





;Coémo sobrellevar mejor el proceso de duelo?

INTRODUCCION

La muerte de un ser querido es una experiencia amarga. El
duelo es el conjunto de reacciones de tipo fisico, emocional y
social que se producen por el fallecimiento de una persona proxi-
ma y que pueden oscilar desde un sentimiento transitorio de triste-
za hasta una sensacién de desgarro y de desolacion completa, que,
en los casos mas graves, puede durar afos e incluso toda la vida
(Echeburda, 2004). El proceso de duelo supone una reaccién adap-
tativa ante la muerte de un ser querido, que obliga al sujeto afecta-
do a rehacer su vida desde una perspectiva diferente. En realidad,
el duelo es el proceso de asimilar una pérdida (Pérez Cuesta y
Nicuesa, 1999). Los recursos desplegados para superar el duelo
constituyen un reflejo del instinto de supervivencia para hacer fren-
te a las dificultades de la vida.

Cada ser humano reacciona de manera diferente ante una pérdi-
da, sin que exista una pauta inamovible de cémo una persona tiene
que manifestar y afrontar su dolor. Es mas, ademas de las diferencias
entre personas, hay variaciones en una misma persona en las distin-
tas pérdidas experimentadas. Al ser cada persona fallecida Unica e
irrepetible, asi como las relaciones interpersonales que se establecen
con ellas, el superviviente nunca vivenciara de la misma forma la
muerte de dos allegados. Por lo tanto, cada proceso de duelo serg,
en cierto modo, siempre diferente (Bonanno y Kaltman, 2001; Eche-
burGa y Herran, 2007).

Tras la muerte de un ser querido por causas naturales, las res-
puestas normales de la mayoria de la gente son la aceptacion y la
anoranza por el fallecido. Y las emociones negativas propias del
duelo suelen disminuir hacia los seis meses de la pérdida. En cual-
quier caso, las respuestas adaptativas puestas en marcha tras la muer-
te de un ser querido son muy variables de unos casos a otros. No hay
que pasar necesariamente por un periodo de intenso sufrimiento ni
seguir un ciclo predeterminado (pérdida, depresion, proceso de ela-
boracién y resolucion final) (Avia y Vazquez, 1998).

Afrontar el duelo es un proceso psicolégico, no psicopatolégico,
porque la muerte forma parte de la vida y la vida no es una enfer-
medad. Estar transitoriamente triste (una situacion emocional nor-
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mal) no significa estar deprimido (un cuadro clinico). Ello quiere
decir que, en la mayor parte de los casos, la superacién del duelo no
requiere una intervencion terapéutica. Los recursos psicolégicos de
la persona, el paso del tiempo, el apoyo familiar y social y la reanu-
dacién de la vida cotidiana suelen ser suficientes para asimilar la pér-
dida y readaptarse a las nuevas circunstancias (Echeburida y Herran,
2007).

El problema psicopatolégico se plantea cuando la persona expe-
rimenta un sufrimiento insufrible, cuando se encuentra clinicamente
deprimida y cuando no cuenta con recursos psicolégicos suficientes
o0 sus estrategias de afrontamiento son erréneas. En estos casos el
superviviente muestra una incapacidad para adaptarse a la nueva
situacion planteada tras la pérdida. Es entonces cuando la persona
muestra un duelo patolégico y necesita ayuda externa para salir ade-
lante y readaptarse a la vida cotidiana.

2. DUELO PATOLOGICO

El duelo por la muerte de un ser querido puede manifestarse en
forma de sintomas somaticos (pérdida de apetito, insomnio, sintomas
hipocondriacos, cefaleas, etcétera) y psicolégicos (pena y dolor, fun-
damentalmente). Puede haber también una disminucién de las
defensas del organismo, lo que aumenta la vulnerabilidad del sujeto
a padecer enfermedades fisicas.

Cuando las reacciones emocionales son muy intensas e impiden
el funcionamiento en la vida diaria, la duracion de la reaccién es
anormalmente larga (dura mas alld de un afo) y aparecen sintomas
inhabituales (por ejemplo, alucinaciones, referidas a visiones o voces
del fallecido, ideas delirantes o pensamientos suicidas recurrentes),
se puede hablar de duelo patolégico (Ferndandez-Montalvo y Eche-
burtia, 1997; Parkes, 1972; Worden, 1998). La pena mérbida es la
intensificacion del duelo hasta un punto en que la persona niega la
pérdida, se siente desbordada, recurre a conductas desadaptativas o
permanece inacabablemente en este estado, sin mostrar avances en
el proceso de resolucién del duelo (Horowitz, Wilner, Marmar y
Krupnick, 1980) (tabla 1).
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Tabla 1. Estrategias de afrontamiento negativas

* Anclaje en los recuerdos y planteamiento de preguntas sin res-
puesta

Sentimientos de culpa
* Emociones negativas de ira o de odio

Abandono del cuidado personal

Aislamiento social
* Consumo excesivo de alcohol o drogas

Abuso de medicinas

En las fases iniciales del duelo pueden predominar los sintomas
fisicos. Sin embargo, con el transcurso de los meses estos sintomas
pueden declinar y hacerse mas frecuentes los sintomas psicolégicos:
desesperanza, desvalorizacion, ira, deseos de morir, etcétera (Clay-
ton, 1985).

El duelo patolégico se manifiesta habitualmente como una
depresion, pero a veces puede revestir también la forma de un tras-
torno de ansiedad o de somatizacién. En cualquier caso, la pena
morbida no afecta a mas del 10%-20% de los supervivientes de una
persona fallecida.

La deteccién del duelo patoldgico se lleva a cabo por dos vias: la
busqueda de ayuda terapéutica por este problema o la consulta por
algln otro tipo de problema médico o psiquiatrico. Esta segunda via
es mucho mas frecuente (Lazare, 1979). Sin embargo, muchas per-
sonas necesitadas de terapia pueden mostrarse reacias a buscar
ayuda profesional. En cierto modo, recurrir a un tratamiento puede
suponer para la persona afectada reconocer una cierta debilidad per-
sonal. El cambio brusco de una situacién de normalidad habitual a
una de indefensién y de desesperanza puede dificultar, paradéjica-
mente, la blsqueda de ayuda terapéutica, que, en cierto modo, supo-
ne el reconocimiento de la incapacidad de la persona para superar
unas circunstancias dificiles por si misma (Baca, 2003).

Ademads del equilibrio emocional del superviviente y del apoyo
familiar y social recibido, la evoluciéon de un duelo normal a un
duelo patolégico depende de diversas circunstancias, tales como la
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vinculacion con la persona fallecida, el tipo de muerte o las circuns-
tancias que rodean la pérdida.

Es decir, la muerte de un ser querido explica los dafos provocados
por el primer golpe. Pero es el significado que ese suceso tiene en la
persona lo que puede explicar los efectos mas o menos devastadores
del segundo golpe, que es lo que realmente provoca el duelo pato-
l6gico.

3. VULNERABILIDAD 'Y RESISTENCIA AL DUELO
PATOLOGICO

Las diferentes reacciones ante el fallecimiento violento de un ser
querido permiten vislumbrar la existencia de personalidades vulne-
rables, pero también la de personalidades resistentes. En realidad, la
experimentaciéon de un duelo patolégico depende de una serie de
factores (Echeburta y Corral, 2001):

1. Inestabilidad emocional previa del paciente. En concreto, las
personas con antecedentes de depresion o de trastornos de
ansiedad, con estilos de afrontamiento inadecuados o con
caracteristicas problemdticas de personalidad (dependientes
emocionalmente, obsesivas, acomplejadas, etcétera) corren
un mayor riesgo de derrumbarse emocionalmente y de sufrir
un duelo patolégico en el caso del fallecimiento violento de
un ser querido. Asimismo las personas con una salud delicada
son las que tienden a caer mas facilmente enfermas durante el
duelo (Clayton, 1985).

2. Experiencia negativa de pérdidas anteriores. Es mas probable
sufrir un duelo patolégico cuando una persona ha experimen-
tado muchas o recientes pérdidas y cuando la reaccién ante
las anteriores ha sido particularmente intensa o duradera.

3. Variables psicosociales destavorables. Asi, por ejemplo, son
factores de riesgo estar en una situacion econémica precaria,
hacerse cargo de nifios pequefios, no tener posibilidad de
rehacer la vida, contar con una familia muy reducida, etcéte-
ra. Las reacciones de caracter grave ante una pérdida tienen
lugar frecuentemente entre las mujeres. Por otra parte, los
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nifos de 3 a 5 anos y los adolescentes, asi como las viudas
con nifos pequenos y sin apoyo social, constituyen un factor
de riesgo importante.

Evidentemente muchos de los factores de riesgo pueden ser con-
siderados de modo inverso como factores protectores. Es el caso del
apoyo familiar, de la ocupacién laboral o de la ausencia de dificul-
tades econémicas. Ya en un plano mas psicoldgico, los sentimientos
de utilidad, el control emocional, un estilo de vida equilibrado, un
mundo interior rico, unas aficiones gratificantes, la expresién de sen-
timientos y la ausencia de patologias previas facilitan la recupera-
cién del duelo. Las creencias religiosas y la capacidad para encontrar
un sentido a la vida han mostrado asimismo su eficacia como facto-
res de proteccion (Barreto y Soler, 2004; Echeburtda, Corral y Amor,
2005) (tabla 2).

Tabla 2. Personalidades resistentes al estrés

e Control de las emociones y valoracién positiva de uno mismo
e Estilo de vida equilibrado
* Apoyo social y participacion en actividades sociales

e Implicacién activa en el proyecto de vida (profesion, familia,
actividades de voluntariado, etc.)

* Afrontamiento de las dificultades cotidianas
* Aficiones gratificantes

e Sentido del humor

e Actitud positiva ante la vida

* Aceptacion de las limitaciones personales

e Vida espiritual

Por lo que se refiere a las personas mayores, la autoestima posi-
tiva, las estrategias de afrontamiento adecuadas, las relaciones fami-
liares y sociales y una buena salud protegen al superviviente y hacen
menos probable la aparicién de un duelo patolégico (Barbero, 2006;
Echeburida y Herran, 2007).
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4. SOBRELLEVAR EL DUELO O BUSCAR AYUDA
TERAPEUTICA?

Hay personas que han sufrido una pérdida y que, sin embargo, no
necesitan una ayuda psicolégica o farmacolégica. El equilibrio psico-
l6gico previo, el transcurso del tiempo, la atencién prestada a los
requerimientos de la vida cotidiana y el apoyo familiar y social contri-
buyen muchas veces a digerir la ausencia. De este modo, estas perso-
nas, aun con sus altibajos emocionales y con sus recuerdos dolorosos,
son capaces de trabajar, de relacionarse con otras personas, de disfru-
tar de la vida diaria y de implicarse en nuevos proyectos.

Sobrellevar el duelo no es olvidar al ser querido muerto, sino
recolocar al fallecido en el espacio psicoldgico biografico del super-
viviente. Es decir, se trata de recordar al ser querido sin que este
recuerdo bloquee el compromiso del superviviente con la vida.

El superviviente de una pérdida sélo debe buscar ayuda terapéu-
tica cuando las reacciones fisicas (suefo, apetito, etcétera) o psico-
|6gicas perturbadoras duran mds de 4 a 6 semanas, cuando hay una
interferencia negativa grave en el funcionamiento cotidiano (familia,
trabajo o escuela) o cuando la persona se siente desbordada por sus
pensamientos, sentimientos o conductas, con un intenso malestar
emocional (Echeburda y Herran, 2007).

Otra indicacién de la conveniencia de la terapia es la negativa de
la victima a hablar con nadie de la pérdida y la carencia de un apoyo
social, bien porque sea ella misma la que se aisle (para evitar el sufri-
miento que le produce hablar del suceso, para no molestar a las
demas personas con sus problemas, porque su estado animico se
encuentra bajo minimos, etcétera), o bien porque las personas de su
entorno la eviten. En estos casos se corre el riesgo de un aislamiento
emocional (relaciones intimas) y social (red social de apoyo) (Eche-
burta, 2004) (tabla 3).

4.1. FORMATO DEL TRATAMIENTO

Los tipos de intervencién recomendados para los pacientes que
han elaborado un duelo patolégico son tanto el tratamiento indivi-
dual como el grupal y/o familiar, sin descartar en algunos casos la
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Tabla 3. Criterios para la bisqueda de ayuda terapéutica

 Cuando las reacciones psicolégicas (pensamientos, sentimien-
tos o conductas) perturbadoras duran mas de 4 a 6 semanas.

e Cuando hay una interferencia negativa grave en el funciona-
miento cotidiano (familia, trabajo o escuela).

* Cuando una persona se siente incémoda con sus pensamien-
tos, sentimientos o conductas o se siente desbordada por ellos.

combinacion de ambas modalidades. La primera de ellos favorece la
individualizacién de la intervencion y la adaptacion especifica a las
conductas problemdticas de la persona afectada. La intervencion
grupal y/o familiar optimiza los recursos y los resultados al brindar
apoyo social, facilitar un espacio de encuentro donde expresar pen-
samientos y emociones, normalizar las manifestaciones de duelo,
romper el aislamiento y ofrecer modelos entre iguales. En ocasiones
puede ser Gtil combinar ambas formas de tratamiento para obtener
las ventajas de cada una de ellas (Barreto y Soler, 2004).

Los grupos de autoayuda pueden desempefiar un papel impor-
tante en los casos de duelo complicado, especialmente cuando se
trata de la muerte de un hijo, de un suicidio, de un asesinato o de un
atentado terrorista. En algunos casos estos grupos tienen un cardcter
balsamico en los supervivientes, sobre todo cuando éstos cuentan
con una red de apoyo familiar y social pobre, y ayudan a las victimas
a encarar el presente y el futuro. Hay otras personas, sin embargo,
para las que estos grupos pueden resultar contraproducentes porque
el dolor de otras victimas les reaviva su propio dolor y les impide
afrontar adecuadamente el futuro.

4.2. OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

Las metas del tratamiento son reducir la tristeza y la ansiedad,
aumentar la autoestima y disminuir el aislamiento social, todo ello
encaminado a mejorar la calidad de vida del paciente y a prevenir la
cronificacién del trastorno (Rando, 1993).

Mas en concreto, y en funciéon de las caracteristicas del pacien-
te, los objetivos terapéuticos, abordados con la flexibilidad necesaria
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y de una forma escalonada, son los siguientes: a) facilitar la expre-
sion de los sentimientos inhibidos hacia el fallecido; b) fomentar la
expresion de las circunstancias que condujeron a la pérdida; c)
afrontar las emociones negativas (culpa, ira, etcétera); d) centrar la
terapia en la solucién de los problemas cotidianos y en la readapta-
cién a la vida diaria; y e) proyectar al sujeto hacia el futuro de forma
gradual, implicandole en la realizacion de actividades gratificantes.

4.3. PROGRAMA DE INTERVENCION

Los enfoques clinicos han oscilado entre un modelo mas psi-
quidtrico, orientado genéricamente al tratamiento de los sintomas
(depresion, ansiedad, alteraciones del sueno, etcétera), y un acerca-
miento mas psicoterapéutico, orientado especificamente al trata-
miento del duelo en si mismo.

El proceso terapéutico puede dividirse en diversas fases (Echebu-
rda, 2004; Echeburta, Corral y Amor, 2001; Raphael, 1977, 1983;
Ruiz y Cano, 2002):

1. Explorar la relacion del paciente con el fallecido. De lo que se
trata es de resituar la imagen del fallecido en su biografia, evi-
tando imagenes excesivamente idealizadas u hostiles. En este
contexto se analizan las emociones negativas suscitadas (tris-
teza, culpa, ira, etcétera) y se facilita el procesamiento de la
informacion adecuado, introduciendo las reatribuciones
correspondientes.

2. Interrumpir la cadena de conductas que anclan al paciente al
pasado y le impiden romper amarras con situaciones irreversi-
bles. Por ejemplo, se trata de programar la interrupcién gra-
dual de las visitas al cementerio (s6lo cuando éstas tienen una
alta frecuencia), asi como de impedir al paciente recrearse en
un pasado de aforanza (ver fotos del fallecido continuamen-
te, hablar de él de forma constante) o de mantener conductas
supersticiosas (no utilizar la silla en donde se sentaba, mante-
ner toda su ropa en el armario, etcétera).

3. Facilitar la autoaceptacion de las limitaciones personales
(defectos personales, errores cometidos, etcétera) y enfatizar
los aspectos positivos.
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4. Atender a los problemas cotidianos planteados por el pacien-
te y facilitar la readaptacién a la vida diaria. En este sentido,
atender a la salud, prestar atencion a la relacién familiar y
social, facilitar la adaptacion al trabajo y vigilar de cerca los
habitos de vida se constituyen en objetivos preferentes.

5. Programar actividades gratificantes gradualmente, especial-
mente aquellas que implican una relacién social, y facilitar el
establecimiento de metas futuras. Todo lo que suponga sacar
al paciente de su caparazén y hacerle sentirse Gtil ante si
mismo y ante los demas contribuye a su recuperacion.

La superacién del duelo patolégico sigue una secuencia peculiar.
Concretamente, un primer paso es aceptar la realidad de la pérdida.
La experiencia compartida del dolor y de la pena es un segundo paso
para la superacion del duelo. Como dice un proverbio sueco, la ale-
gria compartida es doble alegria y la pena compartida es media
pena. Un tercer paso es proceder a la reorganizacién del sistema
familiar asumiendo las funciones del rol del difunto. Y un cuarto paso
es establecer nuevas relaciones y metas en la vida, lo cual no es
siempre facil por el sentimiento de lealtad al fallecido y por el temor
a nuevas pérdidas. En ocasiones, la resignacion y el consuelo reli-
gioso, asi como el apoyo emocional de otros seres queridos (otros
hijos, familiares, amigos, etcétera), contribuyen a acelerar este pro-
ceso de recuperacién (Lee, 1995; Rando, 1993).

5. EL PROCESO DE RECUPERACION

Una primera sefal de recuperacion basica es que la persona
recobre las constantes biolégicas en relacion con el suefio y el ape-
tito. Asimismo, un indicador positivo del proceso de mejoria del
paciente es cuando reaparece la expresion verbal de los sentimien-
tos y se pone orden en el caos de las imdgenes y recuerdos de la pér-
dida sufrida. A veces, y mas alld de las palabras, la reaparicion de
expresiones de afecto gestuales, como sonrisas, o fisicas, como abra-
zos 0 besos, es una senal de mejoria.

La implicacion en conductas gratificantes, el establecimiento de
metas concretas, la reanudacion de la vida social o la participacién
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en actividades de voluntariado denotan la recuperacién de la perso-
na porque todo ello contribuye a aumentar la autoestima y a impri-
mir un significado a su vida.

En resumen, el alivio de los sintomas, una experiencia subjetiva
de mayor bienestar y el cambio en el estilo de vida estan estrecha-
mente asociados a la superacion del duelo patolégico. En definitiva,
el duelo se asimila cuando la persona, aun con dolor, es capaz de
integrar la pérdida como algo pasado que forma parte de su historia
personal, sin la presencia excesiva de emociones negativas (como
rabia, culpa o tristeza profunda) y sin sentirse abrumada por los
recuerdos. Se ha conseguido integrar la memoria del fallecido en la
vida del superviviente y se es capaz de evocar los recuerdos de las
experiencias positivas vividas junto a la persona fallecida. En estos
casos la persona puede vivir con normalidad el dia a dia, disfruta con
la vida cotidiana, utiliza unas estrategias de afrontamiento positivas
y establece metas futuras (Latiegui, 1999; Lee, 1995; Morganett,
1995; Worden, 1998).

Hay veces, sin embargo, en que el duelo se cronifica. El factor
mas problematico para la recuperacion del superviviente es la ines-
tabilidad emocional anterior, la dependencia excesiva de la pareja o
la existencia de actitudes hipocondriacas. Son también indicadores
negativos relevantes haber sufrido pérdidas anteriores proximas o
acumuladas, tener una salud delicada y haber mostrado una mala
capacidad de adaptacion a diferentes situaciones adversas en la vida
anterior. Pero, en general, la evolucién de la recuperacién depende
de las estrategias de afrontamiento utilizadas para superar el duelo.
En concreto, el prondstico es mas sombrio cuando la persona, en
lugar de encarar el problema adecuadamente, adopta estrategias de
afrontamiento negativas (como beber alcohol en exceso, automedi-
carse con tranquilizantes, no expresar las emociones o volcarse en el
trabajo de una forma compulsiva), mantiene una baja laboral indefi-
nida o se refugia en el pasado. Otras veces la evoluciéon negativa
depende de la presencia de sentimientos intensos de culpa o de ira
o de la aparicion de circunstancias vitales adversas (abandono de los
hijos, pérdida de empleo, etcétera).
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6. CONCLUSIONES

La muerte de una persona querida supone una experiencia pro-
fundamente dolorosa vivida por la mayoria de las personas. Concre-
tamente, casi el 5% de la poblacién sufren anualmente la pérdida de
un ser querido muy cercano. Sin embargo, la mayor parte de las per-
sonas (del 50% al 85%) son capaces de superar adecuadamente esta
situacion, salvo cuando se trata de la muerte de un hijo (Bonanno y
Kaltman, 2001; Pérez Cuesta y Nicuesa, 1999). S6lo en un 10% de
los casos el duelo persiste mas alld de 18 meses y se cronifica.

El duelo supone, en general, una reaccion adaptativa ante la
muerte de un ser querido, que obliga al sujeto afectado a plantearse
su propia muerte y a rehacer su vida desde una perspectiva distinta
(Pérez Cuesta y Nicuesa, 1999).

Hay muchas diferencias de unas personas a otras en la forma de
sufrir y de recuperarse del trauma y del duelo. Hay quienes estan
afectadas profundamente durante afios y sélo con dificultad consi-
guen llevar un tipo de vida normal, pero muy limitado. Otras sufren
intensamente, pero durante un periodo corto de tiempo. Y, por dlti-
mo, hay quienes superan lo acontecido casi de inmediato y reanu-
dan su vida en condiciones de normalidad (Bonanno y Kaltman,
2001).

No existe una receta mdgica sobre la manera de afrontar la expe-
riencia amarga de la pérdida de un ser querido, pero si hay ciertas
directrices que pueden facilitar este trance. En primer lugar, cada per-
sona necesita su propio tiempo y va a sobrellevar el duelo a su mane-
ra, de una forma que no es necesariamente intercambiable con la de
otras personas. Y en segundo lugar, el paso del tiempo, la expresion
de las emociones sentidas, el apoyo social y familiar, la reanudacion
de la vida cotidiana y la implicacién en actividades gratificantes pue-
den contribuir a superar el malestar emocional (Echeburta y Herran,
2007).

Hay algunos casos, sin embargo, en que por diversas circunstan-
cias personales (una personalidad vulnerable, la acumulacién de
pérdidas anteriores, etcétera), situacionales (el fallecimiento de un
hijo, mucho mds si es violento) o sociales (la falta de apoyo requeri-
da) el malestar emocional por la muerte de un ser querido se con-
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vierte en un duelo patolégico que interfiere negativamente en la vida
de la persona. Es en estos casos cuando se requiere una intervencion
profesional psicolégica y/o médica (Echeburda, 2004).

Un reto de futuro es detectar de forma temprana a las personas
realmente necesitadas de tratamiento, establecer programas eficaces
protocolizados de intervencién para personas afectadas por un duelo
patoldgico e integrar los recursos terapéuticos existentes (Centros de
Salud Mental, Grupos de Autoayuda, asistencia privada, etcétera).
Otro reto de interés es abordar el problema del duelo de forma dife-
renciada segln las peculiaridades del ciclo evolutivo (infancia, ter-
cera edad, etcétera). Queda asimismo por conocer el perfil
diferencial de las personas que pueden beneficiarse de los grupos de
autoayuda.

sCual es el significado profundo de la superacién del duelo? Recu-
perarse significa ser capaz de haber integrado la experiencia en la
vida cotidiana y de haber transformado las vivencias pasadas en
recuerdos, sin que éstos sobrepasen la capacidad de control de la per-
sona ni interfieran negativamente en su vida futura. Y recuperarse sig-
nifica, sobre todo, volver a tener la conciencia de que se ocupa de
nuevo el asiento del conductor de la vida (Herbert y Wetmore, 1999).
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