las restricciones de distanciamiento social, impuestas por
la misma pandemia, que ya no permite compartir con otros el dolor propio a traves de las velas y
posterior funeral. La psicologa Maria Auxiliadora Herndndez asegur6 que la realizacion de los
“entierros exprés” a personas que fallecieron por coronavirus podria generar por varios afios
enfermedades psicosomaticas a la familia. Segun la especialista, estas enfermedades
psicosomaticas se pueden manifestar como dolores en distintas partes del cuerpo, que derivan en

fuertes procesos emocionales como depresion, ansiedad o estres.

Una encuesta publicada en mayo de 2020 por la Fundacion Nicaraguense para el Desarrollo
Econdmico y Social (FUNIDES) y realizada por la firma CID Gallup revel6 que el 62.1% de las
personas encuestadas recientemente ha tenido algun tipo de padecimiento socioemocional debido
a la pandemia. La encuesta muestra que el 19.6% de los nicaraglienses encuestados ha tenido
trastornos en el suefio, descontrol de la presion arterial 8.3%, ansiedad el 7.4%, depresion 6.7%,

crisis nerviosa 5.3%, ataques de panico el 3.2%, entre otros padecimientos. (Bejarano, 2020)

Capitulo 111: Duelo Complicado

1. Definicion de Duelo Complicado.

Dada la gran variabilidad de vivencias Unicas ante el duelo, en principio cualquier reaccién
podria considerarse normal. De esta forma, la principal diferencia entre un duelo normal y un duelo
complicado no se encuentra en la presencia 0 ausencia de ciertas manifestaciones, sino en la

intensidad y duracion de estas.

38



Asi, Horowitz (1980) explica que el duelo complicado es aquel cuya intensificacion llega al
nivel en el que la persona esta desbordada, recurre a conductas des adaptativas, 0 permanece

inacabablemente en este estado sin avanzar en el proceso de duelo hacia su resolucion.

Por su parte Payéas (2010) indica que las respuestas de duelo complicado son aquellas a las que
normalmente aplicamos el criterio de temporalidad y pérdida de funcionalidad, y deben ir
acomparfiadas de un deterioro global en la vida y/o las relaciones de la persona, asi como de una

cronificacion de los sintomas, independientemente de su grado de intensidad.

2. Tipos de Duelo Complicado.

2.1 Duelo Cronico

La intensidad del duelo es mas leve, pero con una duracion excesiva, nunca llega a una
conclusidn satisfactoria, y la persona que lo sufre es muy consciente de que no consigue acabarlo.
En este tipo de duelo, el doliente no pasa de la segunda etapa del proceso propuesto por Kiibler-
Ross (1997), y llega a convertirse en una depresion residual, latente y estable en el sujeto que
pierde el sentido de su vida. Se trata de duelos melancolizados, convertidos en estilos de vida
donde no hay desprendimiento de la figura ausente, ni adherencia a la realidad externa e interna.

2.2 Duelo Traumatico

Prigerson, Rosenneck y Maciejewski (1999), propusieron la construccion del duelo traumético
como una condicion derivada de la pérdida de un ser querido por causas traumaticas, en la que una
interaccion entre la angustia del trauma, la angustia de la separacion y la angustia de adaptarse a
la vida sin la persona fallecida afectan al curso del proceso de duelo, y los sintomas del trauma

pueden aumentar e incluso retrasar tal proceso.
Asi mismo explican que se debe distinguir de las reacciones normativas de duelo y otros

sindromes psiquiatricos (por ejemplo, TEPT, trastorno depresivo mayor). Algunos autores han

argumentado que el término "duelo traumatico™ debe emplearse para describir la experiencia Unica
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de perder a una persona significativa debido a medios repentinos, violentos o accidentales
(Raphael y Martinek, 1997).

2.3 Duelo Somatico

El duelo queda enmascarado con manifestaciones de dolor fisico o enfermedad, cansancio,
abatimiento, desinterés o desapego hacia el trabajo o los intereses ordinarios, sin mostrar las otras
evidencias emocionales caracteristicas. La “pereza”, indolencia 0 abulia son expresiones indirectas
del derrumbe psiquico que no se permite experimentar como tal. Pretende obstruir el afloramiento
de las emociones, los recuerdos y la afioranza de lo perdido, cediendo el lugar a manifestaciones

somaticas o conductuales.
2.4 Duelo Excesivo

El deudo se abandona a una desesperanza y lamentos desgarradores; su propia personalidad se
desintegra y escinde, conduciendo en muchos casos al suicidio o a conductas parasuicidas que
causan a corto o medio plazo la enfermedad o las disfunciones generadoras de sufrimiento y
dependencia. Por lo general, el deudo se autoacusa de la muerte del familiar o cree que hizo u
omitié una accion reprensible, resistiendose a dar por zanjada la vida del otro, necesitado como

esta de hacer posible un final diferente.

2.5 Duelo Ausente

En este duelo la impresion de muerte es tan fuerte que el doliente no lo puede procesar y actla
como si nada hubiera pasado. La pérdida es negada, sublimada u oculta. Estas respuestas son
adaptativas si se utilizan de forma transitoria, pero si la persona las usa como medio de afrontar su
dolor y no avanza se puede volver un duelo complicado. Con el tiempo, empiezan a emerger una
serie de necesidades emocionales en relacion a la muerte que deben de ser atendidas para que el

duelo pueda resolverse.
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2.6 Duelo patoldgico o Trastorno de Duelo Prolongado

El trastorno por duelo prolongado representa una reaccion de duelo desadaptativo prolongado
que puede diagnosticarse solo después de que hayan transcurrido al menos 12 meses (6 meses en
nifios y adolescentes) desde la muerte de alguien con quien el doliente tenia una relacion cercana
(Criterio A). Aunque en general este periodo de tiempo discrimina de manera confiable el duelo
normal del duelo que continla siendo grave y perjudicial, la duracion del duelo adaptativo puede

variar individualmente y entre culturas.

La condicion implica el desarrollo de una respuesta de duelo persistente caracterizada por un
intenso anhelo o anhelo por la persona fallecida (a menudo con dolor intenso y llanto frecuente) o
preocupacion por pensamientos o recuerdos del difunto, aunque en nifios y adolescentes, esta
preocupacion puede centrarse en las circunstancias de la muerte. El anhelo/anhelo intenso o la
preocupacion ha estado presente la mayoria de los dias en un grado clinicamente significativo y

ha ocurrido casi todos los dias durante al menos el Gltimo mes (Criterio B).

Ademas, desde la muerte, al menos tres sintomas adicionales han estado presentes la mayoria
de los dias en un grado clinicamente significativo y han ocurrido casi todos los dias durante al
menos el ultimo mes. Estos sintomas incluyen la alteracion de la identidad desde la muerte (p. €j.,
sentir que una parte de uno mismo ha muerto) (Criterio C1); una marcada sensacion de
incredulidad sobre la muerte (Criterio C2); evitacion de recordatorios de que la persona esta
muerta, que en nifios y adolescentes puede caracterizarse por esfuerzos para evitar recordatorios
(Criterio C3); dolor emocional intenso (por ejemplo, ira, amargura, culpa) desde la muerte
(Criterio C4); Tener dificultad para reintegrarse a las relaciones y actividades personales desde la
muerte (por ejemplo, problemas al relacionarse con amigos, perseguir intereses o planificar para
el futuro) (Criterio C5); entumecimiento emocional (ausencia o reduccion marcada de la
experiencia emocional) como resultado de la muerte (Criterio C6); sentir que la vida no tiene
sentido como consecuencia de la muerte (Criterio C7); o soledad intensa como consecuencia de la

muerte (Criterio C8).
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Los sintomas del trastorno por duelo prolongado deben dar lugar a un malestar clinicamente
significativo o a un deterioro social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento de la
persona en duelo (Criterio D). La naturaleza, duracién y severidad de la reaccion de duelo debe
exceder claramente las normas sociales, culturales o religiosas esperadas para la cultura y el
contexto del individuo (Criterio E). Aunque existen variaciones en la forma en que se puede
manifestar el duelo, los sintomas del trastorno por duelo prolongado ocurren entre géneros y en

diversos grupos sociales y culturales.

Las personas con sintomas de trastorno de duelo prolongado a menudo experimentan
cogniciones desadaptativas sobre si mismos, culpa por la muerte y disminucion de la esperanza de
vida futura y de las metas de vida. Las quejas somaticas comunmente acomparfian a la afeccion y
pueden estar relacionadas con la depresion y la ansiedad comorbidas, la alteracion de la identidad
social y el aumento de las visitas a la atencion médica; los sintomas somaticos pueden estar

asociados con los que experiment6 el difunto (p. ej., cambios en el apetito).

Los comportamientos nocivos para la salud relacionados con la disminucion del autocuidado y
la preocupacion también son comunes en personas con sintomas de trastorno de duelo prolongado.
Las alucinaciones sobre el difunto (p. ej., escuchar la voz de la persona fallecida) pueden ocurrir
durante el duelo normal, pero pueden ser mas comunes en personas con sintomas de un trastorno
de duelo prolongado; las alucinaciones experimentadas por personas con sintomas de trastorno de
duelo prolongado pueden estar asociadas con alteraciones de la identidad social y el propdsito
relacionado con la muerte (p. €j., confusidn sobre el papel de uno en la vida, sensacién de falta de
sentido). Otras caracteristicas asociadas del trastorno por duelo prolongado incluyen amargura, ira

o inquietud; culpar a otros por la muerte; y disminucion de la cantidad y calidad del suefio.

3. Predictores del Duelo Complicado.

El duelo siempre va acompafiado de una serie de circunstancias que actlan como predictores
de riesgo para desarrollar un duelo complicado. EI modelo de afrontamiento integrado emocional-
cognitivo sefiala tres motivos por los cuales puede producirse el fracaso en la regulacion afectiva

de la experiencia de duelo que conduce a la instalacion de defensas y a una posible complicacion:
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3.1 Vulnerabilidad previa: el procesamiento fracasa debido a factores internos, es decir,
aspectos intrapsiquicos del doliente.

Muchos autores coinciden en sefialar que las variables que se refieren a la personalidad del
doliente y que atafien a su historia de desarrollo, su historia personal y familiar, su salud mental y
las pérdidas anteriores no resueltas son los predictores més importantes de trastornos de duelo
(Horowitz et. al. 1993). Si la persona en duelo tiene una fragilidad previa debido a un estilo de
vinculacion insegura o a traumas y pérdidas anteriores no resueltos, que generaron defensas rigidas
improductivas, ahora éstas, ante la nueva amenaza, van a actuar como recuerdos inconscientes o
memoria fisiolégica. La pérdida presente reactiva este material antiguo, produciendo una
sobrerreaccion transferencial muy a menudo inconsciente, y todo este material emerge en forma
de memoria implicita subyacente en la asignacién emocional, interfiriendo en el procesamiento
con un aumento de la sintomatologia desmesurado y/o con reactivacion de mecanismos de defensa

de distorsion o inhibicién.

Los factores intrapsiquicos posiblemente sean los que mas peso tienen en la evolucion del
duelo, ya que condicionan la capacidad de procesamiento neuroldgico de la experiencia. Esto
explica por qué los estilos de vinculacién que el doliente desarroll6 en su infancia van a afectar a
su manera de vivir el duelo cuando sea adulto (Bowlby, 1986). Las personas con modelos de
vinculacion insegura han establecido estilos de afrontamiento de distorsion e inhibicidn para poder
sobrevivir a los fracasos constantes en sus experiencias de contacto-separacion con los demas, y
van a ser mas proclives a seguir utilizandolos en cada nueva pérdida, con lo que el duelo puede

complicarse.

Las personas que funcionan con un modelo interno de vinculacion segura, cuando estan en
duelo, pueden acceder a recursos internos de afrontamiento previos adaptativos tales como la
seguridad, la confianza y la autoestima, que las llevan a ser capaces de procesar la experiencia con
una minima evitacién-distorsion y con mayor tolerancia al dolor. Ademas, su estilo de vinculacion
segura les permite acceder mas facilmente al apoyo social y apoyarse en la proteccion de los que

las rodean.
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3.2 Exceso de intensidad traumatica: causado por factores externos al sistema, es decir,

circunstanciales o relacionados con los hechos que rodean la muerte.

En la literatura hay abundantes evidencias de como estos factores externos condicionan la
evolucion del proceso de duelo favoreciendo la aparicion de complicaciones (Parkes, 1970).
Situaciones de muertes a destiempo, como la de un hijo o un nieto, muertes no esperadas, no
anticipadas, o pérdidas multiples, como la muerte de varios miembros de una misma familia, son

algunos ejemplos de casos en los que la intensidad traumatica sera mucho mayor.

Es posible que, cuando las circunstancias de la muerte son especialmente traumaticas, el
desajuste entre las expectativas y la realidad sea demasiado grande; es decir, la discrepancia entre
el material interno de referencia almacenado y el input traumético es tan alta que produce una
sobreestimulacion del sistema y la persona en duelo puede tener dificultades para responder,

fracasando asi en la regulacion del procesamiento al ser el umbral de tolerancia muy bajo.

3.3 Ausencia de factores mediadores: el fracaso en la regulacion es debido al trauma
acumulativo por ausencia de contacto o apoyo social en el momento de la pérdida,

inmediatamente después o a lo largo del tiempo.

La calidad de las relaciones interpersonales es una variable que media en la sobreexcitacién o
sobreestimulacion del sistema. Es l6gico suponer que el hecho de tener personas alrededor que
ofrezcan carifio, escucha y atencion protege del impacto del duelo. La presencia de un contacto
humano externo durante la experiencia traumatica y en el tiempo posterior funciona como factor
protector en el ajuste al duelo, compensando parte de los déficits causados por la pérdida (Lazarus
y Folkman, 1984).

Por el contrario, la falta de apoyo social ya ha sido considerada como un predictor importante
del desarrollo de duelos complicados (Sanders, 1993). En supervivientes de catastrofes, aquellos
que no disponen de redes de apoyo presentan respuestas de estrés traumatico severo. Los padres
que sienten que sus amigos y familiares se retiraron después de la pérdida de un hijo puntian

también mas alto en la escala de estrés (Znoj, 2006).
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Desde el punto de vista psicobioldgico, es plausible suponer que la presencia del contacto
humano ante la vivencia de trauma act(ia mitigando el exceso de activacion que inhibe la respuesta
del hipocampo y funciona, asi como un factor facilitador de la elaboracion emocional, aumentando
el intervalo de tolerancia, y que la falta de una relacion adecuada que sostenga esta experiencia de

pérdida facilita la generacion de otras defensas psicoldgicas afiadidas.

Si, ademas de la muerte, la persona debe afrontar el proceso en soledad, sin apoyo de los que
la rodean o con presiones para su rapida recuperacion, se hace ain mas dificil manejar el dolor y
dar sentido a la experiencia y por ello es necesario desarrollar estrategias de inhibicién mas rigida
e intensas, que acaban fijandose en forma de estilos de afrontamiento mal adaptativos. La presencia
de este trauma acumulativo constituye una nueva pérdida que el doliente tiene que afrontar. La
falta de comprensidn del entorno y la incapacidad de responder a su sufrimiento muy a menudo

son percibidas por el doliente como una pérdida afiadida a su ya dificil situacion de duelo.

Estas tres categorias de factores interactian entre ellas aumentando o mitigando la
vulnerabilidad de la persona frente a la pérdida. Las variables de riesgo no influyen de forma
independiente o aislada, sino que se dan en un contexto determinado: los factores externos pueden
ser muy traumaticos, por ejemplo, en una muerte no anticipada percibida como algo evitable, pero
la presencia de apoyo social continuado y un estilo de vinculacién interna de seguridad funcionan

como mediadores, mejorando el manejo de la sintomatologia.

Por el contrario, una muerte con menos intensidad traumatica, por ejemplo, la muerte de una
persona anciana debido a una enfermedad progresiva, puede, en ausencia de relaciones que
sostengan y sobre la base de una personalidad con pérdidas anteriores no resueltas o con vinculo
de dependencia con el fallecido, llevar a un duelo complicado.
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Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio
Mixto, estrategia concurrente de triangulacion.

Area de estudio
Casco urbano de la ciudad de Ledn.

Poblacion
Personas mayores de 18 afios que perdieron a familiares durante el contexto de la pandemia de

COVID-19.

Muestra
30 participantes, teniendo en cuenta el criterio de saturacion.

Muestreo
Tanto para la parte cuantitativa y cualitativa se utilizo la técnica de bola de nieve. La cual

consiste en que los individuos seleccionados (por conveniencia), para ser estudiados reclutan a
nuevos participantes entre sus conocidos que cumplan con los criterios deseables, permitiendo que
el tamafio de la muestra vaya creciendo. Esta técnica se usa con frecuencia para acceder a
poblaciones de baja incidencia y a individuos de dificil acceso en proyectos en los que se quiere

estudiar a un colectivo muy especifico.

Criterios de inclusion.

— Personas mayores de 18 afios.

— Que hayan experimentado la pérdida de un familiar durante el contexto de la pandemia.
COVID-19 (2020 — 2021).

— Participacion voluntaria y autorizada mediante la firma de consentimiento informado.
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Fuentes de informacién.

— Primarias: los datos fueron obtenidos a través de las respuestas proporcionadas por la muestra
de estudio, mediante la aplicacion de una entrevista a profundidad (parte cualitativa), y el
Inventario de Duelo Complicado (parte cuantitativa).

— Secundarias: se utilizaron articulos digitales encontrados en revistas electronicas y bases de
datos académicas y cientificas como referencia para la construccion del marco tedrico y otros

elementos de esta investigacion.

Instrumentos para la recoleccion de datos.

Cualitativo:

Debido a la sensibilidad de la tematica, la informacion fue recolectada mediante la técnica de
entrevista semiestructurada, aplicada de forma individual. Para ello se proporciond un espacio
seguro y de confidencialidad, en el que los participantes se expresaron y desarrollaron
ampliamente sus respuestas. La entrevista estuvo compuesta por una guia de preguntas abiertas
(redactada por los autores de este estudio), en funcidon de investigar las vivencias de duelo en las

personas que perdieron familiares durante el contexto de la pandemia COVID-19.

Cuantitativo:

Inventario de Duelo Complicado (IDC).

El “Inventory of Complicated Grief” fue elaborado por Prigerson en 1995, con la finalidad de
ofrecer una medida lo méas objetiva posible que permitiera diferenciar entre duelo normal y
patolégico. El IDC tiene 19 items con cinco categorias de respuesta (tipo Likert): “nunca”,
“raramente”, “algunas veces”, “a menudo” y “siempre”, que valoran la frecuencia del sintoma
explorado (emocional, cognitivo o conductual) y cuya puntuacion va desde 0 para “nunca” hasta
4 para “siempre”. Para su correccion se suman los puntos de cada item y las posibles puntuaciones

totales fluctlan entre 0 y 76. Segun los autores originales, una puntuacion total mayor de 25 es un

indicador de duelo complicado. La escala presenta una consistencia interna, estimada mediante el
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coeficiente alfa de Cronbach, de 0,94 y una fiabilidad test-retest a los seis meses de 0,80. El IDC

es un cuestionario auto-administrado y se cumplimenta en 10 minutos aproximadamente.

Cabe destacar que se realizd una prueba piloto con cinco participantes para verificar el
entendimiento de ambos instrumentos. Debido a que ambos fueron cumplimentados sin ningun
tipo de sesgo, se procedié a implementarlos con los participantes de la muestra. Estos resultados

no fueron tomados en cuenta que no fueron incluidos en el estudio.

Procedimiento de recolecciéon de datos.

Posterior a obtener aprobacion del protocolo por parte del comité de investigacion del
Departamento de Psicologia, UNAN-Leon, se inici6 con el proceso de recopilacion de datos. El
cual const6 de los siguientes pasos:

1. Solicitar a la direccion de la carrera una carta que fungiera como aval para justificar las
actividades realizadas, para recolectar la informacion, ante los participantes del estudio. En

este documento se explica de manera precisa el contenido de la investigacion y sus fines.

2. Planificar y calendarizar las entrevistas y administracion del cuestionario IDC, tomando en

cuenta fechas y horarios mas factibles, para los autores y entrevistados.

3. Durante las sesiones de recoleccion de informacién:

— Se proporciond a los sujetos de estudio un documento de consentimiento informado, donde se
explicaban los objetivos del estudio, metodologia que se utilizariay la dinamica de la actividad.
Ademas, se solicitd permiso para grabar mediante audios de voz sus participaciones,
explicando la confidencialidad y anonimato de sus identidades y que el estudio es realizado
como un requisito académico. Por lo tanto, la informacién que se obtenga de sus entrevistas
tiene fines exclusivamente investigativos. De estar en total conformidad, los investigados

firmaban el consentimiento, autorizando asi su participacion en el estudio.
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— Posterior a la firma del consentimiento informado se realizaron las entrevistas, las cuales
fueron dirigidas de manera individual por uno de los investigadores, mientras otro tomaba nota
de las respuestas y las impresiones de los sujetos. Mientras ese proceso se desarrollaba, el
tercer investigador se encargaba de registrar las respuestas de los sujetos mediante audios de

VOz en una grabadora digital.

— Al finalizar la entrevista, se procedia a la recoleccion de datos cuantitativos mediante la
aplicacion del Inventario de Duelo Complicado (IDC). Una vez recolectada la informacion se
procedié al procesamiento y analisis de los datos.

El proceso de recopilacion de datos duraba alrededor de 50 minutos aproximadamente y fue
realizado durante los meses de enero y febrero de 2023. Suponiendo un lapso de tiempo de més de
2 afios para los participantes que perdieron familiares durante el 2020, y més de 1 afio y medio
para los participantes que perdieron familiares a lo largo del 2021.

Plan de Analisis.
Cualitativo:

Antes de proceder al analisis se ordeno la informacion obtenida en un documento de Microsoft
Word, que contenia las transcripciones de las notas de voz y las respuestas de las entrevistas. Esto
con el fin de obtener un mayor control de los datos. El tipo de analisis cualitativo utilizado fue un

analisis tematico, desarrollado de la siguiente forma:

En el primer nivel de codificacion: se procesaron los datos en funcion de los objetivos
planteados en el trabajo, con el fin de identificar las secciones que se relacionan con estos mismos,
y asi formar las categorias que contienen los segmentos mas representativos. Luego se
identificaron los apartados que contuvieran un significado similar, para establecerlos dentro de una
misma categoria de andlisis. De esta manera, se pudieron establecer relaciones entre los segmentos

de una misma categoria y entre los segmentos de una categoria con otra.
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En el segundo nivel de codificacion: se ordenaron las categorias y las unidades de analisis
representativas de cada categoria, y a cada una se le asigndé un codigo (combinacion alfa-
numérica). Posterior, se realiz6 una comparacion entre categorias dando una definicion conceptual

de cada una de ellas y su agrupacion segin orden de los objetivos.

El proceso de triangulacion se integro durante la fase de interpretacion de resultados. Para
ello, se utilizaron los resultados del estudio, las bases teoricas recopiladas en el marco y las
impresiones de los sujetos registradas en el cuaderno de campo. Esta comparacion de datos
representd méas oportunidades de darle explicacion al problema del estudio. El analisis cualitativo

de esta investigacion fue asistido por el software de analisis de contenido Atlas.ti.
Cuantitativo:

Para el analisis de las variables sociodemograficas y sintomas de duelo complicado, se hizo uso
de los estadisticos descriptivos (frecuencia absoluta y frecuencia porcentual). Estos datos fueron
tabulados en una base de datos, creada mediante el software estadistico SPSS, version 23. Para
garantizar una mejor comprension, los resultados se presentaron mediante tablas y esquemas, con

sus respectivas interpretaciones.

Operacionalizacion de Variables.

Variable Definicion Conceptual Deﬂmc_:lon Valor Fuente 9'?
Operacional Informacion
Horowitz (1980) define
el duelo complicado Payas (2010)
como aquella cuya Prolongacién del periodo de
intensificacion duelo, en el que el sujeto
Ilega al nivel en el que | experimenta la pérdida de .
« , . . Puntuacion
la persona esta funcionalidad y .
. mayor de 25 | Inventario de
desbordada, cominmente van indica Duelo
Duelo recurre a acompafiadas de un resenciade | Complicado
Complicado conductas deterioro global en las P duelo (Pri person
desadaptativas, 0 diferentes areas de la vida 'y : g ’
; .| complicado. 1995)
permanece relaciones de la persona, asi
inacabablemente como una cronificacion de
en este estado los sintomas,
sin avanzar en el independientemente de su
proceso de duelo hacia grado de intensidad
su resolucion.
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Sesgos y control de sesgos.

Sesgos

Control de Sesgos

Sesgos debido a la falta representatividad
de la muestra:
Es la inadecuada seleccion de la muestra, que
los participantes las

no cumplan con

caracteristicas que se requieren para el estudio.

La poblacion de estudio se selecciond por
medio de criterios de inclusion para lograr que
los sujetos presenten las caracteristicas que se
desean investigar. Se utilizé el muestreo bola
de nieve, considerando la tematica que se

abordara.

Sesgos de instrumentos de recopilacion de

informacioén cualitativa:

Se disefid una entrevista que se enfoca en el
fendmeno de estudio que se desea explorar y
se realiz6 una prueba piloto que permitid
verificar la utilidad de las preguntas en base a

los objetivos planteados.

Sesgos de medicion:

Se debe a la eleccion incorrecta de un

instrumento.

Se eligid un instrumento con las caracteristicas
psicométricas adecuadas, es decir, que contara
con validez y fiabilidad aceptable.

Sesgos por falta de informacion o no
respuesta:
Se presenta cuando el entrevistado no brinda
respuesta o informacion ya sea por vergienza
o falta de comprension de las preguntas. O por
falta de motivacion para participar en la

entrevista.

— Los autores de la investigacion respetaron
en todo momento la opinion de los
entrevistados, evitando emitir juicios o
valoraciones sobre la misma. Se garantizd
que toda informacion proporcionada seria
manejada de forma confidencial.

— Al momento de realizar la entrevista se
tuvo en cuenta el establecimiento de una
relacion empéatica que permitiera al

entrevistado sentirse comodo.
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— Se tomd en cuenta el estado de animo para
que este no influyera en la indagacién del
contenido.

— Se aclararon todas las dudas que
presentaron los entrevistados respecto al
estudio y a la guia de preguntas.

— Se realiz6 una prueba piloto, que permitid
determinar qué tan comprensible fue la
redaccion de las preguntas y si dichas
preguntas median lo planteado en los

objetivos de la investigacion.

Sesgos por transcripcion de informacion o
datos:

Son los errores que se pueden presentar al

momento de la transcripcion de las respuestas

obtenidas a través de las entrevistas. O bien,

los errores que se pueden presentar al

momento de escribir los datos en el programa

estadistico.

— Se hizo una revisién exhaustiva de la

transcripcion de toda la informacion
recopilada.
— De igual manera, para los datos

cuantitativos se realiz6 una inspeccion de
la base de datos para verificar que

estuvieran correctos.

Sesgo de ambiente:

Espacio y ambiente inadecuados para la

aplicacion de la entrevista.

La recoleccién de los datos se llevé a cabo en

un ambiente con condiciones dptimas
(iluminacion, ventilacion, privacidad,
muebles, ausencia de distractores), que

aseguraron a los entrevistados la concentracién
de los participantes al momento de responder

las preguntas.

Sesgo del entrevistador/encuestador:
Se presenta cuando los entrevistadores no
tienen dominio de los objetivos, problema de

investigacién, evidencia teérica o de las

Los entrevistadores estaban preparados para
responder a las dudas que surgian por parte de
la poblacién en estudio, durante el proceso de

recopilacion de datos. Para ello, fueron
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propiedades del intrumento, limitando asi la
aplicacion adecuada de la guia de preguntas o

el instrumento de medicion.

evaluados por la tutora, respecto a la tematica.
Asi mismo, durante las entrevistas y aplicacion
de instrumento, fueron supervisados por la
tutora de esta investigacion. Se realiz6 un
ensayo de como se debia realizar la entrevista,
y de las funciones que cada investigador

tendria en la misma.

Sesgo de subjetividad:

Obtener respuestas que no estén sujetas a la

realidad

Las preguntas estuvieron basadas en la
realidad contextual de la situacion de
pandemia y duelo, que se afronté a nivel

mundial.

Sesgos por seleccion errénea de software de
analisis de contenido y paquetes

estadisticos:

En el plan de andlisis se seleccionaron los
procesadores de datos y estadisticos mas

adecuados para las variables de estudio.

Consideraciones éticas.

A fin de promover el respeto, proteger la integridad y garantizar los derechos individuales de
cada uno de los participantes, este estudio prioriz6 el cumplimiento de los principios éticos de
investigacion biomédica, estipulados en la Declaracion de Helsinki (1964). Por lo que se tuvieron

en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Respetar el derecho de los participantes en la investigacion a proteger su integridad. Se
tomaron toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de los individuos, la
confidencialidad de la informacion del participante y para reducir al minimo las consecuencias

de la investigacion sobre su integridad fisica, mental y su personalidad.

2. Cada participante recibio informacion adecuada acerca de los objetivos, métodos, beneficios
calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del estudio. La persona fue
informada del derecho de participar o no en la investigacién y de retirar su consentimiento en

cualquier momento, sin exponerse a represalias. Despues de asegurarse de que el individuo
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comprendié la informacion, los investigadores obtuvieron por escrito, el consentimiento

informado y voluntario de la persona.

3. Al presentar los resultados de la investigacion, se mantuvo la exactitud de los datos y

resultados.
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Resultados

l. Resultados Cualitativos

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, la mayoria son mujeres,
entre las edades de 18 a 70 afios. Se destaca diferencia en cuanto a la relacion de parentesco con

la persona fallecida, entre ellos: conyuges, nietos, hijos, hermanos y sobrinos.

Vivencia del Proceso de Duelo

Los participantes sefialaron que vivieron el duelo como un proceso cargado de muchas
emociones que van desde el dolor y la culpa hasta la confusion y sentimiento de vacio, resultando

dificil, en muchos casos, identificar cbmo se sentian ante la pérdida.

Es importante sefialar que la vivencia del duelo de algunos participantes fue experimentada
como un proceso aislado, donde no contaron con el apoyo de la familia extensa, ni de sus redes
sociales proximas, mas bien fueron excluidos por el miedo al contagio presente en sus amistades
y vecinos, llegando incluso a estar mas presente la sensacion del rechazo social que el dolor por el

fallecido.

Por otra parte, otros participantes sefialaron que vivenciaron el duelo como un proceso carente
de expresion emocional, donde limitaron toda manifestacion afectiva para regresar a su vida

cotidiana.
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Figura 1. Vivencia del Proceso de Duelo

Culpa Desesperanza Shock Depresion Impotencia Conmocidn

Ansiedad Dolor Llanto Miedo Tristeza

Aturdimiento Nostalgia Incredulidad Estres Incertidumbre Angustia

Soledad Negacion Confusion

“Sino hubiéramos estado con todas esas restricciones quizds
hubiera sentido un poco méas de apoyo por parte de mi familia y Carga
amigos. Cuando se supo que mi esposo habia muerto por Covid Emocional
casi nadie me apoyd emocionalmente” - Participante No. 12 -

“Fue un proceso duro, no pude estar con ella en sus
dltimos momentos, eso me causé culpa, ¢por qué ella y
no yo?” - Participante No. 2 -

Ausencia de
funeral
Duelo limitado "No si
Falta de apoyo . , Vivencia del Proceso ) No siento que la lloré y
Social Situaciones de Duelo (carente de expresién sufri como debia”
oee emocional) - Participante No. 4 -

Discriminacién

Fuente: Elaboracion propia/informacion obtenida de la entevista a profundidad.
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Vivencia de funeral ante el contexto de Covid-19.

En cuanto al funeral, se encontrd variedad en la forma en que este fue vivenciado. Algunos
participantes nuevamente enfatizaron en las emociones experimentadas (tristeza, enojo, culpa,

soledad, estrés, entre otras), otros se centraron en las caracteristicas de cOmo este se presento.

En cuanto a las caracteristicas del funeral, algunos destacaron que se llevé a cabo de manera
habitual, es decir, se contd con la participacion de vecinos, amistades y otras redes de apoyo,
teniendo la posibilidad de despedirse de sus seres queridos. En cambio otros sefialaron que el
funeral se desarroll6 de forma no habitual, ya sea porque no hubo funeral (entierro exprés), o por
la ausencia del apoyo familiar, la discriminacion social y presencia de estigma por la enfermedad,

lo cual contribuy6 a su limitada respuesta emocional.

Figura 2. Vivencia de Funeral

Soledad, estrés, tristeza,
.. sufrimiento, enojo, culpa,
SentIMIEﬁtOS shockr il"ﬁpot,e'"miaJ
desorientacion, trauma,
represion emocional.

Vivencia Imposibilidad de despedirse, "Se veld, se le hizo misa y se enterrd
e No "f“itﬂf-‘iﬂﬂeﬁr ausencia de de forma normal, fue bastante intimo
funeral, entierre exprés, — Y familiar, las restricciones estaban un
Habituales alsencin de opoyn famiiar, poco menos exigentes que al inicio de
_ Pmc?m no ?Mdo' la pandemia”
discriminacién, estigma, falta de o
apoyo social, - Participante No. 1-

Situaciones

“Se sintié debastador que a media

Funeral presencial noche tocara ir a un cementerio, y
. Entierro presencial __ estarahien la oscuridad tratando de
Habituales Posibilidad de Despedirse ver a lo lejos como enterraban a mi
Apoyo Social papé”

- Participante No. 22 -

Fuente: Elaboracion propia/informacion obtenida de la entevista a profundidad.
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Afectacion del Proceso de Duelo por Covid-19.

Los participantes sefialaron que identificaron diferencias en la forma de vivir el duelo en el contexto de pandemia en relacion a otros

contextos, caracterizando al primero como una secuencia de sucesos inesperados que imposibilitaron la despedida con el ser querido.

Situacién
Repentina

“La perdida de
mis padres fue
una situacion
repentina, no
estabamos
preparados
psicolégicamente,
ni
econémicamente”

-Participante N° 5-

Fuente: Elaboracion propia/informacion obtenida de la entevista a profundidad.

Imposibilidad
de Despedirse

“Fue muy diferente
la pérdida de mi
esposo, ho pude

verlo durante doce

dias hasta que me
dieron la noticia de
su fallecimiento, al
contrario, con mis
padres, que si pude
asistir en su agonia
y despedirnos”

-Participante N° 15-

Ausencia de
Funeral y
Entierro Exprés

4

“La muerte de mi
primo fue
traumatizante, no
hubo oportunidad
de vivir un funeral
de forma normal, no
se pudo sufrir y
enfrentar ese
proceso de una
forma tradicional o
digna”

-Participante N° 18-

Figura 3. Afectacion del Proceso de Duelo

Falta de Apoyo
Social y
Distanciamiento
Familiar

4

“A raiz de la
muerte de mi
abuela, mis tios se
alejaron y cada
familia vivié su
duelo por
separado”

-Participante N° 17-

Estigmay
Discriminacion

4

“A nivel social, senti
desprecio por parte
de mis vecinos.
Cuando supieron
que mi tio habia
muerto de covid se
alejaron, e incluso
cuando pasaba
junto a ellos hacian
comentarios
groseros”

-Participante N° 2-
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Manifestaciones durante el proceso de duelo.

Manifestaciones Emocionales.

Los participantes expresaron que experimentaron una variedad de sentimientos depresivos
como la tristeza, desesperanza, ira, y soledad. Asi como, sintomas ansiosos, tales como: miedo,
shock, culpa. Otros participantes manifestaron haber tenido problemas para sentir algin tipo de

expresion emocional, adjudicandolo a no haber realizado las actividades funerarias habituales.

Manifestaciones Cognitivas.

Conforme a las manifestaciones cognitivas, algunos de los participantes expresaron sentirse en
negacion ante su realidad debido a la vivencia de funeral exprés. Sin embargo, algunos
manifestaron que aceptaron el fallecimiento de sus seres queridos de forma inmediata o al poco
tiempo de haber ocurrido. Es importante destacar que un numero reducido de participantes
sefialaron que presentaron alteraciones cognitivas como alucinaciones visuales y auditivas e

incluso ideaciones suicidas.

Manifestaciones Conductuales

En cuanto a las manifestaciones conductuales, la mayoria de los participantes respondieron a la
situacion mediante el llanto, aislamiento social, pérdida de interés en actividades cotidianas y
trastornos del suefio. Algunos manifestaron conductas agresivas y falta de control de los impulsos,
ademas de conductas evitativas y de apego hacia objetos del fallecido.

Manifestaciones Fisicas.
En cuanto a la sintomatologia fisica identificada por los participantes, se destaca migrafia/dolor
de cabeza, debilidad, presion en el pecho, taquicardia, dificultad respiratoria y cansancio, dolores

musculares, temblor en el cuerpo, vision borrosa, pérdida de cabello, pérdida de peso y problemas

gastrodigestivos.
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Sintomas de
ansiedad

Angustia
Miedo
Shock

Conmocién
Culpa

“Me senti asustada y
confundida, nunca
pensé que me iba a

pasar una cosa asi". -
Participante No. 21 -

Emocionales

Sintomas
depresivos

Dolor
Desesperanza
Tristeza
Ira
Enojo
Sensibilidad
emocional
Soledad
Sentimiento de
vacio
Sufrimiento

“Me senti muy sola, no
tenfa mama y ahora me
quedaba sin papa” -
Participante No. 18 -

Figura 4. Manifestaciones durante el proceso de duelo

Manifestaciones durante el proceso de duelo

Falta de
expresion
emocional

Limitaciones para
desahogarse
Represion
emocional

“No senti dolor, no lo
asimilaba y no lloraba,
me quedé en blanco, es
como si hubiese
perdido la capacidad
para sentir o expresar
lo que sentia, porque
para mi no estaba
muerta, porque no la
enterramos de una
forma digna que ella se
merecia”. - Participante
No. 9 -

Cognitivas

Incredulidad/Negacion
Temor al contagio
Alucinaciones visuales
Alucinaciones auditivas
Pensamientos intrusivos
Aceptacion
Desconfianza
Ideaciones suicidades
Confusion

“Yo no acepto hasta ahora que
ella fallecié, no me hago a la

idea, me cuesta aceptarlo”.
- Participante No. 18 -

Fuente: Elaboracion propia/informacion obtenida de la entevista a profundidad.

Conductuales

Agresividad
Aislamiento Social
Pérdida de interés en
actividades cotidianas
Estrés
Suenos con el fallecido
Conductas evitativas
Conductas de apego
Insomnio/Trastornos del
sueno
Fatiga
Llanto
Retraido/a
Pérdida de apetito
Falta de control de
impulsos

“Durante casi un ano tuve
problemas para quedarme
dormida, y luego a mitad de
suefo me levantaba de
sobresalto y comenzaba a llorar”
- Participante No. 24 -

Fisicas

Migraria/Dolor de cabeza
Pérdida de cabello
Pérdida de peso
Problemas Digestivos
Presion en el pecho
Taquicardia
Dificultad respiratoria
Sensacion de ahogo
Vision borrosa
Debilidad
Cansancio
Temblor en el cuerpo
Dolores musculares

“Tuve crisis de hipertension
dolores musculares, pérdida de
cabello y perdi mucho peso
porque no queria comer” -
Participante No. 5 -
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Factores y recursos para afrontar duelo.

Durante esta etapa los participantes utilizaron distintas técnicas para poder gestionar la pérdida
y las manifestaciones asociadas a ello. Algunos recurrieron a las formas intrapersonales como el

autocuido y el establecimiento de metas, mientras que otros optaron por el apoyo social y familiar.

Asi mismo, algunos participantes manifestaron haber sentido la necesidad de ayuda profesional,
por lo que recurrieron a distintas intervenciones psicoterapéuticas y farmacologicas. Por otro lado,
la mayoria de los participantes expreso que la espiritualidad fungié un rol importante al momento
de lidiar con su proceso de duelo. Dentro de esta categoria se destacan: asistir a la iglesia, unirse a

grupos religiosos, confesién, oracion y busqueda de Dios.
Por altimo, algunos participantes se apoyaron de factores externos como: realizar actividades

al aire libre, pasatiempos, ejercicios, enfocarse los estudios, retomar la rutina realizando

actividades cotidianas, carga de trabajo y el tiempo.
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ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO

Figura 5. Estrategias de Afrontamiento

“Me he propuesto nuevos retos y me
— enfoco en mi crecimiento personal”
- Participante No. 19 -

* Autocuido

Intrapersonales ..
P » Establecimiento de metas

. . .
Ps!coterap|a . “Actualmente llevo un proceso

* Psicoeducacién terapéutico, y estar ahi me ha ayudado a

Terapeuticas » Técnicas de escritura terapéutica = comprender por qué las cosas sucedieron

* expresién verbal del suceso de esa manera

. . - Participante No. 20 -
* Terapia farmacoldgica

“Mi nicleo familiar me mantenfa en pie, las
. alabras de consuelo de mi familia y
« Apoyo social P
poy o - ademas que tenia que estar fuerte por mis
* Apoyo familiar hijas que ahora solo me tenian a mi”
- Participante No. 22 -

Sociales

» Retomar rutinas y realizar actividades

cotidianas
» Ejercicio “Inicié a hacer ejercicio y a
» Carga de trabajo salir a distraerme con mis
Externas . - .
» Enfoque académico emigas
. - Participante No. 10 -
* Tiempo

« Pasatiempos (lectura, juegos, musica)
» Actividades al aire libre

Ir a la iglesia
* Grupos religiosos
Espiritualidad » Confesidn Empecé a asistir a misa y parhc:lpar de un
) a— grupo de catequesis”
* Oracion - Participante No. 18 -

* Fe y bldsqueda de Dios

Fuente: Elaboracion propia/informacion obtenida de la entevista a profundidad.
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Situacion Actual del Duelo.

Es importante destacar que en el presente estudio también se explord la situacion actual del
duelo, es decir, como las personas lo estan viviendo en este momento. En ese sentido se
distinguieron dos grupos: los que presentan respuestas de disminucion de manifestaciones (de
cualquier tipo) y los que presentan respuestas de mantenimiento (persistencia de esas
manifestaciones).

En las respuestas de disminucion los participantes expresaron una reduccion tanto de la
intensidad como de la frecuencia de las distintas manifestaciones, lo que ha favorecido la

aceptacion ante la pérdida, o les ha facilitado el proceso del mismo.

Por el contrario, los participantes que presentan respuestas de mantenimiento, se caracterizan
por presentar sintomas de tristeza, negacion ante la pérdida, sentimiento de vacio, llanto, nostalgia

y soledad, con la misma intensidad y frecuencia desde el fallecimiento.

Figura 6. Situacion actual de Duelo

Situacién Actual de Duelo

Respuestas de Disminucién Respuestas de Mantenimiento
Reduccién de los sintomas Tristeza
Aceptacién ante la pérdida Sentimiento de vacio
En proceso de aceptacién Negacién
Nostalgia
Llanto
Soledad

“Puedo decirte que mi duelo ha ido mejorando, ha
disminuideo, he dejado de llorar todo el tiempo, siento que
he logrado la aceptacién hasta cierto punto”.

“Se mantiene el sentimiento de que quisiera que estuviera
aqui la tristeza siempre estd y a veces lloro al recordarlo”

- Participante No. 21 -
- Participante No. 12 -

Fuente: Elaboracion propia/informacién obtenida de la entevista a profundidad.
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1. Resultados Cuantitativos.

Datos sociodemogréficos.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas predominé el grupo etario de 21 - 40 afios

(53%), en cuanto al sexo hubo una mayor frecuencia de mujeres (77%), en el grado de parentesco

predominaron las personas que habian perdido padres/madres y abuelo/a (27% respectivamente).

Por ultimo, se destaca que la principal razén de fallecimiento fue debido a COVID-19.

Tabla 3
Datos Sociodemograficos
Frecuencia %

Edad 18-20 afios 2 7
21-40 afios 16 53
41-60 afos 9 30
61 a mas 3 10

Sexo de los participantes Hombre 7 23
Mujer 23 77

Grado de parentesco Padre/Madre 8 27
Hijo/Hija 2 7
Esposa/Esposa 6 20
Abuelo/Abuela 8 27
Hermano/Hermana 4 13
Tio/Tia 2 7

Razén de fallecimiento Covid-19 25 83
Otras afecciones médicas 3 10
Accidente de transito 2 7%

Fuente: Encuesta sociodemografica.
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Duelo Complicado.

Tal como se detalla en la siguiente tabla el 77% de los participantes presentan duelo

complicado, no encontrandose diferencia por sexo ni por edad.

Tabla 4

Duelo Complicado

Ausencia Presencia

Frecuencia % Frecuencia %

Sexo de los participantes Hombre 2 29 5 71
Mujer 5 22 18 78

Edad 18-20 afios 1 50 1 50
21-40 afos 4 25 12 75

41-60 afos 2 22 7 78

61 a mas 0 0 3 100

Total 7 23 23 77

Nota: Inventario de Duelo Complicado.
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Sintomas de Duelo Complicado.

Los sintomas de duelo complicado mas frecuentes que presentaron los participantes fueron
“anhelar a la persona fallecida” (90%) e “incredulidad ante la pérdida del ser querido (60%).

Tabla5

Sintomas de Duelo Complicado

Frecuencia %

Pienso tanto en la persona fallecida que me resulta dificil hacer las 15 50

cosas como las hacia normalmente.

Anhelo a la persona que murio. 27 90
No me puedo creer que haya sucedido. 18 60
Siento que la vida esta vacia sin la persona que murio. 14 47

Nota: Inventario de Duelo Complicado.
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Discusion de Resultados

La experiencia de duelo fue vivida de forma diferente en la poblacion participante, por una
parte, un grupo lo vivié como un proceso de carga emocional, otros como una situaciéon de
exclusion social y otros no fueron consciente de los sentimientos generados por éste. Estos
resultados coinciden con lo que sefiala Bucay (2004) donde plantea que durante el duelo las
reacciones son diversas y diferentes en cada persona correspondiente a un proceso adaptativo en
mayor o menor medida. En este sentido, autores como Fuentes (1989) y Reyes (1991) sefialan que
las respuestas emocionales displacenteras en estas situaciones son esperadas por la ausencia fisica

que implica la muerte de un familiar.

Sin embargo, en los participantes del estudio fueron poco los que lograron expresar sus
emociones ante esta situacion, la mayoria de ellos sefialaron que no identificaron propiamente
algun sentimiento o respuesta emocional ante la pérdida. Algunos mencionaron que la forma poco
habitual en la que se presento el funeral no facilit6 un momento para procesar emocionalmente la
pérdida, ya que algunos de ellos no participaron de ningln ritual de despedida, debido a las
medidas de bioseguridad, y continuaron su rutina cotidiana. A esto se le agrega que las
caracteristicas de personalidad desempefian un papel importante en las vivencias de crisis, como

lo es el duelo. Lo que genera la necesidad de profundizar en estas variables en proximos estudios.

Estas respuestas también se pueden presentar en el proceso del duelo y se les conoce como
reacciones evitativas, cuya funcion es mantener a la persona activa ante el evento, aspecto
necesario ante la inmediatez con que se presentd la muerte de los familiares y la necesidad de que
la familia actuara ante esa inmediatez. Sin embargo, la dificultad radica en la prolongacién de esta
fase que facilita la presencia de un duelo complicado o ausente (Alba Payés, 2010), precisamente
lo que ha ocurrido con esta poblacion

La experiencia del duelo en contexto de COVID, fue diferente para la poblacion que habia
tenido al menos alguna experiencia en pérdida de familiares. La principal diferencia radica en el
continuo de sucesos inesperados en un breve lapso de tiempo, que va desde la enfermedad del

familiar, con prondstico reservado, la muerte de este y todos los eventos que implica la muerte de
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alguien, pero realizado de manera inmediata. A esto se le agrega, que la familia no tuvo un

contacto directo para atenderlo en la enfermedad o bien despedirse.

Segun Torres (2006), los rituales funerarios actian como estrategias para reforzar el sentido de
supervivencia social y ayudar a los individuos a entender su relacion no sélo consigo mismo, sino
también con sus semejantes y con el mundo que esta a su alrededor. Estos rituales funerarios
permiten dar respuesta a sus necesidades tanto religiosas como espirituales, por consiguiente, estas

practicas permiten regular las relaciones entre los individuos y sus culturas.

Los participantes presentaron diferentes manifestaciones afectivas que van desde los
sentimientos depresivos hasta la ansiedad. Se destaca que algunos participantes sefialaron
dificultad para expresar sus emociones. Cabe sefialar que los sentimientos ante la pérdida de un
ser querido son variados, y estos se agudizaron a causa del contexto de Covid-19, al no ser posible
el acompanar a sus familiares, ni despedirse. Donde la incertidumbre es enorme y los sentimientos
de impotencia inevitables, en un intento por controlar la situaciéon (Lacasta, 2020). Es importante

destacar que dichas manifestaciones fueron evidentes al momento de realizar la entrevista.

En cuanto a las manifestaciones cognitivas los participantes manifestaron negacion,
incredulidad, pensamientos intrusivos e incluso alteraciones sensoperceptivas e ideaciones
suicidas. Fueron pocos los participantes que sefialaron la aceptaciéon. En este sentido, Olmedo
(1998) indica que durante el proceso de duelo se produciria una alteracion psicolégica aguda, el

cual implica un ajuste y adaptacion frente a un problema insoluble, en este caso, la muerte.

La respuesta conductual de los participantes se manifesté mediante Ilanto, aislamiento social,
trastornos del suefio y pérdida de interés, incluyendo conductas agresivas y falta de los impulsos,
conductas evitativas y apego a los objetos del fallecido. Existen diversas formas de reaccionar ante
eventos de crisis y pérdidas, sin embargo, evitar enfrentarse al motivo de la afliccion durante un
periodo prolongado de tiempo, puede prolongar el proceso de duelo aun cuando es un mecanismo

de afrontamiento que ayuda a protegerse ante situaciones de alto estrés (Ogliastri, 2020).
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En cuanto a las manifestaciones fisicas, los participantes presentaron una pluralidad de
sintomas fisioldgicos como dolor de cabeza, problemas digestivos, pérdida de peso, dificultad para
respirar, dolores musculares entre otros, todos estos sintomas pueden deberse a la
inmunodepresion que las personas pueden experimentar ante una situacion de crisis como esta
(Cabodevilla, 2007).

Se encontré que los participantes utilizaron diversos recursos para afrontar la pérdida tales
como intrapersonales, sociales, religiosos, espirituales y externos. Se destaca que muy pocos
buscaron apoyo terapéutico. Es importante destacar que en la revision de estudio realizada por
Camino Rivera (2021) se encontrd que existe una relacion entre las estrategias de afrontamiento
empleadas por las personas y el tipo de duelo que presentan. En este sentido, los participantes del
presente estudio contaron con estrategias vinculadas al duelo normal como el apoyo social y
establecimiento de metas, asi como estrategias vinculadas al duelo complicado como
distanciamiento y estrategias de escape/evitacion (factores externos). Es importante realizar un

estudio donde se explore la relacion entre esas estrategias y las caracteristicas del duelo.

Caplan (1964), menciona que las estrategias o recursos que utilizan las personas en una crisis
de duelo dependeran de factores como: experiencia previa de la situacion, caracteristicas
bioldgicas y psicoldgicas de la persona, asi como factores vinculados a la realidad externa. En este
sentido, en el presente estudio no se abordaron las primeras dos variables, sin embargo, las
caracteristicas en las que se dio el fallecimiento y las situaciones generadas tras la ocurrencia de
este facilitan la duracion e intensidad de los sintomas del duelo, lo cual estd vinculado a la

evolucion del duelo.

En ese aspecto, la mayoria de los participantes sefialaron que la sintomatologia permanecié a
lo largo del tiempo, incluso en intensidad, la cual manifestaron durante la realizacion de la
entrevista donde se observé reacciones emocionales y fisicas (llanto, temblor, disnea) al momento
de recordar lo sucedido. Esto, a pesar de haber transcurrido entre afio y medio y dos afios. Lo cual

es un criterio relevante para indicar la presencia del duelo complicado.
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Por el contrario, pocos participantes registraron una disminucion de la intensidad y frecuencia
de las distintas manifestaciones, por lo que han transcurrido por las diferentes fases del duelo
considerado como normal. Donde se presenta la negacion al momento de recibir la noticia, ira una
vez que se acepta o reconoce que si sucedid la pérdida, negociacion para obtener a cambio la
restitucion de lo perdido; cuando no se obtienen los resultados deseados en la etapa anterior llega
la depresion, a su vez siendo el resultado del coraje no manifestado en su momento. Por dltimo,
en etapa de aceptacion se acepta plenamente la pérdida y comienza el estado de calma asociado a
la comprension de la muerte o las pérdidas como parte natural de la vida humana (Kiibler-Ross,
1997).

Entre las principales limitaciones del estudio se destaca que:

Debido a la naturaleza sensible de la tematica abordada, al principio de la recoleccion de datos,
fue dificil acceder a la poblacion de estudio, ya que mostraron reticencia para compartir su
experiencia. Lo que prolongo el periodo de recopilacién de informacién.

A pesar de la relevancia del tema, se contd con muy pocos estudios que permitieran comparar

los resultados y brindar un anélisis mas contextualizado. Esto debido al caracter reciente y

especifico de la situacion.
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Conclusion

A continuacion, se presentan las principales conclusiones del presente estudio:

Las vivencias del proceso de duelo de los participantes han sido una evolucion compleja y
cargada de emociones como dolor, culpa, confusién y vacio, en conjunto a sintomas
depresivos, de ansiedad, negacion, agresividad o aislamiento social, derivando asi sintomas
fisicos como dolores de cabeza y debilidad. Algunos experimentaron aislamiento debido al

miedo del contagio y la falta de apoyo de amigos y familiares.

El contexto de la pandemia agrego complejidad al proceso de duelo, ya que dificulto la
despedida con el ser querido fallecido debido a la rapidez con que se realizaron los funerales,
ademas de favorecer la discriminacion social hacia los dolientes. Se destaca que una pequefia
parte de la poblacion si pudo despedirse de sus seres queridos de una forma habitual contando

con el apoyo de sus familiares mas allegados.

Los participantes utilizaron diversas estrategias para afrontar el duelo, incluyendo el
autocuidado, el apoyo social y familiar, la ayuda profesional (terapia y medicamentos), la
espiritualidad y la participacion en actividades externas, las cuales ayudaron a reducir la

intensidad de las manifestaciones del duelo.
Se destaca como principal hallazgo la presencia de duelo complicado en la poblacién de

estudio, siendo los sintomas mas frecuentes “anhelar a la persona fallecida” e “incredulidad

ante la pérdida del ser querido”, sintomas que en la actualidad permanecen.
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Recomendaciones

A los participantes de este estudio:

— Acudir a profesionales de la salud mental que les ayuden a gestionar de manera funcional el

duelo vivenciado durante el contexto del Covid-19.

— Se sugiere a los participantes fortalecer las técnicas que le han permitido gestionar sus

emociones favoreciendo asi su proceso de duelo.

Al personal académico y estudiantes del Dpto. Psicologia UNAN — Ledn:

— Continuar con investigaciones acerca de la tematica del duelo. Por lo que se sugieren estudios
que profundicen en la evolucion de duelo post pandemia y la evaluacién de indicadores del

duelo complicado.

Departamento de Salud Mental del MINSA:

— Visibilizar la presencia del duelo complicado post pandemia, mediante campafias de
informacion que destaquen el reconocimiento de las manifestaciones del duelo complicado y

sus implicaciones.

— Brindar atencion psicosocial a los familiares que sufrieron pérdidas en el contexto de la
pandemia, que necesiten apoyo desde el ambito de la salud mental, para prevenir la presencia

de cuadros psicopatoldgicos que incidan en el funcionamiento de la poblacion.
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Anexos

l. Consentimiento Informado.

1. Datos Personales.

Nombre y Apellidos:

Edad: Sexo: (H) (M)

Fecha del fallecimiento:

Grado de parentesco con la persona fallecida:

1. Informacién del estudio.
Investigadores responsables:

- Br. Zayra Maribel Béarcenas Munguia.
- Br. Miguel Angel Térrez Ruiz.

Tutor(a) de investigacion:

- MSc. Zandra Marcela Blanco Rodriguez.
Profesora Titular, Dpto. Psicologia/Unan-Ledn.
Titulo de la investigacion:

“Vivencias de duelo y duelo complicado en personas que sufrieron la pérdida de familiares

durante el contexto de la pandemia COVID-19, en la ciudad de Leon, Nicaragua, 2022,
Estimado participante:

Somos dos estudiantes egresados de la carrera de Psicologia de la UNAN — Ledn, y como parte de

nuestro proyecto de tesis, estamos llevando a cabo un estudio de investigacion cuyo objetivo es

75



analizar las vivencias de duelo y determinar la presencia de duelo complicado en personas que

sufrieron una pérdida durante el contexto de la pandemia Covid-19.

Su rol en este estudio consistird en responder de manera oral una guia de preguntas referentes a
sus vivencias de duelo a raiz de la pérdida y completar el Inventario de Duelo Complicado (IDC).
Su participacion es totalmente voluntaria, de forma que si al principio del proceso o a lo largo del
mismo decide retirarse esto no supondra ningun problema, asi como el rechazo a la participacion
tampoco implica ningun perjuicio. Debe saber que la participacion en este estudio no supone
ningun riesgo para su salud, y garantizamos que sus datos seran tratados de manera anénima y

confidencial, tratindose como un conjunto, no de manera individual.

La participacion en esta investigacion no cuenta con ninguna retribucion econdémica a los
participantes. Una vez finalizada toda la investigacion podra conocer los resultados del estudio si
asi lo desea. Si tiene cualquier duda acerca del estudio podra ponerse en contacto con los

investigadores a cualquiera de los siguientes correos: miangeltr22@gmail.com,

zayramarybarcenas@gmail.com o al correo del tutor de esta investigacion:

zandramarcelablancorodriguez@gmail.com

II. Declaracién del consentimiento.

Yo , confirmo que:

- He recibido suficiente informacién sobre la investigacion.

- He leido y comprendido toda la informacién que se me ha entregado en este documento.

- Comprendo que mi participacion en la investigacion es voluntaria y que puedo retirarme
de la misma cuando quiera y sin tener que dar explicaciones y sin que esto genere ningun

tipo de perjuicios en mi contra.
Por lo tanto, doy mi consentimiento para participar en esta investigacion: (Si) (No)

En Ledn, Nicaragua, a los dias del mes de del afio 2022.

Firma del participante
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10.

11.
12.
13.

1. Guia de preguntas para entrevista.

“Vivencias de duelo durante el contexto de la pandemia Covid-19”.

Desde que se enterd de la pérdida de su ser querido ¢como ha vivido todo el proceso duelo?
Ante el contexto del COVID- 19 ;Cdémo vivid todo el proceso del funeral de su ser querido?
¢Cree usted que el contexto de la pandemia afectd la forma en que ha afrontado su proceso de
duelo? ¢Cémo?

¢Cuales fueron las manifestaciones emocionales y cognitivas que experimentd durante su
proceso de duelo?

¢Qué manifestaciones conductuales y fisicas ha experimentado durante su proceso de duelo?
¢Cdémo ha sido la evolucién de esas respuestas a lo largo de este tiempo?

¢Qué factores han contribuido al mantenimiento o cese de esas respuestas emocionales,
cognitivas, fisicas y conductuales?

¢ Qué cambios a nivel familiar y social experimentd tras la pérdida de su ser querido?

¢Ha experimentado alguna pérdida de otro familiar? Si asi fue ¢qué diferencia identifica entre
el proceso de duelo en esa pérdida y la pérdida de su ser querido en el contexto de COVID-
19?

¢Experimentd falta de apoyo social durante su proceso de duelo? Si asi fue ¢cree usted que
esto haya afectado significativamente?

¢Actualmente, como se siente ante la pérdida?

¢ Qué recursos ha utilizado para afrontar su duelo durante este tiempo?

¢En algin momento sinti6 necesaria la ayuda psicol6gica para afrontar su pérdida?
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I11.  Inventario de Duelo Complicado (IDC).

Nunca | Rara | Algunas | A menudo | Siempre
S
veces

veces
1)Pienso tanto en la persona fallecida que me resulta dificil hacer las cosas como las hacia | 0 1 2 3 4
normalmente.
2) Los recuerdos de la persona que muridé me trastornan. 0 1 2 3 4
3) Siento que no puedo aceptar la muerte de la persona fallecida. 0 1 2 3 4
4) Anhelo a la persona que murid. 0 1 2 3 4
5) Me siento atraido/a por los lugares y las cosas relacionadas con la persona fallecida. 0 1 2 3 4
6) No puedo evitar sentirme enfadado/a con su muerte. 0 1 2 3 4
7) No me puedo creer que haya sucedido. 0 1 2 3 4
8) Me siento aturdido/a por lo sucedido. 0 1 2 3 4
9) Desde que él/ella murié me resulta dificil confiar en la gente. 0 1 2 3 4
10) Desde que él/ella murié me siento como si hubiera perdido la capacidad de preocuparme | 0 1 2 3 4
de la gente 0 me siento distante de las personas que me preocupaban.
11) Me siento solo/a la mayor parte del tiempo desde que él/ella fallecio. 0 1 2 3 4
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12) Siento dolores en la misma zona del cuerpo o tengo alguno de los sintomas que sufria la

persona que murio.

13) Me tomo la molestia de desviarme de mi camino para evitar los recuerdos de la persona

que murio.

14) Siento que la vida esta vacia sin la persona que murio.

15) Escucho la voz de la persona fallecida hablandome.

16) Veo a la persona que murio de pie delante de mi.

17) Siento que es injusto que yo viva mientras que €l/ella ha muerto.

18) Siento amargura por la muerte de esa persona.

19) Siento envidia de otras personas que no han perdido a nadie cercano.
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