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Resumen

El duelo es una experiencia por la cual pasan todos los individuos, exige de nosotros una
adaptacién y uso de nuestros recursos psicologicos, sociales y emocionales, si bien se puede
considerar una experiencia natural, puede convertirse en un duelo patoldgico o prolongado,
afectando a la persona que lo padece y aquellos mds cercanos, mostrando dificultades para
reinsertarse en las actividades psicosociales del dia a dia, con este propdsito se distingue el
duelo, tipos de duelo y aspectos relacionados como el apego y los vinculos afectivos, asi como
la descripcion de aspecto socioeconomica en los dolientes en el proceso del duelo propio;
con la evaluacion de la efectividad de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) para
tratar el duelo patoldgico. Para este fin se realiz6 la aplicaciéon en dos momentos (pre-test y
pos-test) del Inventario de Duelo Complicado (ICD) con un grupo de 57 personas con duelo,
en el primer momento se distingue duelo patolégico. Los participantes recibieron
intervencién con la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) en un periodo de cuatro a
seis meses. Los resultados del segundo momento (post-test) después de haber recibido el
tratamiento muestran una disminucién en duelo complicado con un nivel de significancia de
0,001 (p<0.05) y evidencian el impacto de ACT en los participantes.

Palabras clave: Duelo patolégico, Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), recursos
econdmicos

Introduccion

La palabra duelo “(del latin dolium, dolor, afliccién) se refiere a la reacciéon natural ante la
pérdida de una persona, objeto o evento significativo; o también, la reacciéon emocional y de
comportamiento en forma de sufrimiento y afliccién cuando un vinculo afectivo se rompe”
(Garcia, Grau & Infante, 2014).
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El duelo es considerado una vivencia a comtn a todos los humanos, esta experiencia
les exige a las personas adoptar una actitud de tener un nuevo comienzo, emprender
acciones orientadas a reorganizar y realizar renovaciones en su vida cotidiana (Di Maio,
2014).

Horowitz (1980) define el duelo complicado como una intensificaciéon en el que la
persona “estd desbordada, recurre a conductas desadaptativas, o permanece
inacabablemente en este estado sin avanzar en el proceso de duelo hacia su resolucion”.

Por su parte Vedia (2016) define el duelo complicado o patolégico en cuatro
apartados:

e Duelo crénico: aquel que tiene una duracién excesiva, nunca llega a una conclusion
satisfactoria, y la persona que lo sufre es muy consciente de que no consigue acabarlo.

e Duelo retrasado: también llamado inhibido, suprimido o pospuesto. La persona tiene
una reaccion emocional insuficiente en el momento de la pérdida, que se puede deber
a la falta de apoyo social, a la necesidad de ser fuerte por alguien mds o por algo, o a
sentirse abrumado por la cantidad de pérdidas. En un momento del futuro la persona
puede experimentar los sintomas pueden ser desproporcionados con respecto a la
pérdida.

e Duelo exagerado: La persona experimenta la intensificacion de un duelo normal, se
siente desbordada y recurre a una conducta desadaptativa. La persona es consciente
de que sus sintomas estdn relacionados con una pérdida. Incluyen trastornos
psiquidtricos mayores que surgen después de una pérdida. Como pueden ser la
depresion clinica posterior a una pérdida, la ansiedad en forma de ataques de pdnico
o conductas fobicas, el abuso de alcohol u otras sustancias y el trastorno de estrés
postraumadtico.

e Duelo enmascarado: la persona experimenta sintomas y conductas que les causan
dificultades, pero no se dan cuenta ni reconocen que estdn relacionados con la pérdida.
Pueden aparecer como sintomas fisicos (enfermedades psicosomdticas...) o conductas
desadaptativas (depresion inexplicable, hiperactividad...).

Las personas que presentan un duelo por la pérdida de un ser querido no siempre
llega a ser uno patologico; Acinas (2011) destacaba los siguientes factores de vulnerabilidad
para padecer un duelo patolégico o complicado:

Las circunstancias especificas de la muerte: se consideraban mds traumdticas las
muertes subitas, inesperadas e inoportunas, las muertes multiples, las muertes por asesinato o
catdstrofe y las muertes por suicidio o auto negligencia. Por otro lado, cuando la muerte se
produce tras largas enfermedades y el cuidador principal ha sido una unica persona, el
superviviente se siente vacio tras el fallecimiento. También hay dificultades cuando la pérdida
es incierta y cuando hay pérdidas miiltiples.

El tipo de relacidn o vinculo con el fallecido: mds alld del parentesco, como convivian e
interactuaban.
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Necesidades y dependencias con el fallecido: cuando el fallecido era el sostén de la
familia o del doliente, econémico y/o moralmente se origina vulnerabilidad psiquica y fisica de
Supervivientes.

Convivencia con el fallecido: esto origina mayor alteracién del curso biogrdfico junto
con la muerte imprevista traumadtica o accidental y las pérdidas acumuladas anteriores o
posteriores.

Pérdidas acumuladas: los duelos complicados en el pasado tienen mayor probabilidad
de repetirse ante una nueva muerte.

Variables de personalidad e historia de salud mental previa: antecedentes psiquidtricos
previos, discapacidad fisica, pérdidas no resueltas y rasgos de personalidad como tendencia la
baja autoestima y dificultad para expresar emociones, se asocian a una mala evolucion en el
duelo.

Familia y Apoyo Social

Neimeyer citado por Pastor (2018) en su teoria sobre la reconstruccién del
significado retoma que el proceso de duelo es individual ya que el doliente construira un
camino Unico para él y diferentes al de los otros dolientes ya que si bien estan perdiendo a
la misma persona la relacién y la vivencia de la pérdida es tinica y personas, y por otra parte
compartido ya que no se puede deslindar al doliente de su entorno préximo como lo es la
familia, sociedad en la que vive y su cultura, la interaccién de este ser individual con el
entorno y viceversa influye en la elaboracion del duelo de cada persona. (Pastor, 2018).

A nivel familiar la influencia entre los miembros de familia sera bidireccional. Se debe
tener encuentra que de las experiencias previas en las pérdidas familiares, la forma de
afrontamiento de cada individuo, la manera y permisiones que como familia se tienen para
gestionar emociones y afrontar sus adversidades influyen en la forma particular que la
familia tendra para afrontar la muerte de uno de sus integrantes. La interaccion que tenga la
familia con el doliente determinard en gran parte el cémo se viva el proceso de duelo, tomara
importancia que el doliente sea consciente del rol que esta ocupando y la unidad familiar
para afrontar la pérdida ya que esto aportara luz a su camino y dar sentido a la experiencia
que atraviesan. (Pastor, 2018).

El duelo como una crisis nos lleva a un reajuste a la nueva realidad, en el caso de la
muerte y la familia esto conlleva un reajuste en el sistema familiar el cual requerira de
trabajo, tiempo y dedicacién de cada uno de los dolientes. En este proceso de pérdida en que
un miembro fallece los roles y la interaccién entre los miembros cambian drdsticamente,
ademas se le afiade el dolor del duelo y las formas en que los dolientes lo manejan, si bien
esto se experimenta con diferente intensidad es un proceso que remueve a la familia, es
comun encontrar que tras una muerte y los cambios subsecuentes muchas familias pierden
relacion o se distancian tras un duelo dependiendo el integrante que haya fallecido, claro por
otro lado las redes de apoyo y uniéon pueden ampliarse mas y modificar la relacién familiar
haciéndola mas estrecha (Pastor, 2018).

Cuando la red social de soporte no es adecuada, no es de ayuda, la muerte es negada
socialmente, se crea una conspiracion de silencio alrededor del tema, situaciones de
aislamiento, desempleo, bajo nivel socioeconémico, separacion del ambiente cultural o
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religioso, otras pérdidas recientes acumuladas y la convivencia en ambientes

sobreprotectores que evitan dolor. (Acinas, 2006).

Es importante considerar al individuo como parte de una familia y a la familia como
una unidad social que se encuentra frente a una crisis de las cuales saldran mas unidos o
indiferentes, esto dependiendo de las estrategias biopsicosociales con las que cuenten, su
relacidon antes de la muerte, el miembro que fallece, el como se asuman los nuevos roles y
como cada uno de los dolientes resuelva su propio duelo y se adapten como familia a este
reajuste en los diversos contextos: familiar, laboral, cultural y social.

Situacion social-econémica

Rosa Martinez (2010) en Cicatrices del corazon, tras una pérdida significativa,
menciona que generalmente a la pérdida de alguien amado o cercano le sigue un cambio
econémico; por una parte se pueden percibir menos ingresos econémicos después del
fallecimiento del cényuge, se han gastado los ahorros o incluso tener que contraer deudas en
la busqueda de sanar una enfermedad o incluso nuestros bienes han sido repartidos al 50%
después de una separacion, estas pérdidas podrian empujar al doliente a la necesidad de
acumular mas trabajo en busqueda de mayores ingresos econdémicos, sin embargo es
importante considerar que se puede llegar a dejar el duelo estancado al no tener el tiempo
suficiente para vivirlo.

Por otro lado, la pérdida de una persona existe la posibilidad de traer ganancias
econdmicas, como lo es al recibir un seguro de vida o indemnizacidn, sin embargo, en muchas
ocasiones esta mejora econdémica se puede vivir con culpabilidad, incluso las personas llegan
ano utilizar este dinero al considerarlo sucio. En general la muerte de un miembro productivo
de la familia supone un cambio en los ingresos obligando, a la familia a adaptarse a la nueva
situacion y produciendo un estrés adicional. (Martinez, 2010).

La perspectiva econémica-familiar tras la pérdida del familiar proveedor

Algunos autores consideran que el duelo es conjunto de fendmenos que se ponen en
marcha tras la pérdida. Pueden ser psicologicos (proceso de duelo), psicosociales, sociales
(el luto), antropoldgicos e incluso econémicos. Asi mismo en el luto hay manifestaciones
externas tanto culturales y sociales, como antropolégicas e incluso econémicas, que apoyan
o reglamentan la reorganizacion social y psicosocial tras la pérdida (Instituto Provincial de
Bienestar Social, 2009). Es asi que la economia se vuelve un aspecto remarcable para
investigar y que bien influye en el proceso de duelo.

La muerte de un familiar conlleva una serie de cambios en distintas esferas, cabe
destacar el impacto en una de ellas, la esfera econémica, tras la muerte del miembro
productivo del hogar. Cuando el miembro que era el soporte econémico fallece, es la pareja
quien asume la responsabilidad financiera y toma el rol econémico. Surgen problemas para
lidiar con la burocracia asociada a beneficios, pensiones, vivienda. Las finanzas y el impuesto
sobre la renta son un tema recurrente en los estudios a pequeiia escala de personas en duelo
realizados en Inglaterra (Corden, 2008).

La mayoria de las pérdidas significativas se producen en el contexto de una unidad
familiar. La muerte de un miembro de la familia conlleva no solo enfrentarse a la pérdida,
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sino también, a reorganizar y reestructurar los roles y funciones de los miembros
remanentes, resignificar el sistema familiar. (Virizuela, 2007)

Dentro del sistema familiar, es el padre quien cominmente ocupa una posicion
dominante y de autoridad, ademas de ser usual que la posicién jerarquica dentro de la familia
depende en tanto del aporte econémico que se realice, lo cual, se va a ver compensado con la
dependencia de los otros miembros de la familia a quien ocupa esta posicién. Cuando el
padre fallece, la viuda no se encuentra en condiciones de tomar decisiones econdémicas, esto
se debe a que todo lo relacionado con el dinero era una realidad compartida, afiadiendo que
ahora debe pensar en la situacién financiera de la familia. Se plantea que la viuda no solo
pierde la seguridad econ6mica, sino también la seguridad afectiva, material y laboral al
fallecer el esposo, en ciertos casos, contaban con la proteccién institucional para la que
trabaja el esposo, al faltar este, se

suspende la participacion de la familia en algunos programas de bienestar social, y al
no disponer de alguna pensién que pueda amortiguar la falta de apoyo econémico en la que
queda la familia al perder al jefe del hogar, se genera un sentimiento de abandono por parte
de la institucién. (Echeverria, 2004)

Cuando la pareja o familiar quien fallece es el principal sustento econémico de la
familia, probablemente el otro viudo/a o responsable de familia debera trabajar mas horas,
regresar al trabajo o enfrentarse al &mbito laboral por primera vez. Es relevante la edad de
la familia ya que si es una pareja con hijos pequefios esto involucraria otros cambios como
el cuidado de los nifios. El como las personas se pueden sentir sobre las consecuencias
econdmicas que siguen a la muerte, pueden contribuir a la respuesta emocional presente en
el duelo. Los componentes psicologicos del duelo como son el miedo, lairay la culpa; pueden
verse afectados por construcciones de responsabilidad financiera y bienestar econémico. Se
pueden ver incluidos sentimientos sobre los roles econémicos antes y ahora percibidos, el
de la pareja y el propio; sentirse mejor o peor, o llegarse a sentir dependiente
financieramente. Si el duelo se acompafia por una reduccién econémica o insuficiencia de
ingresos, el duelo se puede prolongar o intensificar.

Sin embargo, los recursos econdmicos o financieros pueden contribuir a ser un factor
de amparo o apoyo ante la pérdida del familiar cuando se esta coexistiendo con la depresion
y el estrés psicoldgico que conlleva el duelo. (Corden, 2008)

Corden (2008) menciona que el estrés financiero asociado con el duelo puede
experimentarse de forma diferente por mujeres y hombres. Pues se ha encontrado que la
tension financiera es una fuente primaria de ansiedad y depresion entre las viudas, mientras
que para los viudos parece ser la tension de lidiar con la cotidianidad y la gestion del dinero
en el hogar.

Unarevision de la literatura internacional de investigacion sobre el duelo y el proceso
de duelo, muestra que las presiones financieras y la incertidumbre econémica pueden ser
factores de riesgo independientes para la depresién o la angustia en aquellos cuya pareja ha
muerto (Corden, 2008).

Omran (2005) menciona en su articulo “The epidemiologic transition: a theory of the
epidemiology of population change” los avances en diversas areas que han tenido los paises
han genera una “transiciéon epidemiolégica” en la cual uno de los cambios ha sido el

255



EVALUACION DEL DUELO COMPLICADO: UNA REFLEXION DESDE LA PERSPECTIVA ECONOMICA-FAMILIAR EN
PACIENTES TRATADOS CON TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO EN EL CENTRO UNIVERSITARIO DE
CIENCIAS DE LA SALUD. UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
desplazamiento de las muertes prematuras tomando mayor incidencia los fallecimientos en

la etapa de vejez, de la misma manera las enfermedades transmisibles han sido sustituidas
por aquellas no transmisibles.

Como se puede observar en la grafica siguiente, la mayoria de las muertes son en la
etapa productiva, en la cual las personas que fallecen suelen ser proveedores o inyectar
recursos econémicos a la familia ya sea por el trabajo que realizan o en el caso de los adultos
mayores pensiones laborales, etc. Como podemos ver al viudo o cabeza de familia se
percibird en una nueva situacién familiar con posibles tareas sociales; como lo son el sostén
afectivo y econdmico, y en la elaboracion de su proceso de duelo.

Tasa de mortalidad en adultos (Probabilidad
de morirentrelos 15y 60 anos por cada
1.000 habitantes) ,2016.
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Estadisticas sobre la poblacién en duelo

De acuerdo con varios estudios realizados sobre el duelo por la pérdida de un ser
querido, Luna (2017) menciona que cada fallecimiento puede afectar en promedio hasta diez
personas y se calcula que alrededor del 10% de los dolientes atravesara por un duelo
complicado con implicaciones severas para su salud fisica y psicologica.

En lo que va del actual afio (enero a marzo 2020), acorde a la pagina web
Worldometers (2020) la cual muestra estadisticas en tiempo real, alrededor del mundo han
fallecido 22,009,912 personas, siguiendo el curso estadistico, implica que hay mas de mil
millones de personas en el mundo atravesando un proceso de duelo.

Tan solo en el afio 2018, de acuerdo con las cifras del Instituto Nacional de
Estadisticas Geografia e Informatica INEGI (2019)*, fallecieron en México un total de 722
611 habitantes, por lo que podria estimarse que en este afio mas de 7 millones de personas
estuvieron en duelo y alrededor de 700 mil estarian atravesando un duelo complicado, lo
que nos lleva a poner especial atencién a este proceso (Luna, 2017).

A nivel estatal en Jalisco durante el 2017 fallecieron 47, 509 personas lo cual equivale
al 6.7% de las muertes a nivel nacional (INEGI, 2018), ahora bien llegando a nivel municipal
en Guadalajara, capital del estado de Jalisco se registraron 19,576 fallecimientos durante el
afio 2018 segun datos del INEGI, por lo que se estimaba que alrededor de 190 mil habitantes
atraviesan o atravesaron un proceso de duelo en este municipio, de los cuales considerando
las estadisticas aproximadamente 19 mil personas atravesaron un duelo complicado lo cual
equivale a casi el 10% de la poblacion total en el mismo afio.

Perspectiva psicosocial:

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. (OMS, 1948)

Carol Ryff (1989, 1995) propone el término de bienestar psicoldgico, que seria el
resultado de una vida bien vivida. La propuesta de Ryff consiste en un modelo
multidimensional de bienestar psicolégico en seis niveles, cada uno con sus respectivas
caracteristicas: autoaceptacion, control ambiental, autonomia, propdsito en la vida y
crecimiento personal. (Vazquez, 2009)

El desarrollo de la crisis por duelo se vera influenciado por factores personales, como
las experiencias previas; como se percibe la situacion como problematica o penosa; del
estado bioldgico de la persona; y de factores imprevistos de la realidad exterior. Pero la
superacién natural o patologica del duelo, dependera basicamente de la existencia o no, de
una adecuada y eficaz red social de apoyo. (Guillem, 2018)

Terapia de Aceptacion y Compromiso

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) que pertenece a las Terapias de
Tercera Generacion de Terapias de Conducta, considerada una de las mas completas
(Luciano cita a Hayes, 2006). Tiene una postura filoséfica funcional, se asienta en una nueva
Teoria del Lenguaje y la Cognicidn; y ofrece una alternativa a la psicopatologia tradicional:
la dimension funcional de la Evitaciéon Experiencial.
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ACT por sus siglas en inglés pretende generar un repertorio extenso y flexible de
acciones encaminadas a avanzar hacia metas u objetivos inscritos en direcciones
personalmente valiosas, y no por la presencia o ausencia de ciertos estados cognitivos y
emocionales valorados como negativos (dolor, ansiedad, tristeza, miedo, etc.).

En definitiva ACT: es un tratamiento centrado en las acciones valiosas para uno,
contempla el malestar/sufrimiento como normal, producto de la condicion humana en tanto
que seres verbales, define qué se aprende a resistir el sufrimiento normal y esa resistencia
genera el sufrimiento patolégico, promueve el andlisis funcional de los comportamientos del
paciente como la clave del tratamiento, tiene por objetivo flexibilizar la reaccidn al malestar
porque la experiencia del paciente le dice que resistir los eventos privados limita la vida, que
centrar en ellos es perder la direccion, implica clarificar valores para actuar en la direccion
valiosa, implica aprender a elegir nuevamente actuar hacia valores con los eventos privados
que sobrevengan por la recaida (Luciano, 2006).

En la terapia aceptacion y compromiso en las técnicas/métodos no son la clave en si,
sino que la finalidad de todas estas herramientas utilizadas se usa para generar flexibilidad
en como actda la persona donde habia rigidez problematica, dejar que fluyan los
pensamientos, emociones y dejar el camino de querer tener el control y tomar el de la
aceptacion de los mismos en el marco. (Luciano, 2006)

Duelo

Para Bowlby (1974) el duelo es el proceso psicolégico que se pone en marcha debido
ala pérdida de una persona amada. Pereira (1995) lo define como el proceso familiar que se
pone en marcha a raiz de la pérdida de uno de sus miembros. Siendo la pérdida el aspecto
fundamental que da lugar al duelo.

Bowlby sefiala un proceso integrado por cuatro fases:

e Fase de embotamiento de la sensibilidad. En la cual se significa plenamente la
muerte del ser amado como una crisis personal, una de las caracteristicas
principales que se presenta es la ceguera emocional para todo aquello que no
sea la crisis.

e Fase de anhelo y busqueda de la figura perdida: célera. En esta se empieza a
percibir, la realidad de la pérdida, produciendo una sensacion de intenso anhelo,
espasmos de congoja y accesos de llanto. Siendo comtin la célera.

e Fase de desorganizacion y desesperanza. El anhelo, el andlisis incansable de
cémo y por qué se produjo la pérdida y el encono contra todo aquel que pueda
haber sido - real o imaginariamente- responsable de la pérdida, sin excluir
siquiera al propio muerto.

e Fase de mayor o menor grado de reorganizacién. En esta el individuo comienza
a examinar la nueva situacion en que se encuentra y a considerar las posibles
maneras de enfrentarla, lo que implica integrar la experiencia en una nueva
imagen, alcanzando la definicién de si mismo y de su situacion.

A diferencia de otros autores Worden (1991) hace dos diferencias donde mourning
(luto) es un proceso externo mientras que grief (duelo) es un proceso interno, es decir, la
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experiencia de la pérdida que vive el individuo. Debemos considerar los matices lingiiisticos,
ya que en el espafiol castellano no se distingue de esa forma. Ademas, sefiala que el proceso
de duelo no es lineal, como han considerado otros autores. (Worden citado en Estevan, 2017)

Menciona Landa (2018) citando a Prigerson & Jacobs (2001), que uno de los criterios
para evaluar la evolucion dificultosa del duelo es que este cause un importante deterioro de
la vida social, laboral y en algunas otras actividades que son significativas para la persona en
duelo.

Ademas, Rodriguez (2015) cita a William Worden quien define las tareas del duelo
como aquello que el doliente tiene que resolver para elaborar su duelo de una forma
correcta; el término tarea da al sujeto la posibilidad de llevar a cabo una accién de manera
activa. Resume las cuatro tareas de Worden:

e Asumir la realidad de la pérdida; asimilar completamente lo que implica la muerte a
nivel racional y emocional, darse cuenta de que la persona estd muertay no va a volver,
la aceptacién consiste en asumir que la realidad es la que es.

e Elaborar las emociones relacionadas con el duelo; identificar los matices de sus
sentimientos y expresarlos.

e Aprender a vivir en un mundo donde el fallecido ya no estd presente; adaptarse a
muchos niveles como: la ausencia de los roles que desempeiiaba el fallecido, el
significado de quién soy yo ahora sin esa persona, una nueva forma de entender el
mundo (ya que nuestras creencias y valores seguramente se verdn modificados tras la
pérdida), esto representa una reconstruccion global.

e Recolocar emocionalmente al fallecido y sequir viviendo; implica volver a vivir, vivir el
presente, sin renunciar ni anclarse en el pasado, reelaborar un nuevo vinculo con el
fallecido ahora que ya no estd presente.

Perspectiva del duelo a partir el DSM-V

Si bien el duelo no es considerado como trastorno mental, dentro del Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta ediciéon (DSM-V), este si se
incluye en la seccion "Otros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica”,
catalogado como “Duelo no complicado”. Esta categoria se aplica cuando el objeto de la
atencion clinica es una reacciéon normal ante la muerte de un ser querido. Algunos individuos
en duelo pueden presentar sintomas caracteristicos de un episodio de depresiéon mayor, por
ejemplo, sentimientos de tristeza con otros sintomas que se asocian, como insomnio, falta de
apetito y pérdida de peso. Como consecuencia, la o las personas que experimentan el duelo,
suelen considerar su animo deprimido como algo normal, no obstante, los afectados pueden
recurrir a la busqueda de la ayuda profesional para aliviar otros sintomas, tales como
insomnio o anorexia. En el manual, se aclara que la duracién y la expresion de un duelo
normal varian considerablemente entre los distintos grupos culturales y se exhorta a revisar
los criterios de un episodio depresivo mayor, apartado en el que se ofrece mas informacién
para distinguirlo del duelo (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013).

Duelo desde el DSM-V y los trastornos asociados, como ansiedad, estrés postraumadtico,
sustancias toxicas.
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El duelo segin el DSM-V puede causar sintomas de un episodio depresivo como
estado de animo deprimido la mayor parte del dia, disminucidén en el interés de realizar otras
actividades casi todos los dias, pérdida de peso sin hacer dieta o disminucién del apetito,
insomnio o hipersomnia, pérdida de la energia, sentimiento de inutilidad o culpa excesiva,
disminucién de la capacidad para concentrarse pero todo es a diferencia de la depresion
mayor se asocia con la pérdida reciente de algiin ser querido lo cual impacta de manera
importante y provoca estos sintomas por lo que si se sufre alguna pérdida significativa
durante ese periodo de tiempo se descarta la depresién mayor. El trastorno de adaptacién
que menciona el DSM-V también puede ser confundido con el duelo, pero este trastorno debe
no ser considera dentro de los parametros de un duelo normal. (Asociacién Americana de
Psiquiatria, 2014)

También, el estrés postraumatico también puede causar algunos sintomas que son
parecidos o iguales a los que se tienen durante el duelo como lo son: recuerdos angustiosos
recurrentes, involuntarios e intrusivos del sucesos traumaticos, suefios angustiosos
recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del suefio esta relacionado con el sucesos
traumaticos, malestar psicolégico intenso o prolongado al exponerse a factores internos o
externos que simbolizan o se parecen un aspecto de sucesos traumadticos, reacciones
fisiolégicas intensas a factores internos o externos que simbolizan o se parecen a un aspecto
de sucesos traumaticos. (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014)

Duelo complicado o patolégico

El duelo de forma natural evoluciona de mejor manera, empero, no todos los casos, es
asi que se mantiene presente una sintomatologia importante que es causante de un deterioro
en la vida social y laboral. A esta evolucién no favorable, se le denomina duelo prolongado o
duelo complicado, que se caracteriza por un conjunto de sintomas que presentan la mayoria
de los dolientes en las semanas posteriores a la pérdida, pero que en ellos persisten por
meses e incluso afios, que dificulta la reincorporacién a las actividades cotidianas. Ademas
de presentarse sintomas de ansiedad por separacidn, dolor ante el recuerdo del difunto,
dificultad para aceptar la pérdida, evitacion de recuerdos, personas, objetos o lugares
relacionados con el fallecido, hay un sentimiento de vacio o pérdida de sentido, y una
sensacion de entumecimiento emocional. (Estevan, 2017).

Apego y los tipos de apego

La Teoria del Apego es una perspectiva tedrica para la comprension de las relaciones
cercanas. Guzman (2016) cita a Bowlby quien sefiala el apego como una necesidad humana
universal de formar vinculos afectivos a los cuales recurrir en momentos de estrés, donde
puede obtener proteccion y seguridad, por lo que desde esta teoria la ruptura del vinculo da
pie al proceso de duelo. Sostiene que, a partir de la interaccién repetida con figuras
significativas, la persona internaliza un conjunto de creencias acerca de si misma y los otros,
denominado modelos operativos internos, que da cuenta de las diferencias individuales en
el apego.

Apego y estilos de apego adulto

Segun Bowlby (1986), la calidad de la experiencia infantil de apego tendria un rol
fundamental en la capacidad del nifio y futuro adulto para establecer y enfrentar relaciones
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afectivas. Asi, la capacidad del cuidador/a o figura de apego de responder a las necesidades,
especialmente en situaciones de amenaza, le permitiria reducir los niveles de estrés, lograr
seguridad y poder embarcarse nuevamente en conductas exploratorias).

Guzman (2016) describe que en la vertiente enmarcada en la psicologia social y de la
personalidad, representada por autores como Hazan y Shaver y Bartholomew y Horowitz, el
apego adulto se percibe a partir de variaciones en dos dimensiones: la ansiedad ante el
abandono y la evitacion de la intimidad. La primera de ellas, basada en el modelo de si mismo
descrito por Bowlby (1986/2003), se refiere a la preocupacion constante ante el posible
rechazo de los otros., mientras que la dimensién de evitacién, basada en el modelo de los
otros, alude a la incomodidad con la cercania y a la dificultad para confiar en otros descrito
por Hazan y Shaver (1987).

Con base en esto, Guzman cita a Bartholomew y Horowitz (1991) quienes describen
el modelo de cuatro categorias o estilos de apego: seguro, preocupado, desentendido y
temeroso, en los que subyacen las dos dimensiones descritas: ansiedad y evitacién. El estilo
de apego seguro se asocia a bajos niveles de ansiedad y evitacion. El estilo de apego
preocupado se caracteriza por altos niveles de ansiedad y bajos de evitacion. El estilo
desentendido evidencia bajos niveles de ansiedad y altos de evitacion. Por ultimo, el estilo
temeroso se relaciona con altos niveles de ansiedad y de evitaciéon (Bartholomew & Horowitz
citado en Guzman, 2016).

Apego y regulacion emocional

Desde una perspectiva de la psicologia social y de la personalidad sobre el apego
adulto, se ha senalado que, dependiendo de las caracteristicas individuales, dependiendo de
las caracteristicas individuales las personas hacen uso de distintas estrategias de regulacion
emocional ante eventos estresantes. De esta forma, se ha planteado que las personas seguras
en el apego activan la estrategia primaria, es decir, la busqueda de proximidad de la figura
de apego como una forma de obtener confort y proteccion. Por otro lado, quienes poseen un
estilo de apego inseguro, se caracterizan por una hiperactivaciéon o desactivacion de las
necesidades de apego, que se conoce como una estrategia secundaria, de esta forma pueden
resguardarse del posible abandono en el primer caso y del rechazo en el segundo caso. Si
bien estas tendencias son opuestas en el manejo emocional, ambas nos conducen a una
dificultad para la regulacién emocional. (Guzman, 2016)

Vinculo afectivo

Podriamos definir el apego como un vinculo afectivo que se forma con alguien
especial, que persiste en el tiempo, que hace que se tienda a buscar la proximidad con esa
figuray que es facilmente observable en el primer afio de vida de cualquier nifio, en cualquier
cultura. (Martinez, 2008)

Bowlby fue el primero en introducir el término de apego, este se refiere a la
disposiciéon que puede tener un nifilo o un adulto para buscar la cercania y el contacto con
otros individuos, especialmente cuando se encuentra en situaciones percibidas como
adversas. Esta disposicion si bien puede cambiar con el tiempo y no verse afectada por
situaciones del momento, la conducta de apego, por otro lado, se adopta en ocasiones para
obtener esa proximidad o cercania.
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Las conductas de apego son parte de un sistema de interaccién complejo, que nos
ayudan a formar una relaciéon de apego que a su vez promueve el establecimiento de un
vinculo, cabe sefialar que la conducta de apego puede manifestarse en relacién con diversos
individuos, mientras que el vinculo afectivo se limita a unos cuantos. (Repetur, 2005)

El vinculo que se genera durante los primeros afios de vida es asimétrico, ya que es el
adulto el que da y ofrece proteccidn y seguridad, mientras que el nifio solo busca y recibe; a
diferencia de los vinculos que se generan entre los adultos, que suelen ser mas simétricos,
ambos ofrecen y reciben cuidados, seguridad y proteccién, en reciprocidad. El vinculo tiene
un componente conductual (busqueda de la proximidad a fin de obtener proteccién), un
componente cognitivo (hay una evaluacién de la situacién), un componente afectivo
(emociones asociadas a la evaluacion) y una figura de apego. (Martinez, 2008)

Cuando la persona con la que se tenia el vinculo afectivo fallece, se manifiestan
emociones mas intensas como son el miedo a quedar abandonado, el anhelo por la figura
perdida y la ira de no poder encontrarla de nuevo. Asi la persona llega a presentar un duelo
prolongado cuando se encuentra lejos de adaptarse con la realidad y adaptarse a ella,
quedando bloqueada en una lucha con el pasado. (Bowlby, 1986).

Aspectos metodoldgicos

Se tomé como objetivo evaluar el duelo complicado en los pacientes con duelo en la
aplicacion de pruebas pre-test y pos-test del test inventario de duelo complicado (Prigenson,
2009) IDC tras la intervencion en duelo con la Terapia de Aceptacion Compromiso; es
trascendente subrayar que no se administr6é ninguna prueba de evaluacién de estatus o rol
econdmico, ya que es un elemento que se vislumbra en el proceso de duelo. A partir de un
estudio descriptivo-comparativo de las puntuaciones obtenidas antes y después del proceso
terapéutico con ACT, se seleccion6 a 57 participantes que obtuvieron una puntuacién igual
o mayor a 25 puntos en el Inventario de Duelo Complicado IDC, todos con mayoria de edad,
y estar pasando por duelo complicado, ya que valora la frecuencia del sintoma explorado
(emocional, cognitivo o conductual) sintomas presentes en individuos, este instrumento
puede ser utilizado en tareas comunitarias asi como de diagnostico clinico.

Este inventario permite distinguir si una persona presenta duelo normal o
complicado, la adaptacién al espanol fue elaborada por Garcia-Garcia JA, Landa V, et al
(2002). De esta manera, las posibles puntuaciones totales fluctian entre 0 y 76,
correspondiendo las puntuaciones mas altas a una mayor probabilidad de padecer duelo
complicado.

Las aplicaciones del instrumento se realizaron en la primera y ultima sesién del
grupo terapéutico, se capturaron los resultados en una base de datos para su analisis
estadistico y se procedié a comparar las puntuaciones con la prueba t de student en el SPSS
version 24.0. Resultados de los 57 participantes 12 (21%) eran hombres y 45 (79%) mujeres
con un rango de edad entre los 21 y 83 afios.
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Figura 1: Participacién por sexos
Sexo de los participantes

HOMBRES

MUJERES

Fuente: Elaboracion propia

Se vislumbra en la (figura 1) el sexo de los participantes que admite prestar atencion
a la concurrencia mas alta de 78.9% en la participacién de las mujeres y una afluencia que es
de 21.1 % de los hombres, estos porcentajes nos permiten observar cual es la poblacién que
busca el apoyo para experimentar y vivir el proceso de duelo complicado.

Figura 2: Resultados de las Mediciones de la ICD pre-post

Inventario de Duelo Complicado

Promedio de Puntajes

ICDPRE KKDPOST
Fuente: Elaboracion propia

Al aplicar el pre-test encontramos que el promedio de los puntajes iniciales de los
participantes fue de 28,6 (figura 2) por lo que podemos sefialar que se encuentran dentro
del rango de duelo patoldgico al tener puntuaciones por encima de 25 como lo sefiala el IDC
para ser considerado Duelo Complicado.

Al realizar la aplicacién del pos-test una vez terminada la intervencién el con Terapia
de Aceptacion y Compromiso el promedio de los indicadores bajé a un 12,3 (figura 2)
colocando esta nueva puntuacion grupal dentro de los margenes de un duelo normal o no
patolégico.
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Figura 3: Desviacion estandar
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Fuente: Elaboracion propia

El promedio del pre test es de 28, 6 con una desviacién estdndar de 18,8 que al
compararlo con el promedio y desviacion del post test que son 12,3 y 10,7 lo que es
considerablemente bajo en comparacion con la primera aplicacion del ICD.

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION OPERATIVA DIMENSION INDICADOR
Duelo Estado de aflicciéon constante | Emocional, social y | Cansancio,
complicado | e intensificado que no te | psicoldgica agotamiento fisico,
permite recuperarte psiquico y emocional,
aislamiento.
Muerte Extincién de la vida Emocional, social y | Muerte.
psicolégica
Roles Funcion de wuna persona | Social Lugar en un sistema.
desempeiia en un lugar
Vinculo Conexidén o unién no material | Emocional Necesidad afectiva.
Dependenci | Estado mental o fisico donde | Emocional, econémico | Necesidad econémica o
a existe una necesidad del otro afectiva.
Apego Vinculacién afectiva intensa | Emocional Necesidad afectiva.

Fuente: Elaboracion propia

En Consecuencia, con base a los resultados obtenidos en la aplicacion de la prueba
ICD y el andlisis de los datos en las pruebas pre-test y post-test, pudimos observar como el
ACT aplicada alos 57 participantes conllevo a un cambio a una mayor parte de ellos, pasando
de un duelo patolégico (primer momento: 28,6 promedio) a un duelo normal (segundo
momento: 12,3 promedio), lo que representa un cambio significativo en las puntuaciones y
una mejoria en los participantes.
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Se utiliz6 t-student para grupos pareados, donde se muestra una diferencia
significativa de 0,001 (p<0.05) entre los resultados de ICD-Pre e ICD-Post. Estos datos nos
indican que la terapia aplicada tuvo resultados favorables y positivos para las personas que
presentaban un duelo patolégico.

Recordando que la Terapia de Aceptacion y Compromiso ACT, trabaja con el malestar
psicolégico y emocional, comportamientos funcionales y patrones de conductas de evitacidn,
asi como ayudar a la persona a flexibilizar las reacciones de malestar ante el evento privado.

Mismas que se utilizan para el trabajo terapéutico con el duelo patolédgico
principalmente, donde el malestar psicolégico y emocional se presenta como una tristeza
prolongada, episodios de depresidn, enojo e ira ante el recuerdo de la experiencia, entre
otros; se observo en los dolientes que disminuye de forma significativa la sintomatologia,
como emociones poco favorables que dificultan continuar con actividades y relacionarse en
diversos contextos (familia, trabajo, red social).

Las dificultades que presenta el doliente para volver a su vida cotidiana mediante
comportamientos poco funcionales, como permanecer encerrado en casa, no realizar
actividades, comer mucho o poco, distanciamiento social, que pueden considerarse también
conductas de evitacion, ya que el doliente busca no revivir la experiencia y evita afrontarla.
Asimismo, se aclara que este trabajo no evalué en ningiin momento la situacién o estatus
econdmico de los usuarios ya que solo se resefia como un factor de riesgo del duelo.

Se examino para su discusion del estudio y se encontrd una significativa mejora en el
duelo patoldgico con una diferencia en los puntajes de la media del primer y segundo
momento de la aplicacion de la prueba 16,3 pts (Pre: 28,6; post: 12,3) en la prueba IDC. Estos
datos indican que la ACT cumple con el trabajo de permitir a la persona con duelo vivir las
emociones que causaban malestar, mediante un proceso de analisis, aceptacion,
acompafiamiento y compromiso, trayendo de forma favorable la reinsercién de la persona a
sus actividades cotidianas en los contextos tanto familiares, sociales y laborales e incluso el
aventurarse a tomar parte en otros contextos y/o actividades. Autores como Luciano (2006)
nos mencionan la utilidad de ACT como una herramienta para el tratamiento de patologias
donde la principal caracteristica es la resistencia a experimentar el malestar que conlleva la
pérdida.

Para el bienestar psicosocial y emocional del doliente se deben considerar variables
como el rol que desempeiiaba el fallecido dentro de la familia, el apego y el vinculo afectivo
que presenta el familiar o familiares, e incluso el rol econémico que fungia la persona
fallecida; ya que estas y otras variables si bien no son determinantes pueden influir en la
vivencia del duelo, asilo han demostrado otros estudios realizados por autores como Bowlby
(1986), Virizuela (2007), Echeverria (2004), Corden (2008), entre otros. Los participantes
presentaban casos diversos sobre el tipo de muerte y vinculo con el fallecido, asi como,
contextos sociales diferentes, sin embargo, llegaron a integrar un grupo donde compartian
el malestar psicoldgico, emocional y social, producto de un duelo complicado. Seria oportuno
estudiar estas y otras variables en relacién con el duelo.

En este estudio se considerd solo a los participantes que llegaron a término del
tratamiento, aquellos que desertaron o abandonaron el tratamiento, podrian no haber sido
receptivos al tratamiento, por lo que se tendria que averiguar si hay algin sesgo en la
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adherencia al tratamiento. Los grupos llevaron un proceso de terapéutico de seis meses,
ademas se resalta la caracteristica de ser pacientes voluntarios, esto permite una amplia
variedad de contextos individuales, a diferencia de otros estudios donde los participantes
presentaban contextos sociales similares, como Corden (2008) que se enfocé en el trabajo
con mujeres viudas de un mismo estrato social en Inglaterra, mientras que Echeverria
(2004) se centro en el estudio de familiares de policias fallecidos en el deber, y como

enfrentaron la pérdida.

Conclusion

En suma, la efectividad de Terapia de Aceptaciéon y Compromiso (ACT) para intervenir con
el duelo patolégico es altamente conveniente, pues permitié a los participantes que se
encontraban dentro del rango duelo patoldgico, bajar la sintomatologia y flexibilizaran
psicolégicamente el duelo que se ve reflejada en una puntuacion menor en ICD en
comparacion entre el inicio y al final del proceso terapéutico ubicandolos dentro del rango
duelo normal. Ademads de presentarse una mejoria importante en aspectos emocionales, al
lograr resignificar el vinculo afectivo con la pérdida significativa para continuar la vida en
familia, sociedad y desarrollo econémico.

Por otra parte, el hecho de reflexionar y atender este tipo de situaciéon psicosocial
como el Duelo, pone en énfasis los aspectos que también se ven alterados ante la pérdida de
un ser querido como lo es la economia y las redes-sociales del doliente. El duelo por si mismo
representa una problemadtica para quien lo padece emocional, cognitiva y conductual y si a
esto le sumamos que él o/y dolientes que dependian econdmicamente de fallecido en dicho
contexto posiblemente acrecienta al duelo primario que se vive otro factor para redimir un
duelo con una mayor carga emocional al verse en vulnerabilidad en el gasto econémicos para
cubrir los rituales funerarios y por consiguiente la vida que continua para los dolientes.

En este contexto los dolientes adhieren otra pérdida mas a la de su ser querido, una
pérdida en la estabilidad econémica lo que posiblemente conduce a un dolor complejo y
eventualmente propicie en el presente otro tipo de muerte en dolientes por la despereza y
angustia que esto provoca. Es por eso fundamental atender este tipo de situaciones sociales
con la finalidad de ayudar a favorecer la salud mental y desarrollar estrategias de
afrontamiento para el duelo a través de ejercicios profesionales psicologicos. Cuando el
doliente ademas de su proceso personal de Duelo debe adoptar el papel de jefatura o cabeza
de familia, podria probablemente desarrollar un duelo complicado ya que existira una
tendencia por cumplir con un rol de aporte econémico que realizaba la persona que ya no
estd, ya sea por muerte o separacidn, debe aportar recursos al hogar sin dejar de lado que
dado al fallecimiento o pérdida significativa se adquieren deudas las cuales deben cubrirse,
de igual manera en un divorcio se enfrentan a problemas legales y a veces la pérdida del
sustento econdémico.

Asi pues su papel de proveedor serd la necesidad que domine conduciendo al doliente
a retrasar o no permitirse experimentar su duelo, ya sea por motivacién personal, por
presion social o como un método de escape de la nueva realidad, es decir, hiperactivacion,
esto pudiera hacerlo trabajando mas horas, incorporandose al trabajo o ingresar por primera
vez al mundo laboral, si bien esta pérdida también pudiera traer mejoras econémicas al
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doliente al ser beneficiario de un seguro de vida, pensiones de manutencion, entre otros, se
pueden presentar sentimientos de culpa al ver la pérdida como una ganancia econémica o
despreciar estos recursos, como se mencioné anteriormente en la lectura.

Es importante sefialar que el “tomar el papel de proveedor” existe la posibilidad de
llevar al doliente a un duelo complicado al no ser vivido en el momento y presentar impactos
contradictorios en la salud de las personas desde cualquiera de las esferas biopsicosocial. Sin
embargo, a la par puede ser una estrategia de afrontamiento que le permita al doliente
continuar con su vida, siempre y cuando se permita vivir el proceso de duelo; es
transcendental observarnos como seres humanos y vivir el duelo a partir de las
herramientas que se cuentan y experiencias previas. Tras la pérdida vendra una
reorganizacion de la unidad familiar, si se desarrollan estrategias personas para
experimentar el dolor, ademas el apoyo social seran claves en la resignificaciéon de la
realidad. En consecuencia, el aspecto de desarrollo e insercion laboral como adormecimiento
o evitacion del dolor como un mecanismo de defensa puede aplazar el duelo. por un periodo
de tiempo que ayude a la persona a prepararse para el momento de vivir el duelo y aceptar
la nueva realidad.

El duelo complicado por si mismo, presenta factores de riesgo que fracturan el
bienestar psicosocial de quien lo viene padeciendo, seria importante realizar un protocolo
en donde se estudie la relacién directa que tiene el rol econémico en los dolientes, para dar
respuesta a reconocer el papel fundamental que juega la posicién econdémica durante el
trabajo del proceso del duelo. Si bien, es cierto que esto proceso trastoca las areas
biopsicosociales por el dolor de la pérdida significativa, sera importante en otro momento
aunar en los aspectos de corte socioeconomicas.

También, el duelo complicado deja al individuo en limitantes de socializacién como lo
es el retraimiento, deja de lado las actividades de convivencia familiar, amigos, religiosas,
entre otras. En el caso de los aspectos laborales se integra por la ausencia del ingreso
primario, que dejé el fallecido, como lo es el caso de las viudas, cuando se presenta una
alteracion social, se observa el abandono de la convivencia en los diversos contextos,
mientras en la parte economica, se observa que cuando la familia dependia de la posicién del
fallecido como proveedor primario, puede darse la posibilidad de un factor de estrés aunado
al duelo.

Es trascendental extender el bienestar a la humanidad abriendo escenarios para
promover el proceso de duelo de forma adaptativa como lo es por si mismo, un equilibrio en
la salud mental forja un ser productivo en la econdmica, familiar y socialmente. Una sociedad
que busca el bienestar social siempre caminara al progreso de su pais. Seria importante
realizar una investigacion en relacion duelo y desercion laboral dentro de los riesgos de
trabajo.

Extendemos la invitacién a los profesionales de la salud mental a tratar el duelo
patoldgico mediante la Terapia de Aceptacion y Compromiso. Asi como explorar otras
aplicaciones de la terapia en referencia al duelo y sus variables.
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