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Resumen

El presente trabajo de investigacion cientifica versa sobre los procesos del duelo, destaca la
importancia del andlisis e incidencia de sus consecuencias en la salud mental del ser humano.
Entendiendo que el duelo no solo corresponde a la pérdida de un ser querido por muerte o
separaciones, si no abarca a cualquier circunstancia en la vida del ser humano que pierde algo, sea
esto material como dinero, propiedades 0 mascotas. El duelo es un proceso natural vivido por el
hombre universalmente, frente al ciclo de la muerte, sin embargo, el impacto de la ausencia de lo
perdido, afecta significativamente la salud mental de las personas. El objetivo de esta investigacion
es determinar las consecuencias del duelo y su incidencia en la salud mental, analizando las teorias
psicoldgicas del duelo, estableciendo los factores de riesgos incidentes en la generacion del duelo
patoldgico, describiendo las consecuencias del duelo patolégico y estrategias para recuperar la
salud mental. La metodologia empleada fue la revision bibliografica mediante el analisis de bases
de datos cientificos como: Dialnet, Science Direct, Scielo, Redaly, Scopus, ProQuest, estudios en
idioma espafiol e inglés, utilizando como criterios de inclusién la tematica del duelo, duelo
patoldgico, salud mental, estrategias para superar el duelo. Como criterios de exclusion los
estudios realizados antes de 2018 y que no concierna a situaciéon de pérdida. Como resultado se
pudo establecer que, si hay afectaciones antes, durante; y, sobre todo después de la vivencia del

duelo.

Palabras clave: Duelo, duelo patologico, estrategias de salud mental.



Abstract

This scientific research focuses on grieving processes, highlighting the importance of analyzing
their impact on human mental health. It is understood that grieving is not limited to the loss of a
loved one due to death or separation but extends to any circumstance in a person's life where
something is lost, whether material, such as money, property, or pets. Grieving is a natural process
universally experienced by humans in response to the cycle of death. However, the impact of the
absence of what is lost significantly affects people's mental health. This research aims to determine
the consequences of grieving and its impact on mental health by analyzing psychological theories
of this issue, identifying risk factors that lead to pathological grieving and its repercussions, and
presenting strategies to restore mental health. The methodology used was a literature review,
analyzing scientific databases such as Dialnet, ScienceDirect, SCIELO, Redalyc, Scopus, and
ProQuest, as well as studies published in Spanish and English. The inclusion criteria focused on
grieving, pathological grieving, mental health, and strategies for overcoming grief. Exclusion
criteria included studies conducted before 2018 and those unrelated to loss situations. As a result,
it was established that there are impacts before, during, and especially after the experience of

grieving.

Keywords: Grieving, pathological grieving, mental health strategies.
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INTRODUCCION

El duelo es un proceso emocional con repercusiones psicoldgicas, se desencadena tras la
pérdida de un ser querido. Este proceso, aunque universal, es profundamente personal y se
manifiesta de diversas maneras dependiendo de factores individuales y contextuales. La relacién
entre el duelo patoldgico y la salud mental es un area critica de estudio, ya que las personas
afectadas desarrollan trastornos como depresion, ansiedad y/o trastorno de estrés postraumatico
(TEPT). La identificacion temprana y el tratamiento adecuado del duelo patolégico son esenciales
para prevenir estas complicaciones y promover el bienestar emocional y psicolégico de los
individuos. Entender las teorias psicoldgicas del duelo, los factores de riesgo asociados y las
estrategias de intervencién son fundamentales para abordar este problema de manera eficaz. Esta
investigacién tiene como objetivo principal, determinar las consecuencias del duelo patolégico y
su incidencia en la salud mental, lo que nos ayudara de forma eficiente a comprender esta

problematica.

Analizar las teorias psicoldgicas del duelo y su incidencia en la salud mental. Este objetivo
se centra en revisar y comprender las diferentes perspectivas tedricas que explican el proceso de
duelo. Al hacerlo, se busca identificar como estas teorias pueden ayudar a entender mejor la
relacion entre el duelo y los problemas de salud mental. Establecer los factores de riesgo incidentes
en la generacion del duelo patolégico. Aqui se pretende identificar los elementos que pueden
predisponer a una persona a experimentar un duelo complicado. Factores como antecedentes de
trastornos mentales, la naturaleza de la relacién con el fallecido y las circunstancias de la muerte
pueden influir significativamente en la evolucion del duelo. Describir las consecuencias del duelo
patoldgico y estrategias para recuperar la salud mental. Este objetivo tiene como finalidad detallar

las manifestaciones y efectos del duelo patoldgico en la salud mental, y presentar estrategias y
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tratamientos efectivos que pueden ayudar a los individuos a superar este estado. Técnicas
terapéuticas, intervenciones comunitarias y apoyo social son algunas de las estrategias que se
exploraran. Llegando a concluir, que estudiar al duelo no solo nos permite entender mejor el
impacto de la pérdida en las personas, sino que también nos ayuda a desarrollar métodos méas
efectivos para apoyar a quienes sufren de duelo patoldgico. A través de un andlisis riguroso y la
implementacién de estrategias basadas en la evidencia, es posible mejorar significativamente la

calidad de vida de las personas afectadas y fomentar su recuperacién emocional y psicoldgica.

Problemética

La pérdida de un ser querido desencadena una serie de reacciones emocionales y
psicoldgicas que resultan abrumadoras para quienes las experimentan. El duelo, como tal, es un
proceso intrincado y complejo que implica afrontar una serie de fases que van desde la negacién
hasta la aceptacion definitiva de la pérdida. Actualmente, a nivel mundial se refiere que entre el
10% y el 20% de la poblacion sufre o ha sufrido patologias después de la muerte de un ser querido.
En Ecuador, las cifras oscilan entre el 15% y el 25%, y en Cuenca, segun el INEC 2020, las

enfermedades derivadas del duelo sobrepasan el 40%.

Esta evidencia ratifica que un proceso de duelo prolongado, mas alla de 12 meses en
adultos, y 6 meses en nifios, con manifestacion sintomatica persistente, indica la presencia de un
duelo patolégico, que incluye sintomas como baja motivacion, tristeza profunda, culpa, insomnio
y trastornos alimentarios, entre otros. Aunque estos sintomas no necesariamente conllevan un
deterioro funcional grave, afectan significativamente la calidad de vida del individuo y su relacion

con el entorno social.
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La identificacion e intervencion temprana y adecuada son fundamentales para abordar
psicologicamente el duelo y prevenir complicaciones mayores en la salud mental de quien la

padece, por ello este trabajo investigativo procura abordar integralmente esta problematica.

OBJETIVOS
Objetivo general

e Determinar las consecuencias del duelo patolégico y su incidencia en la salud mental.

Obijetivos especificos
e Analizar las teorias psicolégicas del duelo y su incidencia en la salud mental.
e Establecer los factores de riesgos incidentes en la generacion del duelo patolégico.
e Describir las consecuencias del duelo patoldgico y estrategias recuperar la salud

mental.

Metodologia

El presente estudio se desarrollé a través de revision literaria, realizando el anélisis de
evidencias empiricas orientadas a la resolucién de los objetivos planteados. La recopilacion de
informacion bibliografica se llevd a cabo mediante la indagacion de publicaciones y estudios de
impacto cientifico, lo cual favorecio al anlisis de informacion y la reduccion de estudios que no
cumplieron con los objetivos de la investigacion.

Se emplearon palabras claves para orientar la busqueda que estuvieron relacionados con
el duelo, su incidencia en la salud mental, a través de bases de datos bibliograficas especificas,
entre ellas, Dialnet, Science Direct, Scielo, Redalyc, Scopus, ProQuest, asi como también en
revistas cientificas. Se revisaron en profundidad articulos de alta fiabilidad publicados en los

ultimos siete afios, tanto en espafiol como en inglés.
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Como criterio de inclusion se consideraron articulos que analizan el duelo patolégico
relacionados con la salud mental, estudios de tipo analitico, descriptivo y correlacional,
informacion que se categoriza Q1, Q2, Q3, Q4, publicados en los Gltimos 7 afios; se dejo de lado
informacion con mayor antigliedad, y los que no se relacionan con el tema abordado.

Se utilizaron solo articulos relacionados con palabras "duelo”, “incidencia en la salud
mental”, "teorias de duelos"”, "duelo complicado", "duelo patoldgico”, "factores de riesgo en un
duelo patolégico”, "estrategias de afrontamiento”, "influencia en un duelo patol6gico".

La extraccion de datos fue mediante la recoleccion y analisis de los articulos
seleccionados, en primer lugar, se consider6 el objetivo, la relacion con el tema propuesto en
poblacion de adolescentes y adultos mayores. Ademas, se tomé en cuenta el titulo del articulo,
afio de publicacion, autores, pais e idioma. Se validaron 42 articulos para esta investigacion de los
67 encontrados, excluyendo asi 27 articulos que no cumplieron con los criterios de inclusion. La
informacion se procesd6 mediante la lectura y posteriores analisis bibliogréficos, divididos por

capitulos que dieron salida a los objetivos.

Desarrollo

Segln Negrete-Tobar et al. (2021), el término "duelo™ comparte su etimologia con la
palabra "dolor", de hecho, "duelo" deriva del latin "dolus", que significa dolor. Segin la Real
Academia Espafiola de la Lengua (2019), duelo se define como la expresién de "dolor, lastima,
afliccion o sentimiento™ experimentado ante la muerte de alguien. Se reconoce como el proceso

emocional y psicoldgico que, al igual que cualquier otro proceso, tiene un principio y un final.

El duelo constituye el proceso que permite a los individuos reconstruir sus vidas en
ausencia del ser querido, tiene inicio en un momento especifico y también llegara a su fin, siempre

y cuando el individuo esté dispuesto a soltar y aceptar la realidad que enfrenta. Es importante que
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el profesional transmita a sus pacientes que el duelo es un viaje personal y Unico, donde cada etapa,
desde la negacién hasta la aceptacion, cumple un propdsito esencial en la sanacion emocional

(Negrete-Tobar et al., 2021).

El duelo, también definido como el proceso dindmico, como sefiala Garcia Hernandez
(2020), indica se debe a que los sintomas asociados con el duelo no permanecen estaticos, sino
que evolucionan con el tiempo, lo que les convierte en un proceso continuo, las emociones fluctian
constantemente y tienen un impacto directo en el comportamiento del individuo. Durante esta
transicion, la persona experimenta una serie de cambios y se adapta progresivamente a ellos hasta
comprender completamente la situacion por la que esta pasando. Este proceso de adaptacion
contribuye significativamente a mejorar la calidad de vida del doliente a medida que avanza en su

proceso de duelo.

Desde la psicologia entender la etimologia de la palabra "duelo” permite conceptualizar la
accion profesional psicoldgica para servir como guia y mediador del sufrimiento, compartiendo
estos sentimientos adquiridos en la experiencia con otros pacientes y consigo mismo. Es decir, su
entendimiento ayuda a los profesionales a explicar y canalizar el proceso emocional que atraviesan
las personas en el duelo, comprender que el dolor experimentado durante el proceso de transicion
es una reaccién natural y necesaria para adaptarse al mundo que les rodea (Garcia Hernandez

2020).

Ademas, el profesional psicologo utiliza el conocimiento sobre el duelo para desarrollar
estrategias de intervencion efectivas, que incluyan tanto el reconocimiento y validacion del dolor

como el fomento de mecanismos de afrontamiento saludables. Estas intervenciones pueden incluir
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terapias individuales y grupales, donde los pacientes puedan expresar su dolor, compartir

experiencias y encontrar consuelo en la comprensién mutua.

Maés que describir el proceso del duelo, es necesario abordarlo desde una vision integral,
considerando la transformadora experiencia que constituye para el ser humano. Esto no solo
facilita la aceptacion de la pérdida, sino que también promueve la resiliencia y el crecimiento
personal. El eficaz apoyo durante el duelo demanda una adecuada comprension de la compleja
interaccion entre los factores individuales, interpersonales, organizacionales y sociales que

participan en esta experiencia (Fisk, 2023).

El duelo se entiende como un proceso psicolégico normal que sigue a la muerte de una
persona querida con la que se mantuvo algln lazo emocional, se caracteriza por ser una reaccion
universal ante la pérdida, es decir, en todas las culturas se hace presente aunque Ssus
manifestaciones pueden cambiar de una persona a otra, todos los individuos tendran a lo largo de
la vida que enfrentarse a este, implicando el uso de recursos personales para afrontar las reacciones

tanto emocionales, cognitivas y conductuales (Lucero Julian Fabila, 2022).

Segun Carbonell (2020), en el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales en su quinta edicion (DSM-5) se resalta la importancia de considerar el duelo, ya que,
de no pasar naturalmente, desencadena cambios patologicos significativos tras la pérdida del ser
querido.

El DSM-5 presenta una categoria diagnostica denominada trastorno por duelo complejo
persistente (TDCP) que permite establecer diferencia entre el proceso del duelo normal y el
complicado. ElI TDCP es conceptualizado como la persistencia de sintomas tales como anhelo,

dolor, preocupacion por la muerte del ser querido, dificultades para aceptar la pérdida y recordar
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aspectos positivos de la persona, aturdimiento, tristeza, ira, culpabilidad, evitacion excesiva de
estimulos que recuerden al fallecido, autoconcepto negativo, deseos de muerte, sentimientos de
soledad, confusion sobre la propia identidad o dificultades para pensar o marcarse proyectos
futuros, estos sintomas se presentan en grado intenso, casi diariamente y persiste un afio después

de la muerte (Lucero Julian Fabila, 2022).

Teorias psicoldgicas del duelo y su relacion con la salud mental

El abordaje psicoldgico sobre la tematica del duelo viene siendo estudiada desde la
antigliedad por varios autores reconocidos, ya Freud en el afio 1915 escribe su libro “Duelo y
Melancolia”, aqui reconoce al duelo como un factor estresante significativo que desencadena
trastornos depresivos en personas vulnerables. Este cambio en la conceptualizacion del duelo
destaca la importancia de una atencion integral y personalizada para aquellos que experimentan

pérdidas significativas.

Es asi que existen factores de riesgo que juegan un papel crucial en la evolucién del duelo
incluyen antecedentes psicologicos individualizados, tipo de relacion afectiva con el fallecido,
circunstancias en las que se dieron la muerte, la situacion econdémica, asi como el apoyo social y
familiar, estos factores influyen significativamente en la experiencia de duelo de un individuo, es
asi que la deteccion temprana de factores de riesgo y la implementacion de estrategias de

afrontamiento adecuadas ayuda a mitigar los efectos negativos del duelo (Diaz, 2020).

En contraste, conciben al duelo inhibido o negado, caracterizado por la negacion de la
realidad de la pérdida, exteriorizando una falsa euforia y evitando la afliccién, se considera
patoldgico debido a la interferencia con el proceso de duelo, actuando como si la pérdida no
hubiera ocurrido o0 no tuviera importancia. Suele presentare con ansiedad asociado a la negacion

persistente de la pérdida que desencadena una serie de problemas emocionales y psicologicos a
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largo plazo, impidiendo que el individuo procese y supere su dolor de manera efectiva (LI&cer,

2021).

Desde la perspectiva propuesta en el libro de Freud, se evidencia la correlacion entre el
"duelo y melancolia”, que no solo considera la importancia de quién y qué pierde el sujeto en la
situacion de duelo, sino que también reconoce que la salud psiquica, materia fundamental en el
duelo de un individuo, queda modificada, desgarrada, desmembrada y rota, generando asi una
nueva realidad en la persona que experimenta la situacion, como se menciona en la nueva edicién

del libro, version al castellano del 2022.

De acuerdo a publicaciones de Freud en su libro “Duelo y Melancolia” se argumento6 que
el duelo es una respuesta natural y saludable a la pérdida, pero cuando el proceso se estanca o se
torna excesivamente prolongado, puede transformarse en melancolia, un estado patoldgico
caracterizado por una profunda tristeza y auto-reproches. No solo afecta el estado emocional del
individuo, sino que también tiene implicaciones profundas en su identidad y percepcion del
mundo. La pérdida de un ser querido puede desintegrar temporalmente el sentido de estabilidad y
coherencia en la vida de una persona, obligandola a reconstruir su mundo interior y exterior desde
cero.

Segun esta misma corriente psicoanalitica, sugiere que, en el duelo la energia libidinal que
estaba ligada al objeto perdido debe ser retirada y reorientada. Este proceso de desvinculacion es
doloroso y complejo, pero es necesario para que el individuo pueda reinvertir su energia emocional
en nuevos intereses y relaciones. En una de sus obras “La personalidad neur6tica” la psicoanalista
Karen Horney afirma que la naturaleza humana de reaccion ante diferentes eventos es
consecuencia de la cultura y las relaciones interpersonales, pues la personalidad y su desarrollo

reciben gran influencia cultural y varian de una sociedad a otra y muchas veces las conductas del
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individuo pueden ser dirigidas por factores desconocidos para si mismo, siendo estos factores

inconscientes principalmente emocionales (Torres, 2017) .

La correlacion entre duelo y melancolia también menciona que las intervenciones
terapéuticas deben ser personalizadas y adaptadas a las necesidades individuales de cada persona.
Los psicologos son expertos en detectar los signos de un duelo complicado y estan preparados para
intervenir con estrategias especificas que faciliten la expresion y procesamiento del dolor, asi como
la eventual reintegracion del individuo a una vida plena y significativa. Comprender la relacién
entre duelo y melancolia desde la perspectiva freudiana permite a los profesionales de la salud
mental abordar el duelo con una mayor profundidad y sensibilidad. Reconocer que el duelo
transforma y reconfigura la realidad interna del individuo subraya la importancia de un apoyo
empatico y continuo, que no solo ayuda a aliviar el sufrimiento inmediato, sino que también

promueve la resiliencia y el crecimiento personal a largo plazo (Sanchez Cruz, 2021).

La angustia que se experimenta en el duelo es una reaccién comun a la pérdida, y durante
mucho tiempo el duelo se ha considerado una respuesta humana natural. Sin embargo, en algunos
casos la reaccion de duelo se vuelve persistente e interfiere drasticamente con el funcionamiento
de la vida del individuo. Hasta el momento son limitados el nimero de estudios epidemiolégicos
que han evaluado la prevalencia del duelo patoldgico en muestras de poblacion general; en un
metaanalisis realizado por Lundorff My colaboradores en 2017 que incluyo 12 estudios se estimo
la prevalencia agrupada de trastorno del duelo prolongado (PGD por sus siglas en ingles Prolonged
Grief Disorder) es del 9,8% y del 11,0% cuando se ajusto por posible sesgo. Los resultados de esta
investigacion ademas revelaron que la edad avanzada podria estar asociada con una mayor
prevalencia de PGD, ya que el envejecimiento y el duelo pueden interactuar para crear una

vulnerabilidad, ademas que las personas mayores tienden a afrontar el duelo desde una perspectiva
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més problemética de salud psicosomatica, incluidos problemas nutricionales, alteraciones del
suefio, menor contacto social, que en consecuencia aumenta el desarrollo y mantenimiento de

sintomas de duelo patoldgico (Marie Lundorff, 2017).

Es importante destacar que esta concepcion se basa en la observacion clinica o el enfoque
terapéutico, lo que implica una serie de aspectos que no pueden considerarse definitivos. Estas
etapas abarcan desde los primeros momentos de negacion hasta la necesidad de aceptar la realidad
de la pérdida, pasando por las alteraciones emocionales, el enfrentamiento del entorno donde el
fallecido ya no esta presente y el proceso continuo de adaptacion a la vida sin él (Parro-Jiménez,

2021).

Desde esta perspectiva, para poder afrontar adecuadamente los sentimientos, se recurre a
métodos de defensa como el de reconocer al pre-duelo como una etapa integral del proceso, donde
la aceptacion de la realidad permite aceptar la pérdida y prepara para la despedida, este proceso
gradual de aceptacion del duelo inminente, ayudandoles a mitigar el impacto emocional; reconocer
y trabajar con el pre-duelo no se considera patolégico, ya que forma parte de un proceso de

adaptacion saludable (Parro-Jiménez, 2021).

El duelo patoldgico puede manifestarse de varias formas cuando las reacciones
emocionales son muy intensas e impiden el funcionamiento en la vida diaria, puede presentarse
con alucinaciones, ideas delirantes 0 pensamientos suicidas, ahi se puede hablar de duelo
patoldgico, pues son comportamientos no vistos en el proceso de duelo normal. La imposibilidad
de aceptar la pérdida, de adaptarse a este conjunto de emociones negativas, angustia, ansiedad,
este dolor interfiere de forma significativa a nivel personal, familiar, relacional, laboral y

espiritual; impidiendo que la persona pueda recordar a su ser querido desde una vision positiva.
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Entre las caracteristicas que generalmente se presentan estan los auto reproches, la irritabilidad
contra los demas, el aislamiento social, el descuido personal, consumo excesivo de drogas,

trastornos del suefio, entre otros (Bastidas Martinez, 2020).

Por ultimo, el duelo crénico, con una prolongada duracion del evento traumatico y la
incapacidad para aceptar la realidad, (Pérez, A. MS, Déavalos, EGM, Granados, FJV, & Méndez,
AZ, 2017). Estas personas permanecen atrapadas en un ciclo de dolor y sufrimiento, incapaces de
avanzar hacia la aceptacion y recuperacion. Este estado afecta el desarrollo evolutivo del
individuo, interfiriendo con la capacidad para funcionar en la vida diaria, mantener relaciones
saludables y encontrar un sentido de proposito y bienestar (Diaz, C. V., Cos, L. C., Torres, R. H.,

& Calvo, P. H., 2023).

La identificacion y comprension de estos diferentes estados del duelo son esenciales para
los profesionales de la salud mental, al reconocer los signos del pre-duelo, duelo inhibido o negado,
y duelo cronico, los terapeutas desarrollan intervenciones mas efectivas y adaptadas a las
necesidades especificas de cada individuo. Estas intervenciones incluyen psicoterapias de
diferentes modalidades, manejo de grupos de apoyo, estrategias para el control del estrés, que
ayuden a los individuos a expresar y procesar sus emociones de manera saludable (Diaz, C. V.,

Cos, L. C., Torres, R. H., & Calvo, P. H., 2023).

Abordar el duelo desde la comprension profundamente humana de sus diferentes etapas y
manifestaciones apresura a los profesionales de la salud mental a proporcionar el apoyo eficaz y
empatico, preparar a los individuos para la despedida, al mismo tiempo que identifiquen los
estados patologicos generados por el duelo, promoviendo la resiliencia y el bienestar emocional

luego de la pérdida.
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El duelo al ser un proceso complejo ha sido estudiado desde perspectivas distintas, asi
Elisabeth Kibler-Ross, describe el modelo en cinco etapas, vividas desde su propia experiencia
frente a la muerte, reconociendo diversas reacciones fisicas, emocionales y psicologicas
(Hernandez, 2023). Aungue estas etapas varian de persona a persona, no siempre se experimentan

de manera lineal.

La negacion es la primera reaccion frente a la noticia de una pérdida, la persona tiene
dificultades para aceptar la realidad de la situacion. La negacion actia como mecanismo de defensa
que amortigua el impacto inicial del dolor, aqui se siente confusion, shock, y a menudo expresan
incredulidad con frases como "Esto no puede estar sucediendo™ o "No puede ser verdad". El
segundo estadio es la Ira, puesto que a medida que la realidad de la pérdida comienza a asentarse
la persona siente frustracién y desamparo, en ocasiones esta ira se dirige hacia otras personas,
hacia uno mismo, hacia la situacion en si, o incluso hacia la persona que ha fallecido. Pueden surgir
pensamientos como ";Por qué a mi?" o "Esto es tan injusto”. La ira es una forma de expresar el

dolor y la impotencia que se siente, asi lo describe Hernandez (2023).

La tercera etapa es la negociacién, la persona intenta hacer tratos o compromisos para
revertir o mitigar la realidad de la pérdida .Este comportamiento es una forma de intentar recuperar
el control en la situacién que se siente fuera de control. En el contexto de la pérdida, esto se
evidencia en pensamientos como "Si tan solo hubiera hecho esto diferente” o "Si pudiera tener otra
oportunidad, haria cualquier cosa". Seguidamente, esta la etapa de depresion, caracterizada por
una profunda tristeza y un sentido de vacio, se entiende la magnitud de la pérdida y el impacto que
genera en su vida (Guerra, 2023). Durante esta etapa, la persona suele retirarse de las actividades

sociales, experimentar cambios en el apetito y el suefio, y sentir una intensa sensacién de
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desolacion y desesperanza. Es la etapa crucial en que la persona tiene que enfrentarse directamente

con la realidad de la pérdida.

A1

Finalmente, la aceptacion, no significa que la persona esté "bien™ con la pérdida, sino que
ha llegado al punto donde reconoce la realidad de la situacién y comienza a encontrar maneras de
vivir con ella (Ong, D., Clarissa, W., & Twohig, D., 2023). La persona empieza a reestructurar su
vida en torno a esta nueva realidad, implica adaptarse a la vida sin la persona que se ha perdido y
encontrar nuevo sentido o propdsito. La aceptacion trae consigo una sensacion de paz, resignacion,

aunque el dolor de la pérdida perdure.

La mayor parte de personas tienen los recursos suficientes para atravesar el duelo de una
manera dolorosa, pero siguiendo un curso natural, permitiendo que la intensidad de la angustia
disminuya gradualmente con el tiempo, sin embargo existe una minoria de personas en las que el
duelo se torna complicado evolucionando hacia un duelo patolégico o prolongado en el cual existe
una disfuncion emocional notable por periodos de tiempo largos posterior a la perdida, ademas de
dificultad para participar en actividades sociales o placenteras, asi como una reduccion de la
capacidad para experimentar un estado de animo positivo y gran dificultad de aceptar la muerte

(Marie Lundorff, 2017).

Otro aspecto importante de la aceptacion es la capacidad de encontrar un nuevo equilibrio
emocional, la persona en duelo experimenta una gama de emociones, desde la tristeza hasta
momentos de alegria al recordar buenos tiempos (Ong, D., Clarissa, W., & Twohig, D. , 2023). La
aceptacion no elimina estos sentimientos, pero permite que la persona los experimente sin sentirse
abrumada, implica la creacion de nuevas formas de honrar y mantener viva la memoria del ser

querido. Esto incluye rituales, conmemoraciones y actos simbolicos que reconozcan la importancia
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de la persona fallecida en la vida del doliente. La aceptacion, por lo tanto, no es un fin en si mismo,
sino un proceso continuo de adaptacion y crecimiento personal (Guerra, 2023).

Segun Segovia-Gomez (2020) nos dice de la existencia de otros modelos alternativos sobre
el duelo, aborda teorias y enfoques desarrollados para entender y explicar el proceso de duelo de
una manera que va mas alla de los modelos tradicionales. Estos modelos proporcionan marcos
conceptuales diferentes para describir como las personas enfrentan y superan la pérdida de un ser
querido, hacen hincapié en el aspecto emocional del proceso, dejando menos atendidos y descritos
otros aspectos como el cognitivo, el relacional o el de significado profundo, que resultan

igualmente importantes para la completa elaboracién del duelo.

Modelo de las Cuatro Tareas de William Worden

Describe al duelo como un proceso activo que implica completar cuatro tareas
fundamentales. La primera tarea es aceptar la realidad de la pérdida, lo que requiere reconocer y
aceptar plenamente que la persona querida ha muerto y no volvera. Al principio, es comdn que los
dolientes sientan estar en estado de incredulidad o negacién. Aceptar la pérdida significa superar

la negacion y confrontar la realidad del fallecimiento ansiedad (Segovia-Gomez, 2020).

La segunda tarea es trabajar con el dolor del duelo, donde los dolientes deben experimentar
y procesar el dolor emocional de la pérdida. Es crucial que las personas permitan a si mismas sentir
y expresar sus emociones, aunque sean dolorosas, para no quedar atrapadas en el duelo no resuelto.
Este trabajo puede incluir sentimientos de tristeza, enojo, culpa y ansiedad (Segovia-Gomez,

2020).

La tercera tarea es ajustarse a un ambiente en el que la persona perdida ya no esta. En esta

etapa, los dolientes deben aprender a vivir en un mundo sin su ser querido (Segovia-Gémez, 2020).
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Esto puede implicar asumir roles y responsabilidades que la persona fallecida solia manejar, y
desarrollar nuevas habilidades o patrones de vida. Ajustarse también significa redefinir la propia

identidad en ausencia de la persona fallecida.

La cuarta y Ultima tarea consiste en encontrar una conexion duradera con el fallecido
mientras se continta con la vida (Segovia-Gomez, 2020). Esto no significa olvidar o dejar de amar
a la persona perdida, sino integrar su memoria de manera saludable en la vida cotidiana. Puede
implicar encontrar nuevas formas de recordar y honrar al fallecido, mientras se abren a nuevas

experiencias.

El tratamiento del duelo segin William Worden pretende de este modo ser sensible y
consciente de esta realidad, permitiendo a las personas integrar a nivel emocional el recuerdo del
ser querido ausente y desde esta perspectiva permite a quien sobrevive a una pérdida adoptar un
rol activo y proactivo, en oposicion a la vision tradicional pasiva del duelo, pues al tratarse de un
proceso vital que reviste una enorme individualidad, resulta dificil establecer una sucesién lineal

de etapas universales (Mateu-Molla, 2019).

Modelos Explicativos del duelo

Teoria psicodinamica: en esté el duelo se entiende como la retirada de la libido invertida
en el objeto perdido para su posterior reinversion en otro objeto de una forma saludable, siendo
considerada un proceso normal, sin embargo, en ocasiones los sentimientos negativos respecto al

fallecido o la pérdida se manifiestan en forma de autorreproche (Lorena Alonso Llacer, 2019).

En la Teoria del apego de Bowlby se considera el desarrollo de vinculos como algo
instintivo y caracteristico de muchas especies, el duelo desde esta teoria se produce por la ruptura

del vinculo.
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En la Teoria cognitiva los pensamientos son responsables de la emocion y de la conducta
humana, en el duelo produciré una reconstruccion del significado de la pérdida o de las asunciones

previamente mantenidas (Lorena Alonso Llacer, 2019).

Por altimo, en la Teoria del estrés, el duelo se considera un estresor, de ahi la importancia

de los recursos personales que se posee para hacer frente al mismo (Lorena Alonso Llacer, 2019).

Modelo de las Seis R de Therese Rando

Segun, Lince (2020) en la obra titulada “Disrupcion, muerte y duelo en tiempos de Covid-
19” menciona que, Therese Rando ofrece un enfoque estructurado para el duelo, describiendo seis
procesos 0 "R™ que las personas atraviesan. El primer proceso es Reconocer la pérdida, que implica
aceptar la realidad de la muerte, confrontando el hecho de que la persona querida ha fallecido y

entender el impacto de esta realidad en la propia vida.

El segundo proceso es Reaccionar a la separacion, donde los dolientes reaccionan
emocionalmente a la pérdida, experimentando y expresando su dolor (Lince, 2020). Esto incluye
sentir y trabajar a través de las diversas emociones que surgen, como la tristeza, el enojo, la culpa

y la ansiedad, asi como las reacciones fisicas y conductuales asociadas con el duelo.

El tercer proceso es Recordar y revivir la relacion con el fallecido (Lince, 2020). Este
proceso implica recordar y valorar la relacién que se tenia con la persona fallecida. Revivir los
recuerdos y experiencias compartidas puede ser una forma de honrar la relacion y encontrar

consuelo en los momentos significativos.

El cuarto proceso es Renunciar a la antigua relacién, aunque suene contradictorio, esta

etapa implica aceptar que la relacion tal como existia ya no es posible (Diaz, 2020). Se trata de
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liberar las expectativas y los roles asociados con la relacion fisica, permitiendo asi la integracion

de la pérdida en la propia vida de una manera saludable.

El quinto proceso es Reajustarse a una nueva vida, donde los dolientes deben adaptarse a
un mundo sin la presencia fisica del fallecido (Lince, 2020). Esto puede implicar desarrollar nuevas

rutinas, asumir nuevas responsabilidades y redefinir la propia identidad en este nuevo contexto.

El sexto y ultimo proceso es Reinvertir en la realidad actual, implica encontrar un nuevo
propdsito y significado en la vida (Lince, 2020). Los dolientes deben ser capaces de reinvertir su
energia emocional en nuevas relaciones, actividades y proyectos, mientras mantienen una

conexion saludable con el recuerdo del fallecido.

Estos modelos proporcionan una estructura para entender el proceso de duelo y las
diferentes etapas o tareas que una persona puede atravesar, es importante destacar que cada
individuo experimenta el duelo de manera Unica y que no todos pasaran por todas las etapas o
tareas de forma lineal (Loarte, M. M., Higuera, J. C. B., Rodil, V., & Durban, M. V., 2022). Desde
otra dptica, los modelos ayudan a los profesionales de la salud mental a guiar a los dolientes a
través de su proceso de duelo, ofreciendo marcos para identificar y abordar los desafios
emocionales y psicolégicos que puedan surgir. Cada uno de estos modelos proporciona una
estructura para comprender y abordar el duelo, reconociendo que es una experiencia
profundamente personal y Unica para cada individuo. La flexibilidad en el enfoque y la
comprension de que las personas pueden moverse hacia adelante y hacia atras entre estas etapas y

tareas es fundamental para ofrecer un apoyo adecuado durante el cierre del duelo (Lince, 2020).

Comprender y aplicar estos modelos en la practica clinica permite a los terapeutas ofrecer

un apoyo mas empatico y efectivo, facilitando la adaptacion saludable a la pérdida, promoviendo
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el bienestar emocional a largo plazo. Al reconocer la complejidad del duelo y las diferentes formas
en que se puede manifestar, los profesionales desarrollan intervenciones personalizadas que
respondan a las necesidades especificas de cada individuo en duelo (Loarte, M. M., Higuera, J. C.

B., Rodil, V., & Durban, M. V., 2022).

Factores de riesgo del duelo

Gran parte de la poblacién ha experimentado el dolor por duelo en el transcurso de la vida,
donde cada persona lo ha vivenciado de manera diferente, sin embargo, hablar de una prolongacion
en el tiempo y con sintomatologia agravada, cambia la definicion, a reconocerle como duelo
patoldgico, aquel que perdura de forma mas prolongada a la esperada, afectando
significativamente el entorno biopsicosocial de quien lo vive. No todos transitan por este tipo de
duelo patolégico, aqui yace la diferencia, los factores individuales, sociales y del entorno se
convierten en factores de riesgo que llegan a incidir en la persona intensificando la patologia (Shear

etal., 2019).

El duelo complicado se caracteriza por la prolongacion de algunas de las etapas del proceso
normal del mismo, factores como la falta de regulacion emocional pueden acarrear cuadros
depresivos, trastornos de panico e incluso episodios psicéticos. La forma en la que una persona se
enfrenta al duelo esta en relacion con el tipo de vinculo que se mantuvo, las caracteristicas de la

perdida, el apoyo social que existe y aspectos propios del individuo (Larrotta-Castillo, 2020).

La inestabilidad emocional previa, en las personas con antecedentes de depresion,
ansiedad, trastornos de personalidad, o en caso de que el individuo tenga antecedentes de
psicopatologias, el atravesar un duelo les hace ser mas propensos a un duelo patoldgico. Las

pérdidas anteriores experimentadas en poco tiempo aumenta el riesgo de un duelo complicado
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(Zech et al., 2020). La falta de apoyo social, la carencia de una red de apoyo familiar y amigos
dificulta el proceso de duelo (Masten et al., 2021). Caracteristicas del vinculo, debido al apego
inseguro o una relacién ambivalente con el fallecido puede complicar la elaboracién de la pérdida
(Maclean et al., 2022). El trauma relacionado con la pérdida, cuando han existido eventos
traumaticos relacionados con la muerte, como presenciar el fallecimiento o sufrir un accidente,

puede intensificar el dolor y prolongar el duelo (Boss et al., 2023).

Dentro de los factores de riesgo para desarrollar un duelo complicado estan la muerte
repentina y a distancia, muerte subita traumatica, por suicidio, accidente de transito , homicidio
entre otras; las caracteristicas de la muerte, variables como el tipo de vinculo, la dependencia
afectiva, la edad y calidad de la unién, ademas influyen las caracteristicas del doliente como su
forma de afrontamiento, salud mental, edad, género, duelos anteriores no resueltos y el momento
del ciclo vital, factores externos como la ausencia de redes de apoyo familiares, sociales y

espirituales (Lucero Julian Fabila, 2022).

La adaptacion de instrumentos como el Inventario de Duelo Complicado (IDC) permite
discriminar entre casos normales y persistentes de duelo, ya que sus items indagan exclusivamente
por la presencia de los sintomas en el momento de la evaluacion, lo que permite establecer si las
alteraciones que son comunes en los duelos normales persisten por mas tiempo del recomendable.
Gracias a su proposito discriminativo y a las buenas propiedades psicométricas reportadas por
diferentes investigaciones, se ha convertido en un instrumento de gran aceptacion y difusion e
incluso ha llegado a permitir establecer los criterios con los que se puede identificar la condicion
de duelo complicado, es asi que al aplicarlo en una poblacion colombiana constituida por una
muestra de 120 adultos que experimentaron el fallecimiento de un familiar, en donde las causas

de muerte fueron causas naturales; dentro de ellas las mas frecuentes fueron el cancer y los infartos;
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muerte violenta por homicidio, accidentes y por suicidio asi como causas no identificadas del
fallecimiento, este instrumento permitié la evaluacion de la intensidad y persistencia del malestar

asociado al duelo (Collazos G, 2017).

Los motivos o circunstancias en las que se produce la muerte, también complican la
resolucion del duelo. Es asi que el duelo por suicido, donde las personas que estuvieron mas
apegadas afectivamente a quien atenta contra su vida y comete el suicidio, provoca inadecuacion
intensa, surgen muchas preguntas e intranquilidad, culpa, afectando a la familia, desestabilizacion
en su estructura, genera tristeza y rabia, impotencia, decepcion; ademas, muchas de las ocasiones

se vuelve un secreto familiar por lo que se genera un tema de tabu (Lucero Julian Fabila, 2022).

La forma en que se afronta la pérdida también constituye un factor de riesgo para
desarrollar el duelo patolégico, aquellos que son vulnerables o tienen mayor sensibilidad para
recibir la noticia de pérdida de un ser querido y experimentar una fuerte ansiedad corren alto riesgo
de estancarse en un duelo patoldgico, existen algunos factores de riesgo en el proceso del duelo
como connotaciones depresivas, trastorno psiquico previo, baja autoestima, asi como duelos

acumulados (Blanco, 2020).

Lucero J y Herndndez A un estudio de caso realizado a un paciente con trastorno del duelo
complejo persistente determinaron que otro de los factores psicosociales que influye en el
desarrollo del duelo patolégico lo constituye el fracaso de rol que se da en mayor medida en las
madres por el papel protector que desempefian; la culpa, surgiendo mayormente cuando hay algun
conflicto entre la persona que comente el acto suicida y su familiar o amigo, ademas, el no poder
actuar a tiempo o no haber visto alguna sefial que prediga el acontecimiento o no haber puesto mas

esmero en los llamados de ayuda, aungue el sentimiento de culpa es normal en este contexto de
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muerte, en un suicidio se agudiza seriamente; se juntan los sentimientos de abandono y traicion
donde no se comprenden como su familiar pudo haber cometido dicho acto, mas si se trata de la

pareja (Lucero Julian Fabila, 2022).

La muerte cuando se produce de manera inesperada o traumatica, como en accidentes,
homicidios o suicidios, el duelo suele ser méas intenso y prolongado, presentando caracteristicas
particulares que lo diferencian del duelo por una muerte esperada (Shear et al., 2017) Este tipo de
duelo puede ser particularmente devastador debido a la naturaleza inesperada y violenta de la
muerte. A menudo, los dolientes se ven inmersos en sentimientos de shock, incredulidad y una

profunda tristeza, ya que no han tenido tiempo para prepararse emocionalmente para la pérdida.

La ausencia de un proceso de anticipacion y despedida puede complicar ain mas el duelo,
Ilevando a una mayor incidencia de sintomas de estrés postraumatico y trastornos de ansiedad, que
se ve reflejado en aproximadamente el 10% y 15% de las personas que experimentan la muerte
de un ser querido (Mason et al., 2018). Estos sintomas pueden incluir re vivencias intrusivas del
evento traumatico, pesadillas recurrentes, evitacion de lugares o situaciones que recuerden el
evento, cambios en el estado de &nimo, dificultades para concentrarse, hipervigilancia,
irritabilidad, insomnio (Mason et al., 2018).

La muerte de un hijo, en particular, representa una de las experiencias mas dolorosas que
puede vivir un ser humano. El fuerte vinculo emocional que se establece entre padres e hijos hace
que este tipo de duelo sea especialmente susceptible a complicarse (Mason et al., 2018). Los padres
que pierden a un hijo pueden experimentar una intensa sensacion de vacio, pérdida de propdsito y
un dolor emocional abrumador. Esta forma de duelo puede ser prolongada y dificil de superar, ya
que los padres no solo enfrentan la pérdida del ser querido, sino también la pérdida de futuras

expectativas y suefios asociados con su hijo (Sanderson et al., 2022).
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Existe evidencia de que las personas que afrontan duelos tras muertes repentinas, violentas
y aquellas que implican intencionalidad como lo es el suicidio tienen mayor dificultad para dar
sentido a la pérdida y gestionar el dolor asociado, segun un estudio realizado por Cerel en el 2018
por cada suicido llevado a cabo hay 20 intentos y cada suicidio consumado supone la afeccion de
alrededor de 135 personas que se encontraron expuestas al mismo ya sea porque conocian a la
persona o bien porque se identifican de alguna manera con la situacion (Cerel Julie, 2018). Es asi
que el proceso de duelo resulta complejo y tiene algunas caracteristicas particulares que le
diferencian de otros tipos de duelos, entre las que se destacan el dolor desgarrador y la dificultad
para comprender los motivos que llevaron a la persona a suicidarse, también los dolientes pueden
experimentar culpa, sentirse avergonzados y volverse muy criticos consigo, la mayoria de los
dolientes afrontan la perdida con sorpresa e incredulidad al ser una muerte repentina, inesperada y
dificil de imaginar. Las caracteristicas objetivas de la muerte por suicidio contribuyen a que estos
procesos de duelo sean dolorosos y altamente complejos por las implicaciones y emociones que
resultan de que la muerte provocada por el propio ser querido fallecido. Las pérdidas violentas asi
mismo producen un elevado sufrimiento psicoldgico en los dolientes y se incrementa la
probabilidad de sufrir un duelo complicado, es asi que la causa objetiva de la muerte determina la

manera en la que se vivira el duelo (Olga Herrero, 2023).

El duelo por homicidio, es otro de los factores donde surge la respuesta postraumatica
inmediatamente del suceso, se manifiesta como estrés agudo, si no se aborda a tiempo trunca el
proceso del duelo. Adicional la parte judicial juega un papel fundamental, ya que, los familiares
buscan castigo legal para la persona que haya ejecutado el homicidio, el fallo de la misma puede

provocar deseos de venganza que se adhieren a las emociones como ira, imaginando hechos
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violentos en contra de su agresor, impidiendo asimilar todo el desarrollo de la muerte de su ser

querido (Sanderson et al., 2022).

La edad y el sexo también influyen en el riesgo de duelo patologico, las investigaciones
sugieren que los jovenes y adultos mayores estan siendo mas vulnerables o susceptibles al
afrontamiento del duelo porque no tienen control de la vivencia con la ausencia o los cambios
acompariados con el envejecimiento (Jiménez et al., 2022). También, algunos estudios han
verificado que la poblacion femenina es mas propensa o tiene mayor riesgo que la poblacion

masculina a sufrir duelo patolégico (Mason et al., 2018).

El vinculo afectivo intenso y el tipo de muerte como un aborto o un paciente que haya
estado en cuidados paliativos elevan mucho mas en los familiares el riesgo de duelo patoldgico
(Jiménez et al., 2022). También consideramos analizar los factores culturales y sociales que
influyen en el transcurso del duelo y sus dificultades; tenemos la presion social para "superar"
rapidamente la pérdida, la poca informacion sobre el proceso de duelo natural, adecuado puede
dificultar el desarrollo de adaptacion al mismo. Ademas, las diferencias culturales en la expresion
del duelo y su afrontamiento también influir en como se perciben y manejan las emociones

vinculadas con la pérdida (Sanderson et al., 2022).

Asi mismo, tener un antecedente psicolégico como trastorno de depresion mayor o
sintomatologia ansiosa son factores fundamentales de riesgo para aumentar un duelo complicado,
las personas que tengan problemas de alcohol, drogas o trastornos por consumo de sustancias

también estan en riesgo (Jiménez et al., 2022).

En esta investigacion, si bien no es el tema central, cabe mencionar que, a mas de los

factores de riesgo, se encuentran factores protectores ante la complicacion del duelo como lo son
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la espiritualidad, la comunicacion, la autoeficacia, la habilidad para resolver conflictos, la
flexibilidad mental, el autocuidado y la capacidad para encontrar un sentido a la experiencia,
capacidad para atender al presente y la autocompasion, este conjunto de factores permite a la
persona estar altamente consciente y experimenta esta etapa con apertura, Sin ejercer juicios, ni
permitir que prevalezcan emociones 0 pensamientos, esta capacidad de atencion plena se ha
asociado con un mayor bienestar psicoldgico, pero también con menor presencia de

trastornos psicopatolégicos (Lorena Alonso, 2021).

El apoyo social también se une a los factores protectores, donde la familia y amigos son
piezas fundamentales para la persona que esta atravesando el proceso de duelo, donde actuaran
como una fuente de escucha y apoyo, permitiendo que el doliente se exprese y comparta su dolor
abiertamente, facilitando un desarrollo favorable dentro del duelo. La experiencia y la percepcion
de la familia en la toma de decisiones sobre el fin de vida y el estar preparado para la muerte son
factores que reducen el riesgo, adicional, la edad dentro de la senectud también se asocia en esta
categoria. Dentro del ambito hospitalario una comunicacion asertiva entre los familiares, el
personal médico y la persona internada reduce el riesgo de un duelo complicado (Mason et al.,

2018).

El duelo anticipatorio se caracteriza por la antelacion de acontecimientos tristes (paranoia),
cuando se formula un prondstico incurable, en el que el sujeto tiende a desarrollar una adaptacién
inconsciente a nuevas situaciones surgidas a raiz de la pérdida. Se considera una condicion
patoldgica, ya que puede prevalecer una falsa euforia y un leve malestar. Finalmente, podemos
saber que un componente esencial del duelo cronico es el evento traumatico que dura demasiado,
que impide la aceptacion de la realidad vivida y afecta el curso normal del desarrollo evolutivo

humano (Pérez, A. M S, Déavalos, EGM, Granados, FJV, & Méndez, AZ, 2017).
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Consecuencias del duelo

La persona que estd atravesando un proceso de duelo cursa muchos cambios en su
organismo, las afectaciones suelen ser fisicas, emocionales, cognitivas y sociales por lo que genera
consecuencias en su comportamiento, manifestando sentimientos y emociones intensas, en forma

de ira, tristeza profunda, ansiedad, miedo, etc (Maja, 2017).

El trastorno de duelo prolongado no es el Unico tipo de complicacion posterior a una
pérdida que puede causar sufrimiento persistente y tedricamente, las reacciones de duelo
complicadas pueden verse como un término general para una variedad de complicaciones
posteriores a la pérdida, estas reacciones implican sintomas de depresion, ansiedad y estes
postraumatico, que son particularmente comunes en el periodo posterior a una pérdida. Los
sintomas de depresion, ansiedad o sindrome de estrés postraumatico pueden estar presentes antes
de la pérdida de un ser querido, y la pérdida puede provocar un empeoramiento de dichos sintomas
preexisten, el factor comun es que todas constituyen reacciones patoldgicas posteriores a una
pérdida que pueden interferir con el proceso natural de duelo. Una teoria ampliamente aceptada,
el modelo de doble proceso de afrontamiento del duelo, propone que el proceso natural de duelo
se ve obstaculizado cuando el individuo no puede manejar de manera flexible entre enfrentar y
evitar tanto los estresores orientados a la pérdida, asi como los estresores orientados a la
restauracion. En otras palabras, una reaccion de duelo complicada es cuando el individuo se queda

estancado en el proceso de duelo (Katrine B. Komischke, 2021).

El dolor del duelo, tambien afecta las relaciones interpersonales y sociales del doliente,
evidenciado en el aislamiento, se muestran mas retraidas, mientras que otras experimentan
conflictos en las relaciones presentes, porque tienen dificultades en expresar su angustia o se

niegan a recibir el apoyo adecuado. La incapacidad de mantener relaciones sociales satisfactorias
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provoca aumento de sentimientos de soledad y aislamiento, lo que en ultima instancia complica el

proceso de resolucion del duelo. (Mason et al., 2018).

Durante el desarrollo del proceso del duelo no solo se exponen los sentimientos y
emociones, también, los cambios fisicos en donde la persona experimenta variaciones en la calidad
del suefio, el insomnio o hipersomnia, la falta 0 aumento del apetito, cefaleas intensas, musculos
tensionados, problemas gastricos, entre otros (Carlsson, 2023). Asi mismo, puede presentar
complicaciones cognitivas afectando la toma de decisiones, la concentracion, memoria; la parte
comportamental también presenta dificultades donde el individuo prefiere aislarse socialmente,
actia de manera agresiva o de lo contrario pasivamente, experimenta anhedonia reduciendo el
interés en las actividades que antes le causaba placer. Este fue un estudio observacional que se
baso en cuestionarios a personas en duelo que fueran miembros de la familia seis meses después
de la muerte de una persona cercana a causa de un ataque cardiaco, los instrumentos utilizados
para evaluar los sintomas de duelo prolongado y la salud auto informada fueron RAND-36, indice
de salud, Escala de sintomas minimos de insomnio, Escala hospitalaria de ansiedad y depresion,
trastorno de estrés postraumatico y escala multidimensional de apoyo social percibido, se
demostrd que las personas que estan atravesando el proceso de duelo tienen mayor riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares e inmunosupresion, consecuencia de ello las enfermedades
alérgicas, problemas respiratorios, reacciones autoinmunes. La angustia emocional causada por el
dolor provoca estrés cronico, con afectacion negativa al sistema nervioso autbnomo, aumentando

la vulnerabilidad a las enfermedades fisicas (Carlsson, 2023).

Dentro del ambito laboral también se refleja deterioro, disminuye el rendimiento cotidiano,
por ende, la productividad; el ensimismamiento afecta a las relaciones interpersonales en este

entorno reduciendo la comunicacidn e interaccion con los compafrieros de trabajo (Carlsson, 2023).
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Los duelos en el entorno laboral generan problemas psicosociales en las personas, las
cuales manifiestan su dolor en el lugar de trabajo, interrumpiendo con las funciones asignadas y
retrasando sus actividades; el duelo laboral tiene una duracién variable y afecta las actividades
cotidianas, es asi que la persona puede mostrar falta de energia, poca concentracion, agotamiento
y cambios de humor. Se debe reconocer que los efectos del duelo no son permanentes y las
instituciones deben brindar soporte y asistencia al empleado, asi como recibir colaboracion de los
compafieros de trabajo. El area de gestion del talento humano, con el apoyo del area de seguridad
y salud en el trabajo, debe encargarse de direccionar a los trabajadores hacia los recursos necesarios
para la realizacion de las acciones de acompafiamiento para los trabajadores que asi lo requieran

(Morgan, 2024).

Estrategias psicologicas
La intervencion psicoldgica, en particular, proporciona herramientas y estrategias que
ayudan a los individuos a procesar su pérdida de manera saludable, facilitando una recuperacion

emocional mas rapida y efectiva.

En este sentido, comprender las complejidades del duelo y proporcionar un apoyo integral
a quienes lo atraviesan es esencial para promover el bienestar emocional y la salud mental en la
sociedad. Esto implica no solo la intervencion en casos de duelo complicado, sino también la
creacion de redes de apoyo comunitario y la promocion de la salud mental preventiva. Al abordar
el duelo de manera holistica y personalizada, se puede mejorar significativamente la calidad de
vida de las personas en duelo y fortalecer la resiliencia colectiva frente a las pérdidas inevitables

(Molina et al., 2023).
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Actualmente una de las estrategias que se esta utilizando como herramienta para el manejo
del duelo patoldgico o prolongado en adultos es la psicoterapia dirigida, la misma se basa en
ejercicios psicoldgicos que permiten facilitar la aceptacion del duelo y a su vez promover la
resiliencia, entre las terapias utilizadas se encuentran la terapia conductiva conductual, terapia
cognitiva y terapia conductual, estas constituyen estrategias para un afrontamiento seguro y eficaz
del proceso del duelo, reducir el sufrimiento psicol6gico y mejorar la calidad de vida en general
(Fengwei Hao, 2024). Las técnicas de expresion emocional son inicialmente una pauta importante
para la identificacion de emociones y su expresion adecuada, asi también el aumento del
afrontamiento emocional permite que la intensidad de las emociones tales como tristeza, enojo y
culpa disminuyan. Por otra parte las técnicas de reestructuracion cognitiva son Utiles para cambiar
las creencias desadaptativas, pues estas interpretaciones negativas juegan un papel clave en el
desarrollo del duelo complicado; otras técnicas que se utilizan son la reatribucion de
responsabilidades para el manejo de la culpa y la técnica de exposicion gradual para el
afrontamiento de recuerdos y situaciones traumaticas; es asi que la combinacién de técnicas
conductuales y cognitivas y la utilizacién de herramientas como autorregistros, experimentos
conductuales y la programacién de actividades agradables, permiten al doliente la validacién y
utilizacion de sus pensamientos negativos, ademas de neutralizar sus estrategias de evitacion,

permitiendo reconectarla con sus metas de vida (Lucero Julian Fabila, 2022).

Para subsanar las consecuencias del duelo patoldgico, existen una serie de estrategias
provenientes de las modalidades de intervencion psicoldgica, los mismos permiten tener una vision
méas amplia del abordaje a través de los tratamientos psicolégicos y su importancia dentro de la
misma. La terapia cognitivo conductual ha demostrado una alta respuesta ante el tratamiento del

duelo reduciendo los sintomas considerablemente, afrontando las creencias irracionales

37



estableciendo metas y manejando el control de la culpa o la ira (Molina et al., 2023). (buscariamos

articulos que refieran eficacia de la terapia XX en el manejo del duelo patolédgico)

La terapia cognitivo-conductual, la terapia de duelo individual y grupal, asi como el apoyo
social y emocional, son herramientas efectivas para abordar los efectos del duelo y promover una
adaptacion saludable. Ademas, técnicas como el mindfulness y la activacion conductual pueden
complementar el proceso terapéutico y ayudar a las personas en duelo a encontrar significado y
consuelo en medio de la pérdida (Gonzalez y Campos, 2021). Estos enfoques terapéuticos brindan
un espacio seguro para que los individuos exploren sus emociones, identifiqguen pensamientos
disfuncionales y desarrollen estrategias efectivas para manejar el dolor y la angustia. Sobre esta
terapia, se puede mencionar que se centra en identificar y cambiar pensamientos Yy
comportamientos negativos que puedan estar contribuyendo al malestar emocional. A través de
técnicas como la reestructuracion cognitiva y la exposicién gradual, los individuos pueden
aprender a manejar el dolor de manera mas efectiva y a adoptar una perspectiva mas realista y

adaptativa sobre la pérdida (Sanchez Cruz, 2021).

Por otro lado, la terapia de duelo individual y grupal proporciona un espacio de apoyo
emocional donde las personas pueden compartir sus experiencias, expresar sus sentimientos y
recibir el apoyo de otros que estan pasando por situaciones similares. Estas sesiones terapéuticas
pueden ayudar a reducir el sentimiento de soledad y aislamiento que a menudo acompaiia al duelo,

y brindar una sensacion de pertenencia y comprensién mutua (Sanchez Cruz, 2021).

A pesar de estos desafios, existen estrategias positivas para abordar los efectos del dolor y
promover adaptaciones saludables (Gonzalez y Campos, 2021). Se ha demostrado que la terapia

de duelo individual y grupal ayuda a las personas a procesar su pérdida, expresar sus sentimientos
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y desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas. La terapia cognitivo conductual, en particular,
se utiliza a menudo para abordar pensamientos y comportamientos negativos relacionados con el

dolor y promover ajustes positivos (Molina et al., 2023).

Ademas de la terapia profesional, el apoyo social y emocional de amigos, familiares y seres
queridos, o grupo de personas quienes hayan vivido una experiencia similar y que puedan aportar
empatia y crear un vinculo con el doliente son fundamentales para el proceso de duelo. La
presenciay el apoyo de personas cercanas consiguen proporcionar consuelo, validacion emocional
y una sensacion de conexién durante un momento tan dificil (Carbonell, 2020). EI simple acto de
escuchar y estar presente para alguien en duelo puede tener un impacto significativo en su bienestar

emocional y su capacidad para hacer frente a la pérdida.

Salcido et al., (2021) en el Programa de Inteligencia Emocional Plena (PINEP) describe
que las personas que participaron en su investigacion manifestaron sobrellevar la angustia
emocional provocados por estimulos que estén ligados a la pérdida del difunto. Se emplearon
estrategias de aceptacion mediante la herramienta de mindfulness en los casos en donde el
participante evitaba exponerse al ambiente de la pérdida, de este modo el PINEP y el mindfulness
beneficia cuando el doliente enfrenta sus emociones, sentimientos en el lugar que considera
lamentable por la ausencia de su familiar. La intervencion tuvo una duracion de doce sesiones, de
dos horas y media por semana. La muestra estuvo compuesta por 17 adultos de un rango de edad
de entre 26 y 71 afios, los participantes que completaron la intervencién mostraron una mayor
tolerancia al malestar desarrollando habilidades en mindfulness y una disminucion en ansiedad
estado, ansiedad rasgo y depresion. Los instrumentos utilizados fueron el Inventario de
Autoevaluacion Rasgo-Estado (IDARE), el Inventario de Depresion de Beck Il y la Escala de

Atencion Plena. De esta forma PINEP se concluyé que sirvié como programa de gestion
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emocional, promueve la aceptacion como estrategia psicoldgica, ante la vulnerabilidad emocional
y sufrimiento psicoldgico. La ansiedad evaluada por la escala IDARE determino una media de
30.29 tras la intervencion, que se califica como ansiedad estado muy baja; por otra parte, la
depresion evaluada mediante BDI-11 tuvo una media de 4.23 que implica sintomatologia depresiva
minima. Esto significa que, tras el programa, los participantes desarrollan tolerancia hacia el
malestar emocional ocasionados por los estimulos relacionados con la pérdida del ser querido.

(Liliana Salcido, 2021).

La Activacion Conductual es una técnica muy eficaz para que la persona vuelva a sentirse
atraida por las actividades cotidianas, que sean coherentes con la manera en que el paciente logre
sus objetivos a corto y largo plazo, mediante planificacion y ejecucion de acciones. (Gonzélez y

Campos, 2021).

Los tratamientos psicoldgicos con orientacion cognitivo conductual (TCC) muestran
evidencia creciente de su eficacia en el tratamiento de diversos problemas de salud mental, tal
como, la depresion, la ansiedad e incluso el duelo complicado. (Lucero Julian Fabila, 2022). En
un estudio realizado por Fabila L y Herndndez A en el 2022 donde su objetivo fue evaluar una
intervencion cognitivo-conductual dirigido a mejorar el afrontamiento emocional y la disminucion
de sintomas depresivos y ansiosos en el con trastorno de duelo complejo persistente, los resultados
indicaron una disminucion de la sintomatologia depresiva y ansiosa, un aumento del afrontamiento
emocional y una disminucion de conductas de evitacion asociadas con la muerte y en el malestar
reactivo a la muerte, basandose en una atencion temprana para disminuir las implicaciones en la
salud fisica y emocional, los cuales fueron analizados mediante la valoracion del contraste de los

datos obtenidos en la valoracion inicial y final mediante escalas de ISRA (Inventario de
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Situaciones y Respuestas de Ansiedad), BDI (Inventario de depresion de Beck), Inventario Texas

revisado de duelo e inventario de duelo complicado (Lucero Julian Fabila, 2022).

La TCC ha sido ampliamente adaptada a diferentes problemas de salud mental, pero se
mantiene la estructura conformada por cuatro subsistemas: cognitivo, fisiologico, afectivo y
conductual. La TCC en la atencion del duelo complicado exige una combinacion de técnicas
conductuales y cognitivas, siendo las mas eficaces la psicoeducacion, la restructuracién cognitiva,
la resolucion de problemas y el entrenamiento en habilidades sociales y comunicacién asertiva,
que permiten a la persona enfrentar el dolor de la pérdida y modificar las creencias cognitivas
disfuncionales asociadas a la evitacion, esta intervencion permite disminuir los sintomas
depresivos y los sentimientos de ineficacia y pesimismo, aceptacion de la muerte, reactivacion de

los estilos de vida y una mejoria considerable del bienestar general (Lucero Julian Fabila, 2022).

Por otra parte, existen estrategias que las personas en duelo pueden utilizar por si mismas
para facilitar el proceso de adaptacion que suma, ademas, de la terapia profesional. Segin Molina
et al. (2023) esto comprende cuidarse, dormir lo necesario, llevar una dieta equilibrada y hacer
ejercicio con regularidad. Involucrarse en actividades que brinden comodidad y relajacion, como
pasatiempos, ejercicio o tiempo en la naturaleza, también ayudar a reducir la carga emocional del
dolor.

El papel de la despedida en el duelo, segin Bermejo, C. et. al. (2022) menciona en su
articulo que, la despedida es un componente crucial en el proceso de duelo, desempefiando un
papel fundamental en la aceptacion de la pérdida y el inicio de la sanacion emocional. Despedirse
de un ser querido permite a las personas afrontar la realidad de la muerte y comenzar a procesar el
dolor asociado con la separacion. Este acto simbolico y emocional facilita la transicion de la vida

con el fallecido a una vida donde su presencia fisica ya no esta.
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Facilitacion de la aceptacion, una despedida adecuada ayuda a los dolientes a aceptar la
realidad de la pérdida. Participar en rituales funerarios, ceremonias conmemorativas o cualquier
forma de despedida permite a los individuos confrontar la muerte de su ser querido de manera
tangible (Guerra, 2023). Estos actos proporcionan un espacio y un momento especifico para
reconocer la pérdida, lo cual es esencial para empezar a aceptar la nueva realidad.

Expresion de Emociones, la despedida ofrece una oportunidad para expresar emociones
intensas que surgen tras la muerte de un ser querido (Bermejo, C. et. al., 2022). Durante estos
momentos, los dolientes pueden compartir recuerdos, llorar juntos y expresar sus sentimientos
abiertamente. La expresion de emociones es un componente vital del duelo, ya que permite a los
individuos liberar el dolor y comenzar a sanar. Reprimir estas emociones puede llevar a
complicaciones en el proceso de duelo y al desarrollo de un duelo patolégico.

Cierre Emocional, despedirse proporciona una forma de cierre emocional, no implica
olvidar o dejar de amar a la persona fallecida, sino mas bien encontrar una manera de decir adids
a su presencia fisica. La despedida simboliza el fin de una etapa y el comienzo de otra, permitiendo
a los dolientes cerrar un capitulo importante de su vida y prepararse para continuar con su
existencia sin el ser querido (Guerra, 2023).

Fortalecimiento de la Red de Apoyo, Bermejo, C. et. al. (2022) permite entender que,
durante las despedidas, amigos y familiares se retnen para apoyar a los dolientes. Esta reunién no
solo honra la memoria del fallecido, sino que también fortalece la red de apoyo social del doliente.
Sentirse apoyado y comprendido por los demas es esencial para el proceso de duelo, ya que

proporciona un sentido de comunidad y pertenencia que puede aliviar el dolor de la pérdida.
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Preparacion para el Futuro

La despedida prepara a los dolientes para enfrentar el futuro sin su ser querido. Al
reconocer y aceptar la pérdida, las personas pueden comenzar a reajustar sus vidas y roles,
desarrollar nuevas rutinas y encontrar un nuevo propoésito. La despedida marca el inicio de este
proceso de reajuste y adaptacion, facilitando una transicion mas saludable hacia una nueva

normalidad (Hernéndez, 2023).

Conclusion

Una vez analizados los referentes del duelo se concluye que a la par de ser un proceso
natural y universal, que puede pasar sin mayor afectacion, depende de las personas y la actitud que
tengan frente a la muerte, lo que desencadene perturbacion significativa a la salud mental. Al
analizar las teorias psicoldgicas del duelo y su relacion con la salud mental, se comprende que el
duelo es una respuesta emocional y cognitiva a la pérdida, que se manifiesta de diversas formas,
segun las experiencias individuales y las teorias psicoldgicas que las respaldan. La comprension
de estas teorias permite identificar las diferentes etapas del duelo, como la negacion, la ira, la
negociacion, la depresion y la aceptacién, siendo necesario el manejo de cada uno de los estadios,
el afrontamiento adecuado de los mismos y como estas pueden influir en la salud mental de las

personas que atraviesan un duelo.

En cuanto a los factores de riesgo incidentes en la generacion del duelo patoldgico, se
reconoce elementos como, la falta de apoyo social, experiencias traumaticas previas, una relacion
conflictiva con la persona fallecida y condiciones de salud mental preexistentes, aumentan la
probabilidad de desarrollar complicaciones en el proceso de afrontamiento del duelo. Estos
factores pueden contribuir al desarrollo de un duelo patolégico, caracterizado por sintomas

intensos y persistentes de angustia, disfuncion social y deterioro en la calidad de vida.
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Las consecuencias del duelo patoldgico, ha permitido comprender el impacto negativo que
tiene en la salud mental y el bienestar emocional de las personas al atravesar negativamente el
duelo. Las consecuencias incluyen depresion, ansiedad, trastornos de estrés postraumatico, abuso
de sustancias y suicidio, sin embargo, las estrategias psicoldgicas aplicadas a través de
intervenciones terapéuticas como la terapia cognitivo conductual, la terapia de duelo individual y
grupal, el apoyo social y emocional, el mindfulness y la activacion conductual, se convierten en
las estrategias Optimas. Con miras a que las personas en duelo puedan encontrar apoyo, consuelo
y significado en medio de la pérdida, a mas de promover una adaptacion saludable, ayudandolas a
procesar su dolor, desarrollar habilidades de afrontamiento efectivas y encontrar esperanza y

renovacion en medio de la adversidad.

En conclusién, analizar las teorias psicoldgicas del duelo, identificar los factores de riesgo
para el duelo patoldgico y proporcionar estrategias efectivas para superar las consecuencias del
duelo patoldgico son aspectos fundamentales para promover la salud mental y el bienestar
emocional de las personas en duelo. Abordar el duelo de manera integral implica reconocer la
complejidad y la individualidad de cada experiencia de pérdida, asi como la diversidad de

respuestas emocionales y cognitivas que puedan surgir.

No existe un enfoque universal o Unico para el manejo del duelo, ya que cada persona y
cada situacion son individuales, abordar las teorias psicolédgicas del duelo, como el modelo de las
etapas de Elisabeth Kiibler-Ross o el enfoque de la dualidad del proceso propuesto por William
Worden, proporcionan a los profesionales de la salud mental una base solida para comprender y

abordar las necesidades individuales de cada persona en duelo.
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