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Duelo por la muerte de un hijo: un estudio de caso

El temor a la muerte, seriores, no es mas que pensar
que uno es sabio cuando no lo es; quien teme a la
muerte se imagina conocer algo que no conoce. Nadie
puede decir que la muerte no resulte ser una de las
mayores bendiciones para un ser humano; y sin
embargo, los hombres la temen como si supieran que

es el mayor de los males.

Sécrates

Resumen

El objetivo del presente estudio fue comprender la interiorizacion de la experiencia
de pérdida y de duelo materno, se recurrio al estudio de caso unico con duracion
de 25 sesiones. Se utilizé un acompafamiento de tipo comprensivo y de escucha,
directivo y prescriptivo. El trabajo terapéutico se bas6 en el Modelo Integrativo
Relacional, en combinacion con la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) y
Mindfulness como terapia de tercera generacion. La articulacion de las estrategias
terapéuticas cumplio el cometido de redundar y fortalecer el proceso de
interiorizacion, elaboracion y de manejo del duelo durante el proceso de
intervencion. Actualmente la paciente se encuentra en la fase de Conexion-
Integracién, la que ha dado cabida a la incorporacion y conciencia de pérdida y
ausencia de un hijo. Se pone en evidencia que una intervencién inmediata y
temprana una vez sucedida la pérdida, permite identificar y reconocer la adaptacion
a una realidad en su propia comprensidn en tiempo y espacio. La paciente continua
en la fase de Crecimiento y Transformacion, por lo tanto el caso aun continua en
resolucion.

Palabras clave: Pérdida, Duelo, Maternal, Terapia Psicoldgica.



Abstrac

The aim of this survey was understand the inside experience of loss and maternal
grief, the single case study with duration of 25 sessions was used. A comprehensive
and listening, directive and prescriptive accompaniment were used. The therapeutic
strategies were based on the Relational Integrative Model, in combination with
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and Mindfulness as a third generation
therapy. The joint of therapeutic strategies race the task of strengthening the inside
processes, elaboration and management of grief during the intervention processes.
Currently, the patient is in the Connection-Integrative phase, which has allowed her
incorporate and do awareness of loss and absence of a child. It is evident that an
immediately and early intervention, once the loss has occurred, allows us to identify
and recognize the adaptation to her own reality understanding in time and space.
The patient continues in the Grow and Transformation phase, therefore the case is
still going on resolution.

Keywords: Loss, Grief, Maternal, Psychological Therapy

Introduccioén

El duelo es un fenbmeno que atafie a todas las personas que sufren algun tipo
de pérdida, se comprende a partir de la necesidad humana por relacionarse y
vincularse con otros; los vinculos van construyendo lazos sociales que se
quebrantan ante la muerte, generando estados afectivos de gran intensidad
(Cabodevilla, 2007). Ahora bien, el duelo por la muerte de un hijo es un evento que
genera profunda tristeza, el dolor que experimentan los padres es indescriptible, es
una soledad que sobrepasa al ser humano. Duele el pasado, el presente y
especialmente el futuro. Como negacion de la vida, la muerte es algo que nos
impacta directamente, por la simple razén que representa el final de la existencia.
La modernidad ha excluido la muerte como esa caracteristica esencial al hombre,
por tanto, la muerte viene cargada de mucha angustia, con dificultades en la manera
de aceptarla y de manejar el duelo. Ademas de que es un gran misterio que muchos
cientificos han tratado de explicar y aun hay muchas preguntas sin respuesta. Es

una expresion compleja que implica el hecho biolégico, matices sociales y



religiosos. Son diversas las maneras como se ha vivido la experiencia de muerte
y duelo. Como fendmeno la muerte se convierte en un catalizador para la
construccidn de marcos culturales de significados que unen a los miembros de las
sociedades a través de generaciones. Por su parte, la resolucién del duelo esta
influenciada por la cultura, las manifestaciones en los rituales y las costumbres
brindan un sentido de rutina y normalidad, que ayuda a estructurar el momento que
rodea a la muerte, ademas de indicar el rol de las personas para este momento.
Malishev (2003), expone que existen multiples formas de vivenciar e interpretar la
muerte y de concebir la vida, desde perspectivas filosoficas, espirituales, y
cientificas como lo es la psicologia clinica. De tal forma que el proceso de duelo,
se convierte en un importante reto que exige a la psicologia herramientas eficaces
para su comprension y elaboracion.

En el presente trabajo se pretende realizar un acercamiento a las diferentes teorias
que sustentan los modelos de atencion al duelo, entre las que destaca la eficacia
de la teoria cognitivo basada en Mindfulness, la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT), y el Modelo Integrativo de Afrontamiento aplicados en un caso
de duelo por la pérdida de un hijo.

Antecedentes

Si bien es cierto que en toda la historia de la humanidad la sociedad ha querido
comprender el fendbmeno de la muerte de distintas formas en busca de un
significado, llegado ese momento sélo somos espectadores, pues la muerte es una
experiencia intransferible, las personas mueren por diferentes enfermedades, en
diferentes circunstancias y ambitos culturales, con diferentes niveles de conciencia
y diferentes percepciones de lo que es la muerte. La relacion que cada uno
establece con la muerte se forja en un plano mas intimo, a través de la conciencia
personal, matizada por la época, las creencias y los acontecimientos, de modo que
cada cual vuelve la vista a estos elementos para buscar un sentido a su propia
muerte (Hernandez, A., 2006). La muerte segun Bacci (2010, p.1), “es un concepto
construido cultural y socialmente”. Esto hace referencia a la existencia del duelo y
el luto en las diferentes culturas, lo que permite que las personas puedan elaborar



su propia muerte, y también la de los demas miembros de la sociedad. De acuerdo
con Cabodevilla (2007), el modo de comprender el proceso de duelo esta ligado a
las formas en que se maneja la muerte en la cultura a la cual se pertenece,
adaptandose a sus cambios constantes.

Culturalmente las actitudes y comportamientos del hombre ante la muerte son
aprendidos de la sociedad; dichas costumbres han variado a través de las épocas,
a veces la muerte es vista como un hecho natural e inevitable, otras como un
enemigo al que hay que conquistar. En consecuencia, la cultura moldea nuestras
experiencias de pérdida y los rituales que la rodean. En este sentido, se han creado
complejos sistemas simbdlicos llamados ritos funerarios en la busqueda de la
trascendencia para la persona y la sociedad, los cuales constituyen un hecho con
profunda significacion que define la naturaleza de una organizacion dada con
importantes funciones psicologicas, sociolégicas y simbdlicas para sus miembros.
De acuerdo con Hernandez (2006), las funciones sociolégicas de los rituales
funerarios tienen que ver con los lazos de solidaridad establecidos con los deudos
del difunto y sus allegados, los que permiten estrechar lazos de fraternidad y apoyo.
Las funciones simbdlicas, son la escenificacion del mito con un rito; se supone que
si se lleva a cabo de la manera correcta, y de acuerdo con la creencia de quien los
practica, se puede lograr la trascendencia de una vida terrena a una vida divina,
promover el descanso del alma del fallecido, facilitar la reencarnacién del difunto y
como funcion psicoldgica mitigar el dolor de los deudos. En conclusion, el culto
que se le rinde a la muerte refleja las tradiciones, creencias y costumbres funerarias
que han demarcado el desarrollo de la humanidad. Encinas, G. (2009), refiere que
gran parte de lo que se conoce de las culturas mas antiguas como la egipcia, la
china, la mesoamericana, la inca, la maya, etc. se debe al estudio de los muertos,
ya que el ser humano ha ido dejando evidencias de sus ritos mortuorios, técnicas
de enterramientos y ofrendas. Los primeros indicios arqueolégicos de sepultura y
sus rituales se encuentran en Europa y Asia, los cuales son del periodo paleolitico
medio, en donde el hombre de Neanderthal, considerado el primer ser humano,
desarrollé una vida espiritual con una creencia del mas alla, como lo demuestra su

practica de enterrar a los muertos; en sus sepulturas se hallaron objetos que hacen



suponer su creencia en una supervivencia en la cual necesitaban alimentos y
utensilios. La actitud del hombre de esta época refleja la conciencia de la muerte y
la necesidad de crear una ritualizacion propia de nuestra especie. Vale la pena
decir que el duelo tiene una dimension espiritual que permite a los dolientes abrir su
corazén a la esperanza de un reencuentro, lo que es una dimension fundamental
para la elaboracion del duelo. Con el tiempo, y durante la Edad Media, la muerte
se convirtié en una experiencia meditativa de introspeccion, en la que la vida era la
preparacion para la eternidad. Actualmente se sigue considerando como una
intervencion deliberada de Dios, dramatizada en el momento de la agonia, en la
que se librara una lucha entre angeles y demonios para disputarse el alma del que
va a morir. Entre las investigaciones realizadas sobre el modo en que el hombre ha
manejado el tema de la muerte en las diferentes épocas, destaca la de Ariés (2011),
este autor hace un recorrido desde el siglo VI hasta el siglo Xll; época a la que
denomina como muerte domada o domesticada, pues la muerte de las personas se
producia en la casa, en su cama, junto a su familia, y el moribundo podia disponer
de los preparativos de su funeral, ademas de que hacia saber a la familia su ultima
voluntad. Las ceremonias que se realizaban eran publicas, donde el moribundo
recibia en su lecho tanto a amigos, como a familiares, todo basado en la aceptacion
de la muerte. En efecto, dichas costumbres permitian a las personas mas allegadas
al fallecido atravesar todo un proceso de duelo en el cual se manifestaban todos los
mecanismos de defensa, hasta llegar a la aceptacion de este acontecimiento. En
el siglo XlI hasta finales del siglo XVI, comienza la preocupacion por la propia muerte
debido a la dominacién de las concepciones religiosas que referian que al morir
habria que enfrentar un juicio final. Al llegar el siglo XVII, con esta misma influencia
se intenta redimir de los pecados y de las tentaciones terrenales al hombre, dando
paso a lo religioso con las ceremonias y los rituales, donde el que muere ya no se
expone en el seno familiar, sino que se realizan rituales y ceremonias fuera de casa
debido a la descomposicion del cuerpo. Posteriormente, en el siglo XVIII durante el
Romanticismo, la visién de la muerte era dramatica, se exaltaban las pasiones
violentas y emociones desbordadas, aparecieron escenas de dolor frente a la
muerte del ser amado. La muerte deja de asociarse solamente al ambito religioso,



para convertirse en un asunto médico. Para el siglo XIX, los avances de la medicina
sobre la salud y la enfermedad, permiten curar enfermedades que antes destruian
poblaciones enteras, en consecuencia entra la regulacion meédica sobre la vida y la
muerte, originandose el modelo médico hegemodnico de la sociedad occidental
(Bacci, 2010, p.3). Los cambios que trajo ésta época, modificaron la relacion con la
muerte. No obstante, a finales de este siglo, lo mas comun era que las personas
muriesen en sus hogares, teniendo con ello la oportunidad de contemplar la muerte
como algo natural. Después de las dos guerras mundiales, la muerte fue confinada
a los hospitales e instituciones de salud con el afan de ocultarla, asi el enfermo
moria alejado de su familia y de su entorno. Los rituales se cargan de emotividad,
llanto y dolor, se generan conflictos que no permiten aceptar la muerte por parte de
los deudos. Para el siglo XX, la muerte comienza a ser ocultada, se rechaza,
quitando al moribundo el lugar que habia tenido en siglos anteriores, donde sabia
de su muerte y se preparaba para su fin, y si la muerte llegaba sin previo aviso, se
consideraba un mal augurio. En los rituales se dejé de involucrar a la colectividad y
a la familia dando lugar a una vida mucho mas individual, en la que predomina el
silencio, en donde es mejor que las personas que van a morir no lo sepan y se les
oculte el desenlace (Loarche, G., y Paiva, B., 2015).

Aunque no existe una forma correcta de atravesar el duelo, los ritos funerarios
en cualquier época y cultura son para preservar la memoria de los muertos a lo largo
del tiempo. Los rituales de luto de una cultura pueden parecer extrafios para otra,
de hecho puede resultar dificil saber como ser delicado con una persona en duelo
de otro origen cultural. Por ejemplo, en los pueblos de la América prehispanica se
concebia la muerte como parte del proceso de un ciclo constante expresado en sus
mitos y leyendas, siendo el punto central de la inmortalidad. En México, segun
Padrén (2016) el culto a la muerte existe desde hace tres mil afios, en aquel
entonces los pobladores de lo que hoy es la Republica Mexicana concebian a la
muerte como algo necesario y que le ocurre a todos los seres en la naturaleza, como
son la noche y el dia, la época de secas y lluvias eran el equivalente a la vida y la
muerte. Comenzaron a representar la vida y la muerte en figuras humanas

descarnadas por la mitad, simbolizando la dualidad de lo vivo y lo muerto, lo que



llevamos dentro y fuera, la luna y el sol. Se puede decir que fue el inicio del culto a
la muerte que se extiende por todos los rincones del México antiguo en diferentes
culturas como los mayas, zapotecos, mixtecos, totonacas y otras mas. Basado en
documentos en nahuatl, Johansson (2012) describe como las viudas de los
guerreros muertos salian con las mantas de sus maridos a los hombros, los
cefnidores y bragueros rodeados al cuello con los cabellos sueltos, y al son de los
cantos mortuorios, unas daban palmadas inclinadas hacia la tierra para llorar
amargamente, y otras danzaban inclinadas hacia atras; en este contexto, el pulque
ayudaba a obnubilar la mente y a drenar el dolor hacia la dimensién somatica del
ser. Los mayas asociaron la muerte con el inframundo, el caos, la oscuridad y la
destruccion, mientras que la vida se vinculaba al cielo, al orden, la luz, el sol, la
creacion y la racionalidad. Creian en la inmortalidad del espiritu, y las ceremonias
mortuorias ayudaban a la persona en el ultimo gran cambio de su vida. El destino
en el mas alla dependia de la manera en que habia sido la muerte y no de la
conducta moral en la existencia corpérea. El profundo interés que tuvieron por la
muerte se refleja en los codices, esculturas, motivos ornamentales, esqueletos,
craneos, huesos humanos. Rendian culto a sus muertos ofreciendo mazorcas,
flores y encendian copal para aromatizar el ambiente, posteriormente depositaban
las cenizas en una figura de barro. Asi pues, en cada cultura la muerte esta
asociada con diferentes rituales para ayudar a las personas en el proceso de duelo.
La mezcla entre costumbres espafolas e indigenas dio origen a lo que actualmente
se conoce como dia de muertos. Para los mexicanos, la muerte es una expresion
de identidad, este imaginario de la muerte ha cambiado de lo sagrado en los
tiempos antiguos a la fusion de las distintas doctrinas con lo festivo del presente; sin
embargo, no se puede afirmar que el mexicano se ria de la muerte, mas bien es un
proceso dual que da cabida a la ironia y a un proceso de duelo muy particular que
tiene sus pros y sus contras. En esta tradicion el mexicano se rie de la muerte para
no llorar de la vida, de si mismo y de su destino final que es la muerte. Las calaveras
tienen un caracter fraterno y se pueden dirigir a amigos destacando sus virtudes,
son una tradicion de la celebracion del dia de muertos, que se arraigé con gran éxito
a finales del siglo XIX junto con la representacion literaria de Don Juan Tenorio, de
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José Zorrilla, que representa la vision picaresca de la vida mexicana, en la que se
permite pecary arrepentirse en el ultimo instante de la vida para conseguir el perdén
divino, es una critica social a los personajes de mayor reputacion de cada época.
De hecho, la celebracion de muertos no tiene un caracter homogéneo, sino que se
va transformando y adaptando segun el pueblo indigena o grupo social que la
realice, sin embargo, todas ellas convergen en representar la bienvenida y
despedida de las animas, la colocacion de ofrendas para los muertos, el arreglo de
las tumbas, la velacion en el cementerio y la celebraciéon de oficios religiosos
(Zarauz, 2016). La realidad es que la muerte no esta olvidada, paralelamente a
todas estas costumbres se acentua un miedo irracional a morir por los fendmenos
que vive el mexicano en la actualidad: delincuencia, catastrofes naturales, brotes
epidemioldgicos y conductas que tienden a la autodestruccion. Vemos su presencia
en los medios de comunicacién de diferentes maneras. La cultura de la muerte
puede llegar a viciarse al ir mas alla del respeto y del cuidado del cadaver, por la
manera de procesar el duelo, hasta el extremo de llevar a una desvinculacion
completa del acto funebre y no necesitar la mediacién del cadaver. Se trivializa con
la intension de quitarle lo tragico como una falsa sensacién de inmortalidad. En
palabras de Patlan (2010), la consecuencia de estas formas de visualizar a la
muerte pueden obstaculizar la aceptacion en el momento que se pierde a un ser
querido, por tener la creencia vehemente de que aun no ha muerto, y por
consecuencia, prolongar el proceso de duelo. Esto se refleja en la nula superacion
de algunos sentimientos negativos derivados del mismo proceso, como son la
negacion, la ira y la tristeza, postergando asi la fase de resolucion y aceptacion. La
muerte y el duelo siguen siendo tema de estudio en las diferentes areas cientificas.
La vida después de la vida, es el fundamento de la mayoria de las religiones, incluso
de las sociedades modernas y mas avanzadas tecnologicamente. Ariés (2011)
refiere que la hipermodernidad ha excluido la muerte, por tanto, ahora viene cargada
de mucha angustia y origina que se presenten dificultades en la forma de manejarla,
tanto en la aceptacion de la propia muerte como en la de los seres queridos,
llegando a la negacién. Esta exclusion de la muerte, trasladoé al moribundo hacia la
institucion hospitalaria, donde a base de tratamientos médicos y cuidados paliativos
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se trata de evitar la muerte para prolongar la vida, si es posible. EIl hecho es que
como sociedad, la fobia a la muerte nos impide prepararnos para cuando llegue el
momento final, porque lo unico irénico es ver a la muerte como una posibilidad real,
pero hacemos todo por evitar pensarla, por el panico que nos causa. Las
expresiones publicas de dolor por parte de los deudos no son bien vistas, por lo que
se transita el duelo en solitario y se vuelve un proceso doloroso. Al respecto, Bacci
(2010) plantea la necesidad de las personas que inician el duelo, de recurrir a la
asistencia médica y psicoldgica para lidiar con dicho proceso.

Prevalencia

Segun un informe de la OMS, mas de 3000 adolescentes entre 10 y 19 afos
mueren cada dia. Totalizando 1.2 millones de muertes al afio, por causas en gran
medida prevenibles. En 2015, mas de dos tercios de estas muertes ocurrieron en
paises de bajos y medianos ingresos en Africa y el sudoeste asiatico. Las lesiones
causadas por el transito, las infecciones de las vias respiratorias inferiores y el

suicidio, son las principales causas de muerte entre los adolescentes (OMS, 2017).

En México la muerte de personas antes de los 40 afios de edad, probablemente
se deba a una lesion mas que a una enfermedad. Las lesiones accidentales
constituyen una de las primeras causas de muerte entre la poblacién joven de
Meéxico. Eltérmino accidente ya no se considera como algo que sucede de manera
fortuita y fuera de control que se presenta de manera subita e imprevisible, para
definirse como lesibn no intencional. En este nuevo concepto subyace la
caracteristica de ser un evento previsible y prevenible; lo que es preocupante por
sus repercusiones que rebasan el ambito de la salud y calidad de vida de los
individuos, ya que representan una carga importante en la morbilidad y mortalidad
para los sistemas de salud de México (CONACYT, 2014).

El INEGI (Agosto, 2017) report6 que de acuerdo con las estadisticas de
defunciones, se registraron 80,400 defunciones por causas externas, las
ocasionadas por presunto accidente representaron el 45% (36 215). Sin embargo
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este estudio de mortalidad para el afno 2017 requiere la consideracion de las
defunciones ocurridas. El denominador de la tasa corresponde a las proyecciones
de poblacion 2016-2050 de CONAPO. En 2015, reporta que murieron 34 mil 060
adolescentes y jovenes entre 15 y 29 afios de edad, lo que representa 5.2% de las
muertes totales. De las cuales el 15.8% se debe a causas externas. Se consideran
causas externas aquellas que derivado de una lesion originan la muerte. Se

componen esencialmente de homicidios, suicidios y accidentes.

Etiologia

La muerte es un acontecimiento universal, presente en la evolucion historica y al
mismo tiempo es unica, personal e ineludible (Suarez, A.M. 2016). Es una fuente
primordial de angustia, sobre todo cuando se relaciona con la muerte de un ser
querido, mas aun por la muerte de un hijo, pero también puede ser una oportunidad
de crecimiento. Los padres no estan preparados para contradecir la ley natural
segun la cual un hijo entierra a sus progenitores y no los progenitores a su hijo. Es
por ello que las ideas en relacion a la muerte y la vida, son conceptos que se van
elaborando y reelaborando a lo largo del ciclo vital. Es un evento que cambia los
principios habituales de la experiencia humana. Se observa la propia existencia y
sus afectos con otra mirada, se trata de rescatar los pequefios momentos y ratos
agradables que construyen nuestro caminar y que se han ido diluyendo en el devenir
apresurado o en las dificultades cotidianas.

Estudios previos

En Estados Unidos, Brice (1991), realizé un estudio sobre la fenomenologia del
dolor materno, el autor concluye que la caracteristica esencial de dicho dolor es ser
una experiencia conflictiva, ambigua y paradéjica. La madre experimenta un dolor
intenso y profundamente desorientador, ya que la ley natural “supone” que los hijos
no deberian morir antes que los padres. Esto coloca a la madre en una paradoja
dolorosa y estresante, puesto que deben lidiar con el dolor y su necesidad inherente

de vivir sus vidas de la manera mas plena posible.
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Roitman, Armus y Swarc (2002), sefialan que el duelo por muerte de un hijo es
un duelo diferente con caracteristicas especificas, y un después en la vida de los
progenitores. Constituye un acontecimiento insoslayable, en el que surgen
sentimientos de culpa, la duracion del proceso es mas prolongada, “dolor puntual”
(p-4) como aquel dolor intenso que aparece frente al recuerdo del hijo que ya no
esta, y el caracter de insustituible que toma el objeto. No obstante, los autores
sefalan que la muerte de un hijo no tiene diferencias con respecto al dolor en

relacion a otros duelos.

Diaz y Rolla (2006) investigaron los procesos de elaboracion de duelos en
madres que han perdido hijos de manera inesperada. Las autoras encontraron
elementos comunes entre los diferentes procesos de duelo, a saber: sentimientos
de culpa al sentir que no cumplieron con su principal funcién como protectoras, el
hijo es idealizado a través del discurso donde encuentra consuelo, y la imperiosa
necesidad de compartir su dolorosa experiencia con semejantes, puesto que la

pérdida de un hijo hiere su propio narcisismo.

Garcia (2010), investigd lo que significa para los padres perder un hijo. El autor
concluye que el duelo se manifiesta con un desorden muy evidente cargado de
preguntas y un discurso en ocasiones incoherente y desorganizado, en el que hay
ideas recurrentes sobre el acontecimiento con una sensacion de vacio que se
experimenta a nivel fisico, psicoldgico y social (p.328). Asimismo, menciona que
existen diferencias en la manera de elaborar el duelo por parte de los padres y
madres; en este sentido, las madres hablan con frecuencia, reflexionan y lloran mas
en comparacion con los padres, quienes se mantienen en silencio y orientados a
eliminar la nostalgia. Al respecto Revelant (2012), menciona que la diferencia en
vivir la experiencia del duelo, se debe a que los padres tenian una relacion distinta
con su hijo y a sus diferentes estilos de afrontamiento. La misma autora define que
el duelo de una madre que perdio a su hijo de manera abrupta, retrasa la elaboracion
del proceso de duelo, que constituye otra caracteristica, que puede deberse a lo
inimaginable, impensable y antinatural de este tipo de pérdidas. Al respecto, sefala
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que las madres describen el dolor que ocasiona la muerte de un hijo, como un dolor
desgarrador que oprime el pecho, un dolor intenso que siempre estara presente y

deberan aprender a convivir con él.

De acuerdo con O’Connor, N. (2012), la muerte de una persona significativa, es
de las pérdidas mas importantes que se pueden experimentar. Toda pérdida va
acompanada de su propio dolor manifestado por diferentes expresiones de duelo,
representadas en nuestras relaciones, en la vida social y cultural, por consiguiente
en el lenguaje y el cerebro humano, como procesos adaptativos de la persona. Ya
sea para protegerse de ella, comunicarla o poder evitar el futuro. Por tanto, el duelo,
el luto y los sentimientos provocados por este, tienen su raiz social y bioldgica
matizada por las vivencias, expresiones y términos especificos (Tizon, J.L., 2004).

Para Echeburua (2004) el duelo es el conjunto de reacciones fisicas,
emocionales y sociales producidas por la pérdida afectiva al morir un ser querido.
Se puede oscilar de un sentimiento transitorio de tristeza hasta una desolacion
completa, que en los casos mas graves puede durar anos, incluso toda la vida. La
intensidad de las emociones, la duracion del proceso y la resolucién o no del mismo
va a depender de multiples factores como son el vinculo y valoracién de las
amenazas que supone la pérdida, los recursos propios, ambientales y de apoyo
psicosocial que posea la persona para afrontarla. De modo que la evolucién del
proceso, aun cuando pueda seguir en muchos casos pautas mas o menos

previsibles, sera siempre idiosincratico y personal.

Acinas (2012) menciona que las muertes subitas inesperadas e inoportunas, son
algunos de los factores de vulnerabilidad para padecer un duelo patolégico o
complicado. De acuerdo con De Miguel y Lépez (2007) la muerte subita de un hijo,
es un predictor de duelo patoldgico, razén por la cual es importante recibir una
intervencion temprana para evitar un posible duelo no resuelto. Dada la
vulnerabilidad de las circunstancias, se torna en una experiencia mucho mas

compleja, que en algunos casos impide sobreponerse al intenso dolor, y reorganizar



15

la vida a pesar del tiempo transcurrido hasta llegar a desarrollar problemas de salud
y psicolégicos como la depresion, ansiedad, en ocasiones abuso de alcohol y en
casos extremos desoérdenes psiquiatricos (Payas, 2010). En consecuencia el duelo
después de la muerte de un hijo es un tipo de duelo “especial”’, mas prolongado y
una de las pérdidas con la que es mas dificil lidiar. Como es sabido no existe
nominacién alguna para quien ha sobrevivido a un hijo. La escritora colombiana
Bella Ventura, alude a un término de invencion propia “Alma mocha”, para describir
la condicion humana de un ser que pierde a su hijo. Es un acontecimiento ineludible
que marca un antes y un después en la vida de los padres. La muerte de un hijo
produce una infranqueable ruptura de la idea de inmortalidad del yo y de la
continuidad generacional. La extension de este duelo esta en relacion con el
componente narcisista que representa el hijo, ademas de las diferencias con otro
tipo de duelos. No se puede aceptar la paternidad como algo efimero, y asumir la
destitucion de ser padre de ese hijo. Es una pérdida que sacude esta identificacion,
manifestada con angustias de desintegracién que deja un vacio enorme en los
padres. Sin embargo, es un duelo que no impide vivir, ni es constante, y su
intensidad disminuye con el tiempo con la particularidad de que cuando el recuerdo
surge, rapidamente se vuelve mas doloroso y para algunos se puede llegar a

complicar dafiando seriamente su salud e integridad como persona que sufre.

El punto mas espinoso del sistema narcisista, es la
inmortalidad de yo que la fuerza de la realidad asedia
duramente, ha ganado seguridad refugiandose en el
nifio. EI conmovedor amor parental, tan infantil en el
fondo, no es otra cosa que el narcisismo redivivo de los
padres, que en su transmutacion al amor del objeto
revela inequivoca su pristina naturaleza (Freud, 1914,
p.88).
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Marco Teérico

El duelo ha sido tema de interés en la literatura cientifica desde hace varias
décadas, describiendo cuadros fisicos con somatizaciones, infecciones, diferentes
enfermedades y mayor riesgo de muerte, como sintomatologia asociada a duelos
dificiles (Genovre, 2004). Las personas afectadas acuden con mayor frecuencia al
meédico de atencion primaria para ser derivadas al servicio de salud mental, y
presentan tanto mayor consumo de medicacion, como indice de hospitalizacion y
bajas laborales (Lopez, Ela, Bartolome, Gémez y Garcia-Garcia, 2001). Cuando
estos sintomas de malestar psicolégico derivan en una incapacidad para las
relaciones y para la vida, se habla de un duelo complicado o patolégico (Payas,
2010, p. 20).

La palabra “duelo” viene del latin “dolus” que significa dolor y de “duellum” que
significa reto o desafio. El duelo se describe como un proceso psicolégico que se
produce por una pérdida significativa. Es una experiencia emocional humana
universal, unica y dolorosa, que puede delimitarse en el tiempo, presenta una
evolucion previsiblemente favorable y requiere la necesidad de adaptacion a la
nueva situacidn. Su expresion incluye reacciones que acompafan a trastornos
fisicos, mentales o emocionales. En concreto pensamientos, sentimientos y
conductas que son importantes considerar para atender un proceso psiquico
(Barreto, De la Torre, y Pérez-Marin, 2012, p.356). Segun Horowitz el duelo puede
suponer una regresion intensa en donde la persona se percibe a si misma como
inadecuada, inutil, infantil o personalmente en quiebra (Horowitz, Siegel, Holen,
Bonano, Milbrath, Stinson, 1997).

El duelo es un proceso dinamico y multidimensional, altera la percepcion y la
relacion con el mundo externo relacionado con la pérdida; hay un cambio en la
convivencia compartida y relacionada con los objetos del muerto, se va modificando
con el tiempo a través de diferentes etapas. De acuerdo con Pérez Cuesta y Nicuesa
(1999), el duelo es el proceso de asimilar una pérdida. Este proceso de duelo
supone una reaccion adaptativa ante la muerte de un ser querido, que obliga a la
persona afectada a rehacer su vida desde una perspectiva diferente. Los recursos
desplegados para superar el duelo constituyen un reflejo del instinto de
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supervivencia para hacer frente a las dificultades de la vida. Sin embargo, cada ser
humano reacciona de manera diferente ante una pérdida. Por lo que Bonanno y
Kaltman (2001), afirman que siempre sera diferente cada proceso de duelo
(Echeburua, Herran, 2007).

Cuando al pasar el tiempo, las personas no logran redirigir su camino sin la
persona fallecida, evitan la expresion de los sentimientos y los pensamientos que
generan ansiedad de separacion, amargura, quejas o sentimientos de culpa por lo
ocurrido y relacionado con la muerte, es cuando pueden aparecer las
complicaciones del duelo (Romero, 2013. p.382).

En el DSM 1V el duelo por la muerte de un ser querido, no era diagnosticada
trastorno depresivo mayor si los sintomas depresivos duraban menos de dos meses
(Sarmiento, J (1995), esta exclusion se ha eliminado en el DSM V, primero para
eliminar la idea de que el duelo solo dura dos meses, cuando la mayor parte de los
profesionales reconoce que la duracion suele ser de 1 a 2 afios. Segundo, porque
se reconoce que el duelo es un estresor psicosocial grave que puede precipitar un
episodio depresivo mayor en un individuo vulnerable, por lo general poco tiempo
después de la pérdida. La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)-10
emplea el cédigo Z63.4 para referirse al duelo por la desaparicion o fallecimiento de
un miembro de la familia, menciona que los problemas relacionados con el grupo
de apoyo y las relaciones familiares son los factores que influyen en el estado de
salud y en el contacto con servicios de salud. En los Trastornos de Adaptacion
citados como (F43.2) se incluyen las reacciones de duelo de cualquier duracion que
se consideren anormales por sus manifestaciones o contenidos (Diaz, C. J., 2011).

El Trastorno de duelo complejo persistente, incluido en el DSM V. 309.80 (F43.8),
se caracteriza por la pena intensa y persistente, y por reacciones de luto; se
relaciona con traumas y factores de estrés especifico. Esta categoria se aplica a
presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos de un trastorno
relacionado con traumas y factores de estrés que causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de los

trastornos de la categoria diagndstica de los trastornos relacionados con traumas y
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factores de estrés. Sin embargo, la comunidad cientifica se resiste a adoptar el
término de Trastorno de duelo complicado persistente, debido a la falta de evidencia
empirica que demuestre la validez de los criterios que lo definen, ademas de que la
heterogeneidad de este constructo no coincide con los avances obtenidos en lo que
conforma un duelo disfuncional (Boelen y Prigerson en Cruz, Reyes y Corona,
2017). El duelo sigue enmarcado dentro del cdédigo V62.82, como aquellos
problemas adicionales que pueden ser objeto de atencion clinica no atribuible a
trastorno mental, que a su vez podria ocasionar sintomas similares a la depresién
mayor, estrés postraumatico, insomnio y anorexia; la evolucidn cronica implica
grandes padecimientos y gastos sanitarios (Romero, 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye en la 112 edicién de la CIE-
11 el trastorno por duelo prolongado en la categoria de trastornos asociados con el
estrés (OMS, 2018). La CIE-11 define el trastorno por duelo prolongado como una
perturbacion en la cual, después de la muerte de la pareja, un progenitor, un hijo u
otra persona cercana al doliente, se produce una respuesta de duelo persistente y
generalizada, caracterizada por anhelo o preocupacion persistente por el fallecido,
acompafada de intenso dolor emocional (por ejemplo, culpa, tristeza, negacion, ira,
dificultad para aceptar la muerte, sensacion de haber perdido una parte de si mismo,
incapacidad para experimentar un estado de animo positivo, entumecimiento
emocional, dificultad para participar en cualquier tipo de actividades sociales o de
otro indole). La respuesta de duelo ha persistido durante un periodo de tiempo
anormalmente largo después de la pérdida (mas de 6 meses como minimo) y
claramente excede las normas sociales, culturales o religiosas esperadas en el
contexto del doliente. Las reacciones de duelo que han persistido durante periodos
mas largos dentro de un periodo normativo de duelo dado el contexto cultural y
religioso de la persona, son considerados respuestas normales de duelos y no se
les asigna un diagndstico. La perturbacion causa un deterioro significativo en el
funcionamiento personal, familiar, educativo, social, ocupacional u otras areas
importantes (OMS, 2018).
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Teoria psicoanalitica

Los estudios sobre el duelo parten de las aportaciones psicoanaliticas y en su
evolucion han incorporado numerosos aspectos. Freud (1917), considera que el
duelo es cualquier proceso que implique la retirada gradual de la energia emocional
del objeto amado perdido, o que genera en la persona una experiencia de pérdida
y reconfiguracion de su realidad, cuya experiencia de dolor es proporcional a la
importancia asignada al objeto. Para Freud (1967), los fendmenos fundamentales
del duelo serian: a) un profundo y doloroso abatimiento, b) la retirada del interés por
el mundo externo, c) la pérdida de la capacidad de amar, y d) la inhibicién de toda
actividad. La teoria psicoanalitica sobre el duelo, ademas de considerar la
recuperacion de la relacion con el otro, incluye un tratamiento de reestructuracion
interna que tiene que ver con la pérdida de una parte de uno mismo. En
consecuencia, no solo se pierde la fuente de satisfaccion de nuestras necesidades
de seguridad o de afecto, sino también se estremece nuestro mundo interno de
significados, pensamientos y esperanzas creados en sus aspectos nucleares a
partir de la relacion con esa persona significativa. El trabajo de duelo es completado
cuando el individuo ha liberado emocionalmente la energia, siendo capaz de

sentirse atraido por nuevas relaciones y poder asi sustituir el objeto amado.

Teoria de la vinculacion

Aporta tres grandes ideas elaboradas por Bowly (1920): la protesta emocional,
las reacciones emocionales y los estilos de vinculacion. Sin la relacion con los otros
no hay capacidad de dar significado a la experiencia interna. En otra teoria
explicativa del duelo, formulada por John Bowlby (1979-1988), integré conceptos
analiticos y etologicos. Considerd el duelo como la extension de una respuesta
general a la separacion. Aunque al inicio sus ideas enfatizaron el papel protector de
un adulto, usualmente la madre para el nifio de edad de dependencia,
posteriormente amplié su teoria para incluir el mantenimiento de relaciones de
refuerzo mutuo en la vida adulta. Segun Bowlby, el duelo es una forma de ansiedad
de separacion en la edad adulta ante la ruptura irreversible de un vinculo. Para este

autor el duelo en sujetos sanos, con frecuencia dura mas del tiempo establecido y
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muchas respuestas consideradas patologicas eran comunes en ellos. El modelo de
funcionamiento interno que el nifio ha construido y almacenado durante su
desarrollo en la infancia, define la manera en que, como adulto, se percibira a si
mismo y a los demas. De modo que condicionara su capacidad de relacionarse y
de vincularse. La teoria de la vinculacién relaciona las manifestaciones de duelo
patoldégico con las experiencias infantiles del sujeto y con el patron de vinculacion
con los padres. Para Bowbly la respuesta psicoldgica ante la separacion esta
programada en una serie ordenada de reacciones fisiologicas. Propone cuatro
fases del duelo a) aturdimiento, b) afioranza, busqueda y enfado, ¢) desorganizacion
y desesperanza y d) reorganizacion (Payas, 2010). Mary Ainsworth, alumna de
John Bowly, describié cuatro modelos de vinculacion, el estilo de vinculacion segura,
tiene un cuidador presente; estilo de vinculacion insegura-ansiosa, en la que el
cuidador no esta presente fisica y emocionalmente, es inconsistente; estilo de
vinculacion insegura-evitativa, es el caso de padres deprimidos; estilo inseguro-
desorganizado, se sugiere que las figuras parentales de estos nifios han sufrido
traumas (Main y Hesse, 1990). Los estilos de vinculacion insegura-ansiosa se
podian asociar a duelos crénicos, los estilos inseguro-evitativo podian derivar en
duelos inhibidos o postergados. John Bowly (1993), sugiri6 que los estilos de
vinculacion insegura-ansiosa se podian asociar a formas de duelo cronico,

ofreciendo asi un marco para la conceptualizacién del duelo complicado.

Perspectiva de creencias nucleares

La desarroll6 Ronie Janoff-Bulman (como se citd en Payas, 2010), esta autora
describe que ante las posibles vivencias traumaticas, es crucial que la persona
tenga la capacidad de otorgar significado a su experiencia de vida. Diferentes
expertos en el tema, sefialan la necesidad de una reconstruccion cognitiva, como el
elemento mas importante del proceso de recuperacion del duelo. Asi mismo,
Parkes (1971, 1988) nombra transiciones psicosociales a la afectacion de las
creencias nucleares como resultado de la muerte de un ser querido. De acuerdo
con Neymeyer (2000), la adaptacion a la pérdida traumatica, incluye un proceso de

confrontacién y exploracion de las preocupaciones que permite construir nuevos
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significados sobre la muerte de un ser querido. Si el doliente no puede explorar y
articular de manera continua la reconstruccion de la historia de la relacion con la
persona fallecida, se habla de un proceso maladaptativo. El mismo autor, resalta la
influencia que ejercen los factores personales, familiares y culturales en la
reconstruccion. Siendo lo mas importante, la manera activa en que se lleva el

proceso de duelo.

Teoria cognitiva del estrés

Muchas de las respuestas que los dolientes expresan, especialmente en el
momento posterior a la muerte, son similares a las respuestas de estrés
postraumatico, esto no quiere decir que sea un duelo complicado. Sin embargo,
algunos autores establecen un paralelismo entre el sindrome de estrés
postraumatico y las respuestas ante situaciones de duelo, especialmente duelos
patolégicos. Se denomina trauma a los acontecimientos que amenazan la
integridad psicologica o fisica de la persona que los vive, y responde de manera
intensa de temor, ansiedad y desesperanza. El sindrome de estrés postraumatico
se acompafia por sentimientos de irritabilidad, pesadillas, imagenes invasivas que
aparecen en la conciencia y provocan intensa angustia, predisposicion a responder
ante causas menores de manera reactiva de alarma, ftristeza, irrealidad y
sensaciones de extrafieza (Payas, 2010).

Para poder formular un modelo de afrontamiento de situaciones traumaticas,
Horowitz toma conceptos de la teoria cognitiva del estrés y le afiade el control
emocional. Pudiendo extender su propuesta a situaciones de duelo, como la muerte
de un ser querido. Este acontecimiento llega en forma de mala noticia y la
informacion debe ser procesada neurolégicamente en el cerebro de la persona, pero
ala vez es discordante con el esquema mental preexistente. Esta discrepancia entre
el mapa cognitivo preexistente y la interpretacion del evento, estimula emociones
dificiles que pueden estar relacionadas con experiencias pasadas conscientes o
inconsciente de la persona, entre estas el miedo, la culpa, la tristeza o la rabia.
Segun el autor, las emociones activan la atencion hacia el problema para reconciliar

dichas discrepancias (Horowitz, Znoj y Stinson, 1996). De esta manera, aporta el
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modelo bifasico de afrontamiento y la categorizacién de los mecanismos de
defensa. Al respecto, Horowitz sugiere que la persona desarrolla mecanismos de
defensa que le ayudan a controlar las emociones y procesar la informacion. Clasifica
los mecanismos de defensa en a) mecanismos de inhibicién del contenido, b)
mecanismos de inhibicion del tépico, c) alteracién de los esquemas personales
(Payas, 2010).

Modelos de afrontamiento

El repertorio de actuaciones o pensamientos que las personas emplean ante las
demandas externas o internas estresantes se conoce como afrontamientos. Los
modelos tedricos ayudan a entender la evolucion del proceso del duelo al considerar
la valoracién que la persona afectada hace del evento y su capacidad de respuesta.
En 1986 Lazarus y Folkman, sugieren que la capacidad de afrontamiento depende
de factores personales y situacionales, que actuan como mediadores ante el
trauma, son procesos activos que cambian constantemente e influyen en la manera
de elaborar el duelo. Por su parte Rudolf, Moss y Shaefer (1986) distinguen varios
tipos de respuestas de afrontamiento a) encaminadas a la valoracion o cognitivas,
b) encaminadas a la resolucion de problemas o conductuales y c) centradas en las
emociones. De acuerdo con Folkman en 2001, los afrontamientos no se dan de
manera tan secuenciada en la realidad, por lo que sugiere que la dinamica
cambiante de estos sigue un orden y unas relaciones causa-efecto que podrian ser
medibles. Asi mismo, afiadio el efecto positivo de las emociones en los procesos
de afrontamiento, debido a que durante la valoracién de los procesos se renuevan
los esfuerzos para manejar la situacién estresante al focalizarse en recuerdos

positivos de la persona fallecida (Payas, 2010).

La psicoterapia de duelo puede ser un medio eficaz de ayuda al doliente aun
cuando no sea un duelo complicado o patolégico, ya que los diferentes escenarios
en los que se suscita la muerte pueden generar duelos distorsionados o
problematicos que no siempre se detectan facilmente (Payas, 2010). Una

intervencion terapéutica puede ser cualquier tratamiento basado en la relacion de al
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menos dos personas, en la que una realiza algun tipo de accion discursiva sobre la
otra. Fundamentada en una teoria cientifica sobre el funcionamiento y cambio
psicolégico de las personas, con una serie de técnicas que promuevan una mejora
en las condiciones que generaron el motivo de consulta del paciente (Benito, 2008).
Son varios los modelos que describen la eficacia y estabilidad de los cambios que
se logran en psicoterapia, todos pueden ser igual de eficaces. De acuerdo con
Worden, la psicoterapia se debe aplicar en los casos que a) el duelo se manifiesta
como un duelo prolongado, b) el duelo se manifieste con algun sintoma somatico o
conductual enmascarado, y c) el duelo se manifiesta con una reaccion exagerada.
Vale la pena decir que el duelo es un proceso, no un estado, la situacion y
manifestaciones de la persona que lo atraviesa cambian a lo largo del mismo. Se
trata de un proceso en el que la persona esta activamente implicada, realizando una
serie de tareas necesarias para lograr esa adaptacién, no es un cuadro en el que la
persona sufra pasivamente. Actualmente existe una tendencia a la integracion de
diferentes modelos o técnicas que permiten la resolucién de problemas. De las
diferentes teorias expuestas anteriormente es preciso destacar los principales
postulados sobre los procesos o etapas que se experimentan al momento de

vivenciar una pérdida.

Modelos especificos de duelo

Modelo dinamico de fases y tareas

Se basa en la perspectiva psicoanalista de Sigmund Freud (1948, 1953) sobre
la necesidad de realizar un trabajo psiquico en el que se confrontan pensamientos
y sentimientos relacionados con la pérdida para desvincularse del fallecido. Bowlby
(1986) define una secuencia de estadios. Horowitz (1986) quien relaciona las fases
con la respuesta de estrés al trauma. Kubler-Ross (2003) postulé las fases de
adaptacion a la enfermedad en la etapa final de la vida y por consiguiente al duelo,
estas etapas no siguen el orden descrito y no necesariamente se experimenta cada
una de ellas: menciona la negacion, rabia, negociacion, depresion y aceptacion.
Hoy en dia el modelo dinamico de duelo mas conocido es el de William Worden
(1997), quien asocia las fases con tareas: (a) aceptar la realidad de la pérdida, (b)
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trabajar las emociones y el dolor de la pérdida, (c) adaptarse a un medio en el que
el ser querido esta ausente y (d) recolocar emocionalmente al fallecido y seguir
viviendo (Payas, 2010).

Modelo del Proceso Dual de Afrontamiento de Stroebe y Schut (1999)

Segun este modelo, se dan dos tipos de afrontamiento en el proceso: 1)
Orientados hacia el proceso de elaboracion de la muerte, se centra en confrontar la
experiencia y expresar la emocion, lo que facilita la recolocacion del difunto. 2)
Orientados a la restauracion, incluyen, tanto estrategias encaminadas a manejar los
estresores directos como consecuencia del duelo, como el cambio de identidad,
aprender nuevos roles, o modificar las creencias nucleares. La oscilacion entre

ambos estilos es lo que determina un buen proceso.

La teoria de la vinculacion de Bowlby

Describe una secuencia de estadios que se generan tras la pérdida de un vinculo
afectivo relacionados con la respuesta de apego: 1) fase de aturdimiento, el
individuo esta aturdido, incapaz de aceptar lo ocurrido y con episodios de gran
activacion emocional. 2) fase de afioranza o busqueda, en la que se intenta
recuperar el objeto perdido a través de percepciones, comportamientos, recuerdos,
hay llanto e ira. 3) fase de desorganizcion y desesperacion y 4) la fase de
reorganizacion en mayor o menor grado (Payas, 2010).

El crecimiento postraumatico

En ocasiones se produce tras una enfermedad, fallecimiento o catastrofe. Son
modificaciones en uno mismo, en las relaciones interpersonales o en la
espiritualidad y la filosofia de vida, derivados en cambios positivos, mas alla del nivel
de funcionamiento dependiendo de los factores de la personalidad. Recientemente
han surgido otros modelos teodricos del duelo, que pueden verse como una
alternativa o como producto de la evolucion de la corriente teorica clasica. El modelo

integrativo relacional de Payas (2010), y la Terapia de Aceptacion y Compromiso.
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Modelo Integrativo de Afrontamiento
En este modelo Payas (2010), unifica criterios y explica las diferentes maneras
en que las personas afrontan el duelo. Asienta que la flexibilidad es necesaria para
integrar las diferencias de cada individuo. En cada etapa del duelo aparecen unas
necesidades que marcan una serie de objetivos o tareas. Las tareas a conseguir
son:
1. Fase de aturdimiento y choque / Manejar los aspectos mas traumaticos de la
pérdida.
2. Fase de evitacidbn negacién / Disolver progresivamente las estrategias
protectoras de distorsion-evitacion para ir aumentando la tolerancia al dolor.
3. Fase de conexion e integracion / Realizar los trabajos de duelo asociados a
los aspectos relacionales de la pérdida.
4. Fase de crecimiento y transformacion / Cambian creencias y aparecen
nuevos esquemas mentales que incorporan el significado emocional de la

pérdida. Se reconstruye la vida, se produce un crecimiento postraumatico.

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)

Es una de las terapias de tercera generacion sensibles al contexto y a las
funciones de los fendbmenos psicolégicos. Emplea procesos de aceptacion y
conciencia, asi como el compromiso y procesos de cambio conductual para facilitar
la flexibilidad psicologica. Dicha flexibilidad psicolégica permite la aceptacion del
sufrimiento psicologico tal cual es, haciendo posible aprender de él y cambiar el
centro de atencion hacia los comportamientos que realzan y dan sentido a la vida
(Hayes et al., 2009). Esta terapia ha sido validada en términos cientificos para una
gran cantidad de trastornos psicologicos y es consistente con el Modelo de
Procesamiento Dual del Duelo (Strobe y Schut, 1999; Romanoff, 2012) por lo que
esta indicada para aplicarse en pacientes con duelo complicado. Desde esta
perspectiva, el sufrimiento humano es una consecuencia de la fusién con las
instrucciones mentales que animan a la supresién, el control o la eliminacion de

vivencias que resultan angustiosas; sin embargo, tener pensamientos vy
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sentimientos tanto agradables como desagradables es psicolégicamente saludable
(Hayes et al., 1999, como se citdé en Cruz, Reyes y Corona, 2017, p.8).

La terapia cognitiva basada en el mindfulness

El mindfulness, la atencion plena o el “darse cuenta” gestaltico es un elemento
comun de las terapias de 3% generacion. Es congruente con la maxima de la TCC
de que lo que importa es el momento presente, puesto que ni el pasado ni el futuro
puede ser objeto de intervencion, modificacion o experimentacidn. Se pretende que
el paciente esté en el mundo, en el momento en el que se encuentran las
oportunidades de interaccion con él. De qué sirve estar con alguien y en lugar de
atender, sentir lo que acontece, estar pensado en qué haré mafnana o como piensa
que me ve. Sustraerse de la realidad para centrarse en lo simbdlico e interpretativo,
reduce la oportunidad de sentir, actuar y modificar el entorno. Conlleva, ademas, el
propoésito de centrarse en las actividades que uno se propone, tal y como sucedan.
Esta apertura a la experimentacién, no evitando o huyendo del malestar
(aburrimiento, molestias, angustia, etc.), es una ocasidén para que la exposicion
desactive los aspectos aversivos, en lugar de fortalecerlos mediante la huida. Por
otro lado, como también se ha sefialado, se recupera la sensibilidad a las
contingencias que moldean la conducta, frente a la rigidez de los estereotipos y
reglas en que se encuentra limitada la persona (Vallejo, P.M., 2010).

Justificacién

Desde su nacimiento, el ser humano como ser social se encuentra en
permanente contacto con otros seres humanos, con los que forma lazos afectivos
que seran muy importantes durante su vida. Por consiguiente, la pérdida de un ser
querido, como es la muerte de un hijo, puede ser muy dificil de aceptar para quien
la sufre y mas aun cuando ocurre de manera abrupta, donde las circunstancias que
la rodean son imprevistas y penosas. Son experiencias que se dan de forma
incontrolable, razén por la cual puede llevar a que este hecho sea vivenciando como
traumatico (Loarche, G., y Paiva, B., 2015). De hecho no existe nominacion alguna

para quien ha sobrevivido a un hijo. Es un duelo que se caracteriza por ser mas
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prolongado en relacion con otros duelos, en el que se pone en juego el componente
estructural narcisista. De entrada, este tipo de duelo supone para la madre un
conflicto con la vision biologica de la vida, ya que se altera el orden natural de nacer,
crecer, reproducirse y morir. La muerte a edades tempranas entre 0 y 19 anos de
edad, lleva a cuestionar las creencias personales y culturales aprendidas a través
del tiempo. La muerte se presenta como el fin de todo, concepto impregnado de
gran tristeza. Para la madre, el dolor por la pérdida de un hijo es indescriptible, es
una soledad que sobrepasa al ser humano. Hay que destacar que las muertes
inesperadas dejan secuelas en cada una de las personas que conforman la familia.
Dichas consecuencias se manifiestan de diferentes maneras, entra las que estan
sensaciones de vacio y sentimientos de culpa. A la vez, se deben manejar todas
las costumbres sociales, culturales y personales alrededor de la situacion vivida, lo
cual se agrava en ocasiones por los conflictos preexistentes de la pareja y, por las
diversas formas de la pena. En consecuencia, la muerte de un ser querido es uno
de los momentos mas dificiles y complejos que tiene que afrontar la familia del
doliente, en especifico la madre. Razon por la cual, se embarca en la busqueda
de una respuesta a la muerte de su hijo, ademas de la necesidad de mitigar el dolor
de esa realidad y retomar la vida, busca en algunos casos, una alternativa
psicoterapéutica para avanzar en el proceso de duelo y aceptacion. Como ya se
hizo mencion, las muertes inesperadas generan gran conmocion para los familiares
que les sobreviven, ya que no hay tiempo de advertencia para comprender la
magnitud de la pérdida. De hecho, la pérdida de un hijo, es un evento traumatico
del que un 20% de los padres no llegan a superarlo (Bosquet, Campos, Hueso,
Pérez, Hernandez, Arcos y Cruz, 2010, p.65). Por lo expuesto anteriormente, y a
pesar de que existe un numero considerable de estudios cientificos alrededor del
duelo por la pérdida de un hijo, se espera que a través del presente trabajo, surjan
mas investigaciones sustentadas en métodos cualitativos que tomen en cuenta el
contexto socio-cultural en el que viven los dolientes, al mismo tiempo que se propicie
el tratamiento y apoyo para la madre, puesto que la asistencia psicologica temprana
ante la pérdida de tal magnitud, es un factor facilitador en la elaboracion del duelo.
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Como clinicos nos enfrentamos a una ardua tarea para abordar y realizar buenos
tratamientos del duelo. Dentro de la problematica del duelo, y siguiendo lo que se
ha descrito como duelo “diferente”, en este trabajo nos centramos en el duelo que
sucede a la muerte de un hijo de manera inesperada. A partir del tratamiento de un
paciente en tal circunstancia de vida, empleando el Modelo Integrativo de
Afrontamiento, la Terapia de Aceptacion y Compromiso y Mindfulness. El objetivo
general fue atender las caracteristicas peculiares del duelo materno, bajo
circunstancias especificas con una intervencion psicolégica temprana que
propiciara un proceso de duelo con menor tiempo de adaptacion a su nueva
realidad. Los objetivos especificos se centraron en conocer qué paso con la
identidad de la madre y como influy6é el contexto sociocultural en la resoluciéon

positiva de dicho duelo.

Método

Estudio de caso unico no probabilistico intencional descriptivo. Este permite
obtener datos descriptivos a partir de las propias palabras de la persona investigada
(Quecedo y Castaro, 2002). Considerando que el duelo por muerte es un tema de
gran impacto emocional, la riqueza de los resultados va a radicar en la profundidad

que se logre en las entrevistas.

a) Escenario

El programa de intervencion se llevo a cabo en el consultorio médico
perteneciente a Centro Tanatolégico Renacer, ubicado en calle Yum-Kax 5 Sm326
en el Municipio de Benito Juarez, Cancun. El consultorio cuenta con muy buena
iluminacion natural, ademas de luz artificial, aire acondicionado, el espacio es
adecuado dentro de un ambiente controlado para realizar la intervencién vy la
aplicacion de las diferentes técnicas, las cuales se basan en los modelos especificos
para atencion al duelo y de acuerdo al programa que se disefid.

b) Nombre del caso

Duelo por la muerte de un hijo: un estudio de caso
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c) Identificacion del paciente

La paciente es una mujer de 46 afos, casada, le sobreviven dos hijas, es
profesionista, su familia extensa esta conformada por 2 mujeres y un hombre, ella
es la primogénita, son muy unidos. Cuenta con una amplia red social de apoyo.
Atiende un negocio propio ademas de cubrir todas las actividades de su rol como
esposa, mama y ama de casa. Actualmente participa en un apostolado dentro de la

religion catolica.

d) Analisis del motivo de la consulta

La paciente acude a consulta demandando atencion para la resolucidn del duelo
por la muerte accidental de su hijo, ha tratado de salir adelante, pero es algo que la
rebasa, se siente desesperada y perdida. No tolera a su esposo y por otro lado no
quiere afectar a sus hijas. Al momento de este estudio, la paciente revive una y otra
vez lo sucedido en un intento de encontrar respuestas, esta conducta la mantiene
agotada. Refleja gran sufrimiento, ansiedad y pensamientos e interrogantes que la
atormentan sin descanso. El espacio que ocupaba su hijo lo conserva momificado.
Esta experimentando un gran vacio, al perder los suefios y las esperanzas que tenia
depositados en su hijo. La paciente esta tratando de sobrevivir al trauma de las
circunstancias de la muerte, presenta una realidad distorsionada de la vivencia, con
una identidad fragmentada, en donde resaltan sus necesidades inconscientes, sus
defensas y fantasias relacionadas a los hechos. Presenta una dificultad para dar
sentido a lo que ocurrio, con gran confusion, ademas de sentimientos de
inadecuacion. Los sintomas emocionales que estan presentes son: embotamiento
afectivo, incapacidad para mantener una relacion con los otros miembros de la
familia, rechazo de la realidad, rabia, sentimientos de tristeza profunda, pesar,
fatiga, impotencia, pesimismo y enfado provenientes de la sensacion de no haber
podido evitar la muerte de su hijo. En el plano somatico: la paciente sefiala dificultad
para conciliar el suefo, pérdida de apetito, cansancio generalizado y dolor de
articulaciones. A nivel conductual: es importante sefalar una disminucién de la
actividad, busqueda de la soledad y dificultad para concentrarse en su actividad

laboral.
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e) Historia del problema

La paciente solicité asesoramiento psicologico siete semanas después de la
muerte de su hijo. Es la primera vez que recibe un tratamiento psicoldgico. En esta
sesion expresd como ocurrieron los hechos. Manifiesta sentir una tristeza profunda,
con episodios de llanto, asi mismo refiere sentir un nudo en la garganta al hablar de
su hijo. El estaba por terminar la educacion secundaria; su proyecto era cursar la
preparatoria en una escuela fuera de su localidad, lo que implicaba que él tendria
que dejar el hogar, por tanto lo estaban entrenando para valerse por si mismo
(arreglar su ropa, preparar sus alimentos, ser independiente), esto genera en la
madre un autoreproche constante, por no ofrecerle la atencion de costumbre. A ella
le estaba costando mucho trabajo aceptar que su hijo se fuera a otra ciudad. Una
manfana recibio la noticia de que su hijo tuvo un accidente, “esta lastimado y vamos
camino al hospital”, ella se encontraba con su esposo y su mama en ese momento.
Al llegar al hospital, vio a su hijo intubado y conectado a varios aparatos. El doctor
a cargo le indicé que no debia tocar a su hijo, ni hablarle porque lo inquietaria, le
habian inducido un coma. Desde ese momento se aferré6 a Dios pidiendo “lo
salvara”. Finalmente después de dos dias, en el momento que ella y su esposo
estaban en la sala de espera, su hijo murié. Horas antes una doctora le dijo que
tocara a su hijo y que le hablara, pero ella no se atrevié “no queria echar a perder
el tratamiento”, accion que se reprocha. Después siguieron los rituales que dicta la
religion catolica, misa de cuerpo presente, mas 9 rosarios en su casa con las cenizas
presentes. Después de este periodo depositaron las cenizas en un nicho de la
iglesia. Continud celebrando un rosario todos los lunes, hasta completar 7 semanas,
con la creencia de que “siete semanas tarda su alma en llegar a Dios”. Aunque, se
cuestiona sobre qué Dios permite que un nifio que empieza a vivir muera, continua
asistiendo a la misa dominical. En su casa coloco un altar con la fotografia de su
hijo y flores, frente al cual se sienta a llorar. La relacion con su esposo era buena,
pero a raiz de la muerte de su hijo, es distante, siente mucho enojo contra de él. Por
su parte, el esposo no habla, mantiene un silencio total. Sus hijas no le generan
ningun interés. La mayor es casada, y a raiz de la muerte de su hermano, se mudo

junto con su esposo a casa de la paciente para acompafiarla. La menor, ha tratado
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de no molestar con su dolor, aunque la ve muy dolida, ya que su hermano era su
compafero de actividades de escuela, su guia; ella es 11 meses menor. Las
primeras semanas la paciente no queria salir de su casa, Unicamente a los
servicios religiosos posteriores a la cremacion. Tampoco ir a trabajar, ahora ha
empezado a ir a su trabajo por periodos cortos, pero no se puede concentrar. Se
siente cansada y sus musculos no le responden. La mayor parte de los dias de la
semana despierta con fuertes dolores en las articulaciones, piensa que se deba a
que no puede conciliar el suefio, cada que cierra sus 0jos es un repaso de todo lo
sucedido. Tiene la sensacion de un vacio en el estbmago, boca seca y opresion en
el pecho a menudo, no obstante, considera tener buena salud, solamente tiene un
nédulo tiroideo bajo control. No esta comiendo bien. Cuando sale a la calle se
desorienta facilmente. Siente enojo ante la impotencia de no haber podido evitar la
muerte, expresa que su hijo andaba delicado de salud, y por un momento pensé
llevarlo con un especialista ese dia, pero prefirid que cumpliera con su compromiso
escolar. Se siente muy culpable, no sabe si tomo las decisiones adecuadas
referentes a la eleccion de la institucion de salud y a la atencion que se le brind6 a
su hijo; ya que su esposo, siempre la deja tomar las acciones que ella considera
necesarias. También, siente culpa por no hacerle caso a su intuicidén, porque el dia
del accidente tuvo el impulso de sacar a su hijo de la escuela para terminar de llenar
el formato de la institucién foranea en la que cursaria la preparatoria y no lo hizo. La
inunda un gran sentimiento de soledad, mantiene la habitacién de su hijo cerrada,
s6lo entré una vez para buscar alguna sefal que le pudiera aclarar que estaba
viviendo su hijo en esos dias, buscé desesperadamente, sin encontrar nada, sélo
alguna que otra conversacion con sus amigos, en donde su hijo les aconsejaba, “era
un nifo muy maduro y consciente”, ademas algunas fotos que él conservaba de su
familia. En la sala de television mantiene el vaso que usoé su hijo por ultima vez,
nadie se atreve a moverlo. Hace referencia a eventos aislados en los que al parecer
las cosas se mueven de lugar dentro de su casa, y toda su familia, cree que es su

hijo que esta con ellos, haciendo travesuras.
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f) Consideraciones éticas

El duelo es un proceso de transformacion profunda que incluye una serie de
tareas que se deben identificar y facilitar. Aparte de expresar el dolor emocional es
necesario explorar el significado profundo de la relacién perdida. El respeto por la
persona a la que se dirige el tratamiento, se refiere a respetar lo relatado, en donde
no se admitiran juicios valorativos y se garantiza el uso confidencial de la
informacion brindada, permitiendo a la persona investigada, su libre expresion y
libertad de desertar en cualquier momento del tratamiento si asi lo desea (Anexo 4).
El aspecto ético se ha cuidado durante todo el proceso terapéutico, tanto por las
caracteristicas propias de la profesidn como también por lo delicado del tema
tratado. En este sentido, las preguntas se han abordado con el mayor tacto posible,
atendiendo los temas que surgen de manera natural, brindando el tiempo necesario,

respetando las pausas y los silencios de la paciente.

g) Analisis funcional y descripcion de las conductas problema

En la exploracidon psicologica se encontré que el desencadenante inicial de la
crisis fue la muerte accidental de su segundo hijo, unico varon, factor considerado
como estimulo condicionado situacional para un duelo mal adaptativo. No tiene
antecedentes personales, ni factores de riesgo que puedan condicionar la
experiencia del duelo. Sin embargo, las circunstancias del evento, la creencia de
que los padres deben morir antes que los hijos, el pensamiento de que pudo evitar
la muerte con el sentimiento de culpa, cumplen la funcion de estimulos

condicionados que aumentan el sufrimiento.

h) Establecimiento de las metas del tratamiento
El abordaje terapéutico en un primero momento fue la elaboracién de los

elementos traumaticos, trabajar las emociones y reestructurar la vida de la paciente.

i) Objetivos terapéuticos
Brindar un espacio en el que se permite expresar todas sus fantasias,

sentimientos o necesidades por muy molestos o irracionales que sean.
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Posibilitar la integracion de las experiencias disociadas para dar sentido a la
experiencia, atendiendo las distintas fases que configuran la dinamica del proceso

terapéutico.

j) Seleccion del tratamiento mas adecuado
Modelo Integrativo Relacional.

Como técnica base para atender las necesidades fundamentales de la persona
en duelo. Como su nombre lo dice, es un modelo orientado a potenciar el
procesamiento integrado de la experiencia de pérdida en los elementos de trauma
0 estrés, en sus respuestas de afrontamiento, en los aspectos propios de la relacion
de pérdida y en la tarea de reconstruccion. Al integrar las distintas dimensiones del
self (fisica, pensamiento, cognicion, impulsos), posibilita el desarrollo de nuevos
significados sin necesidad de disociar y disgregar, ni establecer defensas. El trabajo
terapéutico se define de acuerdo a los temas que surgen de manera natural,
aportando comprensién al ritmo de evolucion del doliente evitando intervenciones a

destiempo que provoquen iatrogenia.

Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT).

Se eligi6 emplear este modelo porque es consistente con el modelo de
Procesamiento Dual del Duelo de Strobe y Schut (1999), con la finalidad de trabajar
el trauma y el doliente contacte directamente con la experiencia, distinguiendo que
la experiencia y su mente son dos cosas diferentes. Lo que se llama defusion

cognitiva.

Mindfulness.

Encaminado a la aceptacion de la experiencia. La atencidn plena permite
enfocarse en el momento presente junto con los pensamientos y sentimientos que
contiene, de tal forma que se lograr una flexibilidad psicolégica que permita la
aceptacion del sufrimiento emocional, ademas de cambiar el centro de atencion

hacia los comportamientos que dan sentido a la vida.



34

j) Seleccidén y aplicacién de las técnicas de evaluacion y resultados obtenidos
antes del tratamiento.

Dentro de la investigacion, se utilizaron diferentes técnicas para recopilar la
informacion y resultados: entrevistas semiestructurada, observacion directa, juicio
clinico, historia de vida. La informacion se integré en el analisis funcional como
herramienta de evaluacion. Mediante la Entrevista Nadeau (Anexo 1) se formularon
algunas preguntas orientadas a puntos cruciales de la pérdida que permiten
mediante la observacion de la respuesta y el juicio clinico identificar tanto factores
de riesgo, como la etapa en la que se encuentra la paciente. Cabe hacer notar, que
este cuestionario no se aplic6 de manera rigida, sino con flexibilidad desde la
comprensiéon empatica respetando las defensas de la paciente a lo largo de las
sesiones.

Los resultados obtenidos de la entrevista inicial en donde se exploraron los
significados de la historia desde el accidente del hijo y sus antecedentes, mostraron
en la paciente gran desgaste emocional en la busqueda de un significado coherente
a lo acontecido. La ausencia le dejé una sensacion de vacio tanto fisico como
psicoldgico, fue un hijo que le llevo mucho tiempo concebir, afiora verle y al mismo
tiempo evita entrar a su habitacién “nunca mas compartiremos un espacio”, revisa
constantemente los planes futuros que tenia respecto al hijo, frecuentemente siente
una gran soledad, desesperanza extrema, en algunos momentos tiene la sensacion
de presencia del difunto, expresa fuertes sentimientos de culpa en la que
predominan la reparacion, la pena y la preocupacion por el otro, dificultad para
conciliar el sueno, dolor en las articulaciones al despertar, falta de apetito, enojo
racional generalizado, ademas de gran dificultad para llevar las tareas cotidianas.
La crisis de significado que presenta la paciente, es natural ante este tipo de
pérdida. Se hizo evidente que la paciente a pesar de que en ese momento se
encontraba devastada y con su identidad fragmentada, posee una estructura soélida
y las herramientas necesarias para enfrentar el proceso de duelo. En consecuencia,
la psicoterapia se dirigié hacia un proceso de reajuste en todas las areas de su vida,
en el cual la narrativa fue uno de los recursos primordiales para el logro de un nuevo

significado de su identidad.
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k) Tratamiento (desarrollo)

El tratamiento constoé de 25 sesiones durante un afo. Es importante recalcar que
el proceso de duelo no es lineal, de acuerdo con Payas (2010), es como un bucle
en el que el paciente recorre las diferentes fases una y otra vez hasta llegar a la
resolucidn del duelo. Tras 7 semanas del fallecimiento la paciente asiste a consulta,
en esta fase de Aturdimiento y Choque las circunstancias particulares de la muerte
tienen mucho peso, ella se encuentra oscilando entre la incredulidad y la confusion
con muestras de una afliccidn intensa al recordar lo sucedido, por lo que fue
prioridad elaborar los aspectos inherentes al trauma. El objetivo terapéutico es
proveer una relacidon segura de validacion y normalizacion. Se facilité la
identificacion y expresion emocional de los recuerdos dolorosos mediante una
escucha activa, se ayudd a conectar con los temas que iban emergiendo,
respetando su forma de vivirlo, a la vez que se llevd a la paciente a explorarlos a
detalle sin necesidad de disociarlos. Durante la indagacion se invit6 a la paciente a
observar su experiencia, promoviendo la atencién al cuerpo y a las sensaciones
corporales que le permitieran empezar a manejar sus estrategias de evitacion-
confrontacién con menos intensidad, y aumentar de forma gradual su margen de
tolerancia al revivir el pasado. En este momento fue mas importante controlar el
exceso de sintomatologia traumatica que elaborar las circunstancias de la muerte.
Es un trabajo que se realiz6 en varias ocasiones para dar voz a los aspectos
disociados e integrarlos a la experiencia. Aunado al tratamiento Integrativo
Relacional, se realizd6 un ejercicio de Mindfulness “observacion del flujo de la
experiencia privada”, que realizaria en casa todos los dias ayudada con un audio
que se le proporciond.

En la octava y novena sesion de tratamiento trabajo la defusion cognitiva con el
meétodo de la terapia ACT. Con la fotografia en su mano debié observar el flujo de
la experiencia frente al recuerdo del fallecido. Se dejo de tarea realizar la misma
dinamica durante la semana llevando un registro de cada practica (Anexo 3).

En la segunda Fase de Evitacion y Negacion, la paciente presentd un periodo en
el cual se sentia agotada por la hiperactividad que mantenia para protegerse del
dolor, este tiempo fue necesario, y se consideré6 como una respuesta adaptativa.
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Por tanto, el objetivo terapéutico fue disolver de forma gradual esos afrontamientos
evitativos, pero siempre en sintonia con esa necesidad, sin confrontar, facilitando el
acceso a sus recuerdos dolorosos. La paciente habia aumentado la ventana de
tolerancia y pudo expresar sus emociones dolorosas ligadas a su sentimiento de
culpa. Se sefal6 la ambivalencia entre sentirse culpable y no ser culpable con la
finalidad de que la paciente validara ambas. De tal manera que se facilitd la
expresion interpersonal y afectiva que permitid revivir la escena de una forma
distinta para avanzar de la culpa hacia la aceptacion, entendiendo que sentirse
culpable se relaciona con su roll de buena madre y protectora.

En la Fase de Conexion-integracion, ahora la paciente presenta mayor
capacidad para tolerar el dolor, dejo atras la fase de los ¢por qué?, ya no es tan
importante externar los detalles del incidente, fue el momento de favorecer el
contacto con la realidad de la ausencia sin reprimir las emociones, y asi poner en
palabras el futuro no vivido, y a otros aspectos de la relacion perdida como objetivo
terapéutico. En la medida que la paciente fue confrontando los diferentes recuerdos
traumaticos del evento con nuevos recursos emocionales y cognitivos fue
experimentando menos dolor, culpa e impotencia que fueron disminuyendo
progresivamente al integrar nuevos elementos a lo largo de varias sesiones para
reconstruir una imagen de si misma menos fragmentada.

Al cabo de afio decidio realizar varios rituales que van dando nuevo significado
a su experiencia de pérdida. De esta manera se esta trabajando sobre la expresion
plena de la tristeza, afioranza y afliccion; en un proceso integrado abajo-arriba o
emocidn-cognicion.  Se continuara trabajando temas como el perdon y el
agradecimiento a medida que vayan emergiendo en el contexto terapéutico.

Desarrollo del tratamiento

Sesibn1a 7 iy
oz Sesion 16 a 25
(13 semanas) L Sesion 10 a 15
Sesion 8y 9 (27 semanas)
Fase de (8 semanas) Py
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de tolerancia

Figura 1. Linea de tiempo. Muestras el niumero de sesiones, intervencion

terapéuticas y semanas transcurridas durante todo el proceso.
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I) Evaluacion de la eficacia del tratamiento

La respuesta adaptativa de la paciente y la manera que ha ido integrando la
pérdida, se evaluaron de manera cualitativa utilizando una escala de bienestar en
la que ha evolucionado al nivel 8, con leves disminuciones en algunos puntos que
coinciden con fechas significativas, o la exploracion por primera vez de lugares
compartidos con el fallecido. Los resultados permiten valorar la eficacia del
tratamiento hasta este punto (Grafica 1). Ademas de considerar el significado que
ha otorgado a la pérdida en diferentes aspectos que incluyen: no cuestionar mas
los ¢,por qué?, su concepto de Dios cambid, tiene la esperanza de un reencuentro
con su hijo fallecido, puede entrar a la recamara de su hijo, valora mas la relacion
con sus hijas, esta trabajando en la relacion con su esposo, inicié un grupo de ayuda
mutua para padres que han perdido hijos, se puede concentrar en su trabajo
profesional, a recuperado su ciclo de suefio. Sin embargo, es importante continuar

con un trabajo que le permita integrar lo aprendido en su vida, e identificar los
cambios que la han transformado.

Escala de Bienestar

A AV

X

onNn H @@

Semanal
Semana 4
Semana 7

Aturdimiento y Choque

Semana 10
Semana 13
Semana 16
Semana 19
Semana 22
Semana 25
Semana 28
Semana 31
Semana 34
Semana 37
Semana 40
Semana 43
Semana 46
Semana 49

W Aturdimiento y Choque Evitacién y Negacién @ Conexion e Integracion

Grafica 1. Muestra la adaptacion emocional en una escala del 1 al 10, en donde el O representa menor bienestar
y el 10 mayor bienestar. A las 51 semanas de tratamiento la paciente ha evolucionado al nivel 8, con leves

disminuciones en algunos puntos que coinciden con fechas significativas, o la exploracién por primera vez de
lugares compartidos con el fallecido.
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m) Seguimiento (especificar si se realizé y en qué periodos)

Se seguira trabajando en temas como el perdon y el agradecimiento a medida
que surjan de manera natural en el contexto terapéutico, atendiendo sesiones
mensuales con el objetivo de promover nuevos significados y cambios en la vida del
doliente hasta lograr la Fase de Crecimiento y Transformacion. El terapeuta no
puede imponer el crecimiento postraumatico, solo fomentar las tareas
correspondientes a esta fase hasta que surja de manera espontanea |la
transformacién como resultado del trabajo de reelaboracion que se ha llevado a
cabo en compafnia del profesional.

n) Observaciones

Las intervenciones preventivas secundarias se dirigen a aquellas personas que
presentan algun factor de riesgo que pueda indicar la posibilidad de complicaciones
en su proceso de duelo. Por lo comun las muertes violentas son repentinas y tienen
mayor probabilidad de provocar complicaciones en el duelo, las personas apegadas
al fallecido estan vulnerables, experimentan ansiedad, pensamientos de
remordimiento, miedo y venganza. Ademas, los fendmenos de la pérdida, de la
pena y del duelo atraviesan por multiples significados construidos desde un universo
simbolico, sobre los cuales se conforma nuestra adaptacion a la muerte y a la
pérdida de manera unica, con gran influencia de la cultura en la manera de lidiar
con la muerte y entenderla. Por tanto, la expresion y duracion del duelo también
depende del grupo cultural. Durante el proceso de duelo las personas atraviesan
por momentos especificos y complejos de multiples factores que se deben
considerar para decidir las prioridades que guian el plan de intervencion siguiendo
el modelo de necesidades y tareas.

Conclusiones
A modo de conclusién, es importante destacar que en el transcurso de la vida se
experimentan diferentes situaciones de pérdida que llevan implicito un duelo como
respuesta natural del ser humano. Es evidente que la muerte y los procesos de

duelo varian en funcion de los discursos dominantes de cada cultura y de la forma
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particular en que responde cada individuo. El duelo es un proceso individual,
idiosincrasico, privado que se elabora independientemente de los demas y al
margen de las actividades cotidianas. La mayoria de las personas que han vivido
un duelo importante en sus vidas, son capaces de sobrevivir y adaptarse a la nueva
situacion, consiguiendo rehacerse a pesar del intenso sufrimiento sin la ayuda
psicoldgica especializada. Sin embargo, y considerando las aportaciones de Payas
(2010) al tema, hay un porcentaje de personas afectadas, para las cuales la
experiencia es mucho mas compleja, lo que les impide reorganizar su vida a pesar
del tiempo transcurrido y acaban con problemas de salud y psicolégicos como
depresion, ansiedad, a veces consumo de alcohol y en casos extremos pueden
llegar a desarrollar desordenes psiquiatricos. El duelo requiere de un tiempo
necesario para ser elaborado y, el modo de vivenciarlo dependera de cada persona
en particular, de sus caracteristicas personales, el ambiente que le rodea, relaciones
familiares, y de manera significativa el vinculo establecido con lo perdido.
Echeburua (2004) describe que en el caso de la muerte por un hijo, el desafio de
reconstruir una nueva realidad es sumamente estresante, ya que se debe lidiar con
los cambios que se presentan tanto a nivel personal, como en la estructura familiar,
obligando a los integrantes de la misma a recuperarse y pensarse como una familia
con un integrante menos. Los padres no estan preparados para perder un hijo, por
lo que este tipo de pérdida de acuerdo con Tizon (2004), puede volverse mas
compleja cuando el hijo fallecido no habia alcanzado su independencia, al generar
sentimientos de culpa por sentirse responsables de la situacion que desencadend
la pérdida, se confrontan con la creencia de invulnerabilidad y control sobre la vida.
A pesar de que los dos han perdido a un hijo, la madre vive el duelo de manera
diferente por el vinculo establecido desde la concepcion del fallecido. Ambos
autores mencionan que hay diferentes maneras de llevar a cabo el proceso de duelo
por la pérdida de un hijo. Algunos padres no pueden reconocer la necesidad de
buscar apoyo y ayuda, dificultando asi la reinsercion en su vida cotidiana, y otros
sienten la necesidad de buscar el apoyo profesional que les guie en la elaboracion
del duelo. No obstante, hay padres que no requieren ayuda y pueden elaborar solos

la situacion de pérdida, consiguiendo reconstruirse de manera diferente a la vida sin
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necesidad de negar lo sucedido. Lo mas importante es que la madre pueda
comprender y reconocer, que a pesar de que la muerte de un hijo es un hecho muy
doloroso vy dificil, requiere la elaboracion del proceso para lograr una evolucion
favorable; trabajar las emociones y el dolor mientras se transita por distintas etapas
para lograr un crecimiento y una transformacion: aceptar la realidad, adaptarse a un
medio en el que el fallecido ya no esta, recolocar emocionalmente al hijo fallecido.
Al mismo tiempo debe expresar las emociones negativas respecto a lo acontecido
y compartir la experiencia de dolor con personas sensibles, abiertas y disponibles
que la puedan sostener en los momentos de mayor dolor, en particular personas
que apoyen y faciliten los momentos de conexion profunda con el dolor que permita
integrar la experiencia de duelo de forma natural. Hasta llegar a un estado en el
que pueda pensar en el hijo fallecido sin dolor, culpa o resentimiento, sin sentirse
agobiada por el recuerdo, que le permita continuar con su vida encaminada hacia
nuevos proyectos y metas futuras. En otras palabras, que el proceso sea un camino
de transformacion que lleve a construir una nueva identidad con cambios personales
positivos. En este sentido la intervencion psicolégica temprana ante un duelo por la
muerte inesperada de un hijo, facilitara adaptarse a la nueva situaciéon y a descubrir
el sentido de la vida, mediante una psicoterapia especializada dentro de un espacio
de seguridad en donde la persona en duelo pueda construirse a si misma,
respetando su ritmo, sus necesidades y sus defensas. En particular el Modelo
Integrativo Relacional, esta centrado en la relacion terapéutica en un contexto de
confianza que facilita la atencion a las necesidades fundamentales de la persona en
duelo, es muy puntual en el uso de estrategias concretas que favorecen la conexion
con la vivencia de la pérdida de acuerdo al momento especifico que presenta el

paciente al momento de la consulta, evitando el sufrimiento innecesario.

Es aconsejable que todos los profesionales de salud mental hicieran una
valoracion rutinaria a sus paciente considerando las manifestaciones emocionales,
cognitivas y conductuales que son naturales de un duelo ante pérdidas
significativas, para asi diferenciar entre la posibilidad de un duelo complicado y la
sintomatologia manifiesta que estos presentan al solicitar consulta, para evitar que
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el problema real quede sepultado al ser tratado inadecuadamente. Hay que hacer
notar, que es muy importante comprender que las personas reaccionan de distintas
maneras ante la misma situacion de pérdida, en la que influyen su entorno, las
experiencias personales, familiares, estilo de afrontamiento y superacion, ademas
del tipo de vinculo que se perdié. Se reconoce que hay mucho que trabajar en
cuanto a la cultura de la muerte y en el cdmo colaborar en un proceso de duelo de
manera profesional empatica, indagatoria, en sintonia con el doliente, y a la vez
implicada con intervenciones ajustadas a las necesidades especificas y al proceso
que cambia momento a momento. En sintesis, brindar una adecuada atencion al
duelo con responsabilidad y respeto.

El continuar con la vida y reinsertarse socialmente, no depende unicamente de
realizar o no una terapia, también influye la experiencia y las habilidades adquiridas
a lo largo de la vida para enfrentar situaciones extremas, tanto personales,

familiares y con el entorno.

Finalmente y como reflexidon del presente trabajo, se puede apoyar la hipbtesis
inicial, que afirma que al recibir una psicoterapia especializada temprana, la madre
que pierde un hijo de manera inesperada puede transitar un proceso de duelo sano
y reconstruir su sentido de identidad de manera satisfactoria aun con el gran
sufrimiento que lleva implicito, ya que se favorece el uso de estrategias de
afrontamiento ante tal circunstancia. La muerte supone una accién de construccion
y reconstruccion, un remodelamiento de las acciones y una nueva direccion que
genere una respuesta activa que involucra las areas emocional, psicoldgica,
conductual, intelectual, social y espiritual para conectar con la cotidianidad de la
vida, al mismo tiempo que se redefine la propia narrativa y la red de influencia

familiar y social.
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Anexos

Anexo 1. Entrevista (Nadeau)

1. ¢Como murid XX? En el tiempo en que duré la enfermedad, ¢ cuiddé a la persona
enferma? ; Cuanto tiempo?

2. ¢ Cbémo te enteraste de la muerte de x? ¢ estuviste presente cuando murié? ; viste o
tocaste el cuerpo de la persona fallecida?

3. ¢Qué tipo de ceremonias tuvieron lugar?
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15.

16.

17.

18.
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¢Has hablado de la muerte de x con alguien? ;qué recuerdas mas de aquellas

charlas? ;cdémo reaccion6 tu red de apoyo social? ;qué formas de ayuda te

resultaron mejores y cuales no tanto?

¢ Qué tipo de relacion teniais?

¢ Hay alguna cosa que sientas haya quedado inacabada entre tu y x cuando éste

murio?

¢ Hubo alguna forma en la que le dijeras “adi6s™?

¢Donde crees que esta ahora? qué piensas de la vida después de la muerte?

¢De qué manera piensas ahora sobre la muerte de x? Cuando miras dentro de i,
a. ¢como das sentido a la muerte de x, si es que puedes darle alguno?

¢ Por qué crees que murio?

. ¢ Qué creencias mantienes alrededor de su muerte? ;de donde vienen estas

creencias?

¢ Hablas con otras personas de tu familia sobre la muerte de x? ¢lo ves de igual

manera que ellos o de manera distinta? ¢ qué creen ellos, comparado con lo que tu

crees? (creencias, visiones vida/muerte, significados, interpretaciones) ¢ quién de tu

familia piensa lo mas proximo a ti respecto a la muerte de x? ;quién se distancia

mas por lo que respecta a sus creencias en este tema?

¢ Qué hay sobre la muerte de x o tu reaccién a la misma que no compartirias con

los demas o con algunos de los miembros de tu familia? ;qué te guardarias para ti?

A pesar de que no hables con el resto de tus familiares sobre la muerte de X, ¢ crees

que sostenéis las mismas creencias? ;qué crees que compartis? ;qué no? ;con

quién?

¢ Tienes la sensacion de la presencia de x, de que todavia esta contigo? ¢ hablas

con x?

¢ Hay algun aspecto entre tus creencias que te esté impidiendo seguir viviendo con

la pérdida de x? ¢alguna que te esté ayudando?

¢La forma en que piensas sobre la muerte de x ha cambiado a lo largo del tiempo?
a. ¢puedes decir como? ;qué pensabas al principio? ;como es eso ahora con

el paso del tiempo?
¢ Te gustaria cambiar la forma en que piensas sobre la muerte de x? Si la respuesta
es afirmativa, ¢Por qué seria mejor cambiar tu forma de dar sentido a esa muerte?

a. ¢en qué sentido?
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19. ¢ Qué otras pérdidas significativas has experimentado durante tu vida? ;quién o
qué, cdmo, cuando? ¢ como reaccionaste? (igual o distinto que la pérdida que te trae
hoy aqui)

20. ¢ Hay algunas “lecciones vitales” que hayas sacado como conclusion de la muerte
de x? shas cambiado? ;de qué manera?

21. Respecto a las pertenencias de x, ¢qué significado tienen para ti? ;qué te has
quedado tu como recuerdo de x?

22. ;Como te sientes ahora después de haber compartido conmigo todos estos

aspectos tan personales y dolorosos? (...)

Anexo 2. Ejercicio de mindfulness/ Observacion del flujo de la experiencia
privada

Se busca que el paciente logre darse cuenta de sus experiencias privadas, y que
cuando éstas resultan desagradables no intente luchar contra ellas o alejarlas, sino
simplemente tome una postura de observador de las mismas.

Me gustaria comenzar con un ejercicio. Quiero que cierres tus ojos y te centres en
ti mismo. Mirate en esta habitacién, mirate sentado en el sillén. Nota la posicién de
tus brazos, de tus piernas, de tus pies y de tus manos. Nota tu cuerpo haciendo
presion en el sillon, nota los musculos de tu cara, y los musculos alrededor de tus
ojos cerrados. Nota tu respiracion, como el aire entra y sale por tu nariz, nota los
musculos de tu vientre al respirar y el ritmo de tu respiracion sin alterarlo, sélo pon
atencion a lo que ocurre ( )-

No hagas sino observar lo que venga. Observa las sensaciones que se dan ahora
mismo en tu cuerpo. Date cuenta de los pensamientos que vienen como si los vieras
reflejados en una pantalla de cine. Nota cdmo surgen y como se van, no agarres
nada y no empujes nada, déjalos estar como vienen y déjalos ir cuando se vayan.
Ahora, aprecia tu estado de animo, nétalo y no hagas nada por empujarlo o por
retenerlo, sélo nétalo ( )-

Ahora, nota tu mente juiciosa, analitica, critica, nota lo que dice sin mas, quiza te
diga que lo estas haciendo mal o bien, nétalo simplemente; tu trabajo aqui y ahora
es soOlo darte cuenta de lo que venga. Permitete a ti mismo vivenciar tus
sensaciones y pensamientos en este momento.

Si tienes pensamientos o sensaciones que no te gustan, no intentes alejarlos,
empujarlos o atraerlos. Si notas que no aprecias nada y que no te viene ningun
pensamiento, identifica ese pensamiento y esa sensacion de no notar nada.



48

Simplemente adopta la posicion de estar abierto a cualquier sensacion y
pensamiento que te venga en este preciso momento. Trata a lo que venga
gentilmente con carifio, sin pasion, como si se tratara de observar abiertamente el
cielo desde la ladera de una montafia. Quédate por unos momentos vivenciando lo
que venga ( )- Ahora, vuelve a darte cuenta de tu posicion
en esta habitacion, de tu posicion en el sillon, de los musculos alrededor de tus ojos,
y cuando estés listo, abre los ojos.

Por favor saca la fotografia de , tbmala con una mano colécala frente a ti.
Quiero que mires la fotografia que tienes frente a ti ( )- No
hagas sino observar lo que venga. Observa las sensaciones que se dan ahora
mismo en tu cuerpo. Recuerda lo que estabas haciendo hace unos minutos con los
ojos cerrados. Date cuenta de los pensamientos que vienen. Nota codmo surgen y
cdmo se van; no agarres nada y no empujes nada, déjalos estar como vienen y
déjalos ir cuando se vayan. Ahora, aprecia tu estado de animo, nétalo y no hagas
nada por empujarlo o por retenerlo, s6lo no6talo. Permitete a ti mismo vivenciar tus
sensaciones y pensamientos en este momento ( )-

Si tienes pensamientos o sensaciones que no te gustan, no intentes alejarlos,
empujarlos o atraerlos. Si notas que no aprecias nada y que no te viene ningun
pensamiento, nota ese pensamiento y esa sensacibn de no notar nada.
Simplemente adopta la posicion de estar abierto a cualquier sensacion y
pensamiento que te venga en este preciso momento. Trata a lo que venga con
gentileza, con carifio, sin pasion, como si se tratara de observar abiertamente el
cielo desde la ladera de una montafia ( )- Ya puedes guardar la foto, o
dejarla sobre la mesa, como tu quieras.

Tomado de: cruz, G.J., Reyes, O.M., Corona, Ch.Z. (2017). Duelo. Tratamiento basado en la terapia
de aceptacion y compromiso (ACT), p. 21. México: Manual Moderno.

Anexo 3. Ejercicio ¢ Qué dijo la mente? ;Qué observaste tu?

Observa nuevamente la fotografia, tal como hiciste en sesion, y mientras lo haces
distingue entre lo que dijo tu mente y lo que observaste tu. Anotalo en la columna que
corresponda.

’Qué dijo la mente? ’Qué observaste ta?
b i b

Reproducido con permiso de CRUZ/REYES/CORONA: Duelo, tratamiento basado en la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT), 19/ED. D.R. © 2017 Cortesia de Editorial El Manual Moderno,
S.A.de C.V.
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Anexo 4. Consentimiento informado

Ciudad, a de de 2019

Bajo la presente acepto participar voluntariamente en un proceso terapéutico
encaminado a la elaboracion de duelo después de haber recibido la informacion
suficiente sobre la intervencion que se llevara a cabo. Se me ha informado que
tengo derecho a cambiar mi decision en cualquier momento del proceso. Me
comprometo a proporcionar la informacion completa y veraz, en el entendido de que
todos los datos proporcionados son de caracter confidencial.

Por este medio doy mi consentimiento libre, consciente e informado para participar
en un programa de intervencion terapéutica.

Nombre y firma
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