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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién consiste en una revisién documental
acerca del proceso de elaboracion del duelo, ef cual se aplica no sélo a la
muerte de un ser querido, sino también a toda experiencia que represente una
pérdida significativa.

Se analiza el origen y naturaleza de la conducta de vinculacion como
elemento esencial en la vida del humano, asf como la vivencia de pérdida que
desencadena el proceso de duelo.

Se describen las caracteristicas y manifestaciones del duelo, con la
finalidad de identificar y sefialar aquellos factores y circunsiancias que facilitan
u obstaculizan su elaboracion, como elementos que el psicologo podra

encentrar y manejar en el proceso terapéutico.



INTRODUCCION

El término duelo, def latin dolus que significa dolor, se utiliza
cotidianamente para referirse a las demostraciones de pena o afliccion que se
manifiestan ante la muerte de alguna persona. Su usc se extiende a la
reunién de personas que asisten al funeral para acompafar a los dolientes.
Derivado del bajo latin dueflum, el término se refiere a un combate entre dos
(Enciclopedia Espasa Optima, 1996).

En el ambito psicolégico se habia del proceso de elaboracién del duelo
para referirse a toda la serie de acontecimientos a nivel de conducta,
pensamiento y sentimiento, que sobrevienen posteriormente a una experiencia
significativa de pérdida (Albengdzar, 1994).

Este tipo de experiencias son comunes a todos Ibs seres humanos,
porque a lo largo del ciclo vital afrontamos diversas situaciones de pérdida,
que originan el consecuente proceso de duelo del cual no somos plenamente
conscientes, pero que tampoco podemos negar. El trabajo de duelo no
solamente se aplica a ia muerte de una persona querida, sino también a todo
tipo de pérdidas, separaciones, abandonos, rupturas, cambios, etc. que
implican la terminacién de algo que nos resulta significativo en diferentes

medidas.



Se ha hablado de cambios radicales en la manera de conceptualizar y
abordar el proceso de duelo en un contexto social y psicolégico, que obedecen
a los resultados obtenidos por medio de la intervencién psicoterapéutica, asi
como a las voces de los propios dolientes y de los investigadores del
fenémene que se han hecho escuchar (McLaren, 1998).

En este trabajo de investigacion tematica se aborda el proceso de duelo
de una manera general, desde diferentes aproximaciones teéricas, a fin de
sefialar lo que aportan al trabajo psicoterapéutico con personas que

experimentan el praceso de duelo.

JUSTIFICACION

El abordaje del tema del duelo es, por la propia naturaleza del
fenbmeno, un asunto que a todos nos atafie, pues de algin modo nos
sentiremos identificados con sus manifestaciones al haber experimentado en
algin momento de la vida la pérdida o separacion de algo o alguien
significativo.

La importancia de este trabajo radica en sefialar, de manera general, los
factores que pueden influir en el proceso, ya sea favoreciendo su elaboracion,
o por el contrarie, obstaculizandola; ya que el identificar oportunamente dichos
factores resultara en beneficios tanto para el doliente como para los que se

encuentran a su alrededor y para el clinico que interviene.

[53]



Asi mismo, es util presentar el proceso de duelo y sus manifestaciones
como una reaccion normal ante la experiencia de pérdida, pues social y
culturalmente existen restricciones para la abierta expresion del dolor, al ser

considerado este, asi como la muerte que lo origina, objetos de tabu.

OBJETIVO
" Realizar una revisidn documental sobre el proceso de elaboracitn del
duelo, aplicable no sélo a la muerte de un ser querido sino a toda experiencia
que represente una pérdida significativa, con ia finalidad de identificar y
sefalar aquellos factores y circunstancias que facilitan u obstaculizan su
elaboracién, ya que constituyen elementos en los cuales el psicélogo podra

hacer hincapié dentro del proceso terapéutico.




HIPOTESIS

Como seres vivos, los humanos nos relacionamos con nuestro entorno y
establecemos vinculos que varian en la medida en que nos resultan
significativos; la naturaleza de la propia vida nos lleva a experimentar la
perdida de dichos vinculos originandose asi el proceso del duelo. Sin
embargo en muchas de estas vivencias no hay en [a persona una clara
consciencia del duelo que estd experimentando, lo cual sumado a las
caracteristicas personales, sociales, al tipo de vinculo y a las circunstancias de
la pérdida, puede impedir que el individuo atraviese el proceso, y por lo tanto,

que pueda lograr su elaboracion.



CAPITULO 1 VINCULO Y PERDIDA

Para que exista un proceso de duelo la condicibn previa es la
experiencia de pérdida, sea o no real, pero que el individuo la viva como tal.

No se puede experimentar la pérdida de algo que no se tuvo, por o
tanto, es necesario establecer que ya existia un vinculo entre la persona y lo
perdido. El afecto intrinseco a tal vinculo determina que su pérdida sea causa

de doler y afiiccion.

1.1 Origen y naturaleza del vinculo

A lo largo del ciclo vital todos los seres humanos nos relacionamos con
las personas y los objetos que nos rodean vinculandonos con ellos.
Constatamos en el reino animal numerosas evidencias de la existencia de una
tendencia a buscar y conservar relaciones con otros seres de [a misma
especie.

Establecer relaciones entre l6s humanos es una conducta comdn, en el
campo de la psicologia son varios los autores que se han ocupado de explicar
el origen y {a naturaleza de esta conducta.

Freud defiende una teoria del impulso secundario para explicar el
establecimiento de vinculos desde la infancia, donde sostiene que el bebé se

interesa y crea un vinculo con aquella figura hiumana que satisface sus



necesidades fisioldgicas, en especial las de alimento y calor. Por tanto, la
vincu\lgcién es, en buena medida, producto del aprendizaje; asi vemos que el
nifio - desarrolla apego hacia la persona que & percibe como capaz de
provéérle.

Dentro de la escuela psicoanalitica, Bowlby (1980} se muestra en
desacuerdo con la posicion de Freud. Después de la prolongada observacion
y estudio de la conducta infantil en circunstancias de separacion, llega a la
conclusion de que el apego es un comportamiento instintivo producte de
sistemas de conducta que se desarrollan como resultado de la interaccion del
nifio con el ambiente y con la madre, y no a partir de necesidades o impulsos.

La conducta instintiva de apego “se refiere a cuaiquier forma de
comportamiento que hace que una persona alcance y conserve proximidad
con respecto a otro individuo diferenciado y preferido” (Bowlby 1980), y es esta
conducta la que lo llevara a establecer vinculos de determinada forma durante
toda su vida.

Bowlby resalta como un aspecto fundamental que la conducta de
vinculacién no obedece a la blUsqueda de la satisfaccion de necesidades
fisioldgicas, sino mas bien a la interaccidon social del nifio con la figura de
apego y a la accesibilidad de ésta.

Prueba de ello es que un pequeiio pueda relacionarse y establecer un

apego igualmente intenso con nifios de su misma edad, que nada ticnen que



ver con su alimentacién y cuidado y por otro tado, los experimentos realizados
por Lorenz (1935, citado en Bowlby, 1980) sobre la impronta, donde pudo
observar que la conducta de apego en los gansos y patos se desarrolla sin
que exista la posterior ganancia en alimento o cualquier otra recompensa.

En este sentido, el vinculo tiene como causa y funcion el contribuir a la
supervivencia del individuo, pues le proporciona proteccién contra el peligro y
al mismo tiempo le da la posibilidad de adquirir conocimientos y aprender
aclividades utiles para su vida. Pero seflala que el afecto en el
establecimiento del vinculo se refiere directamente a la figura de apego, a la
persona, y no a lo que ésta representa.

Existen intensas emociones relacionadas a la conducta de apego: la
formacién o renovacion de un vinculo proporciona dicha, el mantenimiento de
la relacidén se considera una importante fuente de seguridad, mientras que la
amenaza de perderla origina ansiedad, y su pérdida real causa tristeza o
pesar; tanto la posibilidad como el hecho de perder un vinculo despiertan
colera.

La gran importancia de ia vinculacién entre los seres humanos es
también sefialada, dentro de un enfoque humanistico por Erich Fromm, quien
para explicar esta conducta, parte de establecer la situacion humana separada
de la naturaleza a diferencia de los animales, de donde surgen sus cualidades

especificas: el humano es consciente de si mismo como entidad separada,




puede recordar el pasado, vislumbrar el futuro y utilizar simbolos, ademas de
que posee la razén y la imaginacion (Fromm, 1947).

Estas cualidades especificamente humanas le conducen al problema de
enfrentar su soledad y la certeza de su muerte; de esta conciencia nace la
necesidad de vincularse con sus semejantes, con los objetos y con la
naturaleza (el mundo). Dentro de este marco conceptual, la satisfaccion de la
necesidad de vinculacion es tan imperiosa y juega un pape! tan primordial, que
de ella depende la salud mental del individuo, atin cuando otras necesidades
basicas se encuentren cubiertas.

Lo anterior coincide con la teoria de la jerarquia de las necesidades de
Maslow donde ubica la necesidad de amor y pertenencia después de las
necesidades fisioldgicas y de seguridad. Esta incluye el deseo de tener una
pareja, de ser aceptado por un grupo, de tener una familia, de participar en
acciones grupales. Sefiala que si bien es posible sobrevivir sin la satisfaccién
de esta necesidad, su frustracién es el principal origen de las psicopatologias
pues impide alcanzar la plenitud del desarrollo del individuo (Maslow, 1979; en
DiCaprio, 1980).

De acuerdo con Fromm (1955) existen tres vias por las cuales la
persona busca la satisfaccién de la necesidad de vinculacién:

a) mediante la sumisién a una persona, institucion ¢ Dios, y asi huir de

la soledad al formar parte de algo mas grande que uno mismo,




b) por medio de la adquisicion de poder sobre los demas a través del

dominio, para hacerios parte de si mismo,

Tanto en {a sumisiéon como en el dominio los involucrados pierden su
libertad y su integridad al vivir de y para el otro, y aunque logren evitar el
sentimiento de soledad no consiguen crear fa sensacion de union e identidad,
por lo que el destino de estas formas de unién es la derrota.

¢) la tercera forma de vincularse al mundo es el amor, entendido como
“la unibn con algo o aiguien externo, a condicion de conservar la
independencia e integridad de si mismo... implica un sindrome de actitudes;
solicitud, responsabilidad, respeto y conocimiento” {(Fromm, 1955).

El amor incluye a aquél que se siente por los semejantes (fratermo), el
amor erédtico enire la pareja, el de la madre hacia el hijo y el amor a si mismo,
siendo este ditimo el fundamental para que el individuo pueda después dirigirlo
a los demas.

Aunque cualquier tipo de refacién con el mundo permitira a la persona
levar una vida mas o menos equilibrada, es el amor la {inica forma de vinculo
qgue conduce al individuo a la libertad, la integridad, y por lo tanto, a la salud.

El fracaso en la btisqueda de relacidén con el mundo es la esencia de las

enfermedades psiquicas graves y el camino a la locura.
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1.2 Pérdida

Otto Rank (1976; citado en Kuykendall, 1989) considera que el
nacimiento es la primera y probablemente la mas dramaética experiencia de
muerte o pérdida por la cual atraviesa el ser humano.

Algo similar es el planteamientoc de Fromm de un hombre que al
momento de nacer es separado de la naturaleza y es a la vez consciente de
su “separatidad” y desunion, siendo ésta la fuente de toda angustia, pues al
mirar hacia atras sabe que ha perdido algo: su estado natural de unién con la
naturaleza (Fromm, 1956).

Las experiencias de pérdida constituyen un aspecto inseparable del
proceso de vida; las sufrimos una y otra vez en diferente forma e intensidad,
pero siempre implican la separacién de alguien o algo que nos es tan
significativo que lo consideramos parte del propio yo.

La pérdida es identificada como wuna experiencia negativa,
desagradable, indeseada, pues evoca sentimientos de dolor, ansiedad,
tristeza; por tanto no resulta extrafio que tratemos de defendermnos o
protegernos de ella, evitindola o negandola, pues es una vivencia que nos
afecta en las esferas del pensamiento, del sentimiento y de la conducta.

Las experiencias de pérdida pueden ser variadas en cuanto a su

naturaleza: enfrentar la muerte de un ser significativo, ia terminacién de una
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relacion humana, un cambio de vida o una nueva situacién, las pérdidas

individuales propias del crecimiento, entre otras.

Las pérdidas pueden agruparse en las siguientes categorias propuestas

por Mitchell y Anders:on (1983, citados en Bowman, 1997):

a) Pérdida material: se asocia a la pérdida de objetos o ambientes ﬁs}cos.

b) Pérdida de relaciones: involucra el final 0 cambio de las oportunidades de
relacionarse con otro ser humano, como abandono de uno o ambos padres,
ruptura de una relaciébn amorosa, desaparicion, muerte, etc.

¢) Pérdida de salud: se refiere a perder una parte del funcionamiento
muscular 0 neuroldgico del cuerpo, la pérdida de un miembro, cirugias.

d) Pérdida de roles o funciones: perder el lugar acostumbrado dentro de la
familia o Iz red social, cambios en el estilo de vida, pérdida del empleo o del
status social, las pérdidas individuaies propias del desarrollo.

e) Pérdida sistematica; una pérdida que es el resultado de cambios en el
sistema (social, politico, etc.), por ejemplo una guerra.

Pereyra (1996) plantea que los humanos se mueven en et mundo al
proyectarse hacia el futuro de acuerdo con su propia escala de valores. Lo
que es valioso para cada persona, los vaiores, son objetos reales (persona) o
ideales (patria) externos a si mismo a los que se impregna de afecto.

Sélo la pérdida de un obieto o de un afecto que se tiene identificado |

como un valor tendra como respuesta la tristeza o depresion.
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Caruso (1914) considera que toda vivencia de pérdida, especificamente
la separacion, es para el yo una experiencia de muerte. La muerte es pérdida.

Reyes (1991) sefiala que establecemos toda una red de conexiones al
vivir fa vida con y por otros, y que experimentamos la libertad en la medida en
que decidimos compartir la vida con los demas. Al perder la conexion con una
persona significativa se nos revefa nuestra dependencia y nuestra libertad, y
en el caso de la muerte, se experimenta gran dolor ante la certeza de la
discontinuidad de la vida y la vivencia de un dafio irreparable.

Sin embargo, sociai y culturaimente no estamos dispuestos a enfrentar a
la muerte directamente, se le considera objeto de tabu pues produce angustia
y por lo tanto la negamos o la reducimos a una contingencia de la vida (Freud,
1915). Esta actitud contribuye a ia dificuitad en la aceptacidn de la pérdida.

Referirse directamente a la muerte se juzga morbosc o de mal gusto,
por el contrario se considera normal nombrara por medio de eufemismos
como: dommir, fallecer, expirar, ir al cielo, irse, ir a un mejor lugar, terminar con
todo. De hecho, es comin que las personas crean que el dolor de una pérdida
se diluye con el paso def tiempo, que es mejor no hablar de la muerte para que
esta pase sin causar dolor.

Experimentar la pérdida produce un “desorden psicolbgico” (Sherr,
1989), pues implica una pérdida del control e intenso dolor, pero es un

sufrimiento que es mejor enfrentar que evitar, pues es imposible hacerio a un

13



fado o borrarlo. Si se le enfrenta puede ser integrado, aliviado, e incluso,
productivo.

Conviene aceptar, como propone Lewis Thomas (1974; citado en
Freeman, 1998), que ninguno de nosotros puede escapar a la certeza de que
el dolor vivira dentro de nuestro corazén durante un tiempo en algin momento
de nuestra vida. Aceptar la muerte dentro de la realidad, pues “si quieres

soportar la vida, prepérate para la muerte” (Freud, 1815).
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CAPITULO 2 DEFINICION DE DUELO

Son varios los autores que se han interesado en analizar el proceso de

duelo para tratar de comprender sus causas, manifestaciones y su curso

2.1 Sigmund Freud

E! duelo para Freud constituye un afecto normal, considera que a pesar
de que sus manifestaciones se desvien de fa conducta adaptativa, no pueden
considerarse patolégicas, pues seran superadas con el paso del tiempo, por
lo que resultaria contraproducente tratar de perturbar el proceso.

Freud (1917) se refirid a la experiencia de duelo como “la reaccion frente
a la pérdida de una persona amada o de una abstraccion que haga sus veces,
como la patria la libertad, un ideal, etc.”. Explica que ante la pérdida, el
examen de realidad dice al individuo que su objefo amado ya no existe,
exhorténdolo a desligarse de él. La persona se muestra renuente, ya que es
un proceso largo y doloroso desunirse de un objeto que continia existiendo
dentro de su mundo psiquico.

Por tanto, es normal que el sujeto trate de retener el vinculo afectivo que
lo une al objeto perdido, y so6lo le es posible retirar la libido del objeto muy

lentamente hasta que el yo s libre de nuevo.
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Ef proceso de duelo de acuerdo con Freud (1917), se caracteriza por un
tatante de dolor, la pérdida de interés en todo aquello del mundo exterior que
no recuerde al objeto perdido, la incapacidad para escoger un nuevo objeto de
amor y la imposibilidad para entregarse al trabajo productivo. Pero sefiala
que este proceso se presenta s6lo cuando el objeto es de gran importancia
para la persona.

La manifestacién patologica del dueic es lo que Freud llamo melancolia,
donde ademds del cuadro caracteristico de! duelo, se agrega Ia
autodenigracion del Yo.

Freud (1915) explica la actitud con la cual el ser humano enfrenta la
experiencia de muerte y pérdida y que determina la forma en que
reaccionamos ante ella. Propone que el inconsciente es totalmente incapaz
de creer, e incluso de imaginar, en su propia muerte y por lo tanto esta
convencido de su inmortalidad.

Aungue aparentemente el ser humano se muestra dispuesto a aceptar la
muerte como un hecho natural, en realidad todos nuestros actos tienden a
hacerla a un lado, a negarla, “a eliminaria de fa vida” (Freud, 1915). Es decir,
que nuestra actitud hacia la muerte es ambivalente.

Por un {ado la propia muerte o la de un ser querido (en tanto constituye
una parte del yo) ocasionan un gran dolor y son hechos inaceptables. Pero

por ofro lado somos capaces de pensar, imaginar e incluso desear la muerte
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de otro ser en tanto es ajenc al yo, alguien que obstaculiza o perjudica. Aun
los seres queridos son para el yo al mismo tiempo propios y ajenos a él.

Por ello el hombre trata de reducir la muerte de una realidad a una
contingencia, desviando su atencidon del hecho mismo de la muerte hacia las
condiciones que la rodean. Freud propone que esta tendencia del hombre a
negar la muerte empobrece su vida pues reduce sus opciones al impedirle

arriesgarse y enfrentar peligros.

2.2 lgor Caruso

Dentro de su ensayo titulado La separacién de los amantes {1967},
Caruso aborda el problema de la separacién de personas vivas que se aman,
no ocasionada por la muerte fisica. Coincide en que al estudiar el tema del
duelo desencadenado por la separacién es imposible hacer a un lado el
concepto de vinculacion.

Hace una critica a la fiteratura psicoanalitica acerca del duelo al sefalar
que ésta se ha ocupado de la reaccidn ante la muerte dentro de parametros
muy estrechos por considerar muchas de sus manifestaciones como
patologicas; también seffala que respondiendo a una sociedad de “resignacion
burguesa” y sus tabGes no se ha prestado atencién al dolor ocasionado por un

amor malocgrado.
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Caruso califica a la separacién de los amantes como una de las mas
dolorosas experiencias del hombre, [a describe como una catastrofe (“jpor
qué tendria que sucederme a mi?”), ya que la separacién es una irrupcion de
la muerte dentro de la propia vida; constituye una gran herida narcisista, pues
implica la muerte del Yo en la conciencia del otro. A esto se suma que para
que el Yo sobreviva a la separacién es necesario que también el otro muera
en su conciencia, para fo cual se sirve de los mecanismos de defensa.

Caruso sefiala que los mecanismos de defensa son utilizados por el Yo
para poder coexistir con el mundo exterior (la realidad), en donde su objetivo
es disminuir al maximo o evitar el peligro, la angustia y el displacer.

Para él, estos mecanismos son primordialmente mecanismos de
intercambio con el mundo y con {a vida, pues el ser-en-el-mundo es requisito
indispensable del proceso vital.

La funcibn defensiva es una caracteristica de los mecanismos de
intercambio que surge ante la necesidad de sobrevivir a los estimulos
perturbadcres y al exceso de estimulos que puede resultar destructor. Esto se
logra mediante la reduccion del intercambio con los objetos y la compulsion a
la repeticion que tiende a volver a un estado inanimado libre de estimulos.

De esta manera los mecanismos de intercambio y defensa son descritos

por Caruso como ambivalentes, pues promueven y limitan el desarrollo del
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proceso vital, sirven al mismo tiempo a la vida y a la muerte; y la ambivalencia

es caracteristica de todo ser humano.

Al darse la separacion de dos personas vivas que aln se aman se
presentan los mecanismos del morir, que Caruso describe de la siguiente
manera:
= Catastrofe del yo: el objeto de amor es al mismo tiempo objeto de

identificacion para el Yo, al romperse el vinculo con dicho objeto el Yo se
siente mutifado y vive como una catastrofe la pérdida de identidad, Ia cual
no puede abandonar y sustituir de un dia para otro; al ser la separacién un
hecho indeseado, surge la desesperacién. Es necesario que el Yo se valga
de los mecanismos de defensa pues esta vivencia de la muerte dentro de la
propia conciencia puede conducir a la psicosis, a manifestaciones
psicosomaticas 0 al suicidio.

»  Agresion: el ser amado era para el Yo parte importante del Ideai del Yo, el
cual se ve sumamente decepcionado tras la separacion; la agresividad
surge como primer mecanismo de defensa con el objetivo de lograr la
desidentificacion con el amanie por medio de su desvalorizacion, aungque al
mismo tiempo le permite a la persona continuar unida a su objeto
transformando el amor en odio. La agresividad tiene su origen en el
sufrimiento y la tristeza que son ocasionados no por el amante que se ha

ido, sino por el vacio experimentado en el Yo.
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Busqueda de indiferencia: caracterizada por la expresién “me importa un
bledo”, es el segundo mecanismo de defensa que trata de restar
importancia a la separacién por medio de una disminucién del ideal del Yo,
el debilitamiento del Yo por la desidentificacién e inflacién del narcisismo;
puede manifestarse externamente por indiferencia y abulia. Este
mecanismo conlleva una fuerte inhibicion depresiva y no es exitoso contra
la desesperacion, por lo que es necesario la aparicion de otroc mecanismo
de defensa.

Huida hacia delante: este mecanismo es impulsado por el Supery6 para
fograr la conservacion del Ideal del Yo al dirigir ia libido flotante hacia un
nuevo objeto sustituio. La huida puede manifestarse dirigida hacia la
actividad al buscar ocupaciones laborales, sociales, de juego; o dirigida
hacia la busqueda de placeres (vicios).

Ideologizacion: es {a meta hacia 1a cual se dirigen los mecanismos de
defensa en forma mas © menos inconsciente; por medio de Ia
racionalizacion y la ayuda de creencias, filosofia, estoicismo, escepticismo,
religiosidad e ideoclogias le es posible legitimar la muerte e incluso lograr un
enriquecimiento psiquico. Al lograr la ideologizacion mas que una
resignaciébn se esta manifestando cierta rebelion como un “no” a la

separacibn.
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La separacion conlleva para el Yo amenaza de muerte y sentimiento de fin,
de terminacion que fe resulta terrible y le ocasiona gran sufrimiento. Este
sufrimiento se agudiza al ser consciente de que el ser amado ya no esta con él
a pesar de que continda existiendo; de aqui, surge la necesidad de matar,
extinguir de la conciencia a ese ser y el deseo de muerte del amado. Este
deseo de muerte del amante separado corresponde a una aceptacion
resignada de la separacién y al deseo del Yo de sobrevivir a ella.

En la teoria propuesta por Caruso la elaboracion del duelo consiste en una
defensa contra la experiencia que el Yo vive como destructora al ser “vaciado”
a causa de la separacion y la afliccion caracteristica del proceso’ es
ocasionada por ese vacio y empobrecimiento del Yo. La elaboracién del duelo

es una labor, una “Gestaltung” de la separacion.

2.3 Elizabeth Kiibler-Ross

En 1971 KObler-Ross publicd su primer trabajo donde aborda ia manera
en que los seres humanos enfrentamos la crisis considerada mas importante
en la vida: la muerte. Sus propuestas son el resultado de sus propias
conversaciones y entrevistas con enfermos terminates y enfermos en fase

terminal.

Distingue cinco fases en el proceso de duelo:
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» Negacion y aislamiento: el deseo de que la persona continde viva impide
inicialmente la aceptacion de la pérdida, puede no mostrar ninguna
reaccidn emocional y tratar de vivir como si nada ocurriera; la realidad le
obliga a aceptar y tendera a buscar el aislamiento y la soledad. Kibler-
Ross propone que fa negacién funciona como un amortiguador ya que al
irse recuperando de la noticia el sujeto sera capaz de movilizar otros
mecanismos de defensa; si la negacién persiste a pesar del tiempo y de las
pruebas de que la muerte sucedid, como el funeral y el entierro, se
requerira de asistencia psiquiatrica.

= Rabia: al no poder mantener la negacién surge la ira, el enojo, el
resentimiento que inicialmente proyecta hacia el exterior de manera
irracional e incontrolable, pero gue después se torna en mas tristeza y
desesperacion, que se manifiestan en preguntas como “zpor qué te has ido
y me dejas a mi?”.

s« Regateo o negociacion: es un breve periodo en el que trata de llegar a
acuerdos con Dios, la vida, los demds, a cambio de recuperar al ser
querido o de eliminar el dolor; esta actitud es irracional y corresponde a una
conducta infantil. Se encontré que por lo general esta tendencia a negociar
proviene de una sensacidn inconsciente de culpabilidad ante fos temores

irracionales de ser castigado por cualquier falla u omision,
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= Depresidn: al no tener mas remedio que aceptar que el ser amado ya no
estd y que la pérdida es definitiva, sobreviven una gran - tristeza,
desorganizacion y desesperanza. Esta es la fase de mayor duracion en el
proceso de duelo y lo mas conveniente es que la persona se encuentre en
libertad de expresar su dolor.

n  Aceptacién y reorganizacion: el doliente se da a la labor de redefinir,
aprender o maodificar roles y habilidades para adaptarse a su nueva
situacién. En ningun modo se trata de un abandono desesperado y
resignado (Kibler-Ross, 1971,1975).

Kubler-Ross encontré que a lo largo del proceso de duelo siempre persiste
la esperanza; en el caso del paciente terminai, la esperanza de encontrar un
tratamiento efectivo, en el de la persona en duelo, la esperanza de que la

pérdida no sea real.

2.4 John Bowlby
Basado en su teoria del apego, descrita en el capitulo anterior, y en el
procesamiento humano de informacion, Bowlby propone una nueva manera de
entender el proceso de duelo. Trata de establecer un vinculo causal entre las
experiencias infantiles de pérdida y duelo y la psicopatologia en la vida adulta.
Para &, el término duelo denota “una serie bastante amplia de procesos

psicolégicos que se ponen en marcha debido a la pérdida de una persona
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amada, cualquiera sea su resultado” (Bowlby, 1980). El duelo incluye
procesos conscientes e inconscientes, y [a afliccion es el estado doloroso que
se experimenta después de una pérdida.

Al sufrir una pérdida el individuo pone en marcha diferentes procesos
defensivos que constituyen una parte del duelo “sano”, la patologia en el duelo
esta determinada por [as formas que puedan adoptar dichas defensas y por el
grado en que resulten irreversibles. Es decir, que el duelo patolégico consiste
en exageraciones o deformaciones del proceso normal.

Bowiby llegé a afirmar que “la pérdida de una persona amada constituye
una de las experiencias mas penosas por las que un ser humano puede pasar’
(Bowlby, 1980). Concuerda con la analogia propuesta por Engel {1961, citado
en Bowlby, 1980) quien asegura que el trauma psicoldgico que resulta de la
pérdida de un ser amado equivale en un contexto fisiologico a sufrir una grave
herida o0 quemadura. De esta forma el proceso de duelo equivale al de
curacion, que puede conducir al restablecimiento total o a un mayor o menor
deteriorc de la funcién o estructura dafiada.

También Bowlby propone una sucesién de fases en el proceso de dueio
aunque sefiala que no siguen un orden riguroso vy los limites entre elias no son

nitidos, asi que una persona puede oscilar entre una fase y otra:
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= Fase de embotamiento de la sensibilidad:

Inmediata a la separacién esta fase puede durar desde unas cuantas horas
hasta una semana, se caracteriza por aturdimiento e incapacidad para
aceptar la realidad, asi como estallidos de enojo, tristeza o panico intensos;
muchas personas describen este como un periodo en el cual podian continuar
con su vida normal, pero funcionando en forma casi automética.
= Fase de anhelo y busqueda de la figura pérdida:

Puede durar algunos meses e incluso afios, es comun que la persona en
esta fase alterne entre dos estados, pues por un lado la creencia cada vez
mayor en ia realidad de la pérdida produce una intensa tristeza, dolor y anhelo,
pero por otro [ado persiste la incredulidad que puede dar lugar a la esperanza
de reunirse con el ser guerido ¢ a una impericsa necesidad de buscarlo.

La busqueda de la figura perdida suele manifestarse en un incremento de
la actividad, inquietud, pensamientos y suefios recurrentes acerca del ser
amado, sensaciones y percepciones relacionados a su presencia, e incluso
lamar a la persona (Parkes, 1970; citado en Bowlby, 1980).

Dado lo indtil que resulta cualquier esfuerzo por recuperar al ser perdido,
surge la frustracién y con eila ia ira, que para Bowlby es una sefial de que la
separacion aun no se acepta como definitiva, es [a razén de que las personas
en esta fase del duelo rechacen con rabia las exhortaciones de ofros a

consolarse y olvidar.




= Fase de desorganizacion y desesperanza;

No es de sorprender que el individuo en duelo caiga por momentos en
estados de depresidn y/o apatia al encontrarse entre el intenso deseo de
conservar junto a si sus recuerdos y el de alejarse de ellos, entre la necesidad
de hablar sobre sus sentimientos y el miedo de haceric. Puede manifestar el
deseo de morir como un medio de reunirse con el ser que ha perdido.
= Fase de reorganizacion:

En un menor o mayor grado se espera que el individuo pueda, en forma
gradual, ser capaz de aceptar y reconocer la pérdida como un hecho
permanente y que es necesario dar una nueva forma a su vida. La
reorganizacién consiste en una redefinicibn de si mismo y de su entormo, en
sentido tanto afectivo como cognitivo, es una labor sumamente penosa, pues
para que la persona se dé a tal tarea es necesario que antes renuncie
definitivamente a toda esperanza de recuperar a su ser amado y de

restablecer el vinculo con éL.

2.5 Alfonso Reyes
El doctor Alfonso Reyes, tanatblogo y presidente de ia Asociacion
Mexicana de Tanatologia, ha desarrollado sus ideas en tomo a la particular

forma en que el mexicano enfrenta la muerte y elabora el duelo.
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Reyes (1961) se refiere al duelo como una reaccién extremadamente
dolorosa, pero normal, que se desencadena a raiz del rompimiento de una
relacién personal, cuyo proceso cumple una funcidon homeostatica, pues su
finalidad es lograr la adaptacion del individuo a la pérdida.

El duelo incluye reacciones fisicas, psicolégicas, sociales, econémicas y
culturales. Se caracteriza por un intenso conflicto entre el deseo de que la
pérdida no hubiera ocurrido, que choca con la clara realidad de que el objeto
amado ya no estd. En el mexicano el sentimiento mas intenso es la tristeza, la
cual es una experiencia cognitiva que tratamos de evitar.

Dentro del enfoque tanatolégico, Reyes presta especial atencion al
llamado duelo anticipatorio que se origina ante la amenaza de separacion o
muerte de un ser querido, como ocurre con los enfermos terminales y sus
parientes, a quienes el tanatélogo ayuda a lograr un reconocimiento intelectual
y emocional de la realidad inminente de la separacidn.

Seiiala que en el proceso de duelo se dan cuatro fases:
= Depresion, al sentir que el Yo ha sido mutilado, de la cuat se originan la

angustia, ansiedad, rabia, culpa, e incluso mecanismos hipocondridcos o

psicosomaticos. La negacion puede presentarse como la incapacidad de

creer que lo que se estd viviendo es real y la aceptacion es paulatina.
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« Rabia, que como mecanismo de defensa inicialmente se dirige al exterior,
pero no consigue eliminar el sentimiento de pérdida y al volver al Yo se
toma en culpabilidad y sobreviene la tristeza para expiar la culpa.

= Perd6n, se refiere a poder perdonarse a si mismo, a los demas y al ser que
se ha perdido.

= Aceptacién, llegar a sentir que “la muerte como tal no existe, el muerto vive
dentro de uno” (Reyes, 1992).

Sostiene que la resolucién del proceso de duelo no esta en relacién al
paso del tiempo sino a un reajuste de las ideas en tomo a la pérdida, y que
mientras el doliente no llegue a la etapa del perdén, la tristeza prevalecera.

Fstablece un periodo de entre uno y dos afios para la elakoracidn del duelo.
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CAPITULO 2 DUELO NORMAL Y DUELO PATOLOGICO

Existe una distincién entre el proceso de duelo nommal y el duelo
anormat o patolégico. Las fases que siguen a toda perdida integran un
conjunto de reacciones esperadas ante tal suceso en un proceso que puede
presentar avances y retrocesos y donde la sintomatologia es variada.

Aungue las fases del duelo son comunes, el duelo es un proceso
individual, determinado por [a historia y personalidad de cada sujeto, en donde
ademds influyen las caracteristicas particulares en las que ocurri6 la pérdida.

Para determinar lo normal o patoiégico del proceso de duelo es
necesario considerar los diferentes factores que intervienen, sobre todo el
hecho de que ef proceso consiga o no su finalidad: que el doliente sea capaz
de reorganizar su vida a partir de |la experiencia de pérdida y logre una nueva
adaptacién al mundo sin la persona amada; que sea capaz de pensar en el ser
que ha perdido sin experimentar intenso dolor; que pueda dirigir de nuevo su
interés y su energia hacia el mundo y hacia los demés, es decir: que el duelo
alcance su resolucién o elaboracion (Freud, 1917; Bowlby, 1980; Reyes, 1991,

Worden, 1997; y otros).

29




3.1 Duelo normal

Conviene aclarar, que de acuerdo con la literatura sobre duelo, los
ténninos normal y patolégico se utilizan mas bien en un sentido estadistico de
acuerdo con la frecuencia en que se presentan sus manifestaciones en la
poblacion.

El duelo incluye manifestaciones emocionales, cognitivas, fisicas y
conductuales que en la vida cotidiana se considerarian anormales, pero no asi
en el contexto de la respuesta a la pérdida. Algunos autores como Lindemann
{1944, en Greenberg, 1985) y Worden (1991) han descrito los sintomas mas

frecuentemente observados comoe parte del proceso normat de duelo:

= Sintomas emocionales.

Incluyen una basta gama de sentimientos como la tristeza; el enojo, que
puede Hegar a la ira dirigida hacia el ser perdido, hacia otros o hacia si mismo;
culpa que por lo general no cuenta con una base l6gica; la ansiedad ante el
hecho de encontrarse solo y ante la conciencia de la propia muerte; soledad,

impotencia, shock, anhelo, emancipacion, alivio e insensibilidad o bloqueo.

s Sintomas fisicos.
Lindemann {1944) hablé de los “dolores de duelo” para referirse a los

malestares corporales que los dolientes experimentan, tales como opresién en
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el pecho. dolores de cabeza, dificuitad para respirar, compresion en la

garganta, necesidad de suspirar, debilidad general, falta de energia y fatiga.

» Sintornas cognitivos.

En la esfera del pensamiento es comiin encontrar una preocupacién casi
obsesiva por el muerto, que se manifiesta en ideas recurrentes acerca de él y
que no se pueden apartar de la mente, incredulidad, confusién que impide a
las personas concentrarse y dirigir la atencién, sensacion de la presencia del
difunto, ilusiones y alucinaciones visuales, auditivas y de otros tipos, que para
algunos pueden constituir un consuelo y para otros la certeza de estar

volviéndose locos.

= Sintomas conductuales.

Aparecen trastornos del suefio y de la alimentacién que pueden reflejarse
ya sea en una disminucibn o en un aumento en tales conductas;
comportamiento distraido, erratico, o intensa actividad sin propésitc ni
organizacién (hiperactividad), aislamiento, que puede ser un reflejo de la
pérdida de interés en el mundo externo; apegarse o evitar todo aqueilo
relacionado al fallecido que puede evocar su recuerdo, como objetos y
prendas personales o lugares; conducta de busqueda caracterizada por la

inquietud e incluso por el hecho de llamar verbalmente al ser amado y llorar.
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En el duelo nomal, se espera que estas manifestaciones vayan
cediendo paulatinamente al irse elaborando el duelo, pues si esto no ocurre y
su duracion se extiende, las mismas situaciones pueden considerarse
anormales. Ofra condicién sefialada ya por Freud (1917) es la de que en el
duelo normal no estédn presentes los sentimientos de devaluacion del Yo.

Al respecto, el DSM lil-R sefala que “una preocupacién mérbida con
sensacion de inutilidad, deterioro funcional prolongado y marcado, y un retraso

psicomotor marcado no son normales” como reaccion a la pérdida.

3.2 Duelo Patolégico

Existen diferentes maneras en las que se puede cbservar la manifestacién
de un proceso de duelo que ha tomado un curso patoldgico. De acuerdo con
la descripcion hecha por Bowlby (1980), Reyes (1991), Worden (1991) y
Albengézar (1994), {as principales variantes de duelo patoldgico se pueden

agrupar de la siguiente manera:

= Duelo crénico.

Varios autores {Reyes, 1991, Freeman, 1998 y Cooper, 1999, entre
otros) han sefialado un periodo de entre uno y dos afios para alcanzar la
etaboracion del duelo, y algunos estudios (Glick, 1974 y Parkes, 1975; citados

en Bowlby, 1980) sugieren que si transcurrido un afio desde la pérdida no se

32



ha iniciado al menos la curacion, el pronéstico acerca del curso que pueda
seguir el proceso de duelo no es muy favorable.

El duelo cronico se refiere a una respuesta intensa y prolongada de
duelo, se caracteriza por un estancamiento en la depresién y la resistencia a
aceptar la pérdida como un hecho definitivo, predominan la ansiedad, el
desconsuelo, la desesperacion, los autorreproches e intensos accesos de
llanto y/o de colera. Puede aparecer el deseo de morir como-un medio de
reunirse con el ser amado, asi como el fenémeno llamado “momificacién” que
consiste en [a preservacion de las cosas tal y como las dejé el muerto, como
una manera de asegurarse de que volvera.

Freud (1917) se refirié a la melancolia como la manifestacion patolégica
del duelo en donde al cuadro normal se agrega un enorme empobrecimiento
del yo que se refleja en repetidos autorreproches y necesidad de castigo que
le conducen a la denigracién del propic yo.

Se puede decir que en el duelo crénico se observa una incapacidad del

doliente por conseguir, e incluso plantearse, la reorganizacion de su vida.

a  Ausencia o0 inhibicion del duelo.

Se observa en personas que nho expresan los sentimientos de afficcion y

dolor, tratan de mantener su vida en el estado en que se encontraba antes de

33




la pérdida, por lo que se puede afirmar que permanecen en un estado de
negacién que se extiende a las esferas cognitiva y emocional.

Es comun que la persona rehuya cualquier alusion a la pérdida, y que al
mismo tiempo se muestre orgullosa de su autocontrol al poder continuar su
vida como si nada hubiese ocurrido, pues tampoco busca el consuelo ni la
simpétia de otros.

Sin embargo es frecuente que se tienda a somatizar y a presentar
trastornos como dolores de cabeza, Ulcera, taquicardias, insomnio, pesadillas,
estallidos de tristeza, pues la inhibicién de la pena es sélo parcial y temporal.

Una manifestacién de la inhibicion del duelo consiste en la compulsién a
brindar cuidados a otra persona al consideraria necesitada de tales cuidados,

pues se le atribuye fa propia tristeza y necesidad (Bowiby, 1980).

s Duelo aplazado.

Se encuentra estrechamente relacionado a la categoria anterior, pues
quien ha negado por largo tiempo su pena, tarde o temprano, caera en una
crisis de intensa depresion. La crisis puede desencadenarse al sufrir una
pérdida menor en apariencia a la pérdida que no se elabord, al Hegar el
aniversario de la muerte u otras fechas importantes {(cumplearios, Navidad), al
alcanzar la edad que tenia el ser amado al morir (el padre por ejemplo).

Puede ocurrir que no se caiga en una crisis, pero que ia persona al paso del
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tiempo llegue a sentirse infeliz con respecto a su vida y a sus relaciones
interpersonales. El riesgo de patologia aumenta en la medida en que sea

mayor el lapso de tiempo que transcurra sin elaborar.

= Euforia.

La euforia como respuesta ante una pérdida puede manifestarse en dos
formas diferentes. Por un lado, es posible que quien ha perdido a un ser
amado se mantenga en una rigida negacién de la realidad que se acomparia
de la seguridad de que la persona aiin esta presente, y por lo tanto, no hay
ningan motivo para ilorar. La otra manifestacidon se presenta cuando se
reconoce el hecho real de la muerte, pero a ésta se le atribuye un resultado
benéfico, satisfactorio o ventajoso (Albengdzar, 1394).

Ambas formas presentan serias distorsiones de la realidad y suelen incluir
episodios maniacos donde la persona se muestra sumamente activa y
eficiente, asi como ansiosa. Pero esta euforia es bastante fragil, pues en
cualquier momento puede convertirse en una profunda afliccion y anhelo al ser

consciente de la situacién real.

a QOtras variantes patolGgicas.

Estas pueden aparecer dentro de cualquiera de los cuadros anteriomente

descritos, especialmente en el duelo crénico. Son:
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Idealizacion: el doliente recuerda solamente los aspectos positivos del
difunto, le perdona todos sus ermores y resalta sus cualidades; tiende a
comparar las caracteristicas de las personas que le rodean con las que poseia
el difunto, resultando éste siempre mas favorecido en la comparacién.

Identificacidn: como una manera de mantener con vida al ser amado, el
doliente .se comporta como aquél solia hacerlo, reproduce sus conflictos,
gestos, actitudes, actividades, sintomas y dolencias. Puede llegar a
experimentar claramente la presencia del muerto en su interior,

Ubicaciones inapropiadas del muerto en ofras personas, animales u
objetos: la atribucion de la identidad del ser amado a otra persona origina una
importante deformacién del vinculo original, y es especialmente grave cuando
se dirige hacia un nifio. Por otro lado la ubicacién del muerto en un animal u
objeto puede estar influida por creencias acerca de la reencamacion y el

espiritismo.

Se pueden sefialar como rasgos comunes a las diferentes manifestaciones
de duelo patolégico:
- la creencia (consciente o inconsciente) de que la pérdida no es
definitiva,

- la persistencia en el impuiso de buscar y recuperar al ser amado,




- ¢l deterioro de la capacidad de establecer relaciones interpersonales
estrechas,

- incapacidad para organizar el nuevo modo de vida.
3.2.1 Factores que determinan af duelo patolégico

= Factores extemos.

Incluyen las circunstancias especificas antes, durante y después de la
perdida, asf como el contexto social y cultural.

Duelos especialmente complicados pueden surgir cuando no hay absoluta
certeza y no existe evidencia de [a muerte de la persona como en los casos
de desaparicion, o posterior a un desastre como un terremoto o una
inundacion donde no se pudo recuperar un cadaver, asi como en [os casos en
los que al doliente no se le permitié ver al difunto. Al existir la incertidumbre
sobre si la pérdida en realidad ha ocurrido, la persona se debate entre la
tendencia a continuar la basqueda cfe su ser amado o renunciar a él e iniciar el
proceso de duelo.

La experiencia descrita anteriormente es denominada por Boss (1999)
pérdida ambigua, y distingue dos modalidades: la primera, “adiés sin irse”, es
cuando la pareja o aigln miembro de la familia sufre de una seria enfermedad

mental (como demencia, alzheimer) o una fuerte adiccion, o cuando por
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alguna circunstancia (como el trabajo) ocasiona que aunque la persona se
encuentre fisicamente presente resulta emocionalmente inalcanzable. La
segunda modalidad de pérdida ambigua se llama “irse sin un adiés” y ocurre
cuando la persona se ausenta fisicamente y se desconoce si contintia con vida
0 no.

También es importante que haya existido o no la posibilidad de anticipar el
duelo. Cuando la pérdida ocurre subitamente el choque inicial y Ia
perturbacién emocional son mayores y es comin que se experirhente la
muerte como prematura e injusta. Cuando se anticipa el hecho de la muerte o
de 1a separacién como inminentes, como ocurre cuando se diagnostica una
enfermedad terminal, aparece [a posibilidad de prepararse para la pérdida y
despedirse del ser amado.

En estos casos resulta de gran ayuda para la elaboracién del proceso,
contar con apoyo tanto para el enfermo como para sus familiares a fin de que
puedan concluir los asuntos no resueltos en su relacidbn y manejar los
sentimientos de ira, tristeza, ansiedad y miedo (Reyes, 1991; Zilberfein, 1999);
ya que se ha observado que las relaciones entre el enfermo y el familiar en los
dias previos a la muerte son de gran significacion en el curso del duelo.

Si ia muerte ha sido producida por un accidente o un asesinato el cuadro
del duelo se complica al agregarse tensiones adicionales como preguntas,

averiguaciones, o posibles acusaciones (Johnston, 1989). Tanto en estos
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casos como en el de una enfermedad que condujo a la muerte influyen en la
elaboracién del duelo lo gravoso y prolongado de los cuidados que requirié e!
enfermo antes de morir asi como el dafio que sufrié el cuerpo como mutilacién
o deformacion.

Es importante |a manera en que cada persona obtuvo la informacién de la
muerte ya que esta influye en el grado y persistencia de la incredulidad.
Frecuentemente se oculta a los nifios la noticia del fallecimiento o cual
conduce a patologia en el duelo, pues continian creyendo que ia persona
volvera en cualquier momento (Kuykendalil, 1989).

Resulta doloroso para quien ha perdido a un ser querido cuando las
circunstancias institucionales no i{e permiten la libertad para llevar a cabo lo
que considera apropiado de acuerdo a sus necesidades, rituales, tradiciones y
creencias culturales y religiosas, lo cual le impide despedirse apropiadamente
de su difunto (Speck, 1989).

Los rituales como el funeral y el entierro proporcionan al doliente una via de
expresion y contencién de las emociones, como la impotencia y la ansiedad,
ademas de que proporcionan orden y estructura a la experiencia de muerte,
por lo que se les han llegado a atribuir propiedades curativas dentro del
proceso de duelo al facilitar el abandono de la relacion y la transicion a un

nuevo rol social {Romanoff, 1998).
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Condiciones sociales que rodean a la muerte pueden complicar el proceso
de duelo (Worden, 19991), por ejemplo, cuando la pérdida es indecibie al
desafiar ef contexto social (suicidio, SIDA, muerte violenta), donde a ia pérdida
se unen la vergiienza, el estigma, el rechazo y la culpa; cuando la pérdida se
niega y se actia como si no hubiera ocurrido (aborto}, por lo tanto el duelo
permanece sin elaborar; cuando no existe una red de apoyo social debido a
que la gente se aleja de quien flora una pérdida por considerar la expresién de
los sentimientos, en especial del dolor como algo “morboso, insano y
desmoralizador” (Johnston, 1989).

La importancia de contar con una red social de apgyo en el proceso de
duelo se manifiesta en los estudios realizados por Maddison entre 1967 y
1977, donde se relacionaba el desenlace del duelo de viudas con el apoyo
percibido por parte de familiares y amigos. Se encontré que aguélias a
quienes se les impidié hablar sobre el pasado y expresar dolor y enojo habian
tendido mas al duelo patologico, mientras que aquéllas que pudieron llorar y
expresar sus sentimientos con libertad y hablar del pasado tuvieron un curso
mas favorable (citado en Bowlby, 1980).

Cabe sefialar la concepcion de la muerte como tabu dentro de ia sociedad
como un factor que impide aceptaria come una realidad que forma parte de la
vida. Evidencia de efio son los numerosos eufemismos iinglisticos utilizados

para designar a la muerte: dormir, irse, ir al cielo, etc. (Kuykendall, 1989), asi
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como la tendencia a creer que si se evita hablar del tema de la muerte el dolor
disminuira.

Freud hablé de esta tendencia de la sociedad (1915) al sefalar que
negamos la presencia de la muerte en nuestra vida aunque pretendamos
aceptaria como natural. Por ello, ante la muerte, el hombre resalta sus causas
como una contingencia sin detenerse a reflexionar en el hecho mismo. Esta
tendencia, afirma Freud, resulta en un empobrecimiento de la vida, pues
conduce al ser humano a evitar a toda costa tomar riesgos.

También Caruso (1968) se refiere a. la “tradicidon de estoicismo vy
resignacidn burguesa” que nos lleva a considerar las manifestaciones del
duele como inmaduras, exageradas, neurdticas, y por tanto a negarlas.

Por otfro lado, un duelo patolégico puede surgir cuando ademéas de la
pérdida se enfrentan antes, durante o después diversas situaciones
estresantes, tales como problemas econdémicos y sociales. Por ejemplo,
cuando el doliente es responsable del cuidado de nifios y no cuenta con los
recursos para hacerlo; o si su contexto familiar y social no le permiten expresar

sus sentimientos y buscar alivio.

e Factores relacionados al vinculo.
Es sumamente importante en el curso que tome el duelo ei rol que

desempefiaba la persona que se ha perdido, asi como el tipo de relacion que
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se hablia establecido con ella. Freud (1917) sefialé que para que la pérdida de
un objeto sea capaz de provocar el duelo, este debe tener una enorme
importancia para e! sujeto y estar unido por “millares de lazos con el Yo".

Duelos patologicos suelen presentarse cuando se pierde a una persona
con quien se tenia una relacion familiar o intima excepcionalmente estrecha,
principalmente la pérdida de los padres, la pareja, un hijo 0 un hermano. Es
menos frecuente ia patologia cuando se ha perdido a un pariente lejano
{Bowiby, 1980).

De acuerdo con la investigacién realizada en 1964 por Parkes (citado en
Bowiby, 1980}, la mayor propension a desarrollar un duelo complicade se
encuentra en quienes han experimentado la pérdida de la pareja o cényuge.

Aungque por ofro {ado, Rando (1986, citado en McLaren, 1998) opina que el
duelo de los padres que han perdido a un hijo es atin mas severo, compiejo,
prolongado y fraumatico que los duelos originados por otras pérdidas. Lo
anterior hace sentido con la afirmacién de Sherr {1989) acerca de que en la
sociedad actual los conceptos de muerte y bebe son totaimente antag6énicos
por lo que unidos provocan conflicto emocional.

En el duelo patolégico originado por la pérdida de una mascota muy
querida hay indicios que sugieren que la relacidn con el animal era de gran

intensidad emociona! debido a que se encontraba subsanando una relacidn
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humana de rechazo o pérdida (Keddie, 1977 y Rynearson, 1978; citados en
Bowiby, 1980).

Lo cierto es que ademas del rol que el ser amado desempefaba, las
caracteristicas particulares de la relacién que con &l se tenia resultan
determinantes en el proceso de duelo.

El duelo puede verse complicado cuando en el vinculo con el ser perdido
habia una mezcla de amor y hostilidad, es decir, cuando existia la
ambivalencia dentro de la relacion (Freud, 1917) pues tras la pérdida aparece
un intenso enfado y culpabilidad.

La pérdida de una relacidon de tipo narcisista también trae complicaciones,
pues el difunto constituia una extension del propio Yo y para elaborar el duelo
es necesario aceptar la pérdida de una parte de si mismo.

Las relaciones donde la dependencia era un factor constitutivo, o donde el
ser perdido desempeiiaba un importante papel en la seguridad y bienestar del
sobreviviente también complican la elaboracién del duelo, pues junto con la
persona se pierde la fuente de fortaleza originando impotencia y abandono

(Vries, 1997 y Worden, 19991; citados en Freeman, 1998).

e Faclores personales.
Incluyen las caracteristicas individuales de la persona que sufrié la pérdida '

tales como sexo, edad, personalidad, historia de vida.
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No es posible determinar una edad o etapa a partir de la cual una persona
deba considerarse apta para afrontar y elaborar en forma normal y adecuada
una pérdida y deje de ser susceptible de presentar un dueio complicado. Por
ejemplo, la muerte de los padres no deja de ser significativa adn en la edad
adulta.

Cuando se trata de un nifio que ha sufrido una pérdida sumamente
importante, como lo es la pérdida de un padre, gran parte de su proceso de
duelo dependera de la forma en que le sea dada la informacién, pues
frecuentemente se le cculta y se le excluye del proceso, lo cual conduce a
serias confusiones y ansiedades. Por ejemplo, cuando se ie dice al nifio que
su padre muerto se dunﬁié, puede desarrollar temor por el hecho de dormir al
considerarlo peligroso (tomado de Internet. Duelo infantil).

Cada persona cuenta con un historial de pérdidas que también constituye
un determinante en el curso del duelo, de acuerdo ¢on la manera en gue cada
una de ellas se experimento y se resolvié. Si en el pasado se han vivido ya
procesos de duelo patologico o episodios depresivos, es muy probable que
aparezca {a patologia al enfrentar nuevas pérdidas (Worden, 1991).

Metanie Klein (1935, 1940) habla de la existencia de duefos tempranos en
el desarrollo del nifio pequefio, cuya resolucion va consolidando la capacidad

personal de elaborar duelos en el futuro.




Propone que e! mundo psiquico intemno del nifio se va desarrollando
durante los primeros meses de vida a través de sus experiencias con el mundo
interno y de la introyeccién por medio de la cual incorpora los objetos y los
hace parte de si. La madre constituye el primer objeto que el nifio introyecta.

Como al principio su yo es débil, solamente puede introyectar partes de sus
objetos y necesita diferenciarlos en “buencs” y “malos”, segin sean estos
benéficos y gratificantes o frustrantes y peligrosos. Gradualmente el pequefio
es capaz de relacionarse con el objeto total integrando sus aspectos buenos y
malos, e identificarse con él. Soélo entonces puede amar a su objeto, y sélo
entonces puede perderlo. Klein llamé a esta parte del desarrollo posicion
depresiva.

Esta posicién depresiva se caracteriza por el amor hacia el objeto total, la
culpabilidad por haberlo dafiado en el pasado, un sentido de responsabilidad
para mantenero a salvo (de los objetos malos y deif ello) y una tristeza por la
idea de perder al objeto que se constituye en fuente de ansiedad. Esta tristeza
a la vez estimula lo que Klein ilamé tentativas de reparacién dirigidos al objeto
amado con el fin de preservarlo, y son la base del desamollo emocional,
intelectual y fisico.

El nifio supera la posicién depresiva con la ayuda del juicio de realidad si
por medio de sus experiencias es capaz de aumentar su confianza y disminuir

sus temores para saber que a pesar de todo sus objetos amados permanecen
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a salvo dentro de &l y continlan améndolo y al mismo tiempo puede confiar en
su propia capacidad para amar y reparar. Fracasa si predominan las malas
experiencias y ia falta de alegria y contacto intimo con sus seres amados,
pues esto confirma sus temores de poder ser destruido y obstaculiza e! logro
de la seguridad interna, al mismo tiempo que alimenta la duda acerca de la
bondad de los objetos internos y externos y acerca de su propia capacidad de
reparacion (Klein, 1935).

La superacién o el fracaso en la elaboracién de la posicion depresiva puede
determinar el curso que tomen los duelos posteriormente, de acuerdo con
Klein (1940) cuando se sufre una pérdida en la vida adulta se reactiva la
posicidon depresiva infantil, pues el sujeto pierde no sdlo al objeto real, sino
también a sus objetos buenos internos, por tanto, siente que su mundo interno
(su Yo) se encuentra en peligro de destruccién.

Klein afirma que durante el proceso de duelo el sujeto necesita reincorporar
sus objetos buenos y reconstruir su mundo intemo antes de poder renovar sus
vinculos con el mundo externo.

Si durante el proceso predomina el odio hacia el objeto perdido,
manifestado por una sensacién de triunfo omnipotente con respecto al muerto,
aumentara el sentimiento de culpa vy el temor a la represalia por haber

convertido el objeto amado en un perseguidor.



Solo cuando el odio y el temor ceden, la persona es capaz de expresar el
dolor por la pérdida real. Si previamente habia logrado incorporar
exitosamente sus objetos buenos dentro de si, le acompafiaré la sensacién de
que estos comparten su dolor y iloran con él.

£n palabras de Melanie Klein el duelo se va superando cuando “el odio
retrocede y el amor se libera” (Klein, 1940). Como el dolor por el objeto
perdido impulsa su reparacion y conservacién y estimula la creacion, afrma
gue el sufrimiento del duelo puede llegar a ser productivo.

Con respecto a la personalidad del individuo como determinante del curso
del duelo, Bowlby (1980) describié tres tipos de personalidades que son
propensas al duelo patolbgico:

a) quienes establecen relaciones ansiosas y ambivalentes.

~ Son las personas que combinan una fuerte fijacién a su objeto de amor'y
una disminuida resistencia a la frustracion. Por lo general, provienen de
familias en donde se sintieron rechazados o ignorados y donde las
necesidades de amor y cuidados se vivian como una carga. Al mantener la
esperanza de llegar a ser amados también surgid {a ansiedad de ser
abandonados. Pudieron tener padres que los amenazaban con abandonarios
o dejarlos de amar si no se ajustaban a sus exigencias, e incluso que les

hicieron sentir indignos de recibir €l amor que necesitaban.
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b} quienes prodigan cuidados de manera compulsiva.

Se otorgan a si mismos la tarea de cuidar al otro, por lo gue tienden a
relacionarse con quien tiene algun problema o desventaja. Es comun que en
su nifiez se hayan visto obligados a cuidar de un padre enfermo y que hasta
se les haya hecho responsables de tal enfermedad. Esto origina una intensa
ansiedad de que el padre muera si no lo cuidan en la forma apropiada.
¢) quienes afirman independencia de los 1azos afectivos.

Se muestran poco afectados ante la pérdida pues tienden a establecer
lazos superficiales; su autosuficiencia puede estar firmemente asentada o
contar con bases muy fragiles. Es probable que al perder a alguno de sus
padres durante la nifiez, hayan tenido que ver por si mismas, aunque también
es posible que hayan crecido en un ambiente donde la conducta de apego, la
necesidad de amor y la expresion de los sentimientos fueran criticadas,
tenidas por debilidad y despreciadas. Por lo tanto, se ven obligados a

contener sus sentimientos y a mostrarse duros e inflexibles.
Para entender de manera global las reacciones de duelo en una persona

es necesario considerar el papel que desempefian los diferentes factores,

antes de catalogar su proceso como normal o patolégico.

48




.CAPITULO 4 ELABORACION DEL DUELO

4.1 En qué consiste la elaboracién del duelo

Aunque diversos autores han planteado un lapso de entre uno y dos
anos para la elaboracion del duelo, la realidad es due es dificil precisar un
periodo para elio.

La resolucién del duelo puede observarse en la conducta, sentimientos,
pensamientos del doliente, a partir de la observacion externa y de su propio
reporte.

El trabajo de duelo, segin Freud {1917), concluye cuando el Yo
consigue ser fibre de nuevo, es decir, cuando logra desprenderse de los lazos
libidinales que fo unen a su objeto amado, a sus recuerdos y esperanzas.
Apoyandose en el juicio de realidad el Yo puede aceptar que su ser amado ha
muerto y optar por continuar con vida.

Sin embargo McLaren {1998) considera que el propésito dei trabajo de
duelo no es separarse y dejar atras al ser que se ha perdido, desvinculandose
de él, sino encontrar una manera nueva de sostener ese vinculo e integrar la
pérdida a la vida, en la forma y dentro del tiempo que el mismo doliente
considere benéficos para éi.

Autores como Szalita, Jaramilio, Benedek y Reyes (citados en Reyes,

1991) opinan que el duelo se elabora al reconocer que el Yo no ha muerto, al
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re-evaluar la relacién e identificacion con el difunto, al ser capaz de perdonar
tanto a él como a uno mismo y al recobrar el interés por el mundo. Entonces
el doliente podra recordar sin dolor y enriquecerse con la experiencia.

Kibler-Ross (1971) propone que la elaboracion del duelo implica la
aceptacion serena de la muerte en la consciencia, entendiéndola como un
cambio, como el inicio de un vigje hacia un estado mas apacible. De esta
manera en ¢l doliente puede perdurar la esperanza durante ef duelo y ser
capaz de reorganizar su vida.

Worden (1991) propone algunos parametros para determinar que el
duelo ha llegado a su fin, dentro de los cuales destaca la capacidad del
doliente para pensar en el ser perdido sin experimentar el inmenso dolor de
antes, donde la tristeza ya no se acompaiia de las intensas reacciones como
el llanto y la ira. Ademas, la persona puede de nuevo dirigir sus emociones
hacia el mundo exterior, recupera el interés por la vida, experimenta
gratificacion y se adapta a nuevos roles.

El enfrentamiento con la muerte y la adecuada resolucién del duelo dan
lugar a cambios internos importantes de acuerdo con Yalom (1984). Tales
cambios se reflejan en la reestructuracion de las pricridades en la vida, un
nuevo sentido de liberacién, la valoracién de la vida en el tiempo presente, una
comunicacién mas profunda con los Seres amados vy la disminucion de ciertos

temores en el desenvolvimiento interpersonal.
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4.2 Condiciones necesarias para la elaboracion de! duelo

La pérdida de un ser amado sera siempre un acontecimiento
sumamente dolcroso. Ya sea que dicha pérdida haya sido esperada o no, lo
cierto es que nadie estd nunca preparado para perder a alguien a quien se
ama (Zilberfein, 1999).

Es comiin la creencia de que si no se habla del hecho de la pérdida,
esta no dolerd tanto. Por ello que realizar la labor del duelo sea
frecuentemente evitado; el duelo implica enfrentar y experimentar la pérdida, el
enojo, la culpa y el dolor. Pero como sefiala Gard (2000), es muy importante
darse la oportunidad de elaborar el duelo tras la pérdida de un ser amado, ya
que “la gente que no expresa sus sentimientos nunca sana reaimente”.

En este sentido, Worden (1991) sefiala gue es necesario que la persona
en proceso de duelo lleve a cabo cuatro tareas para lograr su adecuada
resolucion:

La tarea I consiste en aceptar la realidad de la pérdida, aceptar que la
persona que ha muerto ya no volvera, ser consciente del significado de la
pérdida, asi como de la impesibilidad del reencuentro, para lo cual resuitan de
ayuda los rituales del funeral y el entierro, asi como las visitas al cementerio.

La tarea Il requiere reconocer y frabajar las emociones y el dolor
producidos por la pérdida, enfrentar los sentimientos positivos y negativos

asociados al difunto. De acuerdo con Worden, es especialmente importante
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reconocer y trabajar ios sentimientos de enfado, culpa, impotencia y tristeza
por ser las mas conflictivas, y aprovechar la utilidad del ilanto.

La tarea 1l se refiere a la adaptacion a un medio en donde el ser amado
estd ausente, la cual depende de los roles que desempediaba el difunto y
requiere que ei doliente desarrolle nuevas habilidades y asuma roles que le
permitan vivir satisfacteriamente sin su ser amado.

Por (itimo, 1a tarea I\ consiste en recolocar emocionalmente al fallecido
y continuar viviendo. Esto no significa eliminar de la historia a aquél que ha
formado parte de ia propia vida, ni renunciar a &l y a sus recuerdos, sino
asignarle el lugar que se considere adecuado dentro de la vida psiquica y
emocional (Volkan, 1985; Shuchter y Zisookm, 1986; citados en Worden,
1991).

Esto dltimo refleja una nueva comprension del proceso de duelo que
responde a las voces de los investigadores, del asesor en dueio y del propic
doliente en donde ya no se habla de la renuncia a todo vinculo con el ser
perdido, sino a una permanencia modificada de la relacion con él. Incluso se
ha hablado del inmenso temor a olvidar al ser amado que experimenta el
doliente al realizar el proceso de duelo (McLaren, 1998).

Por su parte, Freeman (1998), en un modelo similar al de Worden,

considera necesarias la realizacion de cinco tareas para elaborar el duelo, fas

cuales incluyen:
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En primer lugar, experimentar y expresar la realidad de ia muerte: el ser
querido no volverad. Al aceptarlo, la segunda tarea es tolerar el sufrimiento
cognitivo y emocional inherente al duelo y al enfrentamiento con la muerte,
donde resulta de gran ayuda poder compartir el dolor y recibir comprensién.

La tercera tarea se dirige a convertir la relacién con ei difunto de un vinculo
actual a un recuerdo para desarroilar una nueva relacion con é1 al modificar los
lazos que le unen a él sin tener que renunciar a elios. Con esto se podra
pasar a la cuarta tarea, que consiste en desarrollar un nuevo sentido de
identidad basado en la vida sin el difunto y superar el temor a desarrollar una
nueva autonomia.

La quinta y ditima tarea consiste en dar significado a la experiencia de
pérdida al encontrar respuesta al ;por qué? de la terminacién de la relacién.
Lo anterior se relaciona con la creacién de una ideologia en la propuesta de
Caruso, la cual legitima la muerte y hace posible el enriquecimiento psiquico
(Caruso, 1968).

Para lograr la resolucién exitosa del duelo, Romanoff (1998) habla de
tres dimensiones que deben ser atendidas: una dimension intrapsiquica, una
psicosocial y una comunal, que se encuentran articulando el proceso de duelo.

La dimensién infrapsiquica, se refiere a una transformacion del sentido
personal del Yo como resultado de la pérdida e implica rehacer una nueva

existencia que contenga los componentes significativos de la identidad y status
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antes de la muerte, que eran definidos basicamente por la relacién con el
difunto.

La dimensién psicosocial, se refiere a la tranéicién gntre el status social
antes y después de la muerte. En el que es necesario que el doliente intente
nuevas identidades para que el nuevo status alcanzado sea reconocido por su
grupo social.

l.a dimensiéon comunal, nos habla de la continuacién de la conexidn
intrapsiquica con el difunto; tal continuidad se logra en un sentido mas privado,
pues puede ir en contra de la concepcion de la resolucién adecuada del duelo

dentro de la cultura occidental.




DISCUSION

Después de haber revisado las ideas que varios autores exponen sobre
el duelo, puede afirmarse que a pesar de partir de diferentes teorias, sus
descripciones coinciden en mayor medida de lo que difieren.

Grinberg (1983), Klein (1940} y Reyes (1991) enfatizan el intenso
esfuerzo psicoldgico que implica realizar el duelo, independientemente de su
resultado, tras buscar la aceptacién de los aspectos dolorosos y la ésimilacién
de loé aspectos positivos. Coinciden en que el éxito en este esfuerzo permite
al individuo restablecer su vinculo con el mundo exterior y recuperar el orden y
equilibrio en su mundo interior, resaltando la funcién homeostatica del proceso
de duelo.

Los autores conciben al duelo como un proceso durante el cual el
individuo atravesara por cambios en los dmbitos psicolégico, cognitivo, fisico,
conductual y social, y que por lo tanto ha de conducirle a una transformacion
con respecto a su estadoe al inicio del proceso.

Freud (1917), Klein (1940) y Caruso (1967), entre ofros, identifican la
vivencia de una pérdida como &l factor que desencadena el proceso de duelo
al experimentar el Yo la muerte de una parte de si mismo, lo cual constituye

una catastrofe para fa vida psiquica, un peligro de destruccién para el Yo.
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La terminacién de un vinculo afectivo es una de las experiencias mas
dolorosas para el ser humano, le enfrentan con la realidad de su propia finitud,
ademas de generar sentimientos sumamente intensos y conflictivos.

La imposibilidad de! Yo para hacer frente a la situacion que la pérdida le
presenta lo conduce a un estado de negacion inicial, que autores como Kiibier-
Ross (1971), Bowlby (1980), Reyes (1991} y Worden (1991} identifican como
el comienzo del proceso de duelo La intensidad y el alcance de la negacién
es variable, pero se espera que no sea demasiado prolongada ya que funciona
como un amortiguador ante el impacto de la pérdida y permite al individuo
poner en funcionamiento oiros mecanismos de defensa que le ayuden a
realizar el duelo y lo preparen para enfrentar el dolor.

Asi, la negacién puede ir desde una pasajera incapacidad para aceptar
que la pérdida se ha producido, hasta una aferrada persistencia en afirmar que
ef ser querido no se ha marchado (Worden, 1991).

Una vez que se ha superado el periodo de negacion, las diferentes
teorias describen lo que se podria llamar la fase aguda del proceso de duelo,
que se caracteriza por una intensa desorganizacion psicoldgica, social,
conductual y fisica.

Al no poder sostener la negacién el individuo debe afrontar el hecho real

de la pérdida y es por esta razén que durante esta fase se manifiestan los



intensos sentimientos de tristeza, ira, culpa, agresién, rebeldia, rabia, descritos
en el cuerpo de la investigacion.

Esta desorganizacién pude explicarse con la afirmacién de Freud (1917)
de que al encontrarse el Yo con toda su energia absorto en el dueio, no le es
posible dirigira hacia otros propositos o intereses.

Estar absorto en el duelo puede entenderse, de acuerdo con Caruso
(1967}, Bowlby (1980) y Reyes (1991), como estar experimentando: ¢! dolor
por la pérdida de un vinculo afectivo significativo que empobrece y vacia al Yo,
significa la irrupcion de la muerte que amenaza la propia vida, la lucha intema
entre la aceptacion cada vez mayor de la pérdida como definitiva y la
esperanza de reunirse con el ser amado, la oscilacion entre estados de
profunda tristeza y rabia.

En este punto la persona experimenta un empobrecimiento significativo
de su vida, la siente vacia y pierde el interés en el mundo. Siente
desesperacion al saberse totaimente impotente e incapaz de evitar un hecho
indeseado como lo es [a pérdida de un ser amado. Al mismo tiempo que
anhela la presencia de ese ser, siente enojo e ira contra él por el hecho de
sentirse abandonado (Kiibler-Ross, 1875; Caruso, 1967; Bowlby, 1980).

La aparicién de la tristeza puede ser un indicador de que el doliente ha

aceptado que la perdida es real e imeversible. Puede ser una fase donde el
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dolor y el sufrimiento sean mas intensos, pefo también pueden sefialar que la
persona se dirige hacia la resolucién de su duelo_

Otro punto de coincidencia entre los autores revisados, es el que se
refiere a la importancia de hacer una redefinicién de si mismo y del entorno
como una parte fundamental de la resoiucion del duelo. Séio cuando se ha
aceptado la pérdida se puede llorar por ella, y solo al renunciar al vinculo que
se ha pefdido como algo actual y real es posible realizar dicha redefinicion
(Bowlby, 1980; Worden, 1991).

La reorganizacion de la vida sin el ser amado implica el desarrollo de
nuevos roles y habilidades, y depende, en gran medida, del papel que
desempefiaba el ser amado antes de irse.

Cuando estos roles no son acordes con las capacidades del doliente, y a
esto se suman ofras presiones (sociales, econdmicas), se puede caer en la
desesperacion y en un mayor sentimiento de impotencia.

Pero si el doliente consigue dominar efectivamente tales roles, obtendra
un enriquecimiento de su vida, la mejora de su autoestima y un incremento en
su sentimiento de autosuficiencia. De ahi la importancia de contar con el
apoyo de su red social.

Sin embargo, de acuerdo con varias de las investigaciones revisadas, la
disponibilidad de dicho apoyo es dificil de logratse en la realidad (Bowiby,
1980; Sherr, 1989; Worden, 1991).
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Es en el momento de los funerales y otros rituales en donde las
personas se acercan al deudo, cuando ha pasado poco tiempo desde que la
pérdida ocurrié y éste alin se encuentra en un estado de choque emocional en
~ una fase de negacioén, por lo que no le es posible beneficiarse del apoyo que
se le ofrece en esos momentos e incluso lo mas probable es que lo rechace.

Desafortunadamente, cuando el doliente ha comenzado su proceso de
duelo y siente la necesidad de hablar de su ser amado y expresar sus
sentimientos, las personas a su alrededor consideran que ya ha pasado el
tiempo suficiente y que ya deberia haberlo superado, lo cual incrementa la
soledad del doliente.

Por lo anterior se entiende la necesidad de que tanto la persona que ha
perdido a un ser significativo como quienes le rodean conozcan las
generalidades de! duelo y sepan lo que puede esperarse, en especial las
personas mas allegadas que pueden tener una participacion directa en el
proceso (Sherr, 1989; Worden, 1991).

Tanto Grinberg (1983) como Bowlby (1980) coinciden en senalar la
patologia o no resolucién de los duelos como causante de la posterior
aparicion de diversas psicopatologias.

La teoria del duelo tiende a considerar mas ampliamente ilos criterios

dentro de los cuales sus manifestaciones siguen dentro de lo normal y afima
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que la patologia del duelo debe buscarse en la duracion e intensidad de los

sintomas, més que en los sintomas por si mismos.
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CONCLUSIONES

Como psicélogos no hemos de olvidar en la terapia que la vida de todos
los humanos gira alrededor de sus més intimos vinculos afectivos en cualquier
etapa de su vida; que la creacién y mantenimiento de tales vinculos constituye
una fuente esencial de seguridad y felicidad, v que su terminacion o la
amenaza de su pérdida origina uno de los mayores suffimientos del humano.
De ahi que el duelo pueda extenderse no sblo a la muerte de un ser querido,
sino también a cualquier tipo de pérdida significativa.

El duelo es un proceso de transformacion que siempre requerira de un
gran esfuerzo psiguico; que a pesar de sus caracteristicas, se le ha de
considerar una reaccidn normatl ante la pérdida, y gue su funcién homeostatica
es la de devolver al individuo su equilibric intermo y extemno.

Es necesario conocer las diversas mahifestaciones del proceso de
duelo, que se han sefialado en el cuerpo del trabajo. El psicdlogo que trabaje
con personas que han vivido una pérdida, requiere determinar en qué fase se
encuentra el doliente, asi como:

- valorar los recursos psicolégicos con que cuenta el doliente para enfrentar
la realidad de la pérdida;
- evaluar en qué medida el doliente y su medio le permiten experimentar y

expresar el dolor;
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- valorar qué tan arraigada es su resistencia a considerar el vinculo con el
ser perdido como algo pasado;

- evaluar como asume su nueva identidad a partir de la pérdida; qué cambios
de rol necesita desarrollar y si cuenta con modelos de otras personas que
hayan tenido una experiencia similar;

- evaluar el significado que le da a la pérdida de acuerdo con sus creencias
(religiosas y/o filoséficas) sobre la vida y la muerte, qué de ellas impide o
favorece la aceptacién.

El examen de las circunstancias existentes antes, durante y después de
la pérdida es un medio para identificar los factores que pueden intervenir
facilitando u obstaculizando el proceso de duelo, y permitird determinar si el
desarrolio del mismo es adecuado o si ha tomado un curso patoldgico (duelo
crénico, aplazado, inhibido, euforia) o si la persona corre un mayor riesgo de
patologia.

El entender al duele como un proceso normal y resaitar fo doloroso de
su naturaleza como un sufrimiento que necesita ser expresado, ayudara al
psicélogo a reconocer, dentro de un rango méds amplio, sus manifestaciones y
a saber que no todas las personas deben ajustarse a un patrén determinado
en el proceso de duelo: lo que puede ser disfuncional en una persona puede

no serlo en ofra.
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Esto quiere decir que conviene al psicdlogo que trata a dolientes tener
una mayor comprensién de lo que realmente es el duelo, y no un conocimiento
sobre “como debe de ser”. De esta forma ayudara al doliente al hacerle saber
que los intensos, y a menudo conflictives, sentimientos que experimenta son
normales, dada la causa que los originé.

El apoyo en el duelo ha de dirigirse a una doble funcién: a) brindar
apoyo emocional a quienes han perdido a un ser querido con el fin de trabajar
su dolor y restablecer una vida significativa; b) difundir un conocimiento de fa
naturaleza de la afliccion y el dueio por medio de la “educacién para el duelo”.

En el apoyo psicolégico en ei duelo, esta por demds tratar de transferir fa
propia experiencia y creencias a la persona; mas bien conviene respetar su
propia ideologia, facilitar el desarrollo de los rituales que él mismo considere
apropiados. Es el paciente quien sabe qué le lastima y qué rumbo desea
tomar.

Eil objetivo del apoyc psicologico en el duelo se puede resumir en las
palabras de Romanoff: “lograr que el paciente cuente una nueva historia
donde afirme el pasado, acepte el presente cambiado y tenga esperanza en el
futuro”.

La educacion preventiva para el dueio cierlamente no es facil, ya que tiene
que ver con una prevencion de ia patologia en el duelo al implicar realmente al

circulo social en el proceso de duelo, ya que éste sdlo esta presente en el
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funeral, el cual es visto como un evento rigido y de un solo dia, por lo que no
reconoce al duelo como proceso.

Es importante saber que cuando se trata de la muerte de un ser querido es
comun que durante el funeral y el entierro, las personas intenten acercarse y
tratar de consolar al doliente, sin saber que éste aln esta bajo un estado de
confusion y estupor. Por ello no debe sorprender que se rechace tal apoyo,
pues en este punto, lo que desea el dofiente es recuperar a su ser amado y no
que le induzcan a desvincularse de él. Situacién ésta que no se da en la
consufta.

Serg mas adelante, y esto lo debemos saber, cuando la persona sentiré la
necesidad de expresar sus sentimientos, y le serd de gran ayuda el que exista
alguien disnuesto a escucharle.

Para el psicologo es necesario saber que, tanto el individuo en proceso de
duelo como quienes le rodean puedan conocer la naturaleza del duelo
mediante la informacién que se les brinde, para estar atentos a las
circunstancias dadas antes, durante y después de la peérdida. Eslo,
seguramente beneficiard y apoyara en mayor medida al mismo proceso que si
se desconocen por completo.

Quien ha sufrido una pérdida significativa debe saber que le espera un
proceso intenso en el que apareceran sentimientos abrumadores que pueden

flegar a confundirle, como la aparicién de la ira que, en el proceso de duelo,
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puede convertirse en una de las emociones mas conflictivas para el doliente.
Al tratar de reprimir la ira se puede caer en el aislamiento, la impotencia y la
depresién. El ayudar a reconocer el sentimiento como parte normal del
proceso, la ira puede constituir una fuente de energia e impulso en el intento
por volver a ganar poder y control sobre si mismo y el mundo externo.

Las dificultades en el duelo se deben, muchas veces, a que las personas
tratan de evitarlo debido a que &l nos revela lo profundo de nuestras relaciones
asf como la vulnerabilidad ante el dolor. El ser conscientes de tal “debilidad”
puede resultar tan desagradable come la muerte misma.

Esto se debe a que la vivencia de la pérdida, sea real o imaginaria {como a
pérdida de un ideal, de un valor, de un suefio), ocasiona un profundo dafio al
Yo, lo vuelve incompleto y fragil, y al igual que una herida fisica, requerira
tiempo y cuidados para sanar. Todo esto implica un procesoc interno de
reestructuracién en el Yo del paciente.

También ocurre que no se identifican como duelos las situaciones que
pueden liegar a serlo, ya que en [a vida se atraviesa por experiencias que no
se reconocen como pérdidas y por lo tanto no se ies concede el derecho a ser
lloradas. Comao consecuencia permanecen iatentes como duelos no resueltos,
lo cual puede incrementar la posibilidad de la posterior aparicion de
psicopatclogia, o conducir a un empobrecimiento de la vida sin llegar a ser

plenamente conscientes de la causa.
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Un ejemplo de lo anterior fo constituye el aborto, donde la mujer sufre una
perdida que en la mayoria de las veces solo ella conoce y vive en su
experiencia psiquica y corporal. Otro ejemplo puede ser un cambio en la
situacion, como la terminacion de la camrera, mudarse de casa, la terminacion
de una conflictiva relacion personal, e incluso tener en puerta un cambio que
implique éxito ¢ progreso, en tanto que implica abandonar el status conocido
del Yo. En estos casos, el sentimiento de pérdida no se hace consciente o se
niega intensamente, asi que el duelo no se elabora.

Asimismo, es importante atender a la pérdida que acontece al interior del
Y0, vy que es tal vez el primer duelo que es preciso elaborar, antes de elaborar
el duelo por el objeto perdido. A [a pérdida que origind el duelo (sea de tipo
material, de relacién, de salud, etc.), se suma !a pérdida de los suefios y
esperanzas relacionadas directamente con aquello que se perdio.

Es decir que la persona pierde también una imagen emocionaimente
importante de si misma, de su familia, de su situacién, de lo que pudo haber
sido. La pérdida modifica la historia que el Yo se habia trazado, y le es dificil,
asi como dolorosg, renunciar a ella y reescribirla, pues era emocionalmente
valiosa para él.

Hacer el duelo por los suefios destrozados le permitird a la persona
adaptarse a una realidad cambiada por !a pérdida y forjarse nuevos suefios y

esperanzas, ya que la pérdida de tales esperanzas corresponde a una pérdida
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de una parte del propio Yo. Mientras el Yo no pueda reparar el dafio que ha
sufrido en su interior continuara sintiendo su mundo vacio y sera incapaz de
elaborar el duelo por el objeto.

Por lo tanto, la terapia consistira, en buena medida, en la ayuda a
recontactar con esas imagenes y su emocién para materializarlas y poder
manejarias dandoles un nuevo significado, el de realidad.

El duelo no necesariamente conduce a una resignacion pasiva, por el
contrario, puede conlievar una rebeldia que conduzca a una nueva ideologia,
a una nueva manera de plantearse y de entender el mundo; de esta manera,
el duelo puede constituir una oportunidad de crecimiento emocional,
intelectual, social y conductual, si se consigue su adecuada resolucién,
propésito del apoyo terapéutico.

Hemos de entender, como acompariantes del paciente en su proceso, que
la resolucion del duelo puede verse como un retomo paulatino a la tranquilidad
y a la reorganizacién tanto cognitiva y emocional. Es fa terminacion del caos
interno suscitado por la pérdida, para poder ser de nuevo en &l mundo.

Elaborar el duelo significa atravesar un largo y doloroso proceso en el cual
el Yo se ve obligado a redefinirse, y por fo tanto, a dejar detrds o, por id
menos, modificar los vinculos afectivos, roles, expectativas, habitos, ideologias

anteriores a la pérdida, de acuerdo con la naturaleza de la misma.
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Siempre, evitar la labor del duelo puede ser mucho mas dafino
psicologicamente a corto y largo plazo que hacer el proceso, con todo lo
penoso que este pueda resultar. Tal vez seria mas sano concebir al duelo
como un medio por el cual el Yo se enriquecera, pues en su lucha por
recuperarse puede valerse de capacidades hasta entonces poco utilizadas, e
incluso, desconocidas.

Cabe recordar las paiabras de Mays “a tragedia de la vida no radica en no
alcanzar tu meta. La tragedia radica en no tener metas que alcanzar; no es
una calamidad morir con suefios no realizados, pero si lo es no sofiar” (Mays,

1983, en Bowman, 1997).
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