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Introduccioén

La Real Academia Espafiola (s/f, definicion 2, citada en Morer et al., 2017) define
a la palabra duelo como un sentimiento de dolor y afliccion ante la pérdida de un ser
querido, por lo que se inicia un enfrentamiento y un fuerte desafio con la reorganizacién

de la vida ahora sin la presencia del ser amado.

Es asi que en el capitulo 1 desarrollaremos como la magnitud con la que se viva
el duelo, Mencionan Meza et. al (2008) no tiene relacién directa con la naturaleza
humana de finado, sino con la carga emocional que la persona le ha otorgado, ahora
bien, es dificil determinar cuanto tiempo durara el duelo en una persona ya que esto
deriva de diferentes factores tanto psicolégicos como ambientales, ademas del correcto
trayecto a través de las etapas que lo componen, podemos decir que el duelo ha sido
completado o superado cuando la persona es capaz de interactuar con situaciones en
la que los pensamientos o recuerdos acerca del ser amado no representen un malestar

doloroso (Meza et. al, 2008).

Por otro lado, como veresmos en el capitulo 2, la condicion sociocultural a la que
pertenezca la persona también influye en la concepcion y la forma en la que se hara
frente a la situacion, en México existen diversas tradiciones como el dia de muertos
que son una fuente de esperanza y resignacion acerca de la pérdida del ser amado, ya
que al perder a alguien se generan una serie de cuestionamientos propios acerca del
futuro que compartimos en general con todos los seres vivos, la incertidumbre acerca

de lo que prosigue después de la muerte puede dar paso a una serie de conflictos


Mayra Moreno
Nota adhesiva
Comenzar la numeración en esta página


emocionales que se desencadenan una serie de respuestas emocionales, fisicas y

cognitivas desadaptativas para quien lo padece (Chaurand et al., 2015).

Segun datos de The National Institutes of Health (2009, citado en Chaurand et
al., 2015) entre el 10% y 20% de la poblacién mundial que ha sufrido la pérdida de un
ser amado, tiene conflictos para superar su duelo lo que conduce, como ya
mencionamos, a una serie de problemas conductuales que interferiran con el bienestar
de la persona, lo cual podria traerle consecuencias en su vida cotidiana y comprometer
su bienestar fisioldgico, psicoldgico y biologico, a esta situacion se le nombra duelo
complicado ya que va mas alla de la reorganizacion normal por la que se deberia
atravesar, esta complicacién en el proceso se ha visto relacionada por diversos autores
como Stroebe, Schut y Strobe (2007, citados en Chaurand et al., 2015) con malestares
meédicos tales como las cefaleas, la hipertension o la opresidon en el pecho, ademas que
es un factor de incremento en la mortalidad de la poblacion (Li, Precht, Mortensen y

Olsen, 2003, citados en Chaurand et al., 2015).

Existen diversos modelos a través de los cuales se puede dar una intervencién
efectiva al proceso de duelo cuando se complica. Sin embargo, en este trabajo nos
enfocaremos en la terapia cognitivo conductual (TCC) como principal modelo de
intervencidn para destacar sus beneficios y las mejores técnicas que a través de la
investigacion de diversos autores han demostrado se efectivas a la hora de trabajar el
duelo complicado para ello desarrollaremos su historia de desarrollo en el capitulo 3,
desde la TCC Romero (2013), menciona 3 principales variables que son necesarias

tomar en cuenta ya que forman parte del mantenimiento y la complicacion del proceso



de duelo, en primer lugar existe por parte de la persona una elaboracion equivocada
del acto a partir de hechos de su propia vida, en segundo lugar existe un compendio de
creencias negativas que parten de una serie de reacciones y manifestaciones que
comunmente son erroneas, por ultimo en lugar de crearse una serie de estrategias de
afrontamiento beneficiosas, estas estrategias se orientas a actitudes ansiosas y
depresivas que solo complican el abordaje de la pérdida. Ademas es importante
resaltar que es posible a través de una evaluacion, conocer aquellas conductas
preexistentes capaces de desarrollar con facilidad la persistencia del duelo (Romero,

2013).

La intervencidn cognitivo conductual ante el duelo puede provenir de diferentes
técnicas como se especifica en el capitulo 4, Campos (2017) menciona a la Terapia de
aceptacion y compromiso como opcién de intervencién debido a su flexibilidad y
adaptacion a gran cantidad de problemas a través de la integracion de la realidad;
Garcia-Campayo (2012) habla ademas del acompafamiento psicoterapéutico, de una
intervencidn farmacoldgica en aquellos usuarios en los que el duelo se ha complicado
tanto que interfiere con sus relaciones sociales, ademas de su bienestar fisico y
bioldgico; Caballo (1997) se refiere por su parte a el acompafiamiento en etapas
tempranas del duelo como método efectivo de evitacion para futuras complicaciones;
por otro lado Romero (2013) habla de técnicas de psicoeducacion, con la finalidad de
que la persona pueda integrar a su realidad la pérdida para posteriormente identificar
cuales creencias o pensamiento se desprenden de esa situacion que estan generando

malestar. Si bien estas técnicas han demostrado ser efectivas a la hora de trabajar con



el duelo, existen mas que podrian resultar beneficiosas para la intervencion cognitivo

conductual del proceso de duelo ante la pérdida por muerte.

El duelo es una condicion por la cual atravezara el 100% de los seres humanos
en mas de una ocasion a lo largo de su vida, por lo que el objetivo del presente trabajo
es definir tedricamente a través de informacion bibliografica y hemerografica la forma
en la que los adultos viven el proceso de duelo ante la pérdida por muerte desde el

enfoque cognitivo-conductual.



Capitulo 1 - El duelo

Durante la vida de las personas se van desarrollando lazos afectivos en
diferentes ambitos de su vida, la conexion que formamos con aquello que genera
emociones y sentimientos se vuelve cada vez mas significativa a partir de lo que
vivimos conjuntamente, estas relaciones son necesarias para el desarrollo psicologico,
fisico y social. Sin embargo, al igual que la naturaleza del ser humano, estos lazos son
fragiles y pueden romperse, provocando un proceso sumamente agotador y estresante
para la persona que lo padece, cabe recalcar que las conexiones que se forman no se
dan solamente con otros seres humamos, sino que también pueden ser hacia bienes

materiales o inmateriales.

La separacion siempre va seguida de un duelo que bien puede conllevar
trabajos faciles y manejables por el mismo sujeto o puede volverse un trabajo dificil y
relativamente imposible, los quiebres que se dan ante la pérdida de lo material son un
tanto diferentes a las pérdidas por muerte de un ser amado, ya que en aquello que
existe siempre queda una esperanza de reencuentro, volviendo la incertidumbre una
experiencia estresante y dificil. Sin embargo, al perder a una persona querida se tiene
en cuenta que esta ya no volvera, lo que podria significar un trabajo de duelo un tanto
mas llevadero o facil de concluir, aunque esto no excluye el hecho de que haya
personas que atraviesan un duelo patologico por la muerte de una persona

(Cabodevilla, 2007).
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Pangrazzi (1993, citado en Cabodevilla, 2007) menciona que las pérdidas
pueden ser de diferentes naturalezas y tal como lo hemos mencionado anteriormente,
no solo pueden provenir de la muerte de una persona amada o de un bien material.
Podriamos distinguir 5 tipos de pérdidas, recalcando que siempre que esta se sufre

tienen como consecuencia un duelo (Pangrazzi, 1993, citado en Cabodevilla, 2007).

1. Pérdida de la vida: Esta pérdida es la que desarrollaremos como
punto principal de este trabajo, se da cuando un ser amado muere a causa de
factores naturales como vejes o causados por alguna enfermedad.

2. Pérdida de aspectos de si mismo: En esta pérdida el sujeto se
enfrenta con el quiebre de su propia realidad al existir la ausencia de
caracteristicas o partes que componian su ser, por ejemplo, extremidades
amputadas u organos extraidos, ademas de capacidades cognitivas o motoras
perdidas a causa de alguna enfermedad o accidente, que impactan en la
autoestima y las metas personales que podria haber tenido.

3. Pérdidas de objetos externos: En este tipo de pérdida hablamos
directamente de los bienes materiales que podrian perderse y representan una
inestabilidad en la vida del sujeto, en este caso podriamos hablar de la pérdida
del trabajo, una pérdida monetaria o de alguna adquisicion que se haya
realizado como una casa, carro, etc.

4. Pérdidas emocionales: Los quiebres que se dan ante un lazo
emocional fuerte con alguna persona, sin que la separacion haya sido por la

muerte de la persona con quien se tenia la conexidén conlleva un duelo, por



ejemplo ante la separacion de pareja, de amistades, familiares o traiciones de
una persona emocionalmente significativa para nosotros.

5. Pérdidas ligadas con el desarrollo: Aqui estan presentes
aquellas pérdidas que son parte natural del ciclo de vida y se van dando
conforme transcurren las diferentes etapas del desarrollo natural del ser

humano, la infancia, la adolescencia, la adultez, etc.

Ademas, Morer et al. (2017), mencionan que el proceso psicologico por el que
se atraviesa cuando se experimenta el duelo, conlleva diferentes variables
emocionales, cognitivas y fisicas, igualmente el tiempo que estas tarden en superarse

dependera de la persona que lo este viviendo.

Las definiciones que se han dado acerca del duelo pueden ser variadas y
explicadas con base en las disciplinas y teorias desde las que se analicen, para el
objetivo de este trabajo aceptamos la definicion propuesta por Bowlby (1974, citado en
Morer et al., 2017) quien menciona que el duelo es el trabajo que tiene lugar ante una

pérdida y que pone en marcha mecanismos psicologicos de superacion.

Ahora bien, entendiendo los diferentes tipos de pérdidas por las que se puede
iniciar el duelo, nos enfocaremos por aquél que tiene lugar ante la pérdida por la

muerte de un ser querido.

1.1 El duelo frente a la muerte

La muerte es un estado que ha estado presente en la tierra desde que existio el
primer ser vivo, la muerte es concebida como la consecuencia de la vida, es el punto

en donde el proceso homeostatico del cuerpo deja de funcionar y por ello llega el fin de
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la existencia, en tiempos del siglo XVIII la muerte era tomada como un proceso natural
por el que innegablemente todos cruzan, estaba incluso supuesta como un remedio en
los casos en donde una persona transitaba con una enfermedad dolorosa y dificil, pues
esta eliminaba todo el sufrimiento. Sin embargo, no siempre fue asi, mucho antes, la
muerte del ser humano era tomada como cualquier otra muerte en el reino animal, fue
hasta el desarrollo de la consciencia colectiva y el desarrollo en sociedad que se le
empez0 a otorgar un significado a partir de lo vivido con aquella persona finada (Oviedo

et al., 2009).

Por ello, Oviedo et al. (2009) definen dos tipos de muerte, la bioldgica y la social,
la primera la concebimos como el cese de las funciones vitales que dan paso a la vida,
cuando al cuerpo humano le es imposible seguir funcionando, ya sea por la carga
excesiva debido a la edad, un accidente o por una enfermedad subyacente que haya
padecido el individuo, este deja de trabajar, teniendo como desenlace la muerte. Por
otro lado, la muerte social tiene lugar en un contexto en donde el desarrollo social
existe y esta presente en la colectividad del sujeto, cuando un ser humano desarrolla
funciones en un grupo que lo reconocen como parte de ellos, se vuelve parte de una
vida social, en el momento en el que el sujeto deja de ser productivo para este grupo y
aquellos con los que tenia contacto dejan de reconocer su trabajo como parte
importante de un proceso, se da la muerte social. Es importante recalcar que ambos
tipos de muerte conllevan un duelo para las personas cercanas con base en el valor

otorgado por ellas.

Es asi como la vida de los seres humanos esta repleta de experiencias y

vivencias de las cuales son capaces de apreciar, disfrutar e incluso aprender de ellas, a
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través de los anos se forman vinculos emocionales hacia las personas con las que se
tiene contacto y que han sido significantes durante el propio desarrollo cognitivo. Sin
embargo, la vida no esta repleta solamente de eventos afortunados y placenteros,
todas las personas en algun momento experimentan situaciones que pueden
catalogarse como desagradables o incluso detestables, una de ellas es la muerte de
aquellos seres queridos con quienes han formado un vinculo afectivo lo
suficientemente fuerte como para que su ausencia signifique una pérdida irreparable,
cuando este vinculo afectivo se ve comprometido por la muerte, inicia una respuesta
normal que tiene como finalidad la adaptacion ante la pérdida, esta respuesta en

conocida como duelo (Meza et al., 2008).

Meza et al. (2008) mencionan que el duelo es la reaccion emocional de la
persona ante el quiebre de la realidad en donde ya no existe aquel ser amado, lo que
provoca una serie de cambios de comportamiento con caracteristicas de sufrimiento y

dolor (Meza et al., 2008).

Asi mismo, La Real Academia Espariola (s/f, definicion 2, citada en Morer et al.,
2017) define a la palabra duelo como un sentimiento de dolor y afliccion ante la pérdida
de un ser querido, por lo que se inicia un enfrentamiento y un fuerte desafio con la
reorganizacion de la vida, ahora sin la presencia del ser amado. Como se ha
mencionado, el duelo es una reaccién normal del ser humano ante la pérdida, por lo
que se esperaria que esta tomara una direccidn de reorganizacion y aceptacién por si

mismo.
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Tal como lo hemos mencionado anteriormente, el duelo por la muerte de un ser
querido suele concebirse como una de las experiencias mas dolorosas de la vida, lidiar
con la muerte frente a frente siempre sera un tema complicado, ya que nos hace
enfrentarnos con nuestro propio destino innegable. Ahora bien, el duelo no es en si
mismo un proceso horrible y detestable, aunque es verdad que en la mayoria de los
casos se toma de esa manera, para poder comprender porque el duelo por muerte
suele ser de tal forma debemos resaltar la esencia emocional que esta detras de él,
que son el carifio, el amor, la estima; estas sensaciones hacen que la realidad en
donde la persona amada ya no existe ni existira de nuevo se vuelva frustrante y dificil,
es por ello que cuando se habla de intensidad o duracién del duelo no podemos
establecer un tiempo generalizado para superarlo, esto estara dado en funcion del valor

emocional que hemos otorgado a la persona fallecida (Meza et al., 2008).

Es por ello que el valor impregnado en la persona que ha fallecido es una
experiencia que se traduce no s6lo en un malestar mental y emocional, sino que
acarrea una serie de inconvenientes que hace pensar al sujeto que no habra salida,
esto tiene su origen en el enorme desequilibrio que la muerte del ser amado provoca, a
propdsito de esto, compartimos lo que propone Tizén (2004, citado en Cabodevilla,
2007) acerca de las diferentes dimensiones que se ven alteradas ante el duelo en las

personas que pierden un ser amado:

o Dimension fisica: Estas tienen su raiz en el estrés que enfrenta el
sujeto ante la muerte, las afectaciones aqui pueden ser diversas de acuerdo a la

persona y sus habilidades para enfrentar la situacion. Algunos ejemplos podrian
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ser la sequedad en la boca, taquicardias, sudoraciones, opresion en el pecho,
alteraciones gastrointestinales, etc.

o Dimensiéon emocional: Bien es cierto que las emociones son una
de las dimensiones que se ven mas afectadas, ademas que su malestar suele
durar mas tiempo, aunque esto ira en funcién de como fue la convivencia con la
persona fallecida, ya que esta relacion es la que dara mayor inconveniencia en
una u otra emocion, los sentimientos también tendran un papel importante a la
hora del duelo.

o Dimensidén cognitiva: Aqui se hacen presentes las habilidades
mentales afectadas por el impacto de la muerte en la persona, situaciones como
la dificultad para prestar atencidn o concentrarse en algo en especifico, los
olvidos, pensamientos intrusivos, etc.

o Dimensién conductual: Se enfoca en aquellas conductas que
tienen lugar después de la muerte del ser querido y que antes no formaban parte
del repertorio de la persona, normalmente estas nuevas conductas resultan ser
desadaptativas, por lo que la calidad de vida del sujeto se ve afectada.

o Dimensioén social: La comunicacion social se ve afectada por las
demas dimensiones que se encuentran en desequilibrio, haciendo que la
persona se aparte de los colectivos en los que normalmente se desenvolvia.

. Dimensidn espiritual: El sistema de creencias en algunas
ocasiones se ve comprometido por la situacion que atraviesa el sujeto, ademas
que la armonia espiritual que lo conecta a una persona consigo mismo se vuelve

turbia y débil.
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A partir de estas dimensiones que son alteradas debido al duelo, se pueden
explicar de forma mas especifica las modificaciones que se sufren durante la pérdida

de un ser querido, Worden (2013) las menciona a través de 3 manifestaciones:

1. Manifestaciones fisicas. Son situaciones que son parte comun del
trabajo de duelo. Sin embargo, dado que no es una experiencia que
normalmente se vive, es comun que los afectados acudan al médico en busca
de una atencion para solucionarlos, pero en diversas situaciones el tratamiento
qgue reciben no es mas que un paliativo. Las sensaciones fisicas mas comunes
son: vacio en el estbmago, opresion en el pecho, opresidn en la garganta,
hipersensibilidad al ruido, sensacion de despersonalizacién, falta de aire,
debilidad muscular, falta de energia y sequedad en la boca.

2. Manifestaciones cognitivas. Es importante mencionar que ciertas
cogniciones como las que vamos a mencionar son parte normal del trabajo de
duelo. Sin embargo, hay que tener especial cuidado a la hora en que estas se
vuelven persistentes al grado de irrumpir en las actividades diarias y el bienestar
emocional. Las cogniciones que comunmente se presentan durante el duelo son:
incredulidad, confusion, preocupacion, sentido de presencia del fallecido y
alucinaciones.

3. Manifestaciones conductuales. Principales conductas que tienen
lugar y surgen como consecuencia de la muerte del ser amado y formar parte
del trabajo de duelo, son: trastornos del suefio, trastornos alimentarios, conducta
distraida, aislamiento social, sofar con el fallecido, evitar circunstancias que

tengan que ver con el fallecido, mencion del fallecido en voz alta estando a
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solas, suspiros, llorar, contrario a evitar circunstancias que recuerden al ser
querido se puede buscar situaciones que recuerden al fallecido para que no

olvide y atesorar objetos que pertenecian al ser querido.

Tener en cuenta que la muerte es un estado por el que indudablemente todos
los seres humanos atraviesan, puede preparar a la persona para el deceso de un ser
querido, claramente no es un trabajo facil, pero para poder disfrutar la vida y vivirla
completamente es necesario aprender a morir, el contacto con la muerte puede
ayudarnos a vislumbra el sentido de la vida, ya que la muerte es parte de ella, todos los
dias podemos considerarlos como un caminar junto a la muerte hasta que llega el

momento en que finalmente nos alcanza (Longaker, 1997).

Es por ello que una vez que la persona sufre la pérdida del ser amado y se ven
comprometidas las diferentes dimensiones en la que un humano se desenvuelve,
ocurren una serie de circunstancias que dan lugar al inicio del duelo. Diferentes autores
proponen fases y tareas que se deben de atravesar hasta llegar al desenlace que seria
la superacién de la pérdida, ademas de la reconstruccion de la realidad en donde él o
la finada(o) ya no esta presente ni lo volvera a estar, a continuacion mencionaremos
algunas de las propuestas que suelen ser mas representativas a la hora de mencionar
a las fases del duelo, aunque como observaran comparten gran parte de su nucleo

teodrico.
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1.2 Las fases del duelo por pérdida

Tal como hemos mencionado antes, el duelo es un suceso por el que todas las
personas atraviesan al sufrir alguna pérdida, en este caso hablamos acerca de la
muerte de un ser amado y que consiste en la reorganizacién de nuestro entorno fisico y
psicoldgico, podriamos mencionar que el duelo puede suceder de forma “normal” o

“patolégicamente”, concepto que desarrollaremos en el apartado siguiente.

Cuando el duelo tiene lugar de forma normal, hablamos de como los
sentimientos y emociones que se desencadenan después de la pérdida, son
entendibles debido a la circunstancia que se esta viviendo, Meza et al. (2008)
mencionan que cuando el duelo atraviesa un desarrollo normal, puede dividirse en 3
grandes etapas: 1) El inicio: tiene lugar inmediatamente que se tiene conocimiento
acerca de la muerte del ser querido, esto se traduce en una conducta de shock en
donde le es casi imposible al sujeto, concebir la circunstancia de la que acaba de
enterarse, esta etapa puede acompanarse de alteraciones en la dimensién fisica, como
lo son palpitaciones, sudores, escalofrios, nauseas, etc., al ser esta una noticia
impactante, suele tener algunas apariciones de negacién al no poder creer lo que esta
pasando, si se habla de temporalidad en cuanto a la duracion de esta etapa,
normalmente tiene lugar desde el conocimiento de la muerte hasta que los ritos
funebres concluyen, 2) La etapa central: es la etapa que mas duracién tiene durante el
duelo y se caracteriza por el enfrentamiento en la realidad donde la reorganizacion
cognitiva y fisica tiene lugar, por ello esta normalmente ligada a sentimientos de
depresién, debido a la constante exposicion hacia circunstancias que le recuerdan a la

persona fallecida, este sentimiento bien puede durar meses o hasta afnos dependiendo
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de la persona que lo experimente y justo este parametro de tiempo es el que nos daria
indicadores de si podria convertirse o si ya es un duelo patologico, y 3) La etapa final:
después de todas las experiencias que la pérdida hizo en la persona y obligarlo a
reorganizar su entorno, no queda mas que darle un nuevo giro a su vida, al finalizar el
duelo se presentan las oportunidades de crecimiento personal y la posibilidad de
obtener nuevos lazos emocionales, esto conlleva dejar de lado el dolor que provoca
aquello que recuerda al ser amado (fotos, pertenencias, lugares, etc.) para darle lugar a

un sentimiento de alivio y agradecimiento por todo aquello que esa persona represento.

De forma mas puntual, ha existido un analisis y desarrollo acerca de lo que se
encuentra dentro de estas tres grandes etapas, los autores han buscado definir la
experiencia que se atraviesa durante el duelo. J. Bowlby, un psicoanalista britanico
famoso por sus estudios acerca del apego, ya empezaba a hablar en la década de
1950 acerca de como el duelo tiene lugar a través de ciertas fases, ya para 1980
exponia 4 fases por las que cursa una persona cuando pierde a un ser amado, 1) La
fase de incredulidad, que se presenta en los primeros momentos de la pérdida y que se
caracteriza por sensaciones de pena y enojo, el sujeto no entiende y mucho menos
acepta el hecho de que su ser amado haya dejado de existir, posteriormente viene 2)
La fase de afioranza y anhelo, en donde se busca el reencuentro con la persona finada,
este deseo se puede convertir en uno de los mayores sufrimientos que una persona
puede experimentar, por ello esta fase suele tener una duracion mayor en comparacion
de las demas, en seguida tiene lugar 3) La fase de desorganizacién y desesperanza, la
vida del sujeto ya no tiene el sentido que tenia cuando la persona vivia, no sabe que

hacer ahora y ve su propio futuro devastador, y por ultimo 4) La fase de mayor o menor
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reorganizacion, que se da cuando la persona empieza a darse cuenta que a pesar del
deceso, su propia vida continua y dejar de lado todo significaria su propio quiebre.
Dentro de estas fases las caracteristicas sentimentales y emocionales no
necesariamente pueden estar dirigidas al recuerdo del ser amado, ya que situaciones
de ira y colera pueden transferirse a otras personas debido al desbalance cognitivo por

el que se esta pasando (Morer et al., 2017).

Por otro lado, Parkes (1998, citado en Morer et al., 2017) menciona al duelo
como una serie de procesos que deben ser atravesados durante el tiempo que dure,
estos pueden variar en acciones y magnitud en funcion de la personalidad de quien lo
vive, en primera instancia tienen lugar los procesos de aislamiento y disociacion ante
las demas personas o al grupo social al que pertenece la persona en duelo, enseguida
se dan los procesos de retirada de atencidn y actividad, esto se da principalmente con
todo aquello que le recuerda al ser amado, sea lugares, situaciones o incluso ideas,
ademas, los procesos de negacidon en donde la creencia de que la persona ya no esta y
que no volvera estan muy presentes, y por ultimo los procesos tendentes al
reconocimiento de la pérdida, estos se podrian considerar los momentos mas
satisfactorios del duelo, ya que significan un descanso debido a que empieza una

reorganizacion y aceptacion de lo sucedido.

Ahora bien, una de las autoras mas reconocidas a la hora de tratar de temas
acerca de la muerte, es la doctora Elizabeth Kibler Ross, experta y una de las
principales exponentes de la tanatologia, trat6 con moribundos y cuidados paliativos,
sus estudios con personas diagnosticadas con enfermedades terminales, sirvieron para

comprender de mejor manera como es vivir con la nocién de que pronto se acerca el fin
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de la vida, asi mismo la doctora Kubler Ross tuvo trato con aquellos familiares que
perdian a los enfermos, lo que le permitié ubicar 5 etapas por las que las personas
pasan durante el duelo cuando se pierde a un ser amado (Kubler-Ross y Kessler, 2005;

FUNDASIL, 2020; Miaja y Moral, 2013).

1. Negacion: Esta etapa esta caracterizada principalmente por el
escepticismo presente ante la muerte del ser querido, cabe aclarar que esta
etapa no se refiere a que la persona piensa que todavia esta viva la persona,
sino a la incapacidad de comprender como es posible que su ser querido ya no
estara acompanandolo o compartira ciertas experiencias a su lado, ademas se
compone de un shock emocional al enterarse del suceso que no permite pensar
con claridad. Si bien esta primera etapa puede parecer dura, es fundamental si
se comprende como un colchén o amortiguador para poder lidiar con el gran
impacto fisico y psicologico que es la pérdida.

2. Ira: Una vez que la negacién va progresando se van desarrollando
las preguntas acerca de lo acontecido, estas dudas dan paso a la siguiente
etapa que es la ira, caracterizada por la frustracion que se da por la impotencia
de no poder modificar la situacion, en esta etapa es conveniente tener cuidado,
ya que en muchas ocasiones el enojo que experimenta la persona pueden
llevarlo a culpar a agentes externos por la muerte del ser amado o incluso
culparse a si mismo.

3. Negociacién: Una vez que la persona se da cuenta que su ira no
esta fundamentada en algo verdaderamente l6gico, da paso a la negociacion,

aqui se busca agotar las posibilidades para poder volver a reencontrarse con el
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ser amado, normalmente en esta etapa se mantiene algo de culpa de la ira que
tuvo lugar antes, y se mantienen los pensamientos acerca de cOmo seria si esa
persona aun estuviera en este mundo.

4, Depresion: Cuando se agotan los pensamientos de negociacion, la
persona es obligada a enfrentarse a su realidad, tiene que darse cuenta que por
mas molesto y por mas tratos que pretenda hacer, el ser amado no volvera, su
presente ahora esta infestado de soledad y vacio, los acontecimientos de la
propia vida de la persona ya no se disfrutan como solia hacerlo, la desesperanza
también se hace presente, pues para qué seguir si ya no esta aquella persona
que amamos.

5. Aceptacion: Después de todo el duro trabajo que el duelo a
representado, en esta etapa se empiezan a vislumbrar los primeros aires de
esperanza y alivio, Kubler Ross aclara que en este momento, contrario a lo que
se cree, la aceptacion no quiere decir ausencia de dolor o que se ha olvidado el
suceso, mas bien se refiere a que la persona por fin a logrado reestructurar su
realidad para progresar ahora sin la presencia del ser amado. Aprender a vivir

con ello.

Es importante resaltar que Kubler-Ross y Kessler (2005) al igual que Miaja y
Moral (2013) mencionan que dentro de estas etapas no existen algunas positivas o
negativas, todas cumplen una funcion sanadora dentro de la pérdida del ser amado, si
se busca categorizarlas solamente podria hacerse dentro de la intensidad que cada

una tiene al momento de experimentarse.
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Finalmente exponemos la propuesta tedrica que propone Worden (2013) que es
la que nos parece mas apropiada para desarrollar el tema de este trabajo, a diferencia
de los autores que hemos mencionado anteriormente, Worden (2013) hace una
modificacion en la concepcion del duelo, concibiéndolo como una experiencia activa
por parte de la persona que lo vive, por lo que cambia la frase “proceso de duelo” por
“trabajo de duelo”, la génesis de este cambio radica en que la palabra proceso, podria
generar la concepcion erronea en las personas sobre un suceso que se desarrolla y
sana por si mismo. Sin embargo, el duelo no es de tal manera, dentro de la pérdida se
requiere una participacion completa por parte del sujeto a través de diferentes tareas,

esto dependiendo de la etapa en que se encuentre.

Al igual que en diferentes momentos del desarrollo cognitivo de las personas, se
requieren una serie de tareas para poder avanzar, en esta circunstancia procede de
manera similar, a continuacion exponemos las diferentes tareas que se dan durante el

trabajo de duelo segun Worden (2013).

o Aceptar la realidad de pérdida: esta tarea se da en funcion de
asumir la muerte del ser amado como algo irreversible, la propia fase de
negacion da paso a la realizacion de esta tarea, volviendo la realidad como un
suceso que no puede digerirse, obligando a la persona a realizar ciertas
acciones que den paso a entender que la muerte ya sucedio.

o Elaborar el dolor de la pérdida: el dolor es una situacion
inevitable, cuando la persona no da paso a vivir su dolor completamente, este
saldra de formas que no podriamos controlar, es por este tipo de bloqueos que

se puede convertir en un duelo patoldgico.
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. Adaptarse a un mundo sin el fallecido: dentro de estas tareas
para poder enfrentarse a la realidad que se ha quebrado por la ausencia del ser
amado, Worden (2013) menciona 3 areas de adaptacion que deben de
trabajarse para poder reorganizarse: 1) Adaptaciones externas: aqui se situan
todas las acciones que tenian lugar acompanados de la persona fallecida,
enfrentarse con tareas que normalmente hacia esta persona puede significar un
gran problema, ya que constantemente podria pensar que sin el ser amado no
podra salir adelante, por ello es necesario trabajar en lo externo; 2)
Adaptaciones internas: en ocasiones la reorganizacién interna tiene problemas
debido a que durante toda la convivencia con la persona fallecida, el sujeto
nunca se desarrollé por si mismo, sino que vivié anclado a lo que la otra persona
pensaba y creia de él o ella, por lo que una vez muerto sucede una crisis de
identidad donde no se logra identificar que sigue después; y 3) Adaptaciones
espirituales: es comun que la mayoria de las personas sometan su sentido del
mundo a una serie de creencias y cuando sucede la muerte del ser amado,
puede que todas ellas sufran una revalorizacion que pone en jaque la estabilidad
del sujeto, dentro de estas adaptaciones se requiere una serie de tareas que den
paso a la reorganizacién de las creencias y de ser necesario, tal vez optar por
otras.

. Hallar una conexién perdurable con el fallecido al embarcarse
en una vida nueva: Worden (2013) menciona al igual que Kubler-Ross y
Kessler (2005) que la aceptacion final de la pérdida no tiene que ver con dejar

de lado totalmente las emociones y sentimientos que se tenian por el finado,
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sino darles un resignificado y colocarlos de manera que no interfieran con la
nueva concepcion de su realidad, esto puede darse de diferentes maneras y al
final se busca entablar una nueva relacion con el ser amado que ya no esta,

para que satisfaga las concepciones de una nueva vida después del duelo.

A pesar de que las tareas llevan una logica de realizacion por si mismas, esto no
significa que tengan que ser iguales en todas las personas, en ocasiones pueden ser
tareas lo suficientemente sencillas como para que el duelo se complete de manera mas
rapida, y en otras ocasiones se llegan a complicar requiriendo acompafiamiento

psicoterapéutico para darle término (Worden, 2013).

1.3 El duelo patolégico

Como se ha mencionado el duelo es trabajado comunmente sin problemas en la
mayoria de las personas. Sin embargo, existen circunstancias que pueden alterar el
curso de las etapas, haciendo del duelo una tarea mas dificil para ciertas personas,
aunque solamente el 10% o 20% del total de los casos de duelo tiende a complicarse,
propiamente en México a través de un estudio sobre la prevalencia del duelo
complicado en una muestra de 321 adultos, se encontré que una de cada ocho
personas que viven el trabajo de duelo, sufren complicaciones en su desarrollo, esto
significa que a nivel nacional representa un coste significativo en salud fisica y mental,
de ahi la importancia de tener conocimiento acerca de como se desarrolla el duelo
patoldgico. (Echeburria y Herran, 2007; Pérez-Marfil et al., 2016; Chaurand et al.,

2015; Arcila y Betancur, 2017).
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Para que un duelo sea considerado patoldgico se requieren de ciertos factores,
en primera instancia el duelo debe proseguir cronolégicamente durante 12 meses en
los adultos desde que se sufrio la pérdida, pero el tiempo no es el unico factor, estos
meses se caracterizan por diferentes sensaciones que imposibilitan el hacer diario de la
persona, existen sintomas ansiosos, alteraciones emocionales, cognitivas y
conductuales, todos estos factores ya no se dan solamente en situaciones especificas
qgue tenian que ver con el recuerdo del ser amado, sino que afectan a todas horas,
viendose comprometida la seguridad y salud del sujeto, los sintomas psicologicos
propios del transcurso del duelo se intensifican, provocando indirectamente que todas
las esferas del ser humano (bioldgica, fisica, emocional y espiritual) se vean
comprometidas, volviendo a la persona en duelo, un foco importante de preocupacion y
alerta que requiere una intervencién profesional (DSM-V, 2014; Garcia-Campayo,

2012; Perez-Marfil et al., 2016).

Por otro lado, Falagan (2014) enuncia algunas caracteristicas que resultan
comunes a la hora de presentarse el duelo patolégico, de esta forma la siguiente lista

permitira detectarlo de manera éptima y oportuna.

. El dolor latente e intensificado se encuentra presente y es
observable en la persona en cualquier situacion de su vida diaria, este dolor ya
no solo remite a situaciones que lo hacen recordar al ser amado.

o Debido al desequilibrio emocional que el duelo patologico
representa, los diferentes actos de la vida del sujeto se ven envueltas por

reacciones emocionalmente intensas.
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. La constante presencia de pensamientos referentes a la muerte del
ser amado puede hacer a la persona recordar pérdidas pasadas que solo
intensifican el dolor.

o Al no existir las condiciones 6ptimas para la reorganizaciéon externa,
los objetos del difunto se vuelven necesarios para la persona en duelo, ya que
no tenerlos seria un acto infame y devastador.

o El desequilibrio en la esfera psicoldgica da paso a problemas en el
area fisica, en ocasiones la persona sin darse cuenta empieza a ser suyos
algunos padecimientos que pudo tener el ser amado.

. El aislamiento empieza a tener lugar de forma mas abrupta, en este
sentido ya no sélo se aleja de reuniones de ocio, sino que actividades grupales
como comer, asear, etc. son dejadas de lado.

o La ira puede tomar un papel importante durante el duelo patolégico,
pudiendo provocar arranques de furia y destruccion.

. Al pasar mas de 6 meses lidiando con el trabajo de duelo, el dolor
llega a intensificarse una vez que se alcance el aniversario de la muerte del ser

amado.

Si bien estas son algunas caracteristicas que se pueden presentar al
complicarse el duelo, no necesariamente aplica de esta manera a todas las personas,
en algunas pueden existir mas o menos puntos de los mencionados, es por ello que el
diagnostico eficaz y oportuno es el siguiente paso a seguir en una situacion asi. Dentro
del duelo patologico, existen diferentes formas en las que se pueden presentar las

complicaciones que hemos mencionado, por ello la importancia de resaltar que no
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todas las personas tienen ciertos padecimientos y la ausencia de estos no significa que
no estén pasando por un duelo complicado, algunos ejemplos de ello son: el duelo
cronico: el cual tiene lugar durante un largo periodo de tiempo, ademas que se
presenta durante gran parte del dia y no solo en circunstancias o eventos especiales; el
duelo retrasado: que tiene lugar ante un bloqueo por la situacion ocurrida, el estado
de shock provoca que la persona ni se inmute de la pérdida, por lo que los
padecimientos e intensificaciones tienen lugar cuando ya no se puede evitar; el duelo
exagerado: en donde los padecimientos caracteristicos del duelo sufren una alza en
cuanto a la intensidad percibida, provocando un cambio conductual incapacitante; y por
ultimo, el duelo enmascarado: aqui es la persona quien se obliga a guardar todas
aquellas emociones y sentimientos propias del duelo, el sometimiento continuo y alto
de estrés y ansiedad al que es sometido el cuerpo por esta circunstancia da paso a

problemas en la salud y en la conducta (Falagan, 2014; Arcila y Betancur, 2017).

Ahora bien, dentro del duelo patolégico se pueden identificar algunos factores
que pueden fungir para que sea mas o0 menos probable que una persona lo desarrolle,
conocer estos tipos de vulnerabilidad sirve para poder tener especial atencion y
procurar una intervencidn oportuna, a continuacion se enlistan algunas situaciones que
suelen considerarse como foco de alerta de un futuro duelo patoldgico (Vedia, 2016;

Falagan, 2014; Cabodevilla, 2007).

. La intensidad o significancia del vinculo emocional que se tenia con
el fallecido, es comun que entre mas intenso haya sido el afecto y la relacion con
el ser amado sea mas dificil el trabajo de duelo. Sin embargo, cuando la relacion

fue dificil y problematica también suele ser foco de complicacion.
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o La dependencia no s6lo emocional, sino econémica puede ser un
factor de alerta, ya que cuando la persona que vive el duelo era dependiente
directo de la persona fallecida, suele traer consigo miedos e inseguridades sobre
su futuro, lo que intensifica su duelo.

o Situaciones en las que se pierde a mas de una persona,
normalmente hace que las emociones y sentimientos no tengan orden y

compliquen todavia mas el trabajo de duelo.

Ademas, Falagan (2014) y Vedia (2016) mencionan 3 ambitos que rodean a la

persona en los cuales pueden existir riegos:

1) Aspectos Personales: La edad de la persona que esta viviendo el
duelo, algun trastorno psiquiatrico previo a la pérdida, duelos sin resolver, un mal
autoconcepto, varias muertes cercanas en poco tiempo, nivel socioeconémico
escaso.

2) Aspectos Relacionales: La relacion sentimental con la persona
fallecida, conflictos en la relacion con la persona cuando vivia, pocas o ninguna
red de apoyo, opresion emocional dentro del contexto en que se desenvuelve la
persona que vive el duelo.

3) Aspectos circunstanciales: La edad de la persona que fallecio, la
forma en que muri6 el ser querido, no estar presente antes de la muerte o en
estar en el momento de la muerte, acumulacién de estrés por algunos otros

ambitos de la vida (escolar, laboral, marital, etc.).
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Por otro lado, Acinas (2012), Falagan (2014) y Gémez (2017) mencionan que el
duelo puede tener ciertas diferencias de acuerdo al tipo de muerte que haya sufrido el
ser querido, si bien el tema de este trabajo habla acerca de la muerte en general, nos
parece conveniente hablar acerca de las caracteristicas que suelen destacar
dependiendo la causa de la muerte, a continuacidon mencionaremos algunas causas de

muerte y sus principales sintomas:

. Muerte traumatica: dentro de este tipo de muertes se incluyen
diferentes circunstancias como los asesinatos, los accidentes, homicidios, en
este caso el trabajo de duelo se vuelve mucho mas dificil debido a que la muerte
fue muy repentina, los principales sintomas que se presentan en quien vive el
duelo es la sensacién de culpa, tanto de forma personal por no haber evitado tal
vez una accion que se cree pudo haber cambiado el rumbo de los actos, como la
intencidn de culpar a otros involucrados en la muerte del ser amado, la
impotencia se hace presente por no poder hacer nada al respecto y en muchas
ocasiones esto puede desencadenar sentimientos de odio y venganza, este tipo
de muertes provocan un duelo con mayor tendencia a conductas depresivas
intensas y duraderas, asi como situaciones que amenazan su salud como el
consumo de sustancias nocivas para mitigar el dolor y la desesperanza que
padece.

. Muerte por suicidio: El hecho de que la persona fallecida haya
decidido terminar con su vida ya es en si mismo un impacto demasiado fuerte
para el ser amado, en este caso la tristeza y la ira se presentan dentro del

trabajo de duelo, lo que puede significar un periodo de intenso estrés y
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ansiedad, en ocasiones este tipo de muertes suele desarrollar en las personas
mas cercanas un sindrome del superviviente, ya que se empieza a formar una
culpa y un peso excesivo acerca de porqué ellos tienen que seguir con su vida
como si hada hubiera pasado, las afectaciones conductuales, cognitivas y
emocionales hacen que este tipo de duelo sea uno de los mas dificiles ya que
inmediatamente que tiene lugar la muerte se presenta una desestabilizacién en
las funciones y actividades que normalmente se hacian diariamente.

. Muerte perinatal: La muerte de un hijo es propiamente una de las
experiencias mas traumaticas que puede vivir un ser humano, y cuando se da
con un hijo que aun sigue gestandose es todavia peor, el proceso y cambio
psicoldgico que ocurren en el embarazo es ya por si sola un periodo complicado,
el anhelo y la felicidad de ver a un hijo nacer hacen a los padres crear un sinfin
de escenarios en los que se podra compartir la vida con el nuevo integrante, en
este caso y debido a lo ya mencionado, Ewton (1993, citado en Vedia, 2016)
menciona que las sensaciones del duelo reciben un enorme incremento en
comparacion con la muerte de algun otro ser amado, el autoestima se ve
especialmente comprometido, principalmente en la madre pudiendo afectar sus
futuras decisiones en cuanto a volver a embarazarse, seguir con su pareja o

incluso conseguir otra pareja sentimental.

Si bien estas no son las unicas condiciones en las que puede ocurrir una muerte,

son algunas en las que se presentan mayormente una intensificacion en los
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padecimientos del duelo por lo que son circunstancias que favorecen el desarrollo de

un duelo patologico (Acinas, 2012; Falagan, 2014; Gomez, 2017).

1.4 El duelo en tiempo de pandemia por Covid-19

Tal como hemos mencionado, las circunstancias que pueden llevar a la muerte
son variadas y en muchas ocasiones inesperadas, un ejemplo de ello es la actual
situacién mundial en donde la salud se vio comprometida por el virus Sars-Cov2
surgido a finales de 2019, que provoca la enfermedad Covid19. Esto lo siguio un
aumento significativo en la muerte de las personas, hablamos que segun datos de la
OMS (2021), en este momento ya se ha superado las 5.5 millones de personas
fallecidas a causa de la enfermedad COVID-19 a nivel mundial y en México segun los
datos otorgados por el gobierno nacional (2022), se ha superado las 300,000 muertes,
estas cifras estan lejos de terminar ya que la incontrolable propagacion del virus, ha
provocado que a lo largo de los meses desde que surgio la enfermedad, hayamos
pasado por diferentes olas de contagios en donde los picos de positivos activos, las

hospitalizaciones y las muertes representan un problema enorme para la salud publica.

En este momento la vida vuelve a mostrarnos su lado mas sensible, la muerte
en estos tiempos es una comparfiera fiel para la mayoria de las familias, y a pesar de
que las diferentes culturas y tradiciones se formaron para dar esperanza en la muerte
de un ser querido, un impacto tal como lo ha tenido la pandemia por el Sars-CoV2,

hace que la desesperacion, el luto y el duelo estén a la orden del dia, es por ello que se
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ve comprometida la salud psicolégica y emocional de aquellos que sufren una pérdida

(Araujo et al., 2020).

La pandemia hizo que la vida tuviera un giro de 180 grados con respecto como
la viviamos, empero esto no fue lo Unico que se modifico, la forma en la que las
personas debian sobrellevar y trabajar la muerte de un ser amado cambio
drasticamente, el duelo en esta circunstancia en especifico se vio alterado
significativamente, al ser una enfermedad infectocontagiosa las medidas que se
tomaban con los cuerpos de los fallecidos representaban un tremendo impacto para los
familiares, comunmente existen diferentes actos que siguen después de la muerte de
una persona, eventos como la velacion, la inhumacion o actos significativos religiosos
sirven para dar un poco de alivio a la familia. Sin embargo, dada la naturaleza de la
situacion, muchas de estas costumbres se tuvieron que dejar de lado, con la finalidad
de evitar contagios por la exposicidn al cuerpo infectado, se prosiguié prohibiendo las
velaciones y las inhumaciones, haciendo que el cuerpo de la persona fallecida pasara
directamente del lugar de la muerte que en la mayoria de los casos sucedia en el
hospital, directamente al crematorio, la ausencia del cuerpo para los familiares
represento un acto altamente perturbador que provoco que los duelos no se trabajaran
de la forma que normalmente ayudaria para superarlos, por el contrario existié una alza
en los duelos patologicos debido a la incertidumbre, miedo e ira, de no haber podido
ver al familiar desde la ultima vez que salié de casa enfermo con la esperanza de

regresar pronto (Araujo et al., 2020; Piasek, 2015).

La propia situacion que la crisis de salud mundial causada por la Covid19 ha

causado, hace que los mecanismos adaptativos del ser humano, entre ellos el duelo y
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las redes de apoyo, se vean comprometidas dificultando el duelo, existen diferentes
estrategias y modelos psicologicos que podrian ayudar a superarlo. Sin embargo, esto
no es una tarea facil, en momentos como este la resiliencia propia de cada ser humano
ha de ser capaz de afrontar el cambio y en dado caso de no ser asi, debe ser lo
suficientemente entrenada como para mejorar la percepcion inicial que la persona en
duelo atraviesa, comunmente podriamos pensar que las estrategias comunes son
suficientes, pero nuestra realidad sufrié una modificacion significativa, la mayoria de las
cosas que soliamos hacer y que nos parecian normales y comunes, ahora ya no lo son,
salir a caminar, ir al trabajo, a la escuela, e incluso cosas tan necesarias como comprar
alimentos, se volvieron actos que solo se deberian realizar en caso de extrema
necesidad, en este momento ya no es suficiente lo que la asistencia psicoterapéutica
normal o anterior nos podia ofrecer, al inicio de la pandemia todos los seres humanos
sufrimos una pérdida, aunque esta no fuera por la muerte de un familiar o un conocido
propiamente, sino porque perdimos el contacto y la libertad de aquello que nos hacia
funcionar como sociedad, el aislamiento, el poco contacto humano, la suspensién de
actividades recreativas y todas aquellas que no eran de caracter vital, nos obligaron a
pasar por un trabajo de duelo en donde tuvimos que reorganizar nuestra realidad,
ademas de ello, lidiar con una serie de otras pérdidas que en ocasiones le impiden a la
persona recuperarse, todo esto desarrollo una pandemia simultanea de ansiedad,

depresion y duelos patologicos.

Aunque las condiciones actualmente no son las mas éptimas para realizar un
trabajo de duelo al que comunmente estamos acostumbrados diversos autores

recomiendan retomarlos en cuanto las medidas sanitarias lo permitan, empero esto no
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significa que no existan formas que se acoplen a la situacién actual. Sin embargo,
existen situaciones de la actualidad que podemos utilizar a nuestro favor para trabajar
nuestro duelo ante la muerte de un familiar por COVID19, los medios digitales como las
redes sociales, llamadas telefonicas, video llamadas o algunos otros permiten
mantener una comunicacion con aquellas personas que forman parte de nuestra red de
apoyo, si bien el contacto no es el mismo que recibiriamos de estar frente a frente,
funciona como un mecanismo de emergencia ante situaciones en el duelo lo
suficientemente fuertes como para sobrepasar a la persona, ademas, afortunadamente
la gran mayoria de personas tienen a alguien cercano viviendo en la misma casa, por lo
que aunque puede que ambos estén pasando por el mismo trabajo de duelo, pueden

ser una gran fortaleza a la hora de enfrentar las fases.

Si bien es cierto que estas situaciones pueden ser de utilidad en tiempos dificiles
como los que vive la humanidad actualmente, es importante resaltar que el trabajo de
duelo es una situacion individual por lo que no a todos les servira el mismo mecanismo
y tareas de afrontamiento para superarlo, veamos estas propuestas como opciones que
se podrian realizar. Sin embargo, es probable que se lleguen a necesitar algunas
tareas mas o inclusive algunas menos (Araujo et al., 2020; Garcia, 2020; Barbancho et

al., 2020; Universitat de Valencia, s/f).
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Capitulo 2 - La pérdida por muerte

Durante toda nuestra vida nos enfrentamos a las pérdidas, en la infancia es
comun perder nuestro peluche favorito, nuestros juguetes que siempre llevamos a
todos lados o algun artefacto que nos signifique mucho, posteriormente conforme
vamos creciendo, las cosas que nos importan van tomando diferentes formas, los
autos, los celulares, los accesorios se vuelven parte fundamental de nosotros, incluso
mascotas, en todos ellos existe la posibilidad de que en algun momento los perdamos,
pero mas alla de los bienes tangibles e intangibles, la pérdida de otra persona,
especialmente de seres queridos, toman un especial lugar en nuestra vida que resulta

especialmente impactante.

Existen diferentes definiciones acerca de lo que es la pérdida, y cada una se
enfoca en puntos que pueden ser relevantes para diferentes personas, por ejemplo,
para John Bowlby la pérdida tenia que ver con la ausencia de un apego que formamos
durante toda nuestra vida, esto puede ser a una persona, a un objeto o a una
circunstancia, al estar acostumbrados a una circunstancia nos volvemos dependientes
de ella, por lo que una vez que se ve extinguida, ya sea por muerte o por cualquier otra
circunstancia, desencadena un trabajo de duelo que si no se realiza puede complicarse

(Moneta, 2014).

Por otro lado para Aaron Beck, psiquiatra y profesor estadounidense, dentro de
su teoria sobre la depresidn, la pérdida fue abordada a partir de sus conocimientos

previos en psicoanalisis, considerando la pérdida de un ser amado externo como una
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pérdida personal y una humillacion, esta activacién dara inicio a una revaloracion de los
esquemas existentes, ademas de producir la triada cognitiva de Beck que consiste en
una vision negativa del mundo que da paso a una vision negativa del futuro y una vision
negativa de si mismo que provoca de nuevo una vision negativa del mundo, dando

lugar a un proceso ciclico (Caro, 2009).

Y por ultimo tenemos como ejemplo lo descrito por William Worden, autor que
hemos tomado como punto central de este trabajo debido a la concepcién de la pérdida
que describe, asi como concebir al duelo como un trabajo y no un proceso, para
Worden la pérdida es la ausencia de todo aquello que ha representado una sensacion
significante en nuestra vida y que cuando esta deja de existir, por el motivo que fuera,
provoca un impacto lo suficientemente fuerte en las cogniciones de las personas como
para requerir reestructuracion, esta pérdida tal como hemos mencionado, desencadena
el duelo el cual es un trabajo activo en el que la persona tiene que hacer frente a la
circunstancia y comenzar el trabajo necesario para comprender el quebranto que ha

sufrido la realidad con la ausencia del ser amado (Worden, 2013).

Es por ello que comprender la situacion por la que se atraviesa al perder a los
seres amados es necesario para dar una correcta direccion al trabajo de duelo,

comprendiendo asi que cada persona requerira tareas diferentes a los demas.

2.1 La muerte de los seres amados

Por lo tanto, como ya hemos mencionado en el capitulo anterior que la muerte

de un ser amado puede ser una de las situaciones mas dificiles y estresantes que un
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ser humano puede experimentar, independientemente de que esta pérdida traiga como
consecuencia un trabajo de duelo es una situacion que en si misma resulta impactante,
cuando tiene lugar la muerte, la persona que experimenta la pérdida se enfrenta a una
actividad personal, ya que aunque el duelo es en muchos aspectos una situacién que
se puede generalizar no deja de ser una situacion unica y diversa en cada persona. Lo
qgue vuelve a la pérdida una situacion tan variable son las diferentes caracteristicas que
hacen a un ser humano persona, los ideales, la personalidad, el caracter, su sistema de
creencias, etc. modificaran e influenciaran las conductas que tenga ante la muerte del

ser amado (Rico, 2017).

Rico (2017) menciona que las experiencias y emociones a las que se enfrenta
una persona después de la muerte de un ser amado se vuelven intensas y se dan
desde los pensamientos acerca del ser amado, cuando se extrafia de forma muy
intensa y dolorosa, cuando se cree que la vida no volvera a ser la misma, paralizarse
ante situaciones que generalmente no causaban este malestar, etc. ahora bien, existen
diferentes variables que pueden ser asociadas con la intensidad y la duracién del
duelo, por ejemplo la naturaleza del vinculo que se mantenia con la persona fallecida,
esto quiere decir que dependiendo de si era padre, madre, hijo, pareja sentimental; la
edad que tenia al morir o si la muerte era esperada o repentina, estos valores son una

forma en la que podriamos conocer el desarrollo que tendra la pérdida.

Por lo tanto, analicemos algunas de estas variables que menciona Rico (2017)
por separado con la finalidad de comprender un poco mejor como la concepcion de la

muerte de un ser amado puede ser influenciada por diversos factores.
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. El tipo de muerte: como ya mencionamos, la muerte es
comprendida de diferente manera dependiendo de quien es la persona fallecida
y como se relacionaba con el que sufre la pérdida, hay algunas muertes para las
que se podria pensar que estamos preparados, por ejemplo, es mas comun
pensar que los padres se iran antes que los hijos por lo que las habilidades de
superacion estan mejor preparadas para ello. Sin embargo, esto no siempre es
asi.

-La muerte de un hijo: el impacto que una situacidn asi genera es de las
mas intensas que se pueden imaginar, destruye totalmente la linea cronologica
que se espera por rangos de edad, esto provoca que reorganizar la realidad sea
mas dificil ya que no es sencillo encontrar sentido a la muerte de un hijo. Este
tipo de trauma cognitivo menciona Pérez-Trenado (1999, citado en Rico, 2017)
causa el 80% de los divorcios, ya que se podria sumar la sensacion de vacio
latente con los sueios 0 metas que queria lograr el hijo fallecido.

-La muerte de un hermano: este tipo de pérdidas afectan de forma
variada a los diferentes miembros de la familia, tanto que es un poco dificil poder
dar una explicacion generalizada ante la muerte de un hermano, lo que
podriamos mencionar es que en muchas ocasiones, los hermanos son aquellos
ultimos vinculos emocionales que quedan después de la muerte de los padres,
tios y abuelos, por lo que la reaccion llega a ser muy complicada.

-La muerte de una pareja: cuando la persona con la que se comparte la
vida, hablando amorosamente, sea novio 0 novia, esposo 0 esposa muere, tiene

lugar unas de las experiencias de la vida mas complicadas, en ocasiones debido
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a temas culturales no se permite a la persona vivir su pérdida para darle un
término estable al trabajo de duelo que esto significa, sintiéndose presionado
para iniciar otra relacion. Cuando la pareja sentimental muere al igual que las
demas pérdidas humanas, nos recuerda nuestra fragil mortalidad debido a la
infinidad de circunstancias que la muerte de esa persona conlleva, tal vez si es

el sustento economico de la relacion, si es mayor o menor, etc.

J Redes de apoyo espirituales, sociales y familiares: si bien la
experiencia de perder al ser amado nunca es sencilla y comunmente se requiere
de un tiempo en el que la persona procesa el suceso, es importante que también
se mantiene relacionado con la reafirmacion, el fortalecimiento y la aplicacion de
las relaciones que se tienen en ese momento, en circunstancias asi muchas de
las redes de apoyo se evaluan para conocer cuales se mantienen de verdad. Es
importante resaltar que siempre durante la pérdida va a ser mas facil el trabajo
de duelo acompanado del apoyo de familiares, amigos, profesionales, religiosos,
etc. de aqui que se mencione que el contexto social es necesario para entender
la forma en la que de adecuaran las tareas para enfrentar la pérdida.

. Los recursos personales y caracteristicas del doliente: existen
diversos recursos que son parte de la persona y que le permite digerir de mejor
forma la pérdida, estos varian de persona a persona y pueden tener una
significancia diferente también, algunos ejemplos de los recursos personales
son, la historia personal con la persona finada, percepcion de la pérdida, tener

algun antecedente de depresion, habilidades sociales no desarrollada o inclusive
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algun malestar fisico y economico. La forma en la que cada persona va a utilizar
estos recursos va a ser dada por la historia conductual de cada una, la manera
en la que sabe utilizarlas y el autoconcepto, también existe una diferencia en
cuanto al sexo bioldgico, ya que por antecedentes historico-culturales existen
ciertas generalidades frente a las pérdidas. Dentro de la pérdida existen
diferentes respuestas emocionales, existen las que comunmente conocemos y
que hemos mencionado en el capitulo anterior que son la tristeza, el enojo, el
dolor, la culpa, etc. Sin embargo, existen también situaciones en la que se hace
presente el alivio, la esperanza, la fuerza, la tranquilidad, etc. esto tiene mucho

qgue ver con el impacto que ocasiona la muerte del ser amado.

Nuestra vida como seres humanos esta llena de significados, estos se van
otorgando a partir de las experiencias que vivimos, aunque esperamos que en la
mayoria de las veces sean experiencias gratas y llenas de felicidad, no siempre sucede
asi, a pesar de ello no dejan de ser importantes en la vida de las personas, estos se
anclan de sus creencias y la cultura en la que se ha desarrollado desde su infancia, por
nosotros mismos otorgamos significados, pero en algunas ocasiones la jerarquia de las
personas y de algunos objetos ya tienen un significado por si mismo que ha sido
otorgado en un contexto social, tal como lo es el concepto de madre, de padre, de
amigo, de una casa propia, de nuestro primer auto, etc. en algun momento de nuestra
vida es indudable que perdamos a las personas que amamos, esta situacion jamas
deja de ser dolorosa pero a su vez resulta una experiencia enriquecedora y formadora

para nuestro desarrollo continuo (Rico, 2017).
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Por lo tanto, la pérdida es una situacién que como hemos mencionado tiene
distintas variables que la componen, no es solamente el significado de quien muere,
sino que la cultura es sumamente importante y una parte fundamental de como se
llevara a cabo el trabajo que se desprende a raiz de la pérdida del ser amado, es
aquella que guiara el duelo y podra facilitar o complicar la reorganizacion de la realidad
que se espera en la aceptacion de la pérdida, las concepciones acerca de la muerte y
los ritos que nuestra cultura nos ha regalado forman parte de las redes que apoyaran
esta situacion tan dolorosa y complicada de la vida, parafraseando a la doctora Kubler-
Ross, la muerte no es mas que hacer una mudanza hacia un nuevo hogar mucho mas

hermoso para darle paso a una nueva linea de vida (Kubler-Ross, 1989).

2.2 La cultura sobre la muerte en México

Tal como ya se ha mencionado antes, la forma en la que el ser humano
comprende la muerte y procesa la pérdida de un ser amado viene dada en gran medida
por la cultura en la que se desarrolla, de aqui se van a derivar habilidades, cogniciones

y acciones dirigidas a lidiar de la mejor manera posible con el duelo.

La manera en la que las personas han concebido a la muerte ha cambiado a o
largo de los afios, en la edad media por ejemplo se acuiiaban los términos “buena
muerte” como aquel deceso silencioso, tranquilo, premeditado e incluso auxiliado; y
contrariamente la “mala muerte” se pensaba como la circunstancia repentina,
traumatica y sufrible, mas adelante entre el siglo XIV y XVIII pareciera que los

conceptos se invirtieron, ya que con la expansion de las doctrinas religiosas el hecho
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de tener una muerte con altos indices de sufrimiento y dolor, se volvia una muerte
venerable. Sin embargo, en los ultimos afnos las muertes y por consiguiente el duelo
que se genera se ha vuelto mas privado, ahora se busca cada vez mas tener esta
experiencia dolorosa lo mas personal que se pueda. Aunque la empatia durante las
pérdidas no ha mermado, aunque la comunicacion sea menor y en ocasiones se incline

por esconder lo sucedido (Cabodevilla, 2007).

Ahora bien, enfoquémonos en México, en nuestro pais es importante
comprender que nuestra cultura respecto a la muerte esta influenciada por 2
ideologias: la primera es aquella heredada de los pueblos mesoamericanos que
habitaron en estas tierras antes de la llegada de los espafoles, y la segunda es la
impuesta por los misioneros cristianos que viajaban con los conquistadores europeos,
esta combinacion ha vuelto a nuestro pais un lugar con una cultura enorme (Gomez-

Gutiérrez, 2011).

Hablemos en primer lugar de el México prehispanico, aquel que tuviera lugar
durante el siglo XVI, Mesoamérica se encontraba llena de culturas cosmoldgicas, las
cuales se distinguian principalmente por dar explicaciones a través de la naturaleza, ya
que todo en el ambiente se mantenia comunicado y se relacionaba entre si, por lo que
se creaban rituales con la finalidad de que se mantuviera este equilibro necesario para
que funcionara correctamente el mundo, dentro de esta concepcion, la muerte era
concebida como una parte esencial del equilibrio del cosmos, ya que el hecho de que
alguien muriera daba paso a la generacion de nueva vida, dentro de estas culturas la
muerte no era mas que el servicio a la propia tierra (Cabrero, 1995 citado en Goémez-

Gutiérrez, 2011).
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Como podemos observar, dentro de las culturas de Mesoamérica se crearon
diferentes posturas religiosas que le otorgaban un sentido a la vida de los seres
humanos, estas ideologias eran politeistas, es decir, tenian mas de una deidad que
estaban basadas en la misma naturaleza y aquellas deidades que se relacionaban con
la muerte era usual verlas representadas por esqueletos o cuerpos en descomposicién,
un ejemplo de esto seria el Dios de la muerte de los mayas, de nombre Yum Kimil y
que era representado en ocasiones por un cuerpo en putrefaccion o un esqueleto

humano (Pérez, 1993 citado en Gémez-Gutiérrez, 2011).

Debido a la diferencia de deidades y concepciones en los diferentes pueblos de
Mesoameérica, el destino que tenian los seres humanos una vez que morian eran
variados, en el pueblo maya cuando morias se tenia que hacer un trayecto seguido por
el sol durante la oscura noche, aqui se decidia el destino del difunto, ya que
dependiendo de la causa de su fallecimiento podia ir a diferentes lugares en el
inframundo, es decir, el mundo de los muertos (Ledn, 2000; Cabrero, 1995 citados en

Gomez-Gutiérrez, 2011).

Por otro lado, el pueblo mexica aseguraba que eran 3 lugares a los que se podia
aspirar después de la muerte e igual que el pueblo maya estaban asignados de
acuerdo al motivo del fallecimiento, por ejemplo si se moria por una enfermedad no
contagiosa el destino final y eterno era un espacio sin luz ni ventanas del que no
podrian salir nunca; si la causa de la muerte fue por ahogo o por una enfermedad
contagiosa irian al paraiso terrenal que es un valle utépico en donde el agua es
cristalina y existen rios de los que surge pulque, considerada la bebida de los dioses,

por ultimo cuando la causa de la muerte era en batalla o en el caso de las mujeres que
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murieran al dar a luz se dirigian directamente al cielo a convivir con el sol (Cabrero,

1995 citado en Gomez-Gutiérrez, 2011).

Para todas las culturas existentes en Mesoamérica cuando una persona moria el
alma de desprendia del cuerpo, es por ello que la muerte no significaba el final
definitivo, sino que era concebido como un paso mas en el que se debia cambiar para

alcanzar el siguiente objetivo (Ledn, 2000 citado en Gomez-Gutiérrez, 2011).

Muchas de estas concepciones fueron modificadas o incluso llegaron a ser
eliminadas por completo con la llegada de los espafioles, la imposicién de la religidon
cristiana provocd un cambio cultural en todos los pueblos mesoamericanos, en este
caso el cristianismo relacionaba lo que pasaba después de la muerte directamente con
las acciones de la persona a partir de concepciones morales arbitrarias, la unica forma
que tenia una persona de dirigirse al paraiso o al infierno era a través de los actos
hechos durante su vida, una vez muerto solamente los familiares y religiosos podrian
intervenir a través del rezo o el mismo difunto pagaria sus pecados en el purgatorio,
solamente si sus pecados son candidatos a perdonarse en este lugar (Gémez-

Gutiérrez, 2011).

Tal como podemos observar en México desde hace mas de 500 anos se ha
sufrido una modificacién en las concepciones que se tiene acerca de la muerte, esto ha
sido seguido por una modificacion en las acciones que comunmente ocurrian después
de que alguien muriera, los mayas por ejemplo enrollaban a sus muertos en una manta
e inundaban la cavidad oral de alimentos para que pudiera alimentarse en la otra vida y

eran incinerados dentro de su propiedad o en fosas enfocadas para ello. Los aztecas
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también incineraban o inhumaban a sus muertos. Sin embargo, esto se decidia a partir
de la clase social a la que se pertenecia, las cenizas o el cuerpo del fallecido eran
resguardados junto a las posiciones que tuviera en vida la persona, joyas o ropa,
ademas durante estas ceremonias se mantenian cantos y se animaba a las personas a

comer y beber (Gomez-Gutiérrez, 2011).

A diferencia de las culturas mesoamericanas, las acciones de los espanoles
cuando una persona moria eran las de rezar por la salvacion del alma del difunto,
posteriormente se implementaria el rezo de rosario, la velacién del difunto en donde el
cuerpo era puesto sobre una manta en el suelo, se le vestia con la mejor ropa que
tuviera y se iluminaba un camino en el suelo con velas para guiar el viaje que esta a
punto de realizar, la ceremonia tenia también como objetivo acompaniar a la familia que
sufrié la pérdida y ofrecerle el pésame (Blanco, 2005 citado en Gomez-Gutiérrez,

2011).

Una vez que hemos conocido algunos ejemplos de como se concibe la muerte
en diferentes culturas consideramos pertinente explicar, ¢qué es la cultura? ;cémo se
construye?, estas respuestas las encontramos dentro de la filosofia, especificamente
en la epistemologia, materia que estudia los métodos, principios y fundamentos del
desarrollo del conocimiento humano a través de los procesos cognitivos, aunque es
comun que en ocasiones las personas no sean capaces de reconocer la forma en la
que desarrollan sus conocimientos, a nosotros como psicologos nos resulta importante
ya que nos permite tener un punto de partida de las conductas individuales o grupales

(Watzlawick y Ceberio, 2006 citado en Gomez-Gutiérrez, 2011).
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Para comprender de mejor manera la forma en la que los seres humanos
conforman su cultura analicémosla como un conjunto de simbolos y signos, estos en si
mismos son capaces de transmitir conocimientos, valores, informacion, historias y
sentimientos, es el desarrollo individual de las personas que crecen en determinada
cultura la que podra diferenciarlas de otras sociedades y otras personas, las creencias
no son las unicas que se ven modificadas de cultura a cultura, la forma en la que los
individuos de comunican y se expresar también se ve influenciada para conseguir lo

que se desea (Varela, 1997; Triadis, 1994, citados en Gémez-Gutiérrez, 2011).

Es por ello que debemos entender de igual manera como los mismos
pensamientos de las personas influencian gran parte, por no decir que todas sus
conductas, desde el modelo cognitivo conductual analizamos este proceso como parte
del desarrollo psicolégico parafraseando la frase que alguna vez dijera el estoico
Epicteto “los acontecimientos no afectan directamente a las personas, sino las
cogniciones que surjan a partir de ellos”, justamente todas las creencias que lleguemos
a formarnos en lo largo de nuestra vida seran dados por la sociedad y la cultura a la

que pertenecemos (Gémez-Gutiérrez, 2011).

Si bien ya hemos mencionado las diferentes situaciones culturales respecto a la
muerte en las que los mexicanos nos hemos visto envueltos, seria bueno ahora
considerar cuales se han mantenido hasta la actualidad. Siendo México un pais en
donde mas del 80% es catdlico, las creencias respecto a la muerte giran alrededor de
sus ritos es por ello que los velorios, los rezos, los rosarios, el novenario posterior al
deceso, la levantada de la cruz, etc. se mantienen vigentes hasta la fecha, la velacion

del cuerpo postmortem tiene un valor especial en el trabajo de duelo, ayuda al ser
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querido a enfrentar la realidad fisica de la ausencia de la persona fallecida, cuando se
observa a la persona que se ha perdido, da paso al inicio de la comprension sobre el
trabajo que viene, asi mismo el velorio o funeral nos permite expresar nuestros
sentimientos y emociones que debido a la pérdida han sufrido un desbalance

considerable.

Sin embargo, aun con esta accion del velatorio no siempre les es posible a las
personas expresarse sentimentalmente, lo que desencadena una respuesta patologica,
complicando el duelo, es por ello que durante el primer afio de la pandemia por Covid-
19 e incluso actualmente en algunos paises y estados de México, el hecho de prohibir
la realizacion de estos actos tradicionales, dieron paso a muchos duelos no resueltos y
problemas psicoldgicos dentro de las personas y considerando los datos otorgados por
el INEGI (2021) acerca de la cantidad de muertos que cada dia se incrementa
podemos deducir que minimo en cada familia habra una persona que desarrolle un

duelo complicado (Gomez-Gutiérrez, 2011; Palacio y Bernal, 2019).

Por otro lado, ha sucedido algo interesante en nuestra sociedad, ya que algunos
de los ritos y creencias de nuestros antepasados mesoamericanos se mantienen
conviviendo con el cristianismo, nuestro mayor expositor de esto es la celebracion “dia
de muertos” en donde se recuerda a los fieles difuntos honrandolos con un altar que se
adorna con los alimentos, postres y bebidas que mas le hayan gustado en vida, ya que
en ente dia se le permite salir del inframundo, con el pasar de los afios ha sufrido
modificaciones, como la inclusién de cruces cristianas e imagenes religiosas, pero
sigue manteniendo la esencia de nuestros origenes culturales. Justo por esto nuestro

pais es reconocido a nivel mundial por la forma de concebir la muerte, mas como una
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entrafable amiga que nos espera que como a una situacion fatidica, al final todos estos
rituales y creencias nos ayudan como auxiliares del duelo, es parte de la forma en la
que los seres humanos trabajamos para lidiar con el dolor que representa una pérdida

(Gomez-Gutiérrez, 2011; Palacio y Bernal, 2019).

Sin embargo, a pesar de que todo se ha mantenido relativamente estable, el
desarrollo como sociedad y cultura justifica el hecho de que la concepcidn de la muerte
haya cambiado y no es mera coincidencia, todavia en el siglo pasado era comun que
las personas murieran en sus hogares, acompafnados de su familia y comprendiendo la
muerte como la conclusidn de un situacion ya prevista, pero en la actualidad se ha
vuelto mas complicado morir de esta manera, los sucesos traumaticos, dolorosos e
impactantes en los que suele suceder mas a menudo la muerte hicieron que las
personas anhelen un deceso rapido, indoloro y que no tengan ni una minima nocion de

que sucedera (Palacio y Bernal, 2019).

Aunque es cierto que los rituales y actos tienen un valor importante en la gran
mayoria de las culturas alrededor del mundo postmuerte, en la sociedad mexicana
actual este tipo de circunstancias se han dejado de lado para ser cada vez mas
privados, si bien esto ya era algo que se realizaba afos atras, la situacion de salud
publica que se vive desde 2020 por la COVID-19 hizo limitaciones aun mas marcadas,
por lo que lidiar con un duelo en silencio seguido de la suspension de todo rito cultural
de apoyo convirtié estas situaciones de vida en una de los trabajos mas dificiles para

las personas (Cabodevilla, 2007; Palacio y Bernal, 2019).
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Ademas, en la actualidad las personas se han visto influenciadas por el tema del
sexo bioldgico, ya que culturalmente se ha otorgado ciertas consideraciones en como
se vive el duelo por la pérdida de un ser amado, con base en si eres varon o mujer,
Chung et al. (2002, citado en Espinosa et. al, 2018) realizaron un experimento en el
que encontraron que las diferencias bioldgicas respecto a como se vive el duelo son
intensamente similares, hablando de sintomas que ya hemos mencionado como

ansiedad, insomnio, culpa o depresion.

Existen diferencias muy marcadas socialmente respecto a como tendrian que
ser las conductas de las personas respecto a su sexo, por ejemplo, los varones se les
ha ensefiado a ser competitivos, fuertes, serios, poco emotivos, indiferentes y sobre
todo a evitar todo aquello que los evidencie como personas vulnerables, algo que ha
provocado un gran problema en el cierre del duelo y que sigue existiendo en la cultura

actual (Espinosa et. al, 2018).

Por otro lado, las mujeres se han visto influenciadas socialmente con conductas
mas emocionales, sentimentales y comunicativas; existe una apertura mayor a
escuchar y comprender lo que una mujer experimenta, ademas de buscar pronta
solucidn a su malestar, esto tiene origen en la erronea concepcion de la mujer como un
ser deébil, vulnerable, dependiente y complaciente (Espinosa et. al, 2018). Si bien estas
caracteristicas impuestas a las personas segun su sexo han ido en declive en la cultura
a través de los afios, aun se encuentran en auge en muchas familias, por lo que hace
sumamente complicado el trabajo de duelo que requiere la pérdida de un ser querido

(Espinosa et. al, 2018).
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Tal como hemos mencionado antes, la muerte es un suceso inevitable y el duelo
que se desarrolla por esta pérdida se trabaja individualmente o en ocasiones con la
ayuda de un equipo profesional, los psicélogos formamos parte de estos profesionales
encargados de dar un sentido al trabajo de duelo y poder obtener resultados
satisfactorios y beneficios para las personas que atraviesan este tipo de situaciones, en
el capitulo 5 hablaremos mas propiamente del trabajo del psicélogo ante el duelo por
muerte. Sin embargo, antes tomemos en cuenta aquella disciplina que surgié como
respuesta directa a estos sucesos de perdida y la atencién a las personas que lo

requieran, la tanatologia.

2.3 Enfoque tanatolégico de la muerte

La tanatologia es una disciplina que ha estado presente desde hace muchos
afnos y fue tomada como una ciencia aplicada en los contextos hospitalarios y probados
en la década de 1950, estos profesionales son los encargados de dar acompafiamiento
a las personas que han sufrido alguna pérdida, aunque no necesariamente tiene que
ser por muerte, pero dado el tema de este trabajo nos enfocaremos en el fallecimiento
del ser amado, podemos decir que la tanatologia es el enfoque que estudia las
pérdidas significativas que sufre el ser humano y como estas impactan en su ser, es
justo de esta afirmacion que podemos entender porque resulta tan importante y amplio
su aplicacion dentro del contexto natural de las personas, independientemente de su

cultura o grupo social (Espinosa y Salinas, 2017).
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Es por ello que Espinosa y Salinas (2017) mencionan que los tanatologos se
encargan del acompafamiento de las personas con las caracteristicas necesarias para
que su duelo sea finalizado de la mejor manera posible, el respeto, el carifio y la
compasion a la hora de acompafar a estas personas en duelo es esencial en el trabajo
profesional, aunque la funcidn primaria del tanatdlogo es acompanar a los pacientes
terminales en su proceso de enfermedad mencionaremos sus funciones que destacan
el enfoque tanatoldgico en el acompafamiento a personas en proceso de duelo en la

pérdida por muerte:

o A través de las creencias propias de cada persona, cultural y
socialmente, se crea un ambiente de comprension y respeto, los significados
personales que cada sujeto da a diversas situaciones de su vida podrian ayudar
al desenlace esperado en la comprensién de la pérdida de un ser amado.

. La intimidad profesional-paciente es necesaria para lograr
recolectar la mayor informacion posible en el transcurso del duelo, es durante
este trabajo que conocer las creencias e influencias culturales y sociales de las
personas permiten tener mayor control y administracion de lo que sucede.

o El interés por aquello que se escucha decir del paciente es
importante para un buen desarrollo durante el acompafamiento, darle
importancia a lo que siente la persona hace que la muerte del ser amado no sea
comprendida como un suceso mas, sino que a través del significado otorgado se

buscan objetivos que permitan crecer a futuro.
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Dentro de la aplicacidn de la intervencion debe entenderse que principalmente
se trabaja con la familia ya que es normal que sean los mas afectados ante la
impotencia, incertidumbre o la culpa segun sea el caso dependiendo del tipo de muerte
que haya sufrido el ser amado, la tanatologia funge como mediadora entre los
familiares o seres queridos y la muerte, es asi como se analiza el suceso y se planea la

mejor forma de intervencion para quien lo requiera (Espinosa y Salinas, 2017).

La forma en la que hemos descrito a la tanatologia nos permite entender que es
una disciplina con un gran campo de aplicacion, por esto también se vuelve dificil y
complicado manejarla en las diferentes situaciones que las vivencias de los seres
humanos en que se necesita, a consecuencia de esto es necesario que los
profesionales tanatologos estén muy bien preparados para realizar la intervencién
necesaria, la Dra Elizabeth Kubler-Ross (2005 y 1989) menciona la importancia de esta
profesionalidad, ya que las labores morales y éticas deben estar siempre presentes
cuando se acompainia las personas que han sufrido una pérdida importante, ademas se
tiene que tener en cuenta la necesidad afectiva excesiva que puede convertirse en
patoldgica y que requeriria una intervencion ayudada por otras disciplinas como la

psicologia (Dominguez, 2009).

En el capitulo final hablaremos puntualmente de como es el acompafamiento
por parte del psicélogo, especialmente desde el modelo cognitivo-conductual. Sin
embargo, consideramos pertinente dedicar un espacio al enfoque que da la tanatologia
acerca de la pérdida por muerte, aunque breve es importante conocerlo ya que nos
permitira comprender que en ocasiones el trabajo de duelo, en especial en un duelo

patoldgico, requiere de un apoyo profesional variado.
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Es por ello que para finalizar este apartado consideramos pertinente escribir una
definicion final acerca de como la tanatologia interviene en el proceso de duelo frente a
la pérdida por muerte. Por lo tanto rescatamos lo mencionado por Espinosa y Salinas
(2017), donde la honestidad y la sinceridad son principios clave para el apoyo al ser
humano en trabajo de duelo, comprender la significancia de la pérdida que ha sufrido
es inherente al trabajo que se realiza como profesional, la persona siempre tiene
derecho a conocer plenamente la forma de intervencion, asi como sus capacidades
inmediatas y aquellas que estan préximas a desarrollar, los resultados no son mas que

la consecuencia del esfuerzo entre profesional y usuario.

Por ultimo, como hemos mencionado, la tanatologia es una disciplina que puede
ser de gran apoyo en el trabajo psicologico, entender la inclusion de los significados
dentro de las diferentes pérdidas y como estos afectan en el trabajo de duelo es
fundamental para poder darles la mejor atencion a las personas que lo necesitan y mas
en tiempos pandémicos como los que actualmente vivimos, en el capitulo anterior
hablamos de como el duelo sufri6 modificaciones en cuanto a su trabajo de superacién
durante la pandemia por COVID-19 debido a las diferentes medidas para frenar los
contagios. Sin embargo, resulta necesario mencionar como han sido las pérdidas
durante esta contingencia sanitaria, sus modificaciones y las nuevas formas en las que

las personas se despidieron de sus familiares para tal vez no volverlos a ver.

2.4 Las pérdidas en tiempos de pandemia por Covid-19


Mayra Moreno
Nota adhesiva
Pasar a la siguiente página


53

La pérdida propiamente la podemos definir como la falta de un objeto o persona,
resulta una situacion muy comun en la vida de todos los seres humanos y es
especialmente destacable cuando sucede en momentos de crisis, en este tipo de
contexto depende la intensidad y la cantidad de personas que resultan involucradas

(CRAP, 2020).

Tal como hemos mencionado en el capitulo anterior existen diferentes tipos de
pérdida, pero en este apartado nos enfocaremos en aquellas que tuvieron lugar a
causa de la Covid-19, la evolucion de la enfermedad varia de persona a persona, lo
que se traduce en una incertidumbre que vuelve este proceso pesado y agobiante, los
enfermos pueden padecer de sintomas leves que pueden tratarse desde casa en la
mayoria de los casos. Sin embargo, algunos requieren una atencién mas especializada
obligandolos a hospitalizarse, una vez dentro se aplicaron los protocolos médicos, que
desde el inicio de la pandemia consisten en un contacto cero con el enfermo,
provocando que los familiares no volvieran a tener comunicacion directa con su ser
querido y conociendo su estado mediante los informes médicos solamente (CRAP,

2020)

Como podemos imaginar, conocer de primera mano la condicion del
hospitalizado era imposible, algunos hospitales adaptaron medidas como
videollamadas o llamadas telefonicas de 10 minutos al dia para que los familiares
pudieran hablar con aquellos pacientes que podian hacerlo, pero esto en ocasiones
mas que tranquilizar al familiar o ser querido provocaba una situacion intensa de estrés
y ansiedad por saber cuando volverian a estar frente a frente. Una realidad es que

muchas personas no pudieron salir del hospital por las complicaciones causadas por la
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Covid-19 lo que complicé mucho mas la pérdida al solo recibir una llamada informando
el deceso, en ocasiones se es capaz de prepararse fisica y mentalmente para las
pérdidas, aunque una situacion como esta modific totalmente los esquemas cognitivos
de las personas referente al trabajo de pérdida y por consiguiente el duelo, es por ello
que si ya era dificil por si mismo la muerte de un ser amado, la distancia, la
incertidumbre y la poca o nula comunicacion lo volvié peor, provocando un estado

emocional muy fuerte y de afliccion (CRAP,2020).

Por ejemplo, como podemos observar en la Tabla 1, en el periodo que
comprende de enero a agosto del 2020 segun datos del INEGI, se registraron a través
de actas de defuncién ante el registro civil, un total de 671,913 muertes, de las cuales
algunas fueron tomadas en cuenta durante el periodo sefialado, pero otras fueron
agregadas posteriormente debido a diferentes circunstancias, de este numero 58.7%
son varones y 41.1% son mujeres, ahora bien, tan sé6lo de estos numeros ya podemos
conocer a grandes rasgos el hecho de que en México la muerte es un tema que se vive
a diario en diferentes familias, el motivo de las muertes en el pais son variados, pero
los primeros 3 puestos actualmente los ocupa, enfermedades del corazén con 20.8%,
enfermedad de COVID-19 con 15.9% vy la diabetes mellitus con 14.6%, el resto de
porcentaje se distribuye en otras enfermedades y circunstancias en las que tiene lugar

la muerte (INEGI, 2020).

Tabla 1

Muertes por Covid-19 en 2020
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Sexo Porcentaje Total
Mujeres 41.1% 276,709.86
Hombres 58.7% 395,203.62

671,913

En el afio 2020 hubo un incremento significativo de alrededor de 200,000
muertes mas que en el afo anterior, esto se explica a través de la llegada de el virus
Sars-Cov2 a México a principios de 2020, que represento una gran batalla para el
personal de salud y las familias mexicanas, estos datos significan un exceso del 37.9%,
si pensamos en que cada una de las personas fallecidas tiene familia, tal vez hijos,
hermanos o algun ser querido, lo podemos traducir en personas que atravesaran un
duelo ante la muerte de esta persona, la perdida de los seres que amamos, tal como
hemos mencionado en el capitulo 1, es una de las circunstancias mas dolorosas que

pueden experimentarse en la vida (INEGI, 2020).

Como podemos observar, la pandemia en la que se vio envuelto todo el mundo
afecto a las personas de diferentes maneras, haciendo que el afrontamiento de las
pérdidas se volviera algo nuevo, normalmente este afrontamiento hacia que la gente
pudiera superar fisica, cognitiva y emocionalmente la situacion, pero dado que las
medidas para contener el virus prohibieron los actos comunes en los que se podia
afrontar la pérdida, todos los seres humanos se vieron a la deriva emocionalmente

hablando (CRAP, 2020).
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Por lo tanto, a través del estudio y analisis realizado por el Centro de Referencia
para el Apoyo Psicosocial (2020) a personas que se encontraban atravesando una
situacion dificil relacionada con la enfermedad Covid-19 se encontré un patréon que

destaca los siguientes tipos de pérdidas como comunes a consecuencia del virus:

o Pérdida de la salud fisica: aquellos que resultaron contagiados y
que lograron superar la enfermedad se vieron afectados por secuelas en su
salud que mermaron su funcionalidad, ademas que algunas personas con
enfermedades crénicas existentes antes de la pandemia no pudieron recibir la
atencion optima y oportuna para tratarse debido a la concentracion del personal
de salud en las unidades de atencion Covid-19 dispersas en todo México.

o Pérdida del bienestar psicosocial: debido a la circunstancia en la
qgue se esta dando la perdida las sensaciones de ansiedad, tristeza, miedo, etc.
se ven intensificadas lo que provoca un desbalance que afecta en la conducta
de la persona.

. Pérdida de la sensacion de control: debido al poco contacto que
se tiene con los familiares enfermos se crea un ambiente de tension e
incertidumbre en donde se limita totalmente la influencia que se pudiera llegar a
tener durante el curso de la enfermedad, la imprevisibilidad de como respondera
el enfermo al tratamiento vuelven esta experiencia una crisis altamente
impactante.

. Pérdida del apoyo social: teniendo en cuenta que en ocasiones
cuando una persona resulta infectada con el virus Sars-Cov2 los demas

miembros del hogar también, lo que provoca que las personas se vean aisladas
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de sus redes de apoyo, invocando un sentimiento de soledad e impotencia,
sumado al propio distanciamiento que la pérdida de el ser amado que murié por
la enfermedad provoca y que se convierte en una situacion especialmente
dolorosa vy dificil.

. Pérdida de los seres queridos: sucede tras la muerte de aquellos
que contrajeron el virus y por complicaciones de la enfermedad no pudieron
sobrevivir, también se incluyen los que fallecieron por falta de atencion medica
debido a la poca cantidad de médicos.

o Pérdida del confort espiritual: las personas que sufrieron este
tipo de perdidas fueron aquellas que por el bloqueo de actividades en grupo no
esenciales ya no pudieron asistir a templos religiosos o vieron probada su fe al
ver la situacion mundial que se estaba pasando.

. Pérdida de rutinas: al igual que sucedio con los templos
religiosos, las personas se vieron restringidas a solo salir por comida y en casos
extremos a su trabajo, dejando de lado las actividades de ocio, reuniones
recreativas y cualquier interaccion social fuera del nucleo familiar.

o Pérdida de libertad: poco a poco las personas fueron perdiendo
su vida cotidiana, siendo casi obligados a mantenerse dentro de sus hogares,
despojandolos de su libertad.

. Pérdida de medios de vida: las actividades recreativas no fueron
las unicas afectadas durante la pandemia, algunos trabajos se vieron
comprometidos econdmicamente debido a la poca gente en las calles, bares,

restaurantes, salones de juego, tiendas locales, etc. todos ellos se vieron en la
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necesidad de cerrar temporal o incluso permanentemente, afectando el ingreso

de miles de familias a nivel mundial.

Como podemos observar no existe un solo tipo de pérdida a consecuencia de la
Covid-19, por lo que seria dificil argumentar que todas las personas necesitan un
acompafamiento igual, por ello es necesario conocer todas aquellas variables que han
influido desde que surgio el primer contagio en una familia o en un grupo de personas,
esto ayudara a disefiar de mejor manera una intervencién 6ptima que asegure el
bienestar psicoldgico de todos los afectados, tal como ya hemos mencionado
anteriormente, existen diferentes modelos en la psicologia que van a permitir abordar
estas problematicas, en este trabajo nos enfocaremos a la intervencién desde el
modelo cognitivo-conductual debido a sus altas cifras de éxito en situaciones de crisis
de una forma relativamente mas rapida, para esto nos parece oportuno antes de
explicar aquellas técnicas que han de funcionar para el tratamiento del duelo,
mencionar como surge la teoria cognitivo conductual, tema que trataremos en el

siguiente capitulo.
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Capitulo 3 - Historia de la terapia cognitivo-conductual

La terapia cognitivo conductual (TCC) se ha mantenido en constante evolucion
desde sus inicios, partiendo desde los primeros aportes cientificos de la psicologia
hasta en desarrollo de modelos de aprendizaje, ademas de los principios del control de
la conducta, las premisas de la TCC se pueden ubicar desde los primeros conceptos
tomados desde la reflexologia rusa, la ley del efecto de Thorndike, el conductismo de
Watson o el condicionamiento operante de Skinner, entre otras. A partir de estos
fundamentos el objetivo principal se fue moldeando como la aplicacion de los principios
de aprendizaje para modificar algunos patrones de conducta que resultaban

desadaptativos para las personas (Ruiz, Diaz, Villalobos, 2012).

Si bien las primeras aplicaciones del conductismo en el ambito clinico surgieron
con los conceptos del condicionamiento clasico y operante, llamado en ese momento
terapia conductual (TC) el pasar de los afos y la inclusion de otros modelos en
psicologia permitieron a los conductistas a complementar su teoria, haciendo que
abarcara mas problematicas humanas de las que se habia planteado al inicio, es por
ello que autores como Rachman y O’'Donohue (1997, 1998 y 2009, citados en Ruiz,
Diaz y Villalobos, 2012) han seccionado la evolucion del conductismo en 3 “estadios” o

‘generaciones’.

La primera generacion se centra en los autores que comenzaron a utilizar el
conductismo aplicado, es decir, extrapolaron las variables estudiadas en el laboratorio

a la clinica, por lo que el terapeuta era considerado un investigador que trataba de dar
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solucién a las problematicas presentes a través de los casos estudiados previamente
mediante los principios de aprendizaje conductual conocidos en los procesos
experimentales. Sin embargo, el hecho de que esta atencidn surgiera a partir de los
casos estudiados en laboratorio no significaba que se mantuvieran estaticos, la
aplicacidn de estos principios en las necesidades del hombre cotidiano permitié
desarrollar los conceptos de forma mas clara y productiva, dentro de esta generacion
encontramos unidas las aportaciones hechas por los estudiosos de EEUU, Sudafrica e
Inglaterra que fueron pioneros en posicionar al conductismo como modelo clinico (Ruiz,

Diaz y Villalobos, 2012).

La segunda generacién esta comprendida por la diferencia de las aplicaciones
realizadas durante la primera generacion y que sirvieron para superar las deficiencias
que las propias practicas de laboratorio tenian en el tratamiento de las personas, es por
ello que la llegada de la psicologia cognitiva, social y experimental fueron las
respuestas a las limitaciones que la complejidad humana imponian a la practica clinica,
una caracteristica fundamental de esta generacion es la participacion mas activa dentro
del ambito clinico por el descontento que la teoria conductual generaba en el
tratamiento de problematicas como la depresion, hubo dos principales caracteristicas
que fortalecieron este estadio: la primera fue la contribucidon que tuvieron las nuevas
teorias del aprendizaje social y el enfoque cognitivo (Wolpert, 1992, citado en Ruiz,

Diaz y Villalobos, 2012).

Por ultimo, en la tercera generacion encontramos a esos terapeutas deseosos
de enriquecer el enfoque conductual con las diversas teorias surgidas en la época,

haciendo uso de la psicologia del aprendizaje y la psicologia experimental, dando
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origen a lo que ahora llamamos TCC y se incluyen los autores hasta la actualidad que
siguen este modelo, si bien diversas técnicas como la desensibilizacidn sistematica, las
técnicas operantes, la exposicion o el biofeedback vienen desde la primera generacion,
existe una diferencia en la aplicacion de ese entonces con la actual. La TCC siguio el
camino del empirismo, haciendo que el desarrollo en la aplicacion de estas técnicas
diera lugar a nuevas estrategias terapéuticas llevadas por una premisa conductual pero
agregando el constructivismo cognitivo, esto hizo y ha mantenido hasta ahora la
constante evolucion y correccion de diversos meétodos cognitivo conductuales (Ruiz,

Diaz y Villalobos, 2012).

3.1 Primera generacion

Tal como hemos mencionado, dentro de esta generacion encontramos el
surgimiento de la Terapia de conducta (TC), si bien es dificil dar una fecha exacta de
cdémo, cuando y en donde surgio, si es posible hacer una explicacion de cémo de fue

desarrollando como un movimiento psicoldgico formal (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

Empecemos describiendo lo sucedido en Sudafrica, en donde podemos
encontrar al primer exponente importante de la teoria conductual, Joseph Wolpe un
psiquiatra con formacién psicoanalitica que habia encontrado varios obstaculos para
tratar a los soldados con neurosis por lo que utilizé los conocimientos acerca del
aprendizaje para crear una nueva forma mas efectiva de tratar los sintomas de las
personas, claramente los inicios del desarrollo de esta técnica que posteriormente

conoceriamos como desensibilizacion sistematica no se hicieron con humanos, fue en
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la experimentacion animal donde utilizé los estudios previos de Sherrington a principios
de 1900 sobre la inhibicion reciproca para idear mecanismos incompatibles con los
sintomas de la neurosis, provocando que el efecto fuera mas duradero y eficaz, esto
fue complementado con los estudios de Masserman en 1943 sobre neurosis
experimental y las obras de Hull en 1943 acerca del aprendizaje mediado por la

practica (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

Esta técnica de desensibilizacidon sistematica fue utilizada durante mucho tiempo
como una propuesta diferente a los enfoques originales que existian en la época,
debido su alta eficacia en el tratamiento de la ansiedad y las fobias, con el trabajo de
Wolpe se dio un paso muy grande en el nuevo método que los terapeutas utilizarian en
el tratamiento de sus pacientes, siendo un gran parteaguas para el desarrollo de
futuras técnicas desarrolladas en el tiempo de la primera generacion (Ruiz, Diaz y

Villalobos, 2012).

Es por ello que la desensibilizacion sistematica fue ampliamente aceptada en el
trabajo de la terapia cognitiva, dando paso a que diferentes estudiosos la utilizaran y la
compartieran en sus respetivos lugares de trabajo, Rachman que posteriormente se
convertiria en un pilar del tratamiento para la ansiedad en el trastorno obsesivo-
compulsivo, llevo esta técnica a Londres en donde se estudio con mas detalle,
descubriendo que mas alla de utilizar la relajacion muscular como estimulo
incompatible a la ansiedad, se trataba de entrenar al usuario en dominar la relajacion
mental. Por su parte, Lazarus (1959, citado en Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012) se

encargaria junto con Wolpe de darle la difusion necesaria dentro de Estados Unidos,
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alcanzando asi un numero de aplicaciones mas amplio, tales como la aplicacién en

grupo y anexando nuevas respuestas incompatibles a la respuesta ansiosa.

Por otro lado, hablando especificamente de Inglaterra, se gestaban
investigaciones que tenian que ver con aspectos diferentes, siendo el punto central los
sintomas y problematicas propias de la neurosis, de las fobias, de las agorafobias, la
tartamudez o los tics, utilizando técnicas como la exposicidén, aproximaciones sucesivas
o la practica negativa, dejando de lado la tradicion de usar componentes
psicodinamicos y propios de la psiquiatria, estos estudios y técnicas corrieron por
cuenta de autores importantes como Yates, Shapiro, Gelder, Marks, Rachman y Meyer,
dichos autores le otorgaron a la psicologia clinica en Europa una base mas solida y que
causaba un importante interés en la teoria conductual, lo que fomentaria en 1963 la
creacion de la Behaviour Reserch and Therapy, la primer revista enfocada

directamente a la terapia conductual (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

A partir de este hecho es que dentro del desarrollo de la teoria conductual en
Inglaterra se encuentran las premisas del conductismo radical en la forma de
investigacion, el analisis de los casos individuales y la evaluacion directa de la
conducta que resultaba desadaptativas, en este aspecto el grupo Maudsley integrado
por todos los autores antes mencionados fue de gran importancia para entender mejor

la forma de intervencion a la cual se dirigiria la TC (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

Mientras tanto en Estados Unidos, el desarrollo de la teoria conductual estaba a
cargo de otros autores, Skinner marcé la pauta en el inicio de la TC como movimiento

terapéutico con la publicacion del libro Science and Human Behavior en 1953, Skinner
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inicio el desarrollo de su teoria a partir de las premisas expuestas por Pavlov, Watson y
Thorndike, pero sin aludir a los constructos emocionales que envuelven a los
organismos, es por ello que puso mayor énfasis a la conducta operante que en si
misma se interesa por lo que ocurre después de la respuesta y no antes, ya que desde
la perspectiva de Skinner la conducta es mediada por su ambiente y la investigacion de
la psicologia deberia dirigirse en estudiar como responden los organismos segun su
ambiente, el método que desarroll6 para alcanzar este objetivo dentro de la psicologia

seria llamado analisis experimental de la conducta (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

Dentro del desarrollo de la TC podemos rescatar como lo hemos mencionado
antes, la importancia de analisis conductual para la aplicacion en diferentes ambitos de
la psicologia como la educacidn, la clinica, el comportamiento social y las conductas
desadaptativas en los infantes y adultos. Ademas tal como menciona Ruiz, Diaz y
Villalobos (2012) dentro de la practica de la TC el analisis conductual ofrecié 3

principiales contribuciones que marcarian esta primera generacion:

. La importancia de las contingencias en las técnicas y programas
desarrollados a partir de la teoria conductual.

. Dentro de la evaluacion de la conducta nace el analisis funcional
gue se posicionaria como el instrumento principal para crear una correcta
intervencion.

. El rechazo por las etiquetas diagnosticas que hasta el momento se
encontraban en la investigacion psicolégica y que fueron sustituidas por el
analisis objetivo de la conducta a través de las conclusiones inductivas y no

deductivas.
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Ahora bien, aunque la propuesta del conductismo radical es de las que mas
sobresale en la primera generacion, es importante mencionar que este periodo no
estuvo exento de desacuerdos, mientras algunos autores como Skinner y sus dicipulos
defendian el condicionamiento operante y el analisis conductual aplicado, otros como
Wolpe, Hull y Pavlov defendian la aleatoriedad de las variables intervinientes dentro de
una conducta. Sin embargo, todos ellos tenian una cosa en comun que era el interés
por extrapolar los conocimientos adquiridos en el laboratorio al contexto clinico en
humanos. Sin embargo, a pesar que se hizo un gran avance dentro de la aplicacion
clinica del conductismo, no fue suficiente para que todos se encontraran satisfechos
con los resultados obtenidos en la aplicacidon en problematicas reales, lo que dio pie al
empirismo técnico de las intervenciones conductuales dentro del consultorio y la
busqueda de apoyo de nuevos modelos centrados en el desarrollo del aprendizaje
individual y colectivo, dando paso al inicio de la segunda generacion (Ruiz, Diaz y
Villalobos, 2012).

Cuadro 1 — Desarrollo de la Primera Generaciéon
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Estados
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w -P ‘P conductual
inhibicion \ apllcado
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teorias aprend

<+ dv!erenc-a

psicologia
clinica
problemas
relevancia
social

Nota: Tomado de “Mapa conceptual de la primera generacion”, por M. A. Ruiz, M. |. Diaz y A.
Villalobos, 2012, Manual de Técnicas de Intervencién Cognitivo Conductuales, 1, p. 60.
Copyright 2012 por Desclée De Brouwer.
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3.2 Segunda Generacién

Tal como hemos mencionado, las deficiencias encontradas dentro de la propia
terapia conductual hicieron que diversos investigadores aprovecharan las aportaciones
otorgadas desde la perspectiva cognitiva y social, es aqui en donde autores como
O’Donohue (1998, citado en Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012) ubican el inicio de la

segunda generacion del desarrollo de la teoria conductual alrededor de 1970.

Para iniciar con la segunda generacion nos ubicamos en 1968 donde
encontramos de nuevo a Lazarus, un discipulo de Wolpe que comenz6 a argumentar
que los principios del aprendizaje por si mismos eran insuficientes para comprender la
conducta humana, por lo que era necesario encontrar aportaciones en la psicologia que
sirvieran para complementar a la teoria conductual, la revolucion cognitiva que tuvo
lugar en los afios 70 llegé como salvadora de las deficiencias teoricas que el
conductismo arrastraba desde sus inicios, la incorporacion de la influencia social, el
aprendizaje social y capacidad individual autoregulatoria que utilizan los seres
humanos cuando se encuentran en grupo fue decisivo para la permanencia te la teoria
conductual en la practica clinica, dentro de esta area social encontramos a A. Bandura
quien haria énfasis en la pertinencia de otorgarle un toque cognitivo a la TC (Ruiz, Diaz

y Villalobos, 2012).

Bandura defendi6 las aplicaciones del aprendizaje observacional que ya antes
se habian estudiado en el conductismo radical de Skinner. Sin embargo, Bandura los
abordo desde un trasfondo cognitivo-social, en donde eran las cogniciones mismas las

que hacian que el individuo tomara una u otra decision segun la significancia que le
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otorgara, Ruiz, Diaz y Villalobos (2012) mencionan que una de las principales
aportaciones técnicas de Bandura para esta segunda generacion es principalmente la
introduccién del concepto de aprendizaje vicario y las técnicas de autocontrol como la
comunicacion asertiva, el entrenamiento en habilidades sociales o la terapia conductual

en grupo.

Este periodo en la historia de la teoria conductual es determinante para el
desarrollo de lo que préximamente se considerara la terapia cognitivo-conductual, la
principal caracteristica de esta generacion es tomar a las cogniciones como un punto
central y determinante de la conducta, a partir de esta premisa, las técnicas
desarrolladas dentro de esta generacion parten de la concepcion cognitiva que provoca
el problema del usuario, si bien las propuestas terapéuticas no se unifican en una
misma linea, existen diferentes autores que los han relacionado partiendo de la

concepcion cognitivo-conductual.

De las clasificaciones mas aceptadas por los investigadores en referencia a lo
desarrollado dentro de la segunda generacién son las creadas por Mahoney y Arnkoff

(1978, citado en Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012) y se compone por:

. Técnicas de reestructuracioén cognitiva: aqui encontramos a
aquellas técnicas que se enfocan en ubicar y modificar las cogniciones que son
causantes de ciertos tipos de conducta que resultan desadaptativas para las
personas, dentro de esta primer categoria se encuentran las siguientes teorias:
1) La terapia racional emotiva de A. Ellis en 1962; 2) la terapia cognitiva de A.

Beck en 1979; la reestructuracion racional sistematica de Goldfried, Decented y
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Weinberg en 1974; y el entrenamiento en autoinstrucciones de Meichenbaum y
Goodman en 1971.

Siendo la teoria de Ellis y Beck, las mas representativas aun hasta la fecha de la
teoria cognitivo conductual.

. Técnicas para el manejo de situaciones: estas técnicas estan
enfocadas en entrenar al individuo para lograr afrontar de la manera mas
efectiva aquella situacion que le genera algun malestar, dentro de estas se
puede enunciar como principal representante el entrenamiento en inoculacién
del estrés de Meichenbaum en 1977.

o Técnicas de solucion de problemas: sabemos que todos los
seres humanos experimentamos problemas durante toda nuestra vida. Sin
embargo, no todos tienen la misma capacidad de afrontarlo, justamente estas
técnicas vienen a solucionar ese aspecto otorgandole al sujeto un método
sistematico, dentro de estas herramientas encontramos: 1) La terapia de
solucion de problemas de D" Zurilla y Golfried en 1971; 2) la terapia de solucién
de problemas interpersonales de Spivack y Shure en 1974; y 3) la ciencia

personal de Mahoney en 1974.

Si bien algunas de las técnicas desarrolladas durante esta generacion sirvieron
para diferentes necesidades de los individuos que llegaban a la clinica, no paso mucho
tiempo para que se volvieran propias limitantes del desarrollo de la TC, por lo que se
siguid creando y aplicando diferentes teorias que complementaban los principios

conductuales por los que se basaban, pero esto fue algo que se terminé afinando hasta
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la tercera generacion, ya que el impulso que los investigadores tuvieron durante el

transcurso de la segunda generacion hicieron darle mucho enfoque a las disciplinas

cognitivas que complementaban a la psicologia conductual, dejando de lado los

principios que en un inicio fueron el pilar que lograron que la teoria cognitivo conductual

se posicionara como un método de intervencion clinica efectivo y ampliamente aplicado

(Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

Cuadro 2 — Desarrollo de la Segunda Generacién

Terapia
Cognitivo
Conductual

Tres
Generaciones

uto-eficacia

—

(oo J+—— G

borda

apnendlzaje
vuano

aprendizaje
metéfora del |4 como
pmcsam !

determinismo
reciproco

son
insuficientes

principios — y restrictivos =
del aprendizaje por lo tanto
N -
plantea interés, mg""f“’;’
social
e e ! Primera
l / Generac
i _
Segunda se caracteriza

5 r
Generacion po

desarrollo‘/ insatisfaccion

de aprend y cond
observable

\h{intervenciones interdiscipl.)

se clasifican
técnicas técnicas técnicas cognitiva y
reestruct manejo de | | solucién de social
cognitiva situaciones problemas

Nota: Tomado de “Mapa conceptual de la segunda generacion”, por M. A. Ruiz, M. |. Diaz y A.
Villalobos, 2012, Manual de Técnicas de Intervencién Cognitivo Conductuales, 1, p. 69.

Copyright 2012 por Desclée De Brouwer.
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3.3 Tercera generacion

Para este momento en el desarrollo de la TC, la terapia cognitivo-conductual ya
se habia posicionado como una de las principales psicoterapias en el ambito clinico,
esta generacién es especialmente destacada por su heterogeneidad, ya que las
técnicas desarrolladas a través de todo este tiempo conviven a la par que se van

creando nuevas (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

Ahora bien, para conocer el camino que llevan actualmente las terapias
cognitivas Ruiz, Diaz y Villalobos (2012) proponen ubicar en primera instancia aquellas
bases epistemoldgicas que han permitido el desarrollo que la TCC hasta ahora, cuando
el concepto cognicion aparecié como una revolucidn de lo que la psicologia habia
hecho hasta el momento, dio paso a diferentes definiciones, Meichenbaum (1995,
citado en Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012) destaca 3 principales diferencias que se

traducen en 3 metaforas cognitivas en la psicoterapia:

1) Metafora del condicionamiento: aunque al principio no se le
llamaba metafora, si no que se le mencionaba directamente como conductas
encubiertas a las cogniciones, posteriormente la tomarian como tal, dentro de
esta metafora se busca que el usuario desarrolle habilidades cognitivas
especificas que lo ayuden a enfrentarse con aquello que le genera malestar,
dentro de este apartado encontramos técnicas como: detencién del
pensamiento; resolucion de problemas y manejo de situaciones; ademas de
procedimientos como el entrenamiento en autoinstrucciones, la inoculacién del

estrés o la solucion de problemas.
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Dicha metafora tiene su premisa en el conductismo radical de Skinnery
algunos otros autores de la primera generacién como Wolpe y Hull, ajustando

sus teorias propuestas a lo que la teoria cognitiva tenia para ofrecer a la TC.

2) Metafora del procesamiento de informacion: surge a partir de la
concepcion de la mente humana como un proceso computacional con entrada
(Input) y salida (output) de informacion, que se tenia durante el desarrollo de la
segunda generacion, a partir de esta metafora se crearon diferentes teorias y
técnicas, siendo un ejemplo de su principio las teorias basadas en la
reestructuracion cognitiva como la TRE de A. Ellis y la Terapia Cognitiva de
Beck, partiendo de la premisa de que todos los problemas que aquejan al ser
humano inician con distorsién cognitiva de la realidad o un problema en el
proceso cognitivo de la codificacidon y descodificacién de la informacion captada

por la persona.

3) Metafora de la narraciéon constructiva: dentro de esta metafora
encontramos las diferentes terapias propias de la tercera generacion,
consideradas como terapias cognitivas constructivistas, partiendo de la premisa
de que los seres humanos crean su propia concepcion del mundo que los rodea,
dentro de este tipo de terapia se busca que el terapeuta cognitivo realice una
reformulacion de la narracion que ha generado el usuario para poder adaptarse

al entorno que esta resultando desadaptativo en ese momento de su vida.
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Dentro de estos enfoques constructivistas que dieron desarrollo a la tercera
generacion se mantiene la concepcion activa de la mente del ser humana, el
constructivismo dio paso a la participacion activa del ser humano en el proceso de
construccion de su propio aprendizaje, Mahoney (1988, citado en Ruiz, Diaz y
Villalobos, 2012) menciona diferentes caracteristicas que han permitido al
construccionismo incursionar dentro de las nuevas terapias cognitivo-conductuales
dentro de la tercera generacién, en primer lugar se encuentra la identificacion clara de
los procesos cognitivos que dan lugar a la accidon de una persona y como ésta tiene
relacion con su ambiente, en segundo lugar dio paso para poder tomar en cuenta
aquellas conductas que tenian lugar de forma encubierta pero que no por ello dejan de
ser importantes; por ultimo, la esencia misma que el modelo cognitivo ha tenido desde
sus inicios permitio darle presencia a las personas mismas, esto se tradujo como un
area de investigacion dentro de la persona individual y de los procesos de interaccion

social.

Por ello en las terapias que forman parte esencial del impulso de la tercera
generacion se encuentran terapias constructivistas como la Terapia Cognitivo-
Estructural de Guidano y Liotti en 1983, la Terapia de Constructos Personales de
Neimeyer en 1986 y la Psicoterapia Constructiva de Mahoney en 1997. Sin embargo, a
pesar del gran impacto positivo que las terapias cognitivas constructivistas han tenido
para el desarrollo clinico de la terapia cognitivo-conductual no se ha mantenido afuera
de las criticas y observaciones, en ocasiones por autores externos al modelo o incluso
a participantes del mismo ambito al que pertenece, las principales criticas que se han

hecho presentes son:



73

o La poca claridad tedrica dentro del propio modelo cognitivio
hablando propiamente del concepto “cognicion”

. Si bien la psicologia cognitiva tuvo un gran desarrollo y llegé a
crear diferentes técnicas de psicoterapia para atender los problemas que se
presentaban en las personas, no tuvo una verdadera génesis dentro de la
psicologia cognitiva sino que partié de disciplinas externas que se adaptaron al
modelo conductual.

. La falta de datos y seguimiento cientifico a los cambios que se
generan en la persona a partir de la reestructuracion de sus cogniciones, lo que
ha provocado que la mayoria de las terapias creadas para la psicoterapia

cognitivo-conductual hayan tenido un desarrollo empirico.

Por lo tanto, las terapias que se consideran ya propiamente parte de la tercera

generacion son las llamadas terapias contextuales, éstas como su nombre lo indica

hacen énfasis en el contexto de la persona en el que ocurre la conducta no deseada,

que en un principio partié del analisis conductual aplicado y de la importancia del

ambiente, ya en la actualizad se agrego en analisis del contexto social y la conducta

verbal, caracteristicas que terminarian siendo de las mas importantes para este tipo de

terapias (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

Partiendo de este inicio de las terapias contextuales Ruiz, Diaz y Villalobos

(2012) hacen hincapié en tres modelos terapéuticos importantes dentro de este

enfoque:
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. La Psicoterapia Funcional Analitica: en este modelo se resalta la
importancia de la interaccidén psicologo-usuario, ya que el contexto terapéutico
en donde se desenvolvera la persona se vuelve parte de su situacion
comportamental, por ello es necesario tomarlo como parte del proceso
terapéutico debido a la importancia de las contingencias, dentro de esta terapia
es importante manejar las situaciones de forma similar a como el usuario se
enfrentaria normalmente y también retroalimentarlo como normalmente su

entorno lo haria.

. La Terapia de Aceptacion y Compromiso: su objetivo se enfoca
principalmente en eliminar o reducir lo mas posible las emociones y
pensamientos que tienen lugar en una conducta determinada, para asi dar
mayor importancia al ambiente y las contingencias que dan lugar a dicha
situacion, esta terapia al igual que la anterior de basan en un control cognitivo-

emocional.

. La Terapia de Conducta Dialéctica: por ultimo Ruiz, Diaz 'y
Villalobos (2012) mencionan esta terapia como el resultado de tomar como
referencia la psicoterapia funcional analitica y la terapia de aceptacion y
compromiso, logrando un modelo terapéutico que se enfoca en moldear las
expresiones emocionales en aquellas personas que tienen de deficiencias

conductuales a causa de ello.
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Como podemos observar, dentro de la tercera generacion se busco tomar a las
emociones como punto importante de la conductual del individuo, enfocando las
terapias a una forma de entrenar al usuario para concebir a las emociones como parte
del propio ambiente y que por ello sufren modificaciones en funcién de las
contingencias a las que es expuesta la persona, si bien las terapias contextuales
significaron un salto importante en el desarrollo de la TCC, sigue manteniendo algunas
debilidades, como lo son el poco marco tedrico y la falta de una estandarizacion
terapéutica para su aplicacion, Ruiz, Diaz y Villalobos (2012) argumentan que estas
fallas persistentes pueden deberse a la priorizacion que se le ha dado al desarrollo de

técnicas y la poca importancia a la metodologia rigurosa en el procedimiento y eficacia.

Cuadro 3 — Desarrollo de la Tercera Generacion
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Nota: Tomado de “Mapa conceptual de la tercera generacion”, por M. A. Ruiz, M. I. Diaz y A.
Villalobos, 2012, Manual de Técnicas de Intervencién Cognitivo Conductuales, 1, p. 81.
Copyright 2012 por Desclée De Brouwer.
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Capitulo 4 - La intervencién cognitivo-conductual

Tal como nos hemos percatado en el capitulo anterior, el desarrollo de la teoria
conductual ha llevado una larga carrera desde principios del siglo pasado, su
perspectiva de crecimiento se ha enfocado en tratar de mejorar la aplicacion de las
técnicas con la finalidad de poder ofrecerle a las personas una mejor atencion en el

trabajo de la clinica.

El trabajo que se ha realizado durante tanto tiempo no tiene que ver solamente
con la teoria y la metodologia, sino con el trabajo que como profesionales los
psicologos han tenido que enfrentar en su propio campo laboral, la forma en la que han
estudiado y aplicado las reformas que la propia teoria conductual recibié con las
actualizaciones de la introduccion de la teoria cognitiva, por ello mismo es necesario
conocer como es el proceso que se lleva a cabo en un intervencién psicolégica por
duelo, que el profesional conozca cual es su papel dentro de la terapia con el usuario
es fundamental en el control del ambiente para el manejo de contingencias, posterior a
ello, a través de la evaluacion y analisis necesarios en la intervencion cognitivo-
conductual se eligen las técnicas necesarias para aplicar. Sin embargo, no todas las
técnicas existentes hasta la actualidad al igual que su eficacia, es aplicable y eficaz de
la misma manera en todas las personas, por ello es importante que como profesionales

de la salud mental se conozcan las bases teoricas y practicas de las técnicas.

Existen diferentes técnicas, que tal como mencionamos en el capitulo anterior se

han ido desarrollando durante las diferentes generaciones del desarrollo de la TC con
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la finalidad de cubrir lo mas posible con la demanda que las personas requieren de

acuerdo a sus necesidades psicologicas.

4.1 El papel del psicélogo ante el trabajo de duelo

El duelo es una circunstancia que todos los seres humanos experimentan en
algun momento de su vida, tal como hemos recalcado durante todo este escrito, es
importante darle al usuario el lugar que se merece, ofreciéndole la mejor atencién que
requiere, es por todo ello que el psicélogo es parte fundamental en este trabajo, la
salud mental ha tomado un lugar importante en las necesidades de la sociedad, si bien
aun no se ha establecido como un servicio de primera necesidad o inalterable como lo

es el médico o algun otro de esa indole. (Murueta, 2020).

Es por ello que Murueta (2020) menciona que existen diferentes acciones que el
psicologo puede realizar para poder otorgarle la mejor solucion y las mejores
herramientas al usuario para que pueda solucionar de mejor manera aquellas
conductas que resultaban desadaptativas, es por ello que de los principales objetivos

que tienen los psicologos con las personas es:

J Que se sientas tranquilos, serenos y sobre todo libres.

o Que desarrollen su autonomia para poder formar una estructura
valorativa en funcion de las conductas que realicen.

o Puedan formar sus aspiraciones y planes para poder avanzar lo

mas posible en cumplirlos.
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. Finalmente que puedan tener una estabilidad psicolégica que se

traduce como un alivio mental que esta presente la mayor parte del tiempo.

Como podemos analizar, el psicologo tiene un papel activo en la psicoterapia de
la persona, es justo este tipo de actitudes que premian a la hora de ensefar las
herramientas necesarias para el progreso de la persona. Sin embargo, el papel del
psicologo tiene diferentes caminos que pueden llegar a mermar la interaccidon
terapeuta-usuario, en primer lugar es lo que Diaz-Lazaro (2011) comprende como

prejuicios del psicologo.

Cuando se inicia la psicoterapia es comun que el psicélogo inicie preguntando
cuales son los motivos que han llevado a la persona a solicitar el servicio de salud
mental, en este momento y una vez que la persona a compartido sus motivos
procedera a realizar un analisis de la informacién proporcionada con la finalidad de
anticipar los cuestionamientos que realizara para recabar mas detalles que le
permitiran elegir de mejor manera las técnicas que va a aplicar posteriormente, ahora
bien, dentro de este analisis puede suceder que las creencias e ideas que el
profesional tiene ya previo al trabajo terapéutico provoquen una concepcion erronea del
problema, es por ello que es necesario que el psicologo trabaje primero consigo mismo
en un tratamiento terapéutico para que sea capaz de controlar y dejar de lado lo que
moralmente a construido a lo largo de su vida. Si bien este es un tema importante y que
merece un control especifico, el psicologo no es el unico que puede llegar con
prejuicios a la consulta, el mismo usuario trae una serie de creencia previas que

pueden llegar a perjudicar al trabajo.
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Ordoriez (2018) menciona que es comun en el pensamiento recurrente de la
sociedad creer que la atencidn psicolégica esta dirigida exclusivamente a aquellas
personas que padecen de sus facultades mentales, o a personas débiles y de caracter
blando. Sin embargo, sabemos por la amplia teoria que conocemos hoy dia que esto
no es asi, ya que el proceso de buscar ayuda profesional psicoldgica ya exige en si
misma una aceptacion y compromiso con todo aquello que resulta en un malestar para

el usuario.

En la actualidad la atencion psicologica a significado uno de los principales
problemas de salud publica, por lo que la atencion de este ambito en la salud de las
personas va en aumento. Es por ello que el papel del psicologo en la vida de las
personas es de suma importancia, tan solo en la pandemia por COVID19 las personas
se vieron obligadas a perder parte de su vida, sus costumbres, sus habitos y sus
relaciones interpersonales, por lo que se orillo a muchas personas a solicitar ayuda
psicoterapéutica, si bien muchos psicélogos atendieron la urgencia, hubo otros que
resultaron afectados de igual manera que el resto de la poblacion (Araujo, Garcia 'y

Begorfia, 2020; Ordoiiez, 2018).

Ahora bien, el psicologo es entrenado para poder lidiar con aquellos problemas
que resultan de importancia para el usuario, por lo que su accion no se limita a una sola
problematica, es por ello que aunque no se desprestigia y se hace de lado el trabajo de
profesionales como psiquiatras, tanatélogos, médicos, etc. se recomienda siempre
llevar un acompafamiento psicoterapéutico simultaneo, ya que permitira al usuario
abrir mas sus perspectivas y elegir las respuestas que mejor se adaptan en su

situacion. El psicologo es un recurso valioso para el mantenimiento de la salud de los
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seres humanos, por lo que su trabajo se ha vuelto esencial y necesario (Diaz-Lazaro,

2011).

Por ultimo, es importante mencionar la importancia del psicologo dentro del
trabajo de duelo, tal como hemos mencionado en el primer capitulo, las herramientas
que se le otorgan durante su formacion le permiten abordar de manera efectiva a
aquellas personas que requieren un acompafamiento enfocado a su problema, para
ello la terapia cognitivo-conductual ha dado frutos excelentes para el tratamiento,
siendo las técnicas, el acompafamiento, la teoria, etc. medios adecuados para el
desarrollo de la teoria y su posicionamiento dentro de la psicologia (Gil-Julia, Bellver y

Ballester, 2008).

Por lo tanto, es necesario explicar de manera clara y concisa cual es la forma en
la que interviene el modelo cognitivo conductual en el trabajo de duelo, tema que

trataremos en el siguiente apartado.

4.2 La intervencion cognitivo conductual ante el duelo

Tal como ya hemos mencionado, el duelo tiene que ser un trabajo activo, es
decir, la persona debe realizar diferentes acciones que permitiran afrontar de manera
efectiva la situacion por la que esta atravesando, para ello es importante la ayuda que
pueda recibir el usuario en todos los momentos del duelo y esta puede provenir de un

profesional o incluso de su circulo social inmediato.
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Aunque como se menciono en el capitulo 2, la intensidad del duelo dependera
de diferentes factores preexistentes, como el vinculo que se tenia con la persona
finada, la situacion emocional por la que se atraviesa en ese momento, la circunstancia
en la que sucedio la pérdida, etc. para que todo esto suceda requerimos que la persona
entre en un estado de afrontamiento, por ello la terapia cognitivo-conductual interviene
de diferentes formas para estabilizar las conductas y condiciones del usuario, dichas
intervenciones estan enfocadas en modificar, tolerar o mejorar las conductas que

propician las situaciones en las que el duelo tiende a empeorar (Arias, 2018).

Es por ello que autores como Lazarus y Folkman (1986, citados en Arias, 2018)
mencionan que existen 2 tipos de afrontamientos ante las situaciones de duelo, el
primer tipo tiene que ver con la persona propiamente que lo esta experimentando, por
lo que es necesario enfocarse en aquellas situaciones que resultan detonantes de
malestar en la vida del individuo, encontrar la mejor manera de afrontarlas es punto
clave en esta parte del trabajo de duelo, ya que permitira regular de mejor manera las
conductas emitidas por el usuario, las cuales llegan a ser desadaptativas y perjudiciales
para él; por otro lado, el segundo tipo de afrontamiento propuesto por estos autores
esta enfocado en las emociones, es decir, el control y la regulacidén de aquellas
emociones que son evocadas por conductas o situaciones que resultan estresantes, la
regulacion emocional es esencial para el manejo del duelo, ya que permitira ubicar

aquello que retrasara la culminacion del duelo.

La forma en que la teoria cognitivo conductual interviene en el usuario para la
mejora del duelo viene dada en funcion de la circunstancia en la que se esta dando la

pérdida, para la TCC es muy importante tener claro cuales son los factores
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circunstanciales por los que pasa el sujeto para dar el mejor diagnostico posible, ya que
como hemos visto a lo largo de los primeros capitulos, las técnicas o herramientas de
las que se disponen para la terapia dan mejores resultados segun el contexto de la
persona, es por ello que resulta importarte para el objetivo de este trabajo mencionar
cuales son las técnicas mas comunmente usadas por el psicélogo cognitivo-conductual

en el acompafiamiento de el trabajo de duelo.

Para ello en el siguiente apartado nos enfocaremos en dar ejemplos de como los
terapeutas han dado solucién a diferentes situaciones en las que las persona se
encuentran en un trabajo de duelo que se ha vuelto duro o incluso insuperable para el
usuario, tomando como base las ensefianzas y aportaciones que la evolucion de la

teoria conductual ha tenido.

4.3 Técnicas usuales para el tratamiento del duelo patolégico

Dentro de la terapia cognitivo conductual existen diferentes técnicas que han ido
implementandose para el acompafiamiento del trabajo de duelo. Aunque tal como se
plasmé en capitulos anteriores, el duelo por si mismo no necesita intervencién
terapéutica ya que en ocasiones mas que ser un beneficio resulta perjudicial, aunque
cuando el duelo se convierte en una situacion patoldgica, si existen técnicas eficaces
para el proceso terapéutico de las personas que sufren una pérdida por muere (Pifia,

2019; Carmona, 2009).

Es por ello que Pifia (2019) menciona diferentes técnicas que han sido utilizadas

como auxiliar en el tratamiento del duelo patolégico, algunas mas actuales que otras.
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Sin embargo no por eso menos eficaces, a continuacién exponemos algunas para
rescatar la importancia de su utilizacion como auxiliares en el tratamiento

psicoterapéutico del duelo patolégico:

o Terapia narrativa: técnica perteneciente a la ultima generacion de
la TCC, su principal enfoque consta de encontrar un significado en la pérdida
gue se acaba de tener mediante el propio discurso del usuario, dentro de esta
técnica el sujeto expone mediante narraciones aquellas fases por las que esta
atravesando, ya sea negacidn, negociacion, ira o depresion. Esto permite a la
persona ubicar su lugar dentro del duelo y como este ha ido afectando cada una
de sus actividades teniendo como finalidad ubicar aquellas situaciones que
representan un area de oportunidad y progreso dentro del propio sufrimiento que
se experimenta. Teniendo en cuenta lo que la doctora Kiubler-Ross (2006)
menciona acerca del desarrollo del duelo, dentro de esta técnica es necesario
tratar puntos importantes como lo son: 1) el momento de la muerte del ser
querido para comprender la légica y coherencia de la situacion permitiendo tener
un contexto real de como sucedio la pérdida; 2) las etapas por las que esta
atravesando el doliente comprendiendo las experiencias de duelo pasadas
como coadyuvantes de la situacion que tiene lugar en el presente; 3) historias
de sueno virtuales que permiten al individuo comprender la situacion de mejor
manera poniendo en tela de juicio las circunstancias presentes y futuras a las
cuales se enfrentara; 4) diario dirigido como auxiliar en el desahogo del
sufrimiento y herramienta de analisis para el propio sujeto; 5) escucha

analégica dandole significados verbales a las sensaciones que experimenta
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debido a la pérdida; 6) The body of trust ubicando de qué forma la
circunstancia por la que atraviesa ha modificado el concepto que se tenia de si
mismo y 7) Rituales de transicién dados propiamente por la cultura en la que
se ha desarrollado el doliente y que han afianzado sus creencias presentes. Sin
embargo, con la ayuda del psicoterapeuta se pueden instaurar nuevos rituales

que sirvan al usuario segun sea el caso.

. La terapia de aceptacion y compromiso (ACT) Steven Hayes,
1984: proveniente de la tercera generacion al igual que la terapia anterior, la
ACT tiene como finalidad entrenar la flexibilidad psicolégica con la que contamos
todos los seres humanos y enfocarla a mejorar el sufrimiento que la pérdida
significa para asi obtener un cambio conductual beneficioso para el usuario,
dicha terapia basa su aplicacion en dos criterios principales (Campos, 2017;

Pina, 2019):

1) el funcionamiento orientado a la pérdida: el cual mediante un
proceso de conocimiento propio el sujeto se hace conocedor de sus propios
estados mentales y como ellos afectan su funcién cotidiana, el sujeto enfoca el
analisis en sus emociones experimentar, explorar y expresar de diferentes
manera su pérdida, este primer enfoque puede resultar dificil y doloroso ya que
se centra en confrontar lo mas posible al usuario con su pérdida, por lo que esta
fase esta acompafnada regularmente de llanto y sufrimiento con el objetivo de

que comprenda la situacion y se libere de aquello que lo aqueja. Por otro lado, 2)
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el enfoque orientado a la reconstruccién es el seguimiento del primer criterio,
ya que una vez que el usuario ha confrontado su pérdida viene la significacion
de todo lo que ha sentido, se trata de realizar ajustes conductuales que le
permitiran modificar sus cogniciones poco a poco con la finalidad de que estas
mismas ajusten su quehacer diario, teniendo en cuenta la pérdida como un
proceso de aprendizaje y crecimiento, y no s6lo como un desprendimiento de la
realidad que lo afectara por siempre (Campos, 2017).

Un auxiliar para conocer como se esta avanzando en el tratamiento del
duelo es la aplicacion de instrumentos psicométricos que ayudan al
psicoterapeuta a elegir el rumbo que las sesiones deben llevar Gil-Julia, Bellver

y Ballester (2008 citados en Pina, 2019) proponen los siguientes:

- Inventario de Duelo Complicado (IDC) (Prigerson y Jacobs, 2001).

- Cuestionario de Riesgo de Duelo Complicado (Parkes y Weiss,
1983).

- Valoracion del Riesgo de Complicaciones en la Resolucion del
duelo (Soler-Barreto y Yi, 2002).

- Cuestionario de Aceptacion y Accion-Il (Cruz, Reyes y Corona,

2017).

Posteriormente dentro de la ACT se realiza una conceptualizacion del
caso que se esta tratando apoyado desde el modelo de “matrix” desarrollado por
Kevin Polk (2014, citado en Pifia, 2019), dicho modelo se basa en el analisis de

las conductas privadas y publicas que sirven como evitacion para superar el
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duelo, a partir de ello se trabaja directamente con las acciones y procesos

mentales que tienen lugar durante la ejecucion de dichas conductas.

Dentro de la ACT son utilizadas diferentes técnicas como:

- Cuando las soluciones no son soluciones: consta de una serie de
cuestionamientos realizados por el terapeuta enfocados en la situacion por la
qgue el doliente esta atravesando, tiene como finalidad ubicar en su realidad
al sujeto y poder alentar el analisis de las conductas que se realizan.

- Creando desesperanza: el sujeto realiza un juicio l6gico y personal
acerca de como todas las herramientas otorgadas dentro de la psicoterapia
han funcionado en su trabajo de duelo, tiene como finalidad desechar
aquellas que no han demostrado tener un beneficio durante el duelo y asi
permitir un desarrollo continuo.

- Reconociendo las barreras: el doliente entra en una reflexion de su
propia condicién con la finalidad de ubicar aquellos ambitos de su vida que
han sido afectados por la pérdida, de esa manera se podra encontrar una
actividad que favorezca la superacion de esas dificultades.

- La aceptacion como alternativa: el Mindfulness resulta eficaz dentro
de esta técnica ya que permite que el sujeto experimente de manera
completa aquellas situaciones fisicas y psicologicas que ha evitado durante
su trabajo de duelo y que le ha impedido llegar a su resolucion.

- Entendiendo valores: dentro de esta técnica se tiene que hacer un

balanceo entre aquellas acciones que se han realizado, cuales de ellas han
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sido benéficas para el doliente y cuales son mejor modificarlas para eliminar
la evitacion que frena su duelo.

- Evidenciar lo absurdo de evitar la realidad: consiste en enfrentarse
con la realidad dolorosa de la pérdida y entender sus beneficios para el
crecimiento personal.

- La naturaleza del compromiso: posiblemente una de las fases mas
dificiles dentro de la ACT, ya que el individuo hace presente en su vida que el
trabajo de duelo puede ser largo, que cada paso que se da dentro del
proceso es importante aunque se torne desagradable o se conciba
insuperable, el dolor forma parte de la tranquilidad que dara posteriormente

la resolucion del doliente.

. La terapia racional emotiva (TREC) Albert Ellis, 1957:
perteneciente a las terapias de segunda generacion fue un modelo terapéutico
creado para aliviar los problemas conductuales de las personas basadas en el
hecho de cdmo una persona concebia su propia realidad a partir de su sistema
de creencias, dentro de esta teoria encontramos como principio fundamental que
las situaciones que vive un individuo crean un juicio basado en las creencias
previas, lo que activara una emocion y una conducta para reaccionar a dicha
situacién, todas las situaciones que vive una persona pasan por este mismo
proceso cognitivo. Sin embargo, conforme la situacion se repite la conducta

dada por “Xx” situacion se volvera automatica, es decir, el sujeto creara patrones
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cognitivos que sin pensarlo, activaran una respuesta a tal situacion (Vargas y
Ibafiez, 1998).

La base del tratamiento de la TREC parte de esta automatizacién
cognitiva empleada en un modelo ABC, en donde primero se analiza la situacion
o el evento activante (A), posteriormente se analiza la creencia previa que posee
el sujeto acerca de la situacion o en su defecto de una circunstancia que resulte
similar (B), por ultimo analizamos la emocion y la conducta que tiene lugar para
identificar si resulta desadaptativas para la persona (Vargas y |Ibafiez, 1998).

Es justamente cuando dichas conductas y emociones resultan
desadaptativas cuando se empieza a seccionar la situacién para identificar como
la creencia del sujeto esta afectando su capacidad de resiliencia, dentro de las
del modelo de Ellis se identificaron 11 creencias irracionales que afectan el
bienestar psicoldgico y fisico de la persona, lo cual puede llegar a provocan
situaciones de angustia y desesperanza ante experiencias como la de la pérdida
de un ser amado, dichas creencias son las siguientes (Vargas y Ibafnez, 1998):

- Es una necesidad indispensable para toda persona ser amada y
aprobada por la mayoria de personas significativas de la sociedad.

- Para considerarme valioso(a) debo ser muy competente, suficiente
y capaz de lograr cualquier cosa en todos los aspectos de la vida.

- Ciertas personas son malvadas y deben ser culpadas y castigadas
duramente por su maldad.

- Es horrible y catastrofico que las cosas no vayan por el camino que

nos gustaria que fuesen.
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- El sufrimiento humano se origina por causas externas y la gente
tiene poca o ninguna capacidad de controlar sus penas y perturbaciones.

- Sialgo es o puede ser peligroso o temible, me debo sentir muy
inquieto(a) por ello y debo pensar constantemente en la posibilidad de que
esto suceda.

- Es mas facil evitar que afrontar ciertas responsabilidades y
dificultades en la vida.

- Se debe depender de los demas y es necesario alguien mas fuerte
en quien confiar.

- Tu historia pasada determina de manera decisiva tu
comportamiento actual y que algo que te ocurrié alguna vez y te conmociono
debe sequir afectandote indefinidamente.

- Uno(a) debe sentirse muy preocupado(a) por los problemas de los
demas.

- Existe una solucion precisa, tunica, perfecta y correcta para los

problemas, y si no encontramos esta solucion perfecta sera una catastrofe.

Por ultimo, es necesario mencionar que a lo largo de la evolucién de la
misma TREC se han ido afiadiendo mas creencias irracionales de las
personas. Sin embargo, son solamente derivacion de las que ya
originalmente Ellis propuso, conocer que creencia o creencias estan
afectando al usuario permitiran elegir de mejor manera los trabajos para el

duelo que resultaran mas beneficiosos en el tratamiento, ya que como hemos
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estudiado a lo largo de los capitulos que componen este trabajo, aunque la
situaciéon de perdida sea por muerte, la concepcion propia de lo que se ha
perdido hace diferente el impacto cognitivo que tienen las personas (Vargas y

Ibafiez, 1998).

. El entrenamiento en habilidades sociales y asertividad: tanto
las habilidades sociales como la asertividad son elementos de gran impacto
durante el trabajo de duelo, principalmente a la hora de conocer las mejores vias
de desarrollo que una persona tiene, ya que la carencia de ellas complican la
relacion y la comunicacion que el doliente pudiera tener con aquellas personas
que podrian resultar significantes en su duelo, la finalidad de estas técnicas es
dotar al individuo de herramientas que le permitan encontrar el apoyo social y
profesional que necesita para una mejor expresion de la situacién que esta
atravesando, dentro de estas técnicas encontramos 3 principales puntos de
importancia para resolver el duelo:

1. La eficacia de los objetivos: el usuario debe actualizar sus objetivos
conforme va transcurriendo su trabajo de duelo, ya que conforme vaya
adaptandose de mejor manera la situacion podra tener una resolucion mucho
mas rapida y efectiva.

2. La eficacia de las relaciones: conocer quienes forman parte de su
circulo de apoyo y la manera de comunicarles su sentir permitira a la persona
sentirse confortada y acogida por aquellas personas que le importan, ademas

que las técnicas aprendidas durante la terapia permitiran formar nuevos
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vinculos afectivos que si bien no sustituyen a la persona perdida, dotan al
usuario de esperanza y motivacion para seguir adelante.

3. La eficacia en el mantenimiento de la autoestima: sentirse apoyado
por las personas que rodean a una persona o por las que esta a punto de
conocer refuerzan el autoconcepto debido a la formalizacion de vinculos que
parecian inexistentes o rotos, dadas las condiciones de vulnerabilidad
emocional que atraviesa el doliente, sentirse parte de un grupo reafirma su

seguridad fisica y psicologica.

El entrenamiento en habilidades sociales y asertividad a demostrado
ser una herramienta util en el tratamiento del duelo complicado por lo que es
de suma importancia que el psicélogo como profesional de la salud mental
sea un guia efectivo para la resolucion de la situacidn por la que atraviesa el

doliente.

. Técnica de reestructuracién cognitiva y ensayos
conductuales: el principal objetivo de la reestructuracion cognitiva es ayudar al
usuario a reconstruir su realidad a partir de las experiencias que ha atravesado y
asi encontrar la manera de obtener un beneficio de cada una de ellas, esto
implica modificar la percepcion que se tiene de si mismo, de los demas, y de lo
que nos rodea, en situaciones como la de pérdida por muerte (Barreto y Soler,

2008).
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Existen pensamientos incorrectos tal como ha mostrado la TREC de A.
Ellis que afectan a los dolientes provocando situaciones de extrema angustia y
pesar, que mas alla de formar parte del trabajo de duelo se convierten en frenos
de la aceptacion y resignacion a la pérdida, es ahi en donde la reestructuracion
cognitiva entra en accién para otorgarle al doliente una resignificacién a la
muerte del ser amado tomando lo positivo, de esta manera el usuario sera capaz
de incorporar la pérdida en su vida diaria, convirtiéndose en un motor de
desarrollo en lugar de un freno (Hernandez, Bello y Mateus, 2017)

Es por ello, que Hernandez, Bello y Mateus (2017) mencionan a los
ensayos conductuales como medio exitoso para alcanzar la reestructuracion
cognitiva y por ello el desenlace del duelo, practicar de forma masiva la conducta
objetivo permite analizarlas y valorarlas para conocer las circunstancias precisas

en las que se deben reforzar o no.
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Conclusiones

Todos los seres humanos atravesaremos por el trabajo de duelo en algun
momento de nuestra vida, las pérdidas y las separaciones forman parte de nuestro
desarrollo, todas estas circunstancias pueden beneficiarnos o perjudicarnos, tal como
hemos desarrollado en este trabajo, todos los dolientes tienen la capacidad de

aprender de las circunstancias a las que se enfrentan.

Es cierto que en ocasiones el camino que se tiene que transitar para llegar a la
conclusién del duelo es duro y doloroso, es por ello que nos resulté de mucha
importancia darle el lugar apropiado a la psicoterapia y propiamente a los psicologos,
las herramientas con las que contamos actualmente pueden ser una base solida para
el crecimiento psicologico, haciendo que cada vez mas, la poblacién le dé la
importancia requerida a este tipo de fendbmenos de la vida, cuando perdemos a un ser
querido nuestro mundo se hace trizas, se desmorona. Sin embargo, tenemos la
evidencia que no estamos solos, el camino que tenemos que recorrer esta rodeado de
personas importantes para seguir, aunque el dolor nos haga percibirlo de manera
diferente, reconocer la importancia de la ayuda ajena es uno de los primeros pasos que
se necesitan para salir adelante, podremos sentir que estamos estancados durante
mucho tiempo, incluso para siempre, ese es uno de los motivos para realizar este
trabajo, demostrar que aquellas personas que atraviesan una experiencia de pérdida

tienen una decena de opciones para ser ellos mismos de nuevo.

Otro objetivo de igual forma fue rescatar de la mejor manera posible los

conocimientos adquiridos durante la carrera de psicologia en la Fes Iztacala, durante
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los 4 afos de estancia en la universidad puedo decir que obtuve experiencias
maravillosas en el area académica, emocional y personal, materias enfocadas al
tratamiento y atencidn de los problemas psicolégicos fueron de gran ayuda para
completar este trabajo sobre todo en el enfoque cognitivo-conductual, el acercamiento
a experiencias, en ocasiones hipotéticas y en ocasiones reales me permitieron ampliar
mi panorama al darme cuenta de la gran fragilidad humana, considero que lo otorgado
por mi universidad fue suficiente para realizar este trabajo ya que Iztacala me brindo la
mejor de las ensefianzas que fue la investigacion y el deseo del saber, caracteristicas
que me acompafiaron siempre en mi estancia como estudiante y ahora en el mundo
profesional, si me preguntasen que es lo que recomendaria para el plan de estudios
seria solamente que los profesores siguieran inyectando ese entusiasmo y amor por la

carrera como lo hicieron la mayoria de los académicos que tuve el agrado de conocer.

En conclusién puedo decir que todas las personas contamos con la respuesta de
nuestros problemas en la palma de las manos. Sin embargo, existen quienes el dolor y
el sufrimiento, nubla nuestra percepcion haciendo que todo se torne negro, las luces
que la vida nos da para guiarnos vienen en diferentes presentaciones, psicologos,
tanatélogos, amigos, familiares, conocidos, todos ellos ayudan a tejer la red de apoyo
que servira para salir adelante, el sentimiento de ausencia que dejan nuestros seres
queridos una vez que se van, no desaparece, pero con la intervencién adecuada pasa

de ser un duro golpe de nostalgia a un suave abrazo de ensefanza y aprendizaje.
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