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¢ Por qué hablar del duelo ?

Porque es algo por lo que todo el mundo ha pasado o pasara. Es
algo wuniversal y, de una manera o de otra, las personas
acabamos resolviendo sin mayores problemas. Sin embargo, a
veces la sociedad, con sus creencias establecidas o incluso las
personas cercanas en un intento incompetente de ayuda, pueden
dificultar este proceso.

. o ~

I. Definicion del duelo.

Vemos tantas definiciones como autores o asociaciones que
traten este proceso, pero se pueden establecer algunos
denominadores comunes entre todas ellas:

1.Se trata de una respuesta a un hecho doloroso: el de la
perdida. Es una reaccion.

2.Se habla de pérdida, principalmente de seres queridos. Al que
tenemos apego. Pero el proceso del duelo se podria aplicar
de forma muy similar a la perdida de cualquier cosa que
desedbamos (Separacién/divorcio, desempleo/jubilacioén,
perdida estabilidad financiera/ estatus, imposibilidad de ser
madre/padre, perdida amistad, fallecimiento mascota, etc.) .

3.Se define como proceso, es decir, algo que va pasando por
etapas. Hay diferentes autores que establecen 4, 5, 7 o 10
etapas o fases. Pero en cualquier caso es algo dindmico.

4.Algunos autores incluso hablan de que dicho suceso resulta
traumatico desde el punto de vista psicolégico (como Rando,
T.A. 2003). Pero en la mayoria de definiciones se establece
como un proceso no necesariamente traumdéatico (sin
secuelas) y normalizado.

5.A veces si puede dificultarse el proceso dando lugar a un
duelo complicado o no resuelto o también I[lamado patolégico.
Méas per se, este suele ser normal.

6.Se trata de un proceso que es doloroso, nada agradable vy
cuyos sintomas a veces se comparan con trastornos como la
depresion o la ansiedad.

7.Se hablan de reacciones a la perdida eminentemente
emocionales (entendiendo la emocién como respuesta
somatica a un evento, percibida como agradable o penosa y
que nos movilizan a dar una respuesta) aunque también hay
respuestas cognitivas, conductuales y fisioldgicas.
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8. Hay una adaptacién a la perdida, hay una tendencia a la
homeostasis, al equilibrio. A nivel psicolégico se ha de pasar por
un trabajo en el que despedimos elementos perdidos pero por
otro lado también integramos y buscamos un nuevo lugar para
otros elementos. El proceso es adaptativo. Algunos autores
ponen el simil de la curacién de una quemadura o la fiebre como
respuesta ante una infeccién en el organismo. Son necesarias
fases de malestar para restablecer el equilibrio teniendo que
pasar por ellas y no saltarselas o eliminarlas.

II. El apego como explicacion.

Para entender el valor e impacto de la perdida, varios autores
coinciden en explicar la teoria del apego de Bowlby J. (1977).
Ademas también ayudard a entender algunas de las diferencias
en el proceso del duelo entre diferentes individuos:

John Bowlby propuso la tendencia del ser humano a establecer
fuertes vinculos afectivos en los primeros afnos de vida con
motivo de la necesidad de seguridad de las crias (y no sélo para
asegurar las necesidades fisiolégicas). Estos lazos se establecen
con padres u otros cuidadores, siempre dirigido a individuos
concretos y esta vinculacién perdurara toda la vida de una
forma u otra. En adultos también se generan nuevos vinculos de
apego y no sdlo hacia sus hijos, asi por ejemplo una pareja
afectiva puede dar seguridad para su autoestima.

Este vinculo afectivo segin Bowlby es muy fuerte y arraigada ,
hay estudios que establecen una programacién del sistema de
apego en el eje Hipotaldmico-hipofisario-adrenocortical (HPA)
visto en las conductas de lamido y aseo materno en ratas en las
primeras semanas de vida. Como se sabe, en este eje se dan
entre otras la regulacion del estrés y de las emociones.

Se entiende asi que la conducta de apego trata de mantener el
vinculo afectivo, sano; si se dan situaciones que pongan en
peligro este vinculo con una posible perdida de la figura de
apego, se dan reacciones intensas y variadas: aferrarse, llorar,
ira.. Si estas acciones tienen éxito y se recupera la figura de
apego se calma este estado. Pero si no, se origina retraimiento,
apatia y desesperacidn.

Esta respuesta va en busca de la restitucion de la perdida de la
figura de apego, actuando siempre en primer lugar como si la
pérdida fuera reversible.
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Asi, las respuestas del proceso de duelo, estarian orientadas a
restablecer de alguna forma la relacion con el objeto perdido
(Bowlby 1980). Ante la muerte de una figura de apego, se da una
necesidad de restablecer esa separacién, dando una conducta
de busqueda y el superviviente ird aceptando poco a poco la
irreversibilidad . Una adaptacién sana serda cuando se cambie la
proximidad fisica por otra psicolégica integrando el recuerdo de
la persona en su mente. Le bastard la representaciéon mental de
esta figura para restablecer la seguridad.

Hay pruebas de la universalidad de la reaccidon del Duelo ante la
perdida de un ser querido en casi todas las culturas, habiendo
un intento de recuperar al ser querido y/o la creencia de vida
tras la muerte donde habréd una reunién con dicha figura u otras
creencias metafisicas.

¢ Cédmo puede variar un Duelo en funcién del apego ? Dependera
de varios factores: Intensidad , seguridad, ambivalencia de la
relacién, relaciones conflictivas, de dependencia y los estilos de
apego. Pero ante un apego sano, siempre habrd una adaptacidn
mas facil.

I1l. El Duelo Normal.

También llamado Duelo No Complicado o Duelo no patolégico,
conlleva a un amplio repertorio de emociones, conductas, ideas
y somatizaciones; hacemos breve repaso de dichas respuestas
para normalizarlas:

e Emociones: Tristeza (Diferente a un trastorno depresivo), ira,
frustracién, culpa y remordimientos, ansiedad, sentimiento de
soledad, fatiga, desamparo, aforanza, insensibilidad
(bloqueo), etc.

e Sensaciones fisicas: Vacio en el estomago, opresién en el

pecho y cuello , hipersensibilidad al ruido, falta de aire,
sensacion de irrealidad, debilidad muscular, sequedad bucal,
etc.

e Cogniciones : Normales en primeras etapas de duelo, si se
prolongan en el tiempo pueden desembocar en trastornos de
ansiedad o depresiéon: Incredibilidad (negaciéon del hecho),
confusién, preocupacién por la persona perdida (cémo
fallecié ), sensacién de presencia de la persona fallecida
(observaciéon), incluso alguna alucinacién pasajera y no
recurrente sobre el fallecido, en las primeras semanas.
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e Conductas: En fases avanzadas del duelo pueden evidenciar
un duelo complicado, pero en fases iniciales puede darse
trastorno del suefo, trastornos de la alimentacion,
retraimiento social, suefios o pesadillas con el fallecido,
evitacién de lugares que recuerden a la persona perdida,
respuesta instintiva de Ilamar en voz alta, suspiros,
hiperactividad y agitacion, llanto, atesoramiento de objetos
relacionados con la persona, etc.

e Duracion: No hay consenso en este aspecto, aunque la
mayoria de autores consideran que lo normal es hasta el
primer aniversario de la perdida y sin embargo otros hablan
de hasta 5 afnos. Se puede decir que no hay un tiempo
establecido y dependerada de aspectos personales de cada
superviviente y su relacion con la persona perdida.

e Diagnéstico diferencial: En muchas conductas consideradas
normales del duelo hay posible sintomatologia de un
trastorno depresivo. Incluso algunas veces desgraciadamente
duelo y depresién tienen una relaciéon causal transforméandose
la primera en la segunda (Klerman G. 1977). Pero podriamos
resumir algunos aspectos diferenciales en que no se da una
perdida de la autoestima del superviviente, no hay una
imagen negativa de la persona. Si se dan sentimientos de ira,
estos tampoco van dirigidos a uno mismo, los sentimientos de
vacio, se proyectan igualmente sobre el mundo.

IV. Fases del duelo.

Previamente se ha mencionado que entendemos el proceso del
duelo como un conjunto de fases més o menos sucesivas del
fenédmeno de la perdida de un ser querido. Hay muchas formas
de describir este proceso, segln el autor al que se recurra. Se
ha descrito en formas de etapas, fases o tareas.

El problema de describir el proceso por etapas o fases es que
no hay que entenderlas con rigidez, no se pasan de unas a otras
de forma lineal . No obstante uno de los principales autores en
describir las fases del duelo fue la psiquiatra suiza Elisabeth
Kribler-Ross con su modelo de 1969.

Inicialmente describia las fases por las que pasaban pacientes
paliativos, con enfermedades terminales y cdmo se enfrentaban
a la muerte aunque se puede aplicar a cualquier pérdida.
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Establecié 5 etapas: Negacion- Ira - Negociacion - Depresién -
Aceptacion.

Es una de las descripciones mas conocidas a nivel cultural
aunque no tiene mucho apoyo de investigaciones posteriores. Se
ha visto que son respuestas al duelo interrelacionadas entre si
mas que una secuencia.

Sin embargo, debida a su mayor utilidad, recomendamos la
taxonomia propuesta por Worden, J. W. (2013) que habla de un
enfoque alternativo pues divide el proceso del duelo en cuatro
tareas que le dan al superviviente un papel activo en el proceso.
Tal como lo describe Worden, el superviviente no seria una
simple balsa en una tormenta de emociones, si no que
determinaréd su rumbo trabajando el duelo y siendo parte activa
de €l. Esta idea va en la direccién de la Terapia ACT (Aceptacién
y compromiso) en el que se acepta el dolor pero a la vez se
moviliza en la direccion del crecimiento personal y objetivos.
Aceptacidon en lugar de resignacion: tomamos la responsabilidad
de cambiar.

Quizads sea abrumador para una persona inmersa en el proceso
de duelo, verse con la responsabilidad de trabajar el proceso y
la exigencia de un esfuerzo. Pero ahi entra en juego el papel del
acompafiante, asesor o psicoterapeuta: poder guiar al
superviviente por este camino.

Worden propone con estas tareas, llegar a la adaptaciéon de la
perdida y en el proceso se afronta vy reestructura los
pensamientos sobre la persona perdida, la experiencia de la
perdida y el nuevo mundo en que se encuentra sin ella.

Primera tarea: aceptar la realidad de la perdida :

Cuando alguien muere, incluso si es esperado, siempre hay
cierta sensacién de que no es verdad, de irrealidad. La primera
tarea del duelo es afrontar plenamente la realidad de que la
persona estd muerta, que se ha marchado y no volvera. Parte de
la aceptacion de la realidad es asumir que el reencuentro es
imposible, al menos en esta vida. Se trata de superar la
conducta de bulUsqueda, que vimos con la teoria del apego.
Algunas personas no aceptan que la muerte es real y se quedan
bloqueados en la primera tarea. La negacion de la realidad se
puede practicar a varios niveles y tomar varias formas:
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1.1 Negacion de la realidad de la perdida. Puede variar en el
grado, desde una ligera distorsién a un engano total. Un ejemplo
es el caso de los padres que pierden a un hijo y conservan la
habitacién tal como estaba antes de la muerte. Esto no es
extrafio a corto plazo pero se convierte en negacidn si continda
durante afios.

1.2 Negacion del significado de la perdida. La pérdida se puede
ver como menos significativa de |lo que realmente es.
Afirmaciones como “no era un buen padre”, “no estdabamos tan
unidos” o “no le echo de menos”. Algunas personas se deshacen
de la ropas y otros articulos personales que les recuerdan el
fallecido. Acabar con todos los recuerdos del fallecido es lo
opuesto al proceso anterior y minimiza la pérdida.

1.3 Negacion de la irreversibilidad de la perdida. Mediante
estrategias como el espiritismo u otras creencias metafisicas. La
esperanza de reunirse con la persona muerte es un sentimiento
normal, sobre todo en los primeros dias o semanas después de
la pérdida. Sin embargo, la esperanza crénica de dicha reunién
no es normal.

Llegar a aceptar la realidad de la pérdida lleva tiempo porque
implica no sdélo una aceptacién intelectual sino también
emocional. Aunque completar esta tarea plenamente lleva
tiempo, los rituales tradicionales como el funeral ayudan a
muchas personas a encaminarse hacia la aceptacidn.

Segunda tarea: elaborar el dolor de la perdida:

En un duelo se da un dolor que tiene varias dimensiones: Fisico,
emocional y conductual. Es necesario reconocer y resolver este
dolor o éste se manifestarda mediante algunos sintomas fisicos
(somatizaciones) u otras formas de conducta disfuncional.
Cualquier cosa que permita evitar o suprimir de forma continua
este dolor es probable que prolongue el curso del duelo. No todo
el mundo experimenta el dolor con la misma intensidad ni lo que
siente de la misma manera, pero es imposible perder a alguien a
quien se ha estado profundamente vinculado sin experimentar
cierto nivel de dolor. Socialmente existe una vision negativa y
estigmatizada sobre abandonarse al dolor con claros mensajes
moralizantes al respecto, se invita al superviviente a no darse
pena a si mismo. Esto interfiere con las propias defensas de la



2]

persona, llevandole a negar la necesidad de elaborar los
aspectos emocionales.

La negacion de esta segunda tarea, de trabajar el dolor, es no
sentir. La persona puede hacer un cortocircuito a la tarea de
muchas maneras, la mas obvia es bloquear sus sentimientos vy
negar el dolor que esta presente. Idealizar al muerto, evitar las
cosas que le recuerdan a él y usar alcohol o drogas son otras
maneras en que la gente se abstiene de cumplir esta tarea.

Tercera tarea: adaptarse a un mundo sin el fallecido. Tras la
perdida se hacen necesarias adaptaciones en tres ambitos de la
vida:

3.1 Adaptaciones externas: Adaptarse a un nuevo entorno sin el
fallecido, cémo influye la muerte en las actuaciones cotidianas
de la persona. Esto dependera de Ila relacién que el
superviviente guardaba con el fallecido y de los roles que este
desempefiaba. ¢ Qué es |lo que supone perder a alguien ? Lo
normal es tardar unos meses en empezar a comprender qué
significa esto, quizds el superviviente no sea consciente de
todos los roles que el fallecido desempefnaba hasta que tiempo
después de la pérdida. Dotar de significado a una perdida podria
lograrse encontrar un beneficio en esta, como que el
superviviente desarrolle nuevos roles o logre un crecimiento
personal.

3.2 Adaptaciones internas: La perdida plantea el reto de adoptar
la propia identidad personal. Hay una sensacién de perdida de si
mismo en el superviviente, en la autoeficacia, en el amor propio,
etc. Porque esto dependia de alguna forma de la persona
perdida. Se trata de pasar del ¢Que haria el fallecido? al ¢Que
haré yo?. También la eficacia personal puede mermarse al darse
una perdida de sensacidn de control sobre lo que sucede.

3.3 Adaptaciones espirituales: Esta adaptacién hace referencia
al sentido que uno tiene del mundo. Janoff-Bulman (1992)
encontré que se ponen entredicho tres supuestos vitales: a) que
el mundo es un lugar benévolo, b) que el mundo tiene sentido y
c) que la persona misma es importante. Algunas muertes, no
todas, ponen entredicho nuestras creencias béasicas.
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Detener esta tarea es no adaptarse a la pérdida. La persona
lucha contra si misma fomentando su propia impotencia, no
desarrollando las habilidades de afrontamiento necesarias o
aislandose del mundo y no asumiendo las exigencias del medio.
Sin embargo, la mayoria de la gente no sigue este curso negativo
sino que decide que debe asumir los roles a los que no esta
acostumbrada, desarrollar habilidades que nunca habia tenido y
seguir adelante con un nuevo sentido del mundo.

Cuarta tarea: establecer vinculos continuos con el fallecido:
Seria hallar un lugar para el difunto que permita al superviviente
seguir vinculado con él pero sin impedirle seguir con su vida.
Encontrar maneras de recordar a los seres queridos, una
conexién perdurable, dejando espacio para seguir viviendo una
nueva vida. No se puede eliminar al fallecido de nuestra vida,
como volver a amar, pero sin olvidar a la pareja perdida.

V. Mitos a desmontar en terapia.

Culturalmente se cree que ayudar al superviviente es hacer ver
que no pasa nada y participar de alguna forma en la inhibicién
del dolor, son los muros del silencio. Asi como ocultar el hecho
de la muerte a los mas pequeinos. En la sociedad se han
instaurado ciertas ideas y sistemas de creencias que son
contrarios a superar la experiencia de la muerte (Payés
Puigarnau, A 2023. El Mensaje de las Lagrimas, Ediciones Paidos):

1 El tiempo lo cura todo. Si fuera asi, bastaria con anestesiar las
emociones derivadas y dejar pasar el tiempo. Igual que las
heridas, algunas pueden curar solas pero muchas pueden
infectarse si no se tratan. El duelo se supera no con el tiempo si
no con lo que el superviviente haga con ese tiempo.

2 Expresar el dolor es dafiino para el superviviente. Suspirar,
[lorar o gemir son vistos como expresiones autolesivas o de
autocompadecimiento. Ya hemos visto que el Ilanto tiene
funciones reparadoras tanto a nivel bioquimico, afectivo como
social.

3 Expresar el dolor es dafiino para los demas. Esto haria
emocionarse a los demas, también socialmente cancelado. La
realidad es que incluso la expresién de emocién ajena puede
hacer compartir experiencias propias para empatizar y apoyar.

10
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4 Expresar dolor es sefnal de inadecuacién. Socialmente se
requiere del superviviente que sea valiente de wuna forma
malinterpretada, inhibiendo el dolor.

5 El dolor debe de ser expresado en la intimidad. con lo que se
pierde el apoyo social ademas de no poder ahondar en los
pensamientos y emociones que acompafian el duelo. Los
humanos como especie tienen un factor relacional que también
estd presente en el duelo.

VI. El duelo complicado.

El duelo complicado ha tenido diversas etiquetas: Duelo
patolégico, no resuelto, complicado, retrasado, crénico o
exagerado. La APA hace referencia a las reacciones anormales de
duelo como duelo complicado.

¢Cual es el interés de reconocerlo? Si bien el
cliente/consultante viene con una queja relacionada con el duelo
y marca su demanda de ayuda y cambio en ese sentido, puede
quejarse de algun problema sin ser consciente de que su
problema provenga de un duelo no resuelto.

Horowitz y otros (1980), caracterizan el duelo complicado como
la intensificacidon de este, hasta un punto en que la persona se
siente abrumada, recurre a conductas inadaptadas o se queda
estancada este estado sin que el proceso del duelo avance hacia
su resolucién, pasando el primer aniversario del fallecimiento.
Otros autores proponen tener en cuenta los criterios
diagndésticos del trastorno por duelo prolongado, propuestos por
la asociacion americana de psicologia para ayudar a detectar un
duelo complicado, que incluye sintomatologia como
pensamientos intrusivos acerca de la persona fallecida, afforanza
intensa, etc. En cualquier caso, estos sintomas causan un
malestar clinicamente significativo o un importante deterioro de
la vida social, laboral u otras actividades significativas (Ej.
responsabilidades domésticas) de la persona en duelo. Ademas
hay que tener en cuenta que la duracién de dicho malestar es
superior al afio.

I
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Lazare (1979), propone algunas sefales que nos pueden alertar
de que el duelo estéd sin resolver, como que el superviviente no
puede hablar del fallecido sin sentir dolor muy intenso. Aun
habiendo pasado tiempo desde el fallecimiento la tristeza vivida
como si fuera reciente. Sucesos relativamente poco importantes
desencadenan una respuesta emocional intensa. Negacidéon a
desprenderse de objetos del fallecido. Conservacién del entorno
del fallecido sin modificar. Extremo contrario también hay que
valorarlo, como desprenderse de todo inmediatamente después
del fallecimiento. Compartir la sintomatologia clinica que el
fallecido presentaba antes de morir, en momentos concretos. En
aniversario de muerte, en vacaciones, al cumplir la misma edad
que el fallecido al morir, etc. Cambios radicales en su vida,
pierden contacto con «circulo <cercano, citan actividades
asociadas al fallecido. Depresion. Compulsién a imitar al
fallecido, sin voluntad consciente o capacidad real para
alcanzarlo. Adopcién de rasgos de personalidad del fallecido.
Impulsos autodestructivos. Tristeza inexplicable en épocas
concretas. Fobia a enfermedad o a la muerte, etc.

12
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¢Qué ofrecemos desde Elemental?
Tanto acompafdamiento como tratamiento en el duelo,
diferenciando el cuerpo de actuaciones en el duelo complicado
del acompanamiento o asesoramiento del duelo no complicado.
En este caso el objetivo se orienta a la adaptacion a la pérdida y
la resolucion de conflictos asociados. Se elaborard un duelo con
el consultante todo previamente consignado en la demanda o
contrato terapéutico negociado con este.

VIDEOS RELACIONADOS EN YOUTUBE

NOS PUEDES ENCONTRAR EN:

www.centroelemental.com
contacto@centroelemental.com

Centro de Psicologia Elemental
Alameda de Colén 2, 3 H. Malaga



https://www.youtube.com/watch?v=F2ZC5NhtVRY
https://www.youtube.com/watch?v=JvAt66bH5ms&t=7s
https://www.instagram.com/elemental_psicologia/
https://www.facebook.com/centroelementalpsicologia
https://www.youtube.com/channel/UCSQlgzzXtS6CRZ9R6Z5aDNg
https://www.linkedin.com/company/centro-de-psicolog%C3%ADa-elemental/
https://open.spotify.com/show/39nzG1UMGJKBlmBPiRVNZu?si=qXQ6HF74Q9Gkq5I8EyZ0Hw
https://www.tiktok.com/@elemental.science
https://www.twitch.tv/elementalpills
https://centroelemental.com/
https://goo.gl/maps/U1CiutisQUp5sskQ8
https://wa.me/629359443

