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Objetivos

Definir los conceptos duelo por muerte, doliente y pérdida

dentificar los diferentes tipos de duelo por muerte

Presentar las etapas del duelo segun diferentes tedricos
Sefalar las manifestaciones que experimenta el doliente

Discutir el diagnostico del duelo no complicado segun el DSM 5 — TR

Reconocer la diferencia entre duelo y depresién mayor

Presentar un modelo para el manejo del duelo por muerte

Discutir técnicas y estrategias de manejo del doliente




Duelo

Se relaciona con la afliccidon (reacciones particulares ante la pérdida) y el luto
(actos culturales tras la muerte).

N

4 N
Término que proviene del concepto en latin dolus que significa dolor,
|lastima, afliccion o sentimiento (Real Academia Espaiola, 2020).

N\ J

(e . . _ . . )
Serie de comportamientos, sentimientos y emociones que se manifiestan
cuando se produce una pérdida de algo, de alguien significativo (Romero,
2013).
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Duelo

4 N

Es una reaccion humana, universal y esperada ante una pérdida que
ocurre dentro de un entorno sociocultural.

\ J
¢ o L o A
Es una experiencia multidimensional que afecta no solo bioldgica y
emocionalmente, sino en las acciones (conducta) privadas y publicas del

ser humano.

J

4 )
Cada ser humano enfrenta el duelo de manera particular e individual.
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Perdida
Término que proviene del latin perdita que significa carencia,

privacion de lo que poseia. (Real Academia Espanola, 2020).

En el aspecto del comportamiento humano implica la privacion
de algo que se ha tenido, el fracaso para mantener o conseguir

algo con un gran significado para la persona (Diego et al., 2014).




Doliente

Que esta afectado o afligido por un dolor fisico o enfermedad.

Que esta afligido o apenado.

Que duele o se duele.

Pariente del difunto.




Tipos de

duelo por
muerte

Progenitores/crianza

Perinatal/hijo(a)

Mascota




Muerte de
progenitores/criadores

Tiene repercusiones muy particulares en la biografia de
la persona puesto que se trata de quien le ha dado Ia
vida, cuidado y a los que posiblemente también han

tenido que cuidar.

Genera sentimientos de desamparo, de orfandad.

Huérfano significa que carece de amparo y proteccion

(Real Academia Espaiiola, 2021).




Muerte perinatal

El nacimiento de un hijo representa un momento estelar en la vida de Ia

familia.

Desde el embarazo hasta el parto los padres desarrollan sentimientos de
esperanza, ilusion y jubilo, proyectados hacia el futuro y nadie imagina que

habra un final infeliz.

En el caso de la madre gestante es un proceso angustiante porque se percibe
como una amputacion, castracién y desmembramiento corporal (Oviedo-Soto,

2009).

No se reconoce socialmente porque no existe un término para identificar al

doliente.
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La pareja implica el escogerla, una decisién, un compromiso y responsabilidad.

La pérdida de la pareja por consecuencia genera un sentimiento de incertidumbre en el futuro, de cdmo se va a controlar el
futuro porque se pierde el proyecto de vida construido.

M u e rte d e Todas las actividades o tareas del diario vivir deben abordarse en solitario.

pa rEja El doliente tiene que volver a aprender a vivir el mundo.

Es reconocido socialmente con el término viudo (a).

Cuando no hay un vinculo legal tiene complejidades en el reconocimiento y apoyo social (ej. convivencia, LGBTTIQ+)




Muerte de un (a)
amigo (a)

* La amistad es un tipo de vinculo que se genera entre dos
personas y se caracteriza por la presencia de sentimientos de

cuidado, carifio, preocupacion, respeto, entre otros.
* Los amigos son la familia que uno elige.

* Hay actividades, intereses y circunstancias a fines a las

propias.

* Nos pone en contacto con la propia realidad de nuestra

muerte.

* No es reconocido socialmente como las pérdidas familiares y
recibe muy poca atencioén en la literatura cientifica (Liu W-M,

Forbat L, Anderson K., 2019).




Muerte de mascota

* Las mascotas desarrollan vinculos afectivos
bidireccionales con los seres humanos.

* Generan habitos de convivencia, momentos de ocio y
preocupacion por su bienestar.

* Socialmente es una pérdida no reconocida ya que no
se legitima el profundo vinculo de la persona con |la
mascota y se considera esta como reemplazable
(Kaufman & Kaufman, 2006).




Etapas de duelo segun tedricos
(Garcia, A. M., 2010)

Autor Aho Etapas

Shock/incredulidad

Afliccion aguda

Reanudacion de la vida diaria

Disminucion de la imagen de estar muerto

Lindemann 1944

Sl

Conmocion inicial e incredulidad
Conocimiento y célera
Aceptacion

Engel 1964

Kibbler-Ross 1970 Negacion y aislamiento
Rabia

Negociacion

Depresion

Aceptacion

. N =

Desconcierto y embotamiento
Anhelo y busqueda de la pérdida
Desorganizacion y desesperacion
Reorganizacion y recuperacion

Parkes 1976
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Etapas de duelo segun tedricos

(Garcia, A. M., 2010)

Horowitz 1976 1.
2.

3.

4.

Schulz 1978 1.
2.

3.

1.

Davidson 1979 2.
3.

4,

Bowlby 1980 1.
2.

3.

4,

Protesta, negacion
Intrusion
Obtencidn
Conclusion

Inicial
Intermedia
Recuperacion

Incapacidad para sentir

Busqueda del otro y anhelo

Desorientacion, confusion, pérdida de referentes
Reorganizacion

Embotamiento

Anhelo y busqueda
Desorganizacion y desesperanza
Reorganizacion




Etapas de duelo segun tedricos (cont.)
(Garcia, A. M., 2010)

Ansiedad
Ira y culpabilidad
Desorganizacion

Backer y otros 1982

Critica
Crucial
Creadora

Delisle-Lapierre 1984

Clark 1984 Negacioén e incredulidad
Aceptacion creciente de la pérdida

Restitucion y recuperacion

Shock e incredulidad

Anhelo y protesta

Angustia, desorganizacion y desesperacion
Identificacion

Reorganizacion y restitucion

Martocchio 1985
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Etapas de duelo segun tedricos (cont.)
(Garcia, A. M., 2010)

D’Angélico 1990 Shock/negacién
Ira/depresion

Comprension/ aceptacion
1997

Aceptar la realidad de la pérdida

Experimentar el dolor/la pena del duelo

Adaptarse a un medio en el que el difunto esta ausente

Retirar la energia emocional de la relacidon con el difunto e invertirla en
relaciones vivas con los demas

Worden

B WD P




Implican un proceso, transiciones, dinamicas.

Estan asociadas a cogniciones, emociones y
comportamientos.

Etapas de duelo
segun teoricos

(COﬂt.) Puntualizan la subjetividad del proceso.

Resultan en transformacion y crecimiento.




Manifestaciones del duelo
(fisicas)
Reaccion Alteraciones en

simpatica al Palpitaciones Falta de aire el suefoy
estrés apetito

Problemas - Hipersensibilidad Opresion del
: : Tension muscular :
digestivos a ruidos pecho

Mareos




Incredulidad

Manifestaciones del duelo
(cognitivas)

Preocupacion

Sensacion de

presencia del
fallecido

Rumiaciones

Dificultades en |la
concentracion,
atencion y memoria

Pensamientos e
imagenes
recurrentes
asociadas al difunto

Alteracion contacto
con la realidad




Manifestaciones del duelo
(emocionales)

Sentido de Culpa,
vacio remordimiento

Desesperacion

Tristeza

Irritabilidad,

: Frustracion
coraje

Impotencia

Miedo hacia el
futuro




Manifestaciones del
duelo
(comportamentales)

Aislamiento

Llanto y suspiros

Hiperactividad o enlentecimiento

Evitar hablar de la persona como fallecida

Buscar, llamar o hablar con el fallecido

Visitar o evitar lugares que frecuentaba el fallecido

Utilizar y atesorar objetos que recuerdan o pertenecian al fallecido

Conductas compulsivas y dafiinas para la salud




Duelo no complicado
(DSM 5 - TR, 2022)

Identificado en la seccidon de Otras condiciones que pueden ser objeto de

intervencidn clinica.
No se considera patologico.
Codigo V (62.82/763.4)

Esta categoria puede ser utilizada cuando el foco de atencion clinica es una
reaccion “normal” ante la pérdida de alguien amado. Como parte de la pérdida
algunos individuos presentan sintomas caracteristicos de un episodio de
depresidon mayor (ej. sentimientos de tristeza, insomnio, pobre apetito y pérdida
de peso). La duracion y expresion de un duelo “normal” varia considerablemente

entre diferentes grupos culturales. (pag. 834)




Duelo vs
Depresion
Mayor

En el trastorno depresivo mayor, el estado de animo deprimido es persistente y continuado,
mientras que en el duelo el dolor aparece en forma de oleadas, lo que se denominan punzadas del
duelo.

~

-

En el proceso de duelo el dolor se da de forma intermitente y convive con momentos de un cierto
optimismo y esperanza, que no aparecen en ningun caso en el trastorno de depresiéon mayor.

)
N

\_
[
El sentimiento predominante en el duelo es de vacio, mientras que en el trastorno depresivo mayor
es el estado de animo deprimido y la incapacidad para expresar felicidad o experimentar placer.

J
N

\_
/
No existe un contenido cognitivo concreto en el trastorno depresivo, mientras que en el duelo
tiende a asociarse con recuerdos o pensamientos sobre el fallecido.

-

AN

El sentimiento depresivo en el duelo suele variar en intensidad y/o en frecuencia en torno a los 6
meses desde la muerte del ser querido. En el trastorno depresivo mayor, el estado de animo
\depresivo dura mas.

U\

-

En el trastorno depresivo la ideacidon suicida esta relacionada con el deseo de morir, mientras que en
el duelo sano esta relacionada con el deseo de reunirse con el fallecido.

-

AN

J



http://blog.fundacionmlc.org/sentirse-peor-duelo/
http://blog.fundacionmlc.org/cuando-disfrutar-sentir-culpables/
http://blog.fundacionmlc.org/cuando-disfrutar-sentir-culpables/
http://blog.fundacionmlc.org/aceptacion-y-resignacion/
https://www.fundacionmlc.org/tiempo-ncura-todo/
https://www.fundacionmlc.org/tiempo-ncura-todo/
http://blog.fundacionmlc.org/doliente-no-quiere-ayuda/

J. William Worden

* Tedlogo, investigador y psicologo estadounidense.

* Ha desarrollado multiples investigaciones en temas de
desarrollo humano, enfermedad mental y suicidio,
cancer y suicidio y las consecuencias de la pérdida en

ninos de edad escolar.

* Con vasta experiencia profesional como investigador,

terapeuta y catedratico en Massachusetts y California.




Modelo de

intervencion clinica
(William Worden, 2013)

Para Worden el duelo no se trata
solo de un estado en el que se
sumerge el doliente, sino mas bien
supone un proceso activo en el que
la persona debe realizar una serie
de tareas para elaborar

progresivamente la pérdida.




Esta primera tarea es fundamental para poder continuar realizando el proceso de duelo. Aun
si la muerte era esperada, como en casos de una enfermedad terminal, en el primer instante
surge la sensacion de que no es cierto, pero se resuelve al tiempo.

Por ello, la primera tarea del duelo es afrontar esa realidad de que la persona esta muerta,
se haido y no volvera. Adema3s, se debe asumir que no habra un reencuentro, al menos no
en esta vida humana. Sin embargo, en esta fase, prevalece una conducta de busqueda.

Aceptar la

rea I id a d d e Algunas personas pueden quedarse bloqueadas en esta primera tarea por un tiempo vy la
negacion puede tomar varias formas y niveles, pero fundamentalmente se basa en negar la
la pérdida

realidad o el significado irreversible de la pérdida.

Algunas personas pueden sufrir una distorsién o un engafio. Segun Worden, algunas
personas que sufren llegan a la “momificacién”, es decir, a guardar las posesiones del
fallecido en un estado momificado, preparadas como para cuando retorne.

Es frecuente que muchos padres que han perdido a un hijo conserven la habitacién tal como
estaba antes de la muerte. Aunque no es algo extraio a corto plazo, si puede continuar por
muchos afos.




Aceptar la realidad de la pérdida (cont.)

Otro ejemplo de distorsion es cuando la persona ve al fallecido personificado en uno de sus hijos, lo cual le ayuda a

amortiguar la intensidad de la pérdida, pero esto solo dificulta la aceptacion de la realidad.

En otros casos, |la persona doliente puede negar el significado de la pérdida, con afirmaciones tales como “no era un

n u

buen padre”, “no estabamos tan unidos” o “no lo extrano”.

En estas situaciones, las personas se deshacen de las ropas y articulos de la persona fallecida. Acabar con todos los

recuerdos es lo opuesto a la “momificacion” y tiende a minimizar la pérdida.

Es por ello que este primer paso de aceptar la pérdida es tan importante para poder avanzar. Aceptar la pérdida puede
llevar tiempo, ya que no solo implica una aceptacién a nivel cognitivo, sino también emocional. Pues, la persona puede
ser consciente de la finalidad de la pérdida, pero las emociones pueden tomar mas tiempo para aceptar la informacién

como verdadera.




Experimentar el dolor/pena del duelo

El autor hace referencia al dolor fisico y emocional que muchas personas experimentan tras
una perdida significativa, por lo que resulta importante reconocer los sentimientos y no

evitarlos. Lo mas recomendable es sentir el dolor plenamente y saber que un dia pasara.

Para explicar mejor las tareas del duelo el autor recurre a una palabra alemana “Schmerz”, con
la que hace referencia a un dolor que se define de forma mas amplia y que incluye el dolor
fisicoy literal que muchas personas experimentan, acompafiado del dolor emocional y
conductual.

Para Worden, es necesario reconocer y trabajar ese dolor, puesto que, de lo contrario, este se
manifestara mediante sintomas o conductas disfuncionales.

Asimismo, recalca que cualquier cosa que suprima o evita ese dolor solo hace que se prolongue

mas el curso del duelo.




Experimentar el dolor/pena del duelo (cont)

* Muchas veces la interaccion con la sociedad hace mas dificil este paso, pues la sociedad se
incomoda con los sentimientos de quien sufre un duelo. Abandonarse al dolor es considerado
como algo insano, morbido o desmoralizador.

* De hecho, lo que socialmente se espera de un buen amigo es que distraiga a la persona que
sufre del dolor. Por ello, la persona puede llegar a hacer un “cortocircuito” en esta fase y negar
el dolor que esta presente, entorpeciendo el proceso de duelo.

* Algunas personas idealizan a la persona fallecida, evitan cualquier cosa que les recuerde a esa
persona, utilizan alcohol u otras sustancias para abstenerse de cumplir con esta tarea del
duelo.




Adaptarse a un medio en el que el difunto esta
ausente

Llevar a cabo esta tarea implica hacer diferentes cosas en funcion del doliente y la relacidén que tenia con
la persona fallecida. Pues, no es lo mismo cuando fallece un amigo, un padre, la mascota, un hijo o una
pareja.

En efecto, puede darse que el sobreviviente nunca haya sido consciente de los roles que desempeiaba la
persona que ahora ha fallecido, sino que lo descubra tiempo después de la pérdida.

Esto lleva a muchos sobrevivientes a resentirse por tener que desarrollar nuevas habilidades o asumir
roles que antes desempenaba la persona fallecida.

En estas situaciones la estrategia de afrontamiento es la de redefinir la pérdida de una forma que pueda ir
en beneficio del sobreviviente para que se complete la tercera tarea, destacando que la muerte muchas
veces también confronta al sobreviviente con lo que supone adaptarse al sentido de si mismo.




Retirar la energia
emocional de la
relacion con el
difunto e invertirla
en relaciones vivas
con los demas

Se trata de continuar la vida, de un modo satisfactorio, sin que el dolor impida la

vivencia de sentimientos positivos con respecto a los otros.

Al cumplir las tareas del duelo de William Worden, el duelo terminaria, pero esto no
es sencillo y lleva tiempo, sobre todo en esta tarea, pues, el doliente nunca podra
eliminar a quien ha estado cerca de él, asi como tampoco se puede borrar de la

historia. Hacerlo implicaria actos psiquicos que heririan la propia identidad.

Con base en ello, la disponibilidad de un sobreviviente para empezar otras relaciones
no va a depender de “renunciar” a la persona que ya no esta, sino de encontrar un
lugar apropiado para él en su vida psicoldgica, un lugar que es importante, pero que

aun asi deja espacio para otros.




Retirar la energia emocional de la relacidn con el difunto e
invertirla en relaciones vivas con los demas (cont.)

« El clinico no debe ayudar a la persona en duelo a “renunciar”, sino a que encuentre un lugar

adecuado en su vida emocional y que le permita continuar viviendo en el mundo.

 Esta cuarta tarea muchas veces se entorpece porque se mantiene el apego del pasado, en

lugar de continuar formando otros nuevos.

« De hecho, muchas personas encuentran que su perdida es tan dolorosa que hacen un pacto

consigo mismas para no volver a querer nunca mas.

« Es por ello que la tarea cuatro del duelo de William Worden es una de las mas dificiles de
completar, dado que hay personas que se quedan bloqueadas en este punto, para mas tarde

darse cuenta de que su vida, en cierto modo, se ha detenido cuando se produjo la pérdida.




Conducta y actitud del
profesional

Empatia

Acompainamiento y apoyo
Escucha activa

Validar emociones/sentimientos
Respetar silencios

No juicios valorativos

No ofrecer soluciones rapidas a
procesos complejos

Educar sobre el proceso de duelo




Evaluacion
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. , o Identificar las fortalezas y Priorizar los problemas . -, Iniciar
Realizar avaluo - ) ; Administraciéon de desarrollo
biobsi ialespiritual debilidades del doliente gue surgen como parte instrumentos alianza
@ Plopsicosocialesp y su medioambiente del proceso de duelo

terapéutica




Instrumentos generales

(Gil-Julia. B., Bellever, A., Ballester. R., 2008).

Inventario de
Experiencias en Duelo
(The Grief Experience
Inventory de Sanders,

Mauger y Strong, 1985).

Inventario Texas
Revisado de Duelo (The
Texas Revised Inventory
of Grief de Faschinbauer,
Zisook y De Vaul, 1987).

Valoracion del riesgo de
complicaciones en la
resolucion del duelo

(Soler, Barreto y Yi,
2002).



Cuestionarios especificos
(Gil-Julia. B., Bellever, A., Ballester. R., 2008).

Hogan Sibling Inventory
of Bereavement (HSIB)
(Hogan y Green field,
1991).

Grief Experience
Questionnaire (GEQ)
(Barret y Scout, 1989)

Perinatal Grief Scale
(PGS) (Toedter, Lasker y
Alhadeff, 1988)

y




INVENTARIO TEXAS REVISADO DE DUELO

Frente a la vivencia de su Duelo, por favor responda:

£ H =
Instrucciones: Por favor, sitiiese mentalmente en la época en que su ser querido E s H & E 2 E E
fallecio y responda a las siguientes preguntas sobre sus sentimientos y su forma | 5 E § A | 2. =28
de actuar durante ese tiempo £ £2 | £33 2 3%

5| Seg|2%|f8 52

PARTE I: COMPORTAMIENTOS DEL PASADO

1. Tras su muerte me costaba relacionarme con algunas personas

2. Tras su muerte me costaba concentrarme en mi trabajo

3. Tras su muerte perdi el interés en mi familia, amigos y actividades fuera de casa
4. Tenia la necesidad de hacer las cosas que &l/ella habia querido hacer

5. Después de su muerte estaba mas irritable de lo normal

6. En los tres primeros meses después de su muerte me sentia incapaz de realizar mis
actividades habituales

7. Me sentia furioso/a porque me habia abandonado

8. Tras su muerte me costaba trabajo dormir

PARTE li: SENTIMIENTOS ACTUALES

1 Todaviatengo ganas de llorar cuando pienso en él/ella

2. Todavia me pongo triste cuando pienso en él/ella

Mo puedo aceptar su muerte

A veces lafle echo mucho de menos

Todavia me resulta doloroso traer a la memoria su recuerdo

A menudo me guedo ensimismado pensando en él/ella

Lioro a escondidas cuando pienso en él/ella

Nadie podra ocupar jamas el lugar que él/ella ha dejado en mivida

No puedo dejar de pensar en &l/ella

10. Creo que no es justo que haya muerto

11. Las cosasy las personas que me rodean todavia me hacen recordarla/le
12 Soy incapar de aceptar su muerte

13. A veces me invade la necesidad de que élfella esté conmigo

Ll B bl EA B R

Las puntuaciones que corresponden a cada opcion de respuesta son:
= Completamente verdadera;

» Verdadera en su mayor parte:
= Ni verdadera ni falsa:

» Falsa en su mayor parte:

= Completamente falsa:

=MW o

[Puntuacion (parfe I): comportamienio en el pasado
[ Punfuacion (parfe 1l): senfimienios acluales
PUNTUACION TOTAL

Referencias bibliograficas

o Garcia Garcia JA, Landa Petralanda V, Trigueros Manzano MC, Gaminde Inda I. Inventario Texas Revisado de Duelo
(ITRD): adaptacién al castellano, fiabilidad y validez. Aten Primaria. 2005; 35(7): 353-B.

0O Faschingbauver TR. Texas Revised Inventory of Grief manual. Houston: Honeycomb Publishing; 1981.




Estrategias de intervencion

Intervencion individual, pareja, familia
Reflejo de sentimientos y cogniciones
Diarios reflexivos

Lectura de libros

Redaccion de cartas

Ejercicios de relajacion, visualizacion
Considerar grupos de apoyo

Integrar experiencias y apoyo de tipo religioso de acuerdo a las

experiencias del doliente




g V[ sierectusote

Al hablar de la persona

fallecida, use el tiempo

pasado, llamela por su
nombre y no tenga

simbolos y "objetos de
transicion" como fotos,
grabaciones de video o
audio, prendas de vestir

temor de emplear las ) ~,
labras " " 0 joyas, o una coleccidén
palabras "muerte", .
gue era especial para el

D u ra nte Ia “murio”, “muerto”, etc. difunto.
\_ AN /

intervencion
. 4 N[ )
CI I n |Ca Sugiérale expresar sus

pensamientos o
sentimientos al escribir
una carta a la persona
fallecida, a Dios o a
alguna otra deidad.

N VAN /

Propdngale conservar
un diario, poema u
otros recuerdos
especiales de la
experiencia de duelo.




Sugiera utilizar obras artisticas, libros de recuerdos, cajas de recuerdos y otros objetos similares

para expresar sus sentimientos de dolor.

D U ra nte Ia Si quien atraviesa el proceso de duelo tiene "asuntos no resueltos" con la persona que fallecio,
I nte rVe ncién estimulelo a recrear el conflicto en su mente e imaginar cdmo podria haberlo resuelto.

Enfocarse en lo que el sobreviviente pudo hacer por la persona fallecida —en lugar de centrarse

Y 4 [
CI I n Ica en lo que deberia haber hecho— puede facilitar la recuperacion.

Aliéntelo a recrear situaciones temidas o que le resulten incobmodas, como iniciar una nueva
relacion o vender una casa. El juego de roles puede desarrollar habilidades eficaces para

sobrellevar una pérdida.




Dudasy

preguntas :v




Para volver a mirar con el C OI’ GZ on.
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