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INTRODUCCION
a. Justificacion.

El amor es una de las experiencias mas inmensas y poderosas que podemos vivir como
seres humanos; es, quizas, la expresion de nuestra esencia. Por ello, el amor es una de las
fuentes de sentido méas importantes para todo ser humano. El amor por la familia, la pareja, los
hijos, los amigos, es, para la mayoria, lo que hace que la vida valga la pena ser vivida (Silver et
al, 2021).

No obstante, todos somos temporales. La muerte es algo que nos sucede a todos, sin
excepcion. La muerte convive de cerca con nosotros, y es practicamente seguro que, en algin
punto, a todos nos toque experimentar la pérdida de alguien o algo que amamos. Es por esto
gue, el amor y el duelo son dos caras de una misma moneda: solo se duele lo que se ama. Y
como el amor es una experiencia profunda y comuin para la humanidad, el duelo también lo es:
una experiencia universal, necesaria y esperada tras la pérdida de algo o alguien amado.

Esta experiencia universal toma matices distintos en la adolescencia, una etapa de
transicién y cambio, en la que el duelo puede adquirir un peso aun mas significativo. En esta
etapa, los jovenes estan formando su identidad, y la pérdida de un ser querido, especialmente
un hermano, puede desafiar su sentido de si mismos y su lugar en el mundo. Dada nuestra
subjetividad, aunque el duelo sea un proceso normal, cada persona, y en particular cada
adolescente, tiene su respectivo repertorio de herramientas para afrontar la pérdida. El
problema surge cuando el estilo de afrontamiento de la persona no resulta funcional y el
proceso se complica, resultando patolégico o desadaptativo, y afectando negativamente —y de
manera significativa— las diferentes areas de la vida del doliente.

Dicho lo anterior, es esencial descubrir las estrategias de afrontamiento que utilizan los
adolescentes ante la muerte de seres amados, y en especial, ante la pérdida de un hermano.

Este conocimiento puede contribuir en la adaptacion y ajuste psicolégico tras la pérdida, con el



fin de fomentar y/o desarrollar intervenciones que mejoren su calidad de vida. Es relevante
puesto que son escasas las investigaciones de afrontamiento que analizan las estrategias mas
favorables en la pérdida de un hermano en el contexto de un adolescente deudo. Del mismo
modo, este trabajo resulta significativo tanto personal como académicamente. Por un lado, por
el hecho de haber experimentado la pérdida de un hermano y haber transitado un proceso de
duelo, y por otro, por su aporte teérico, profesional y formativo en un tema tan importante a

nivel personal.

b. Planteamiento del problema.

El hecho de perder a un ser amado es una de las experiencias mas dolorosas que una
persona puede vivir; es, sin lugar a dudas, una ruptura biografica en la historia del doliente.
Esta experiencia reta la forma que tiene una persona de percibirse a si misma y al mundo; crea
confusién ante el porvenir, pone en duda muchas de las creencias centrales individuales,
centra la atencion del futuro de la persona en la ausencia del amado e incita respuestas
emocionales, cognitivas y conductuales dificiles de comprender y controlar (Chaurand-Morales
et al., 2015).

Segun The National Institutes of Health (2017) del Departamento de Salud de Estados
Unidos, se estima que entre el 10% y el 20% de las personas que han sufrido la pérdida de un
ser querido no son capaces de afrontar la experiencia de manera éptima y desarrollan
complicaciones en su duelo, manteniendo los sintomas, a través del tiempo. Las
complicaciones en el duelo han sido estudiadas en diferentes paises, entre ellos México. Un
estudio realizado por Chaurand-Morales et al. (2015) con participantes del centro de México
gue habian sufrido la pérdida de un ser querido sugirié que el 12.46% de la muestra entro
dentro de la calificacion de duelo complicado y el 35.2% dijo tener alguna pérdida que no ha

podido superar.



En el contexto de la adolescencia, esta situacion adquiere una dimension particularmente
compleja. Muchos adolescentes experimentan la muerte de una persona cercana, ya sea un
familiar o un amigo. Segun Ross et al. (2021), alrededor del 4% de los adolescentes en paises
occidentales han perdido a un progenitor antes de cumplir los 18 afios, y cerca del 7% ha
sufrido la pérdida de un padre o un hermano. Sorprendentemente, el 78% de los adolescentes
ha perdido a un familiar o amigo antes de alcanzar la adultez, y un 5% ha experimentado la
muerte de alguien cercano por suicidio en el transcurso de un afio, con un 18% habiendo
sufrido esta situacién antes de su adultez. Estos eventos disruptivos pueden tener impactos
devastadores a corto y largo plazo en la vida del adolescente, manifestandose en problemas de
salud mental, dificultades en su desarrollo académico y social, y un mayor riesgo de suicidio o
muerte prematura.

Worden (2009) propone cuatro tareas para la elaboracion de duelo: a) Aceptar la realidad
de la pérdida; b) Trabajar las emociones y el dolor de la pérdida; c) Adaptarse a la ausencia del
fallecido; y d) Recolocar emocionalmente al amado difunto enfatizando que cada persona las
realiza de manera diferente y que incluso puede regresarse a alguna de ellas.

Lo anterior sugiere que, el doliente tiene un papel protagdnico y activo en su proceso de
duelo, es decir, que puede hacer o dejar de hacer cosas que le ayuden o perjudiquen en su
proceso de adaptacion a la pérdida. Las estrategias de afrontamiento son esenciales en este
contexto. De acuerdo con Lazarus y Folkman (1986), las estrategias de afrontamiento se
definen como aquellas estrategias cognitivas y conductuales que una persona utiliza para
enfrentar demandas internas o externas que percibe que sobrepasan sus recursos. En el caso
del duelo, estas estrategias determinan en gran medida como una persona enfrenta y se

adapta a la pérdida de un ser amado.



La literatura cientifica presenta diversas estrategias de afrontamiento que las personas
utilizan frente a situaciones estresantes. Un claro ejemplo de esto es la investigacion de
Londofio et al. (2006) que presenta 12 principales estrategias:

Figura 1l

12 principales estrategias de afrontamiento ante situaciones estresantes

Blisqueda  de Reaccion Expresion de la dificultad
apoyo profesional Espera agresiva de afrontamiento
A A
Apoyo social 12 principales estrategias Solucion de problemas

de afrontamiento ante
situaciones estresantes
(Londofio et al. (2006). Evitacion emocional

A

Negacion

A
Evitacion cognitiva Religion Autonomia Reevaluacion Positiva

Fuente: Elaboracion propia basada en Londofio et al. (2006).

No obstante, es preciso destacar que no es posible afirmar de manera categorica que
una estrategia sea superior a otra, ya que esto varia dependiendo del contexto de cada
situacion. Por ejemplo, en el contexto del duelo, algunas de estas estrategias pueden complicar
o favorecer el proceso (Alvarez & Catafio, 2019).

Aunado a lo anterior, a pesar de la utilidad de estas estrategias, estas se centran en
situaciones estresantes de manera general y no especificamente en el duelo. Ademas, no
toman en cuenta la edad del individuo, lo cual también tiene una injerencia en la estrategia
adoptada y su funcionalidad. Por lo tanto, surge la necesidad de explorar las estrategias de
afrontamiento mas comunes en la adolescencia y las técnicas terapéuticas asociadas a ellas
para poder elaborar lineamientos 6ptimos que ayuden a este grupo a navegar por los mares

turbulentos del duelo.



c. Objetivos.
Objetivo General

Desarrollar un metaanalisis sobre los constructos de duelo y las estrategias de
afrontamiento predominantes en adolescentes que han experimentado la pérdida de un
hermano, mediante la revision exhaustiva de literatura relevante, con el proposito de establecer
lineamientos preliminares para intervenciones psicolégicas y abrir una via de investigaciéon

enfocada en este grupo especifico de joévenes.

Objetivos especificos.

¢ Documentar tedricamente respecto al duelo, la pérdida y las estrategias de afrontamiento
de duelo.

e Seleccionar estudios y textos cientificos relevantes que exploren el duelo y las estrategias
de afrontamiento en adolescentes que han perdido a un hermano.

¢ Analizar las estrategias de afrontamiento descritas en la literatura seleccionada,
enfatizando las mas comunes o efectivas en adolescentes en duelo.

e Sintetizar las técnicas terapéuticas mas efectivas para abordar las estrategias de
afrontamiento mas comunes empleadas por adolescentes deudos.

¢ Desarrollar lineamientos preliminares para la intervencion psicolégica con adolescentes
gue han perdido a un hermano, considerando las estrategias de afrontamiento y

constructos de duelo identificados.



MARCO TEORICO
Capitulo 1. Estudios sobre la muerte y el duelo
i. Antecedentes historicos.

La relacién del ser humano con la muerte es, quizas, lo que lo destaca de los demas
animales; es de los sucesos de mayor significancia en toda su historia, sin importar la cultura ni
la época.

De Unamuno, 1901 escribi6:

Cuando no se hacian para los vivos mas que chozas de tierra o
cabafias de paja que la intemperie ha destruido, elevdbanse timulos
para los muertos, y antes se empled la piedra para las sepulturas que
para las habitaciones. Han vencido a los siglos por su fortaleza las
casas de los muertos no las de los vivos; no las moradas de paso, sino
las de queda (p. 38).

Es por esto que De Unamuno (1901) distingue al ser humano como un animal guarda
muertos, y lo es, mas es preciso afiadir que no solo lo hace en sarc6fagos o nichos, sino
también dentro de si.

La muerte es parte de nuestra existencia; un hecho irremediable que termina con uno
mismo y con todo lo que se ama. Por ello es que el ser humano, a través del tiempo, ha tenido
gue aprender a mirarla y afrontarla desde diferentes perspectivas.

Previo al siglo XIX habia predominado una cosmovisién teocéntrica del mundo que ponia
a Dios en el centro de todo. La religion siempre ha jugado un rol importante en la forma en que
se lidia con la muerte, creando una serie de rituales sobre ella y proporcionando explicaciones
gue le da a los creyentes la sensacion de que entienden el sentido de la muerte (Parkes et al.,

1997), como se cita en (Fonseca & Testoni, 2011).



No obstante, la perspectiva teoldgica sufrié un enorme revés en el siglo XIX. Por un lado,
el trabajo de Charles Darwin provoc6 un cambio de una aproximacion teolégica de la muerte a
una bioldgica (Lifton, 1975), como se cita en (Fonseca & Testoni, 2011) y, por otro, los avances
cientificos y tecnolégicos fueron demostrando la posibilidad de explicar el mundo sin recurrir a
Dios, causando un traslado de una perspectiva teocéntrica a una antropocéntrica, enfocada en
el ser humano. Este movimiento es mejor expresado por la famosa frase de Nietzsche Dios ha
muerto, a finales del Siglo XIX, sugiriendo que este habia sido desplazado y el hombre ocup6
su lugar.

Esta nueva manera humanista de pensar el mundo presenté otras dificultades en la
relacion del ser humano con la muerte, puesto que, al pensar la realidad a partir de sus propios
intereses y condiciones, se hace mas complicado concebir su muerte —y de quienes ama—y,
por lo tanto, su afrontamiento (Morin 1951; 2022), como se cita en (Fonseca & Testoni, 2011).

Entonces, en 1901 surge una disciplina llamada Tanatologia, propuesta por Metchinkoff
(Dominguez, 2009), para nombrar un nuevo campo de estudio encargado de la muerte. No
obstante, en ese momento seria considerada como parte de la medicina forense que se
ocupaba de la muerte y lo relativo a los cadaveres, desde un punto de vista médico legal.

A pesar de que, la génesis de la Tanatologia se remonta a principios del siglo XX, fue
hasta la Segunda Guerra Mundial que gan6 una amplia aceptacion como disciplina cientifica,
gracias, en parte, a los cambios significativos en torno a cdmo las personas pensaban y
lidiaban con la muerte (Kastenbaum, 1993), como se cita en (Fonseca & Testoni, 2011).

Los mismos autores sefialan que antes del siglo XIX, la muerte no era una experiencia
solitaria, sino un evento subrayado por la rutina, un asunto familiar. Era algo que ocurria en
casay que se compartia con la familia y la comunidad. Lo que consolaba a los moribundos y a

sus cercanos era el poder compartir dicha experiencia con otros.



Sin embargo, en la década de 1930, como resultado de los grandes avances de la
medicina, inicid el traslado de los enfermos terminales de la casa a los hospitales. La muerte
pasé de ser tratada como un asunto familiar a un asunto solitario (Aries, 1974; Morin,
1951/2002; Sozzi, 2009), como se cita en (Fonseca & Testoni, 2011), provocando una pérdida
de mucho de sus rituales y ceremonias y, por tanto, afectando su afrontamiento. Asi, para la
década de 1960, la presencia de los familiares durante la muerte de un ser querido disminuy6
en un 25% (Dominguez, 2009).

Dicho lo anterior, durante la primera mitad del siglo XX, la muerte se fue escondiendo de
la sociedad. Por un lado, aunado al desplazamiento de la muerte a los hospitales, los
cementerios también fueron trasladados, de zonas interurbanas a zonas periféricas de las
ciudades (Sozzi, 2009), como se cita en (Fonseca & Testoni, 2011); y simultdneamente, los
avances cientificos incrementaron la esperanza de vida, posponiendo la muerte y permitiéndole
al individuo ignorar la idea misma de ella (Kovéacs, 2003a), como se cita en (Fonseca & Testoni,
2011). Para entonces, era claro que habia una crisis en nuestra relacién con la muerte y que
todos los aspectos de ella estaban siendo descuidados. Asi que investigadores y educadores
alentaron la estimulacién de discusiones sobre el tema para promover una educacién sobre ella
(Noppe, 2007a), como se cita en (Fonseca & Testoni, 2011).

En este contexto surge una nueva y actual tanatologia que, en lugar de ocuparse de
cadaveres, pasa a ocuparse de personas, atendiendo a los pacientes terminales, sus familias y
allegados (Dominguez, 2009). La psiquiatra suiza, Elisabeth Kibler Ross, fue la responsable de
desarrollar esta disciplina basandose en investigaciones en los campos de la medicina, la
psicologia y la sociologia (De Ledn & Cuetos, 2004).

La palabra tanatologia se deriva del griego “thanatos” que es el Dios que representa la

muerte y “logos”, que se refiere a palabra (Escoubas, 2009), la cual es una unidad de sentido
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(Morera, 2005). Dicho lo anterior, etimolégicamente, se puede decir que la tanatologia es la

disciplina que buscar dar sentido a la muerte.

ii. Tipos de muerte.

Existen muchas y diferentes definiciones y perspectivas sobre la muerte. De hecho, se
habla de diversos tipos. Segun Gémez-Sancho (2006) se pueden clasificar en:

e Muerte social: Se refiere a la fase en la que un enfermo es retirado y separado del
entorno social tratandolo como si ya hubiese fallecido.

e Muerte psicoldgica: Es la conciencia repentina y subjetiva del individuo de que esta
por morir, pudiendo coincidir con la muerte biolégica o precederla.

e Muerte bioldgica: Ocurre cuando el organismo deja de existir como entidad humana,
aunque ciertos 6rganos puedan seguir funcionando con apoyo artificial (ej. coma
irreversible).

o Muerte fisioldgica: Se presenta cuando 6rganos vitales, como el corazén y cerbero,
dejan de funcionar.

No obstante, para fines de esta investigacion, y tomando en consideracion las
definiciones anteriores, si entendemos la muerte desde la perspectiva de Heidegger
(1927/1971) como la posibilidad insuperable que imposibilita un ser distinto, y consideramos
gue mientras no haya pérdida irreparable de conciencia hay posibilidad de un ser diferente,
entonces resulta 6ptima la definicion de Machado (1996), que describe la muerte humana como
la pérdida irreversible de la capacidad y del contenido de la conciencia.

El acto de hablar de la muerte es comunicar una pérdida, y referirse a la pérdida es
hablar de duelo. Dicho esto, en la actualidad, la tanatologia es una disciplina académica y

aplicada que estudia el morir, la muerte, el duelo y la pérdida (Chapple et al., 2016). Por lo
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tanto, dentro de su actividad, este campo examina las pérdidas de las personas, dando el
apoyo para elaborar los duelos que resultan de las carencias que han producido, y asi construir

un nuevo sistema de vida (Diaz, 2012).

iii. Ritos, rituales y précticas funerarias.

Los rituales hacen referencia a conductas precisas, minuciosas, altamente estereotipadas
y normalmente repetitivas que suponen un sentido de control sobre uno mismo y el contexto,
con el fin de buscar reducir la ansiedad y el sentimiento de incertidumbre (Hinde, 1999), como
se cita en (Yoffe, 2014).

En el contexto de la muerte y sus rituales contiguos, se habla de rituales funerarios, los
cuales son practicas socioculturales relacionadas a la muerte de alguien y a las respectivas
actividades funerarias derivadas (ej. velorios, rezos, entierros, cremaciones, etc.), que tienen el
objetivo de atenuar el dolor que la muerte conlleva (Torres, 2006). Siguiendo con el mismo
autor, de este tipo de rituales se pueden desglosar tres funciones principales:

e Psicoldgica: Suavizar y encauzar los sentimientos de negacion que vienen con la

muerte, tales como la ira, el dolor, la rabia, etc.

e Sociol6gica: Promover vinculos sociales y de solidaridad entre los dolientes y sus
allegados que sirven de apoyo para superar el dolor ante la pérdida.

e Simbdlica: Alcanzar los objetivos que motivan el ritual, dependiendo la creencia de
quien lo ejecuta (gj. si se llevan a cabo estos rituales, el difunto pasara a una vida
eterna o su alma descansara o el dolor de los cercanos se suavizara, entre otros).

Los ritos funerarios estan profundamente influidos por la cultura y la religién. La segunda
puede considerarse dentro de la primera, debido a que las religiones se comparten sin importar

la cultura, se puede sugerir que la trascienden. La cultura involucra los valores y tradiciones de
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las personas, junto a las formas en que cada grupo los perpetida (Laungani & Young, 2000),
como se cita en (Yoffe, 2014). Por su parte, la religion como un componente de la cultura,
puede ser entendida como un compromiso compartido con algo mas grande que el individuo y
la familia, que dota de una légica a la sociedad y provee un conjunto de mandatos morales sin
los cuales se perderia la principal fuente de seguridad de la misma (Parkes, Laungani & Young,
2000), como se cita en (Yoffe, 2014).

Las religiones tienen como objetivo dar respuestas a preguntas existenciales, entre ellas
los misterios de la vida y de la muerte (Hood, 1995), como se cita en (Yoffe, 2014). Entonces,
cada religion propone funerales, practicas y rituales funerarios, modos de apoyo social,
religioso y espiritual, para que los dolientes creyentes puedan encauzar su dolor y reunirse en
comunidad para mitigar su dolor ante la pérdida. Se entiende, entonces que, a lo largo de la
historia, la religion y la espiritualidad han acompafado al ser humano en su experiencia y, por
lo tanto, que existe una relacion entre estas y la salud (Hill & Pargament, 2008), como se cita
en (Yoffe, 2014).

Ante la pérdida de un ser amado, los rituales funerarios religiosos promueven estados de
bienestar y sentido de la vida en los deudos por medio de la conexién de los individuos
religiosos con una fuerza superior a estos. Al utilizar rezos que refuerzan las creencias
religiosas, colaboran en la atribucion de sentidos a la pérdida y permiten controlar la ansiedad
existencial ante la muerte. Asi mismo, ritos religiosos privados como orar en soledad pueden
estimular el trabajo de duelo, ya que permiten que los deudos puedan despedirse del ser
amado (Pennebaker, 1997), como se cita en (Yoffe, 2014).

Ademas, independientemente de la religion, los rituales funerarios colectivos resultan
beneficiosos pues sirven para intensificar las emociones compartidas y entablar vinculos de
cercania (Durkheim, 1912), como se cita en (Yoffe, 2014). La interaccién social, cuando esta

marcada por una escucha empética, crea una sensacion de unidad con los demas y ayuda al
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deudo a salir de su malestar emocional al recibir consuelo y ayuda de otros (Frankl, 1973;
Barreto & Soler, 2007), como se cita en (Yoffe, 2014). De la misma manera, ritos funerarios
laicos y privados, como la escritura de poemas o historias sobre la persona fallecido, o dialogar
con el ser querido fallecido, son vehiculos Utiles que pueden permitirle al doliente descargar
emociones, disminuir su afliccion o incluso despedirse simbolicamente cuando no pudo hacerlo
como quiso (Pennebaker, 1997), como se cita en (Yoffe, 2014).

De tal suerte que, se puede sugerir que los ritos funerarios tanto colectivos como
privados, religiosos o no, son eficaces pues ayudan a recordar mentalmente al ser amado
difunto y contribuyen en la simbolizacion de la muerte. Los dos ayudan a los dolientes a
transitar el duelo y promueven una salida por medio de la transformacion personal y de la
construccion de nuevos sentidos a la vida a partir de la pérdida (Pargament, 1997), como se
cita en (Yoffe, 2014).

En suma, la participacion en rituales funerarios colectivos como en ritos privados
religiosos o laicos es un medio, a través del cual los deudos se asisten para despedirse del ser
amado y los ayuda en la aceptacion de la muerte (P4ez et al., 2007). Tanto los rituales
funerarios como los de duelo sirven para expresar simbélicamente los sentimientos y
pensamientos, facilitar el afrontamiento y la aceptacion de la pérdida, y promover la

recuperacion de los dolientes (Pargament, 1997; Yoffe, 2012c), como se cita en (Yoffe, 2014).

iv. Duelo: Definicién, curso, prondstico, epidemiologia e incidencia.

El origen etimolégico de la palabra duelo procede del bajo latin duellum, que significa
«combate»; y mas tarde del latin tardio dolus, que se refiere a «dolor» (Real Academia
Espafola, 2023).

Gbémez-Sancho (2004), como se cita en Meza et al. (2008) considera el duelo como una

reaccion emocional en forma de afliccién ante la pérdida de una persona, objeto o evento
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significativo, que involucra elementos psicoldgicos, fisicos y sociales, con una intensidad y
duracion proporcionales a la dimension y valor de la pérdida. Borgeois (1996), como se cita en
Vargas (2003), lo define como la pérdida de ser querido con sus consecuencias psicoafectivas,
sus manifestaciones exteriores y rituales, y el proceso psicoldgico evolutivo consecutivo; vy,
quizas una definicion mas precisa es la que propone Bowlby (1980), como se cita en (Pereira,
2010), en la que define el duelo como el proceso psicoldgico que arranca ante la pérdida de
una persona amada.

Las definiciones anteriores nos muestran, por un lado, que el duelo no se trata de un
instante, sino de un proceso psicolégico o emocional que tiene un inicio y un final. Esto quiere
decir que el duelo involucra diferentes etapas por las que cada deudo debera transitar (aunque
no necesariamente por todas) para superar el dolor (Pereira, 2010); y, aunado a esto, el duelo
es una reaccién humana natural, por mas extrafias que puedan ser sus manifestaciones y, en
este sentido, lo que haria que este proceso se complique seria que dichos sintomas se
extiendan en el tiempo o provoquen otro tipo de problemas psiquiatricos (Vargas, 2003).

En cuanto a su epidemiologia, se encuentran pocos datos. No obstante, es posible darse
una idea de la cantidad de personas que tienen que pasar por un proceso de pérdida de algin
ser cercano mirando la tasa de defuncién de la poblacion de interés. En México, por ejemplo,
de enero a septiembre de 2022 se registraron 636,900 defunciones (INEGI, 2023).

Asi mismo, en relacién a los estudios de prevalencia sobre duelo complicado, los
porcentajes que presentan resultan muy dispares, pero un estudio realizado por Lundorff et al.,
(2017), tratando de integrar dichos datos, efectué un meta-andlisis Internacional en el que
estimé que la prevalencia general del duelo complicado es de un 9.8%.

De manera similar, otra investigacion realizada por Parro-Jiménez et al. (2021), que
revis6 sistematicamente la prevalencia del duelo complicado en poblacién de adulta en Espafia,

registré una prevalencia de duelo complicado de 7.67-10.68% utilizando instrumentos
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diagnosticos. Igualmente, este estudio sefiala como factores de riesgo del duelo complicado un
menor nivel socioecondmico Y situacion laboral desfavorable, la pérdida de un hijo o conyuge,
menor edad del fallecido, vulnerabilidad psicolégica previa, consumo de psicofarmacos y
comorbilidad con otros trastornos; y como factores protectores el apoyo social, los cuidados
paliativos, las estrategias de afrontamiento centradas en el problema, el empleo de actividades

agradables y la trascendencia o espiritualidad.

v. Duelo y Adolescencia.

La adolescencia es una etapa caracterizada por una rapida transicion, tanto fisica como
psicologica, desde la infancia hasta la adultez (Gupta, 2018). Este periodo, ya de por si
desafiante, se vuelve alin mas complejo cuando un joven debe enfrentar la pérdida de un ser
guerido, especialmente si se trata de un hermano. Es comudn que los adolescentes, al igual que
los adultos, experimenten emociones negativas como ira, culpa y rechazo en tales
circunstancias. Sin embargo, a menudo se sienten incapaces de manejar estas emociones
intensas, manifestando su angustia a través de sintomas fisicos como dolores de estbmago y
de cabeza, asi como mediante episodios de irritabilidad, aislamiento social y explosiones de
cOlera (Gupta, 2018).

El impacto de un acontecimiento traumético como la muerte de un ser querido durante
la adolescencia puede tener repercusiones devastadoras, tanto a corto como a largo plazo. Las
reacciones comunes al duelo incluyen llanto, sentimientos de tristeza, culpa, anhelo y
pensamientos recurrentes sobre la persona fallecida. Esta situacion puede generar riesgos
adicionales en la salud mental del adolescente, tales como ansiedad y depresion, y afectar su
desarrollo en areas cruciales como la escuela, el trabajo y las relaciones interpersonales. De
hecho, se ha observado que los adolescentes en duelo presentan mayores tasas de suicidio y

otras causas de mortalidad temprana (Ross et al., 2021).
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Un factor especialmente complejo es el duelo por suicidio. Los adolescentes que
pierden a alguien debido al suicidio tienden a experimentar emociones ain mas intensas de
shock, ira, rechazo y autoculpa en comparacion con aquellos que enfrentan pérdidas por
causas naturales. A esto se suma una disminucion en el apoyo social y un aumento en los
riesgos de problemas de salud mental y comportamientos suicidas (Ross et al., 2021).

La literatura también resalta la relevancia del contexto relacional del duelo en
adolescentes. Ademas de las reacciones psicoldgicas, el duelo tiene un fuerte impacto en las
relaciones del adolescente con amigos y dentro del sistema familiar. Factores previos a la
pérdida, como antecedentes de problemas de salud mental en la familia, y factores posteriores
a la pérdida, como la calidad de las relaciones remanentes, particularmente con un progenitor,
influyen profundamente en como un adolescente experimenta y gestiona el duelo (Ross et al.,
2021).

Por lo tanto, el trabajo terapéutico con adolescentes en duelo debe considerar no solo el
proceso emocional interno, sino también las dindmicas relacionales y contextuales. La terapia
debe orientarse a integrar la pérdida a nivel emocional, desarrollar habilidades de afrontamiento
y restaurar conexiones sociales saludables (Gupta, 2018). Es esencial que los profesionales,
familias y comunidades estén preparados para brindar el apoyo necesario, asegurando que

estos jovenes puedan procesar su duelo de manera saludable y continuar con su desarrollo.

vi. Teorias sobre el duelo.

A'lo largo de los afios, diversos autores han dado distintas concepciones del duelo con
base en diferentes modelos.

Por ejemplo, en Duelo y Melancolia, Freud (1905/1992), desde un modelo psicoanalitico,
delinea el primer estudio de los procesos psicolégicos del duelo, comparando la naturaleza de

este con la de la melancolia. Aqui describe el duelo como la reaccion frente a la pérdida de una
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persona amada o de una abstraccién igualmente valorada, y que se caracteriza por un
desinterés por el mundo exterior y una inhibicion y falta de entusiasmo a raiz de vivir la pérdida.
Asimismo, sefiala que el duelo es una situacién normal y pasajera, por lo que, no lo considera
patolégico e incluso sugiere que es inoportuno y dafiino perturbarlo.

Mas tarde, Lindemann (1944), como se cita en Porta et al. (2008), es el primero en
describir la sintomatologia fisica y mental del duelo y presenta un enfoque del duelo como un
sindrome, o sea, un conjunto de sintomas. En su teoria, propuso que el duelo lleva a los
individuos a experimentar una serie de reacciones psicolégicas involuntarias que son
esenciales para elaborar el duelo y que tienen como objetivo emanciparse del lazo con el
fallecido, retirando la energia del objeto de amor perdido para dirigirla hacia nuevos vinculos
(Garcia, 2013). Esta perspectiva de Lindemann subraya que la evolucién de estos sintomas
puede variar segun el tipo de pérdida y las experiencias previas a dicho suceso (Villagbmez et
al., 2021).

Después se desarrollan las teorias del estrés y las teorias evolucionistas, surgiendo asi
una perspectiva bioldgica del duelo. Desde esta dptica, el duelo es una respuesta automatica
del organismo ante un cambio ambiental, mediante la cual se preparara para enfrentar las
posibles demandas que se generen a raiz de la nueva situacion (Porta et al., 2008). Dicho esto,
el duelo dependera no solo de la situacion y las demandas de esta, sino de la percepcién que
el individuo tenga de las mismas y de las habilidades con las que cuente para enfrentarlas.
Engel (1962), como se cita en Porta et al. (2008), entendia el duelo como una situacién de
maximo estrés bioldgico que activaria dos sistemas de respuesta contrarios: ataque-huida, que
lo llevaria a sufrir sentimientos de ansiedad, intranquilidad psicomotriz y rabia irracional; y
autoconservacién-abandono, que le produciria apatia, dificultad de concentracion y asilamiento

social. En este sentido, el duelo produciria una activacién simultdnea de ambos, con un
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conglomerado de sentimientos y reacciones contradictorios dependiendo de cudl sistema
predomine.

Paralelamente, al surgimiento de perspectivas biolégicas del duelo se construyen las
cognitivas. De acuerdo con Porta et al. (2008), estas afirman que los individuos desarrollan una
idea personal de como es y de como funciona el mundo en el que viven. Este constructo les
crea ciertas expectativas sobre lo que va a pasar en una situacion dada, las cuales se ponen a
prueba mediante la conducta en interaccion continua con la realidad. En el caso del duelo, la
pérdida de un ser querido llevaria a la modificacién de todas sus creencias personales,
teniendo consecuencias futuras en otras relaciones (Villagémez et al., 2021). Para este modelo,
lo que se juega en el duelo no son las creencias sobre la realidad, sino las creencias sobre la
propia persona, o sea, la valoracion que cada uno haga de si mismo (Porta et al., 2008).

Otra concepciodn interesante esbhozada en Porta et al. (2008) es la del duelo como una
crisis vital. Este modelo, basado en las teorias de Caplan sobre crisis y salud mental, entiende
al duelo como una crisis accidental desencadenada no solo por la pérdida fisica, sino también,
por la ruptura del tejido de relaciones, expectativas y roles que el fallecido sostenia en la vida
del doliente. Esta crisis produce una alteracion psicolégica aguda que puede ser conceptuada
como una lucha interna, un intento de ajuste y adaptacion frente a un problema que parece
insoluble: el hecho irreversible de que el ser amado no regresara y no podria seguir
proporcionando lo que anterormente ofrecia. Caplan sugiere que esta crisis tiene un punto de
bifurcacion. Si el individuo encara la crisis de una forma inadaptada, es decir, sin las
herramientas adecuadas o sin el apoyo necesario, puede salir de ella con una pérdida de salud,
lo cual lo predispondréa a padecer una enfermedad mental. Sin embargo, el autor también
propone que, si la crisis es manejada de manera éptima, con los recursos adecuados y en un
entorno de apoyo, el resultado puede ser un fortalecimiento del individuo; una mayor salud,

resiliencia y madurez. Enfrentar y superar una crisis, como el duelo, requiere una reevaluacién
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de uno mismo, de las propias capacidades y del entorno, por lo que, en este proceso de
adaptacion cognitiva y emocional, la persona puede adquirir nuevas habilidades y perspectivas
gue antes no poseia, emergiendo de la crisis con una mayor comprensién de si mismo y del
mundo y una mayor resilencia ante futuros desafios.

Por otro lado, los modelos fenomenolédgicos y existencialistas consideran incompletas las
explicaciones de las épticas anteriores, puesto que solo toman en cuenta aspectos
intrapsiquicos y culturales hacia la muerte y los moribundos (Porta et al., 2008). Bajo esta
perspectiva, el hecho de existir conlleva enfrentarse a la certeza de que se va a morir; y esta
posibilidad de no existir es la ansiedad central de la condicion humana. Asi, el duelo seria el
primer encuentro del individuo con dicha posibilidad, confrontandolo a los cuatro conflictos
basicos de la existencia: la muerte, la libertad, la soledad y la falta de sentido (Olmeda, 1998).
Basado en esto, el duelo es una crisis existencial en la que el individuo se enfrenta con
aspectos de la existencia que no puede controlar, lo cual, dependiendo de su respuesta, le
servira para crecer o para enfermar (Porta et al., 2008).

En fin, puede sefalarse que, dado a que el duelo es una experiencia individual, es
preciso entenderlo el cbmo un proceso que no es estatico ni rigido, que puede cambiar y que

tiene distintas posibilidades de expresién (Posada, 2005, como se cité en Soto et al., 2009).

vii. Tipos de duelo.

En este punto, queda claro que el duelo es una respuesta hormal y esperada ante la
pérdida de alguien significativo. No obstante, no todos transcurren igual ni se resuelven
satisfactoriamente. De acuerdo con Cabodevilla (2007), se pueden apreciar siete tipos de duelo
dependiendo de las caracteristicas de la situacién de pérdida:

1. Duelo anticipatorio: El individuo comienza a procesar el dolor de una pérdida antes

de que scueda. Representa una anticipacion a una pérdida inminente que sucedera
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en un futuro proximo. Este duelo es comun cuando un ser queriddo enfrenta una
situacion terminal, aun cuando no haya muerto. Sirve como una adaptacion previa al
evento inminente.
Duelo croénico: El deudo se queda anclado al dolor, prolongando ese sufrimiento por
afos, frecuentemente acompafnado de una pofunda desesperacion. El individuo no es
capaz de retomar el rumbo de su vida, estando continuamente absorto en recuerdos.
Su vida gira en torno al difunto y considera una ofensa hacia él retomar alguna
normalidad.
Duelo congelado o retardado: Se le denomina también como duelo inhibido o
pospuesto. Se manifiesta en indviduos que, en las etapas iniciales del duelo, no
muestran signos de dolor o afectacion por la pérdida de su ser cercano. Se presenta
en el deudo como una especie de extension del entumecimiento afectivo, dificultando
la expresion de sus emciones. En este tipo de duelo, a los deudos les resulta dificil
enfrentarse a la realidad de la pérdida.
Duelo enmascarado: El individuo manifiesta sintomas y comportamientos que
generan malestar, sin relacionarlos a la pérdida de su ser querido. En estos casos, el
deudo consulta a médicos por malestares fiscios, sin mencionar su pérdida reciente,
ya que no ve una conexion entre ambos.
Duelo exagerado o euférico: Este tipo de duelo puede manifestarse de tres formas
distintas:

a. Con una intensa respuesta emocional de duelo. Es vital considerar las

expresiones culturales para no confundirlo con estas.
b. Con una negacion de la realidad de la muerte, manteniendo la sensacion de

gue el ser querido aun vive.
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c. Conun reconocimiento de la muerte, pero con la creencia exagerada de que
esto sucedié para beneficio del deudo.

6. Duelo ambiguo: La pérdida ambigua genera una profunda ansiedad, debido a su
naturaleza indefinida. Se pueden identificar dos tipos de pérdida ambigua:

a. Presencia psicologica: A pesar de la ausencia fisica de la persona cercana,
esta es sentida presente psicolégicamente, ya que, debido a que no se ha
localizado el cuerpo, no hay certeza de su muerte. Esta situacién es comuin en
catastrofes y desaparecidos por diversas circunstancias.

b. Ausencia psicoldgica: En esta variante sucede al revés. El deudo siente
fisicamente presente a la persona, pero ausente psicolégicamente. Este
escenario es tipico en personas con demencias avanzadas o aquellos que,
tras un dafio cerebral, permanecen en un estado vegetativo persistente.

7. Duelo normal: Este es el méas frecuente. Villagébmez et al. (2021) lo describe como el
proceso natural en la que la respuesta a la pérdida es considerada proporcional a la
misma y predecible en sus sintomas, desarrollo y duracién, gue no suele ser mayor a
dos afios (Camps et al., 2005). Reuniendo lo descrito por Villagébmez et al. (2021),
Camps et al. (2005), Gil-Julia et al. (2008) y Diego (2014), el duelo normal puede
caracterizarse por los siguientes sintomas:

a. Sintomas cognitivos: Perplejidad, preocupacion, momentos de negacion,
confusién, dificultad para concentrarse, preocupacioén, sentido de presencia,
ilusiones y alucinaciones relacionadas al fallecido.

b. Sintomas emocionales: Tristeza, enojo, culpa, remordimiento, ansiedad,

soledad, apatia, indefension, abandono, impotencia, y afioranza.
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c. Sintomas fisicos: Vacio en el estbmago, boca seca, opresion en
térax/garganta, falta de aire, hipersensibilidad al ruido, sentido de
despersonalizacion, y debilidad.

d. Sintomas conductuales: Pérdida de apetito, pérdida de peso, alteraciones del
suefio, aislamiento social, llevar o atesorar objetos, visitar lugares
relacionados al difunto, hablar del difunto, evitar recordatorios del fallecido, o
sofiar con él.

A causa de la subjetividad de la experiencia de duelo, en primera instancia cualquier
reaccion puede considerarse como normal. Asi pues, la distincion entre un duelo normal y uno
complicado no radicaria tanto en la presencia o ausencia de los sintomas mencionados, sino
mas en la intensidad y duracién de estos (Diego, 2014).

De esta manera, se puede definir el duelo complicado como un duelo prolongado que se
ha estancado en algun sintoma o en lugar del proceso de adaptacion (Larrotta-Castillo et al.,
2020) y que causa alteraciones significativas en el funcionamiento normal de la persona e
interfiere en su habilidad para dar sentido y crear planes de futuro (Diego, 2014). El duelo
complicado se caracteriza por la falta de regulacién emocional que puede desarrollar una
prolongacién del malestar o incluso la presencia de cuadros clinicos (Larrotta-Castillo et al.,

2020).

Aunado a lo anterior, Prigerson et al. (1999) definen ciertos criterios para el duelo
complicado:
1. Criterio A: Estrés por la separacion afectiva que conlleva la muerte. Presentar cada
dia o en grado acusado tres de los cuatros sintomas siguientes:
o Pensamientos intrusivos acerca del fallecido.

o Aforanza: recordar la ausencia del fallecido con profundo dolor.
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o Busqueda del fallecido.
o Sentimientos de soledad resultantes de la pérdida.

2. Criterio B: Estrés por el trauma psiquico que supone la muerte. Presentar cada dia o en
grado acusado, y como consecuencia del fallecimiento, cuatro de los ocho sintomas
siguientes:

o Falta de metas y/o tener la sensacién de que todo es inutil respecto al futuro.

o Sensacion subjetiva de frialdad, indiferencia y/o ausencia de respuesta

emocional.

o Dificultad para aceptar la realidad de la muerte.

o Sentir que la vida esta vacia y/o que no tiene sentido.

o Sentir que se ha muerto una parte de si mismo.

o Asumir sintomas y/o conductas perjudiciales del fallecido, o relacionadas con

él.

o Excesiva irritabilidad, amargura, y/o enfado en relacién con el fallecimiento.
o Tener alterada la manera de ver e interpretar el mundo.

3. Criterio C: Cronologia: La duracién de los sintomas sefialados es de al menos 6

meses.

4. Criterio D: Deterioro. El trastorno causa un importante deterioro de la vida social,

laboral u otras actividades significativas de la persona en duelo.

Asi mismo, con base en Chacdn et al. (2018), Gil-Juli et al. (2008) y Camps et al. (2005),
se pueden desglosar los siguientes factores de riesgo que pueden complicar un duelo:
a) Naturaleza de la muerte.
¢ Muerte inesperada.

e Muerte traumatica o estigmatizada (ej. suicidio).
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e Condiciones del cadaver.
o Ambigledad (ej. no se encuentra el cadaver).
b) Factores personales del deudo:
e Juventud o ancianidad del deudo.
¢ Antecedentes psiquiatricos o algun trastorno de personalidad.
e Pérdidas acumuladas.
e Duelos previos no resueltos.
¢ Inhabilidad para afrontar el estrés.
C) Naturaleza de la relacion con el fallecido:
e Dependencia econémica o social del deudo con respecto al difunto.
o Pérdida del ser amado en edad temprana.
e Pérdida contraria al curso natural (ej. pérdida de un hijo).
¢ Relacion conflictiva o ambivalente con hostilidad no expresada.
d) Factores familiares y sociales:
o Disfunciones familiares.
e Aislamiento social.
e [Escasez de recursos econémicos.

e Ausencia de red de soporte.

viii. Fases o etapas y tareas del duelo.
Asi como existen diferentes modelos que sugieren distintas concepciones del duelo,
también hay diversas teorias que ofrecen una comprensién de la dinAmica del proceso de

duelo.
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Freud (1905/1992) afirmaba que el deudo pasaba por un proceso de desapego interno
gue concluiria con la liberacién de los antiguos apegos y la disponibilidad de vincularse de
nuevo con otro individuo (Soto et al., 2009). Es asi como, siguiendo a Garcia (2013), este
proceso freudiano se daria en 4 etapas:

1. Reconocimiento de la pérdida: Se refiere a la aceptacion de la realidad, que es
esencial pues negarla impide el desarrollo posterior y puede distorcionar la percepcién
de la realidad.

2. Sobreinvestimiento y retiro de cargas: Consiste en la sobrecarga de los recuerdos y
vinculos tenidos con el muerto, alternando con momentos de retiro de estas cargas.
Paulatinamente se desligan los apegos con el muerto.

3. Aceptacion, pérdida e identificacién: El muerto es incorporado al Yo y se mantiene
ahi mediante una identificacion.

4. Liberacion del yo: Se produce una reconexion con el mundo externo y reaparecen las

posibilidades de construir nuevos vinculos.

Porta et al. (2008) sefialan que el tratado de psiquiatria de Kaplan propone un proceso de
duelo en tres fases en el cual las etapas se pueden vivir de manera simultanea, no se necesita
completar una para pasar a la siguiente y es posible el retroceso a una anterior:

1. Fase de shock y negacion: Prevalece la negacion y el aturdimiento. El entorno
adecuado y las actividades inherentes a la pérdida y vinculadas al proceso ayudan al
deudo. Surgen intensos sentimientos de separacion y una amplia variedad de
comportamientos (afioranza, protesta, labilidad, etc.).

2. Fase de angustia aguda y aislamiento: Inicia cuando el deudo reconoce la futilidad
de los sentimientos y conductas anteriores. Entonces experimenta una serie de

sintomas fisicos y mentales como sufrimiento somatico, pensamientos relacionados
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con el muerto, sentimientos de culpa, hostilidad hacia si mismo y hacia los demas,
dificultad para descansar, falta de motivacion e identificacion con el fallecido. Esta fase

puede durar semanas 0 meses dando paso, gradualmente, a un reordenamiento.

. Fase de reorganizacion: El doliente asume el verdadero significado de la pérdida y

recupera su vida anterior: vuelve al trabajo, se relaciona de nuevo, asume sus roles

anteriores y adquiere nuevos si es necesario.

Otra perspectiva muy reconocida es la de Kiibler-Ross, psiquiatra que trabajé con gente

moribunda y quien, tras hablar con casi 500 pacientes terminales (Soto et al. 2009), describid

las siguientes cinco etapas sucesivas de duelo:

1°.

2°.

3°.

49,

5°.

Negacion: Imposibilidad de aceptar y reconocer un hecho como real.

Enojo o ira: Reaccién emocional de rabia, envidia, resentimiento y hostilidad dirigida
hacia el exterior o hacia si mismo.

Negociacion: Las conductas hostiles hacia los demas o hacia uno mismo se
intercambian por un compromiso de mejora.

Depresidén: Sentimientos de un profundo vacio y dolor.

Aceptacién: Reconocimiento de la situacién de dolor y limitaciones que conlleva, sin
buscar culpables ni adoptar una posicion de derrota, sino asumiendo una actitud

responsable de lucha y supervivencia (Miajo, 2013).

También, se pueden apreciar modelos que reldnen los elementos en comun de las

propuestas de diversos autores para definir las etapas de duelo.

Cabodevilla (2007), por ejemplo, retomé lo dicho por autores como Bowlby, Parkes y

Angel para proponer las siguientes fases:

1.

Fase de aturdimiento o etapa de shock: Sentimiento de incredulidad. El deudo

puede funcionar como si nada hubiese ocurrido 0 bien puede paralizarse y
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permanecer inaccesible. Sirve como un mecanismo de defensa que le da a las
personas tiempo y oportunidad de asimilar la informacion recibida.

2. Fase de anhelo y busqueda: Consiste en una urgencia de encontrar, recobrar y
reunirse con el ser querido difunto. El deudo puede percibirse inquieto e irritable y con
una agresividad hacia si mismo en forma de autorreproche, pérdida de seguridad y
autoestima.

3. Fase de desorganizacion y desesperacién: Se distingue por sentimientos de
depresion y desesperanza. Aqui el doliente es capaz de ir tomando conciencia de que
la pérdida es irremediable y que el ser amado no regresara.

4. Fase de reorganizacion: Se caracteriza por adoptar nuevo sistema de vida sin el
difunto. El deudo va poniendo en funcionamiento sus recursos personales y comienza

a abrirse hacia nuevos vinculos.

Por otro lado, hay autores que méas que entender el duelo por un transitar por etapas
definidas, lo entienden por una resolucion activa de tareas. William Worden, por ejemplo,
basado en trabajos realizados por Parkes y Bowlby, propuso una teoria basada en el trabajo de
los siguientes desafios (Moreno, 2002):

1. Aceptar la pérdida: Ante la pérdida existe una tendencia natural a no admitir la

muerte.

2. Sentir y elaborar el dolor y otras emociones: Es esperable que surja dolor y otras

emociones (tristeza, culpa, enojo) y es imprescindible sentirlas en toda su dimension
sin evadirlas o retrasarlas. No se trata de una aceptacion intelectual de la pérdida, sino

emocional.
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3. Adaptarse a los cambios en el medio: La muerte supone la pérdida de una persona
gue cumplia ciertas funciones y se rompen actividades que estaban vinculadas al
muerto.

4. Recolocar al difunto emocionalmente y reanudar la propia vida: Es preciso
aceptar que el difunto nunca volvera a nuestra vida y que nunca se olvidara. Se

reconoce que es menester abrirse a nuevos vinculos.

iX. Creencias en torno a la muerte y el duelo.

Sin otros, no hay “yo”. Los seres humanos nacen dentro de una cultura, cuyas creencias
incorporan conforme crecen mediante las distintas instituciones de la sociedad de la que
forman parte (Yoffe, 2003). En este sentido, la concepcion que se tenga sobre la muerte y el
duelo estara condicionada a la cultura que se estudie (Gémez-Gutiérrez, 2011). Por ejemplo,
en la cultura oriental, vida y muerte no son vistas como conceptos antagénicos, sino que se
asumen como una identidad, mientras que, en la cultura occidental, ambas se niegan entre si
(Torres, 2006), como se cita en (Gémez-Gutiérrez, 2011).

México es un pais bastante particular, con una mezcla de creencias y tradiciones que se
construyeron a partir a raiz de su linaje tanto precolombino como occidental. Por un lado, las
culturas mesoamericanas mantenian la creencia de la muerte y la vida como dos caras de una
misma moneda que preservaba el balance del universo y de la tierra, y como un
desprendimiento de la propia vida para transitar a un nuevo lugar y, por otro lado, en la cultura
espafiola, la vision de la muerte se fundamenta en los supuestos de la religion catélica (Gémez-
Gutiérrez, 2011).

Las dos perspectivas anteriores se entrelazan en la actualidad en México. Continuando
con la misma autora, ante la muerte de un ser querido, siendo este pais predominantemente

catdlico, las actitudes que se presentan en la cotidianidad estan relacionadas a dicha religion,
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pero durante la celebracion del Dia de Muertos, que se lleva a cabo en noviembre, los rituales
gue se llevan a cabo se fundamentan en las creencias prehispanicas paganas, que a diferencia
de la cosmovision occidental, ven la muerte como una celebracion.

A pesar de los contrapuntos, la influencia occidental predomina en el pais, haciendo que,
en general, exista una inquietud al hablar de la muerte, pues ésta no se piensa solo como un
fendmeno natural que forma parte de la vida, sino como un hecho que evidencia la
susceptibilidad y fragilidad humana como seres vivos y una confrontacion con las emociones
gue provoca (Gémez-Gutiérrez, 2011).

Dicho lo anterior, se puede sugerir que las creencias del mundo que los individuos
aprenden y adoptan del grupo social y cultural al que pertenecen condicionan la manera en la
gue lo enfrentan (Watzlawick y Ceberio, 2006; Bucay, 2003), como se cita en (Gémez-
Gutiérrez, 2011). El duelo es un proceso que conlleva dolor y, recientemente, en las culturas
occidentales predomina un silencio del dolor y una economia de los sentimientos y emociones
(Quinaglia, 2008; Rodrigues, 2006), como se cita en (Quinaglia, 2019), lo que impulsa a los
individuos a buscar evadir este tipo de situaciones que produzcan emociones displacenteras
intensas (Gomez-Gutiérrez, 2011). Pero si la construccién de estos pensamientos ha sido
posible, también lo puede ser su reconstruccion con el fin de entender la muerte y los
sentimientos displacenteros como experiencias tan naturales como la vida y la alegria. Bien
sugiere Frankl (1990), como se cita en Gémez-Gutiérrez (2011), que todos los aspectos de la
vida son significativos, incluido el sufrimiento que no puede erradicarse ni tampoco separarse

de la muerte, y sin ellos la vida no estaria completa.

x. Evaluacion del duelo y sus efectos.

Dentro de los instrumentos mas utilizados para evaluar el duelo se destacan los

siguientes (Gil-Juli4 et al, 2008):
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1. Elinventario de Experiencias en duelo (IED) de Catherine Sanders, adaptado al
castellano por Garcia-Garcia et al. (2001).
Este inventario resulta ser multidimensional y objetivo; es sensible a los cambios en el
tiempo, cuenta con estudios de fiabilidad y validez y es de uso y difusion mundial
(Garcia-Garcia et al., 2001). El cuestionario es autoadministrado y consta de 135
items binarios que navegan las areas somatica, emocional y relacional del deudo por
medio de 18 escalas: 3 de validez (negacién, respuestas atipicas y deseabilidad
social); 9 clinicas (desesperanza, enfado, culpa, aislamiento social, pérdida de control,
rumiacion, despersonalizacion, somatizacion y ansiedad ante la muerte), y 6
experimentales (alteraciones del suefio, pérdida de apetito, pérdida de energia,
sintomas fisicos, optimismo/desesperanza y dependencia). Cabe mencionar que
algunos de los items punttan en 2 y 3 escalan simultdneamente, y asi, aunque son
135, la sumatoria del puntaje maximo posible de cada escala es de 187 (145 a

verdadero y 42 a falso) (Garcia-Garcia et al., 2001).

2. Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD) de Faschinbaguer adaptado al castellano
por Garcia-Garcia et al. (2005).
Este cuestionario resulta ser muy facil de rellenar. Ademas, puede puntuarse de
manera directa (con lapiz y papel), tiene propiedades psicométricas 6ptimas y es de
los mas usados (Garcia-Garcia et al., 2005). El inventario es autoadministrado y
consta de 21 items con 5 categorias de respuesta que van desde “completamente
verdadera” hasta “completamente falso”, con valores de 5 puntos y 1 punto
respectivamente. Estd compuesto de dos partes, la parte 1, que navega la conducta y
los sentimientos del deudo en los momentos inmediatos al fallecimiento, y la parte 2,

gue explora los sentimientos actuales del deudo en relacion con el difunto. Para la
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evaluacion se calcula el puntaje total de cada una de las partes (Garcia-Garcia et al.,
2005).

3. Inventario de Duelo Complicado (IDC) de Prigerson y Jacobs adaptado al espafiol por
Garcia et al. (2009).
El IDC es uno de los instrumentos de evaluacion de reacciones al duelo mas usados
pues permite evaluar si una persona presenta duelo normal o complicado (Garcia et
al., 2009). El cuestionario es autoadministrado y consta de 19 items con cinco
categorias de respuesta que van desde “nunca” hasta “siempre” y que valoran la
frecuencia de sintomas emocionales, cognitivos o conductuales. El puntaje va desde 0
hasta 4 y el puntaje maximo posible es de 76. Las calificaciones arriba de 25 serian un

indicador de duelo complicado (Garcia et al., 2009).

xi. Estrategias de intervencidn para basar la propuesta.

La fenomenologia es un movimiento filoséfico que surge como respuesta a la dificultad
para aplicar el método cientifico positivista en el estudio del mundo externo y la realidad
psicolégica. Su fundador, Edmund Husserl (1859-1938), sugiere que en la experiencia
auténtica que las personas tienen de si mismas y de su entorno no hay espacio para la
objetividad (Hernandez et al, 2017) y que los procesos psiquicos son intencionales, es decir,
gue estan atados a objetos y sucesos de la realidad externa (Halling & Carroll, 1999;
Waldenfels, 1992), como se cita en (Sassenfeld A, Moncada L, 2006).

Con base en lo anterior, el método fenomenoldgico se propone a entender la experiencia
gue el ser humano tiene de si mismo y del mundo exterior de una forma exacta: tal y como él la
vive. Asi se centra en la descripcion de los fendmenos y deja a un lado cualquier juicio de valor
afirmacion relativa a sus causas, permitiéndole al individuo elegir la directriz de su libertad y

elegir su camino constructivo (Sanchez, 1998), como se cita en (Rosso, 2006).
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Asi pues, una de las mejores formas de lidiar con experiencias emocionales negativas es
etiquetando verbalmente el fendmeno afectivo que se experimenta. Desde hace mucho tiempo,
las psicoterapias han promovido esto bajo la premisa de que hablar de lo que uno siente es un
método efectivo para minimizar el impacto de eventos emocionales negativos en la experiencia
actual (Lieberman et al., 2007).

Ademas, numerosos estudios con relacion al nombrar y describir experiencias afectivas o
affect labeling han demostrado que el procesamiento linguistico de los aspectos emocionales
de una imagen emocional desalienta mas la actividad de la amigdala que, el procesamiento
perceptual de los mismos (Cunningham, et al., 2003; Nomura et al., 2003), como se cita en
(Lieberman et al., 2007); y también aumenta la actividad en la corteza prefrontal ventrolateral
derecha, una region del cerebro asociada con el procesamiento simbdlico de las emociones
(Lieberman et al., 2007). Esto sugiere que ponerle palabras a lo que sentimos efectivamente
ayuda a aliviar la angustia emocional.

En la literatura cientifica se puede apreciar la sugerencia de que las reacciones
emocionales no disminuyen simplemente intentando superarlas de manera apresurada, sino
gue es preciso pasar por un proceso activo de elaboracion y comprension emocional (Hunt,
1998), como se cita en (Hervas & Moral, 2018). Es este procesamiento emocional lo que
permite al individuo integrar experiencias emocionales intensas, de tal forma en en que estas

no interfieran en su vida cotidiana (Hervas & Moral, 2018).

Shanton et al. (2000) robustecieron el concepto de procesamiento emocional y plantearon
que la capacidad de afrontar 6ptimamente las emociones de alta intensidad es un tipo de
estrategia que se relaciona con un mejor ajuste psicoldgico. Asimismo, identificaron dos

mecanismos distintos de afrontamiento emocional:
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1. La expresion emocional: modo, verbal o no verbal, en el que la persona intenta
expresar sus experiencias emocionales ante los otros. Una persona con un éptimo
nivel de expresion emocional seria aquella que puede describir en palabras lo que
siente y se permite expresarlo conductualmente.

2. El procesamiento emocional: modo en que la persona trata de conocer y entender lo
gue siente y lo que esto significa. Una persona con un 6ptimo nivel de procesamiento
emocional seria aquella que tiene la capacidad de identificar y etiquetar lo que siente y

entender cual es el significado que tiene para ella.

De esta manera surge el Modelo de Regulacion Emocional basado en el Procesamiento
Emocional, el cual, con base en Hervas & Moral (2018), plantea seis tareas para procesar
Optimamente todo tipo de experiencias y regular eficazmente las emociones:

1. Apertura emocional: Grado de facilidad o dificultad que la persona tiene para acceder

conscientemente a sus emociones.

2. Atencion emocional: Nivel atencion o desatencion que la persona dedica a su
experiencia emocional.

3. Aceptacién emocional: Aceptacion o rechazo de la persona ante las emociones que
experimenta.

4. Etiqguetado emocional: Claridad o confusion de la persona para nombrar sus
emociones de manera precisa.

5. Analisis emocional: Capacidad del individuo para reflexionar y entender el significado y
las implicaciones de sus emociones (Stanton et al., 2000). Este modelo sefiala cuatro
componentes fundamentales dentro del andlisis emocional:

a.  Origen: Conocimiento de la causa de la emocién.

b. Mensaje: Entendimiento del significado que revela la emocién.
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C. Validez: Tras interpretar el mensaje de la emocion y contrastarla
objetivamente con la situacion desencadenadora, la persona decide si la
emocion es una sefial valida.

d. Aprendizaje: Si la emocion es valida, la persona extrae sus conclusiones,
generando un aprendizaje con respecto al futuro.

6. Modulaciéon emocional: Modulacién o desregulacion emocional de la persona de sus
respuestas emocionales por medio de la aplicacion de distintas estrategias
emocionales, cognitivas o conductuales.

En suma, para el Modelo de Regulacién Emocional basado en el Procesamiento
Emocional, Elaborar y gestionar las emociones es una condicidon necesaria para la regulacion
emocional, y esto implica abrirse a lo que uno siente y aceptarlo y comprenderlo.

Con base en lo anterior, existen varias técnicas de procesamiento emocional que pueden
ayudar a las personas a acceder a la emocion, a los pensamientos y creencias asociados a
ellas, y a modificar su impacto.

Una de ellas es la técnica de acceso a la emocion de Leahy (2003/2021), el cual ve a las
emociones dentro de un esquema que las valora como primarias o secundarias. Las primeras
se refieren al sentimiento basico, mientras que las segundas a aquellas que encubren o
defienden a las primarias. Por ejemplo, una persona podria experimentar explicitamente enojo
(emocidn secundaria), pero detras del enojo podria sentirse lastimado (emocién primaria). Asi
pues, el rol del terapeuta consiste en ayudar a los pacientes a identificar estas diferentes capas
de emociones para reconocer los elementos cognitivos relacionados y proceder a su
regulacion.

Continuando con la misma autora, una guia para la aplicacion de esta técnica puede ser

las siguientes:
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Noto que cuando usted habla de X parece sentir algo de manera
profunda. Ciertos asuntos le parecen despertar emociones.
Quedémonos en este tema. Trate de concentrarse en un evento que
represente o simbolice este asunto. Cierre sus ojos y trate de sentir la
emocién que surge con este recuerdo o imagen y mientras lo hace trate
de notar cualquier sensacién en su cuerpo. Note su respiracion y sus
sensaciones fisica. ¢ Nota algin sentimiento? ¢Algun pensamiento?
¢Imagen? ¢ Esta emocién lo motiva a decir algo, pedir algo o hacer
algo? ¢ Usted nota que de alguna forma esté interfiriendo o
interrumpiendo la experiencia de esta emocion? ¢Encuentra que se
desconecta, que trata de evadir dicha emocién o se dice a usted mismo
gque no puede manejarla? Concéntrese en sus sensaciones internas y

describalas (Leahy, 2003/2021).

xii. Resolucion del duelo.

Dado que las situaciones de pérdida o luto son procesos emocionales intensos y
complejos, las estrategias mencionadas anteriormente, como el Modelo de Regulacion
Emocional basado en el Procesamiento Emocional, ofrecen un marco valioso para comprender
y navegar a través de estas emociones, contribuyendo eventualmente a la resolucién del duelo.

La resolucion del duelo conlleva un proceso de aceptacion y adaptacion a una existencia
en la que la persona fallecida ya no esta presente. Una vez alcanzado este estado, el individuo
es capaz de recordar con carifio los momentos compartidos con el ser querido, reenfocar su
atencion hacia otras actividades y formar nuevas relaciones (Camps et al., 2005). Puesto que,

el luto y la pérdida generan intensas y complejas respuestas emocionales, las estrategias
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mencionadas anteriormente se vuelven herramientas valiosas para comprender y gestionar

eficazmente las emociones asociadas, facilitando asi la resolucién del duelo.

Tomando en cuenta el Modelo de Regulacion Emocional fundamentado en el

Procesamiento Emocional previamente discutido, es posible esbozar su aplicabilidad en

escenarios de duelo o pérdida:

1.

2.

Apertura emocional y atencién emocional: En la etapa inicial del duelo, el doliente
puede encontrarse abrumado por una variedad de emociones, como la negacién, la
ira, la tristeza y hasta la culpa. Abrirse y atender las emociones pueden permitir al
individuo reconocer y admitir lo que siente en lugar de reprimirlo, proporcionando un
primero paso clave para el procesamiento emocional (Hervas & Moral, 2018).
Aceptacién emocional: Como se ha leido en otros capitulos de este trabajo, algunos
modelos de duelo sugieren que la aceptacion es una de las ultimas etapas en la
resolucion del duelo, pero desde la perspectiva del procesamiento emocional, la
aceptacion no es un destino final, sino mas bien un proceso continuo que facilita un
enfoque mas saludable hacia la regulacién emocional. La literatura psicologica
sugiere que la represion emocional puede llevar a una serie de problemas
psicologicos vy fisioldgicos a largo plazo (Gross, 2002), mientras que la aceptacion de
las emociones permite una forma de regulacién emocional mas adaptativa, lo que
puede llevar a una resolucién mas efectiva del duelo.

Etiquetado emocional: Proporciona al doliente las herramientas linglisticas para
identificar y describir sus emociones con claridad. Esta clarificacion, por un lado,
ayuda al cerebro a procesar emociones dificiles, reduciendo la actividad de la
amigdala (el centro de emociones del cerebro) (Lieberman et al., 2007); y

paralelamente, permite a las personas comunicarse mas efectivamente sobre su
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experiencia de duelo, lo cual no solo facilita un mejor apoyo social, sino que también
permite a otros comprender mas claramente lo que esté sintiendo, lo que a su vez
puede resultar en un apoyo mas empatico y efectivo (Pennebaker, 1997). Asimismo,
la capacidad para etiquetar emociones puede ayudar en el dificil proceso de encontrar
un significado o comprension a la pérdida. Al nombrar las emociones, el doliente
puede empezar a estructurar la experiencia abrumadora de la pérdida, lo que a
menudo es clave en la resolucion del duelo (Neimeyer, 2001).

4. Anélisis emocional:

a. Origen: Las emociones durante el duelo suelen ser confusas o superpuestas,
por lo que, saber de donde proviene una emocién especifica puede ayudar a
la persona en duelo a manejarla de manera mas efectiva.

b. Mensaje: Las emociones llevan mensajes intrinsecos que pueden ser clave
para el bienestar emocional. Por ejemplo, la tristeza podria llevar el mensaje
de la importancia de la persona perdida, mientras que la culpa podria revelar
arrepentimientos no resueltos. Al entender estos mensajes, las personas en
duelo pueden abordar aspectos especificos de su pérdida que requieren
atencion.

c. Validez: No todas las emociones que se experimentan durante el duelo son
necesariamente ‘validas’ en el sentido de que representen de manera precisa
la realidad de la situacién. Algunas emociones pueden estar fundamentadas
en creencias erréneas o malentendidos. Por ejemplo, una persona podria
sentirse culpable por no haber hecho lo suficiente por un ser querido fallecido,
pero al evaluar esta emocién podria encontrar que hizo todo lo que estaba en
sSus manos en ese momento. Dicho esto, evaluar la validez de una emocién

puede conducir a una forma mas efectiva de procesar la pérdida.
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d. Aprendizaje: El aprendizaje facilita una comprension mas profunda de la
experiencia, permitiendo al individuo adaptarse a su nueva realidad. Uno de
los primeros aprendizajes durante el duelo es el entendimiento cognitivo de lo
gue significa la pérdida y como esta afecta diversos aspectos de la vida del
individuo, lo cual puede ofrecer una especie de “mapa” para navegar este
dificil proceso. Asimismo, algunas teorias sugieren que el duelo puede llevar al
“crecimiento postraumatico” donde las personas desarrollan una comprension
mas profunda de si mismas y de lo que valoran (Tedeschi & Calhoun, 2004).
Por otro lado, el duelo también conlleva un aprendizaje espiritual. Este puede
incluir una revaluacion de las creencias personales o una bisqueda de
significado y proposito, a través de la conexion con algo mas grande que uno
mismo (Neimeyer, 2001). Ademas, uno de los aprendizajes mas importantes
en el contexto del duelo es el desarrollo de resiliencia. Al aprender nuevas
estrategias para enfrentar las emociones dificiles, comunicar las necesidades
de uno y encontrar significado en las pérdidas, los individuos se equipan mejor
para enfrentar desafios futuros (Southwick & Charney, 2012).

5. Modulacion emocional: Las estrategias cognitivas resultan muy efectivas para la
modulacién emocional. Por ejemplo, la reestructuracién cognitiva permite a un
individuo replantear sus pensamientos y creencias sobre la pérdida, lo que puede
llevar a una menor angustia emocional. También puede ayudar a desafiar creencias
irracionales que suelen surgir durante el duelo, como la culpa excesiva o la
idealizacion del fallecido. Asimismo, las técnicas como la relajacion muscular
progresiva y/o la respiracién profunda pueden ser herramientas valiosas, ya que
ayudan a reducir la tensién fisica y emocional, y pueden utilizarse en momentos de

angustia intensa como una forma de “freno de emergencia” emocional (Leahy,
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2003/2021). La capacidad de modular las emociones no solo permite a las personas
en duelo mejorar sus emociones diarias, sino que también facilita los otros
componentes del procesamiento emocional, actuando como una especie de
“pegamento” que cohesiona todo el proceso de regulacion emaocional, facilitando un

ajuste psicoldgico mas efectivo y contribuyendo a la resolucién de duelo.
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Capitulo 2. Tanatologiay pérdidas
i. Antecedentes, definicion, teorias o enfoques teoricos.

Al inicio de este trabajo se mencionaron los antecedentes sobre el estudio de la muerte
y el duelo hasta llegar al surgimiento de la tanatologia. El trabajo de Elizabeth Kiibler-Ross
sent6 un antes y un después en este campo de estudio, con su obra Sobre la muerte y los
moribundos. Aqui introdujo el famoso modelo de las cinco etapas de duelo, en el que deline6
varias fases emocionales (negacion, ira, negociacién, depresion y aceptacion) por las que
individuos moribundos y sus seres queridos transitan ante la muerte (Kibler-Ross, 2020). En la
actualidad este modelo ha sido objeto de mucha investigacion y debate, puesto que algunos
criticos argumentan que sobresimplifica la complejidad y variedad de experiencias emocionales
gue los moribundos y sus seres queridos viven y quizas no aplique para todas las personas ni
para todos los contextos culturales (Rando, 1984). No obstante, no cabe duda de que este
modelo ayudé a dar forma a la manera en que se estudiaron y comprendieron los aspectos
psicologicos y emocionales de la muerte, y ha tenido un impacto duradero en el campo de la
tanatologia.

Kibler-Ross desarrollé su modelo trabajando con los moribundos y, a partir de ella, se
desarrollé en la tanatologia un creciente enfoque en la atencion al final de la vida y los cuidados
paliativos. Los cuidados paliativos son un enfoque especializado en torno al alivio de los
sintomas y el estrés de una enfermedad grave, con el fin de mejorar la calidad de vida de los
pacientes y sus allegados (Ferrell et al., 2017).

Al estudiar las experiencias de las personas moribundas y sus familias, la tanatologia ha
logrado identificar las necesidades fisicas, emocionales, somaticas y espirituales de los
pacientes al final de la vida y contribuir al desarrollo de intervenciones y enfoques de cuidados
paliativos que se adaptan a las necesidades particulares de las personas y sus seres queridos

ante la muerte (Quill & Abernethy, 2013).

41



Desde el trabajo de Kibler-Ross, la tanatologia ha seguido evolucionado y
expandiéndose, incorporando nuevas perspectivas al estudio de la muerte y el morir. Un area
importante de desarrollo ha sido el creciente reconocimiento de la importancia de los factores
culturales y sociales en la configuracion de nuestras actitudes, creencias y comportamientos
con respecto a la muerte y el duelo. Como se mencioné anteriormente en este trabajo,
diferentes grupos culturales y religiosos tienen rituales y costumbres Unicos en torno a la
muerte y el morir que afectan el proceso de duelo (Yoffe, 2003). Asi pues, los investigadores
han centrado cada vez mas su atencién en este aspecto y cémo influye en las formas en que
las personas y comunidades experimentan y responden a la muerte.

Otra area de desarrollo en tanatologia ha sido el estudio de la educacion de la muerte y
el papel que puede desempefiar en mejorar su comprension y preparar a los individuos para las
situaciones dificiles relacionadas al fin de la vida. La alfabetizacion sobre la muerte se refiere al
conocimiento, las habilidades y la conciencia de los asuntos relacionados con la muerte, el
morir, la atencion al final de la vida y el duelo. Se trata de entender estos asuntos y tener la
habilidad de poner en practica dicho conocimiento con el objetivo de ayudar a las personas a
lidiar con estas experiencias (Clark et al., 2021; Harrison et al., 2022). La educacion de la
muerte puede tomar varias formas, incluyendo cursos, talleres, seminarios y grupos de apoyo,
y diversas investigaciones han sugerido que las personas que reciben esta educacion reportan
mayores actitudes positivas con respecto al tema de la muerte y el morir, y una reduccién en la

ansiedad ante ella (Wong, 2009; et al., 2015).

Recientemente el campo de la tanatologia también ha reconocido cada vez mas la
importancia de los enfoques interdisciplinarios para el estudio de la muerte y el morir.
Académicos de una amplia gama de disciplinas han contribuido desde diferentes enfoques a la

comprension del fenémeno de la muerte y el proceso de duelo, y han ayudado a dar forma a
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las maneras en que se estudia y practica la tanatologia. Unos de los enfoques mas relevantes

son los siguientes:

1.

Psicolégico: Se centra en comprender como los individuos afrontan, procesan y se
adaptan a la muerte y el duelo. Este enfoque ha permitido identificar y desarrollar
tratamientos y estrategias de apoyo para quienes enfrentan la pérdida.

Socioldgico: Aborda como la muerte y el duelo son comprendidos y manejados dentro
de contextos sociales, culturales y colectivos. Esta perspectiva busca identificar como la
sociedad y la cultura permean en nuestras actitudes y practicas relacionadas con la
muerte (Walter, 1999). Por ejemplo, como las instituciones (hospitales, funerarias,
iglesias) contribuyen en la percepcion y manejo de la muerte y el duelo o cémo afectan
las normas y expectativas que la sociedad tiene sobre la forma en que se deberia
reaccionar ante la muerte.

Antropolégico: Profundiza en las diferentes maneras en que las culturas humanas
entienden, interpretan y responden a la muerte y al duelo. Examina como las creencias
culturales, los rituales y las tradiciones afectan las actitudes y conductas hacia la muerte
(Metcalf & Huntington, 1991). Por ejemplo, como cada cultura honra y recuerda a sus
muertos o qué ideas tienen sobre la vida después de la muerte.

Filosofico: Explora la muerte y el duelo desde una dimensién mas reflexiva, buscando
entender las implicaciones ontolégicas, éticas y existenciales relacionadas con la
muerte y la naturaleza de la vida. Estas reflexiones van mas alla de respuestas
inmediatas o pragmaticas, adentrandose a cuestiones mas profundas como cuél es el
significado y las implicaciones de ser un ser finito (Becker, 1973).

Médico: Se centra en el proceso biolégico de la muerte y en el tratamiento de
enfermedades terminales. Intenta comprender, gestionar y, cuando sea posible, aliviar

los sintomas fisicos y psicoldgicos asociados con el fin de la vida. Ademas, busca
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ofrecer atencion paliativa y asegurar una calidad de vida adecuada durante las etapas
finales de la existencia (Saunders, 2001).

6. Espiritual: Examina las perspectivas espirituales o religiosas que las comunidades
tienen con respecto a la muerte con el objetivo de entender sus creencias y practicas, y
asi, lograr sintonizar un consuelo y guia a quienes atraviesan estos procesos (Soto-
Rubio et al, 2020).

Es importante mencionar que, estos son solo algunos ejemplos de los distintos enfoques

gue han contribuido a la tanatologia y que la literatura sobre este tema es extensa y esta en
constante crecimiento, por lo que es preciso mantenerse actualizado en el campo para

comprender las perspectivas emergentes.

ii. Tipos de pérdida.
Cabodevilla (2007) condensa los tipos de pérdida en cinco dimensiones distintas:

a) Pérdida de la vida: Se refiere a la pérdida total de vida, ya sea enfrentando la
muerte de otra persona o anticipando la propia muerte en casos de enfermedades
terminales.

b) Pérdida de aspectos personales: Se refiere a pérdidas relacionadas a la salud y
la identidad personal. Se incluyen pérdidas fisicas, como partes del cuerpo, o la
disminucion de capacidades sensoriales, cognitivas y motoras; y también pérdidas
psicolégicas, tales como de autoestima, valores, ideales y aspiraciones.

c) Pérdidas externas: Estas estan relacionadas a aspectos externos y materiales.
Se incluyen pérdidas al trabajo, la situacién econémica, pertenencias y objetos.

d) Pérdidas emocionales: Engloban las pérdidas afectivas, como la terminacioén de

una relacion amorosa o de amistad.
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e) Pérdidas evolutivas: Se refiere a pérdidas relacionadas al proceso natural de
crecimiento y envejecimiento, como puede ser la transicion entre distintas etapas
o estadios de la vida: infancia, adolescencia, juventud, menopausia, vejez, etc.

Cabe destacar que, invariablemente de la categoria, toda pérdida puede desencadenar
un proceso de duelo.

Si bien hemos explorado diferentes tipos de pérdidas, una de las mas profundas y
universalmente experimentadas por las personas es la pérdida de un ser querido. Esta pérdida,
en particular, tiene un profundo impacto emocional y psicol6gico, y puede considerarse una de
las experiencias mas dificiles a las que nos enfrentamos como seres humanos. Asi pues, a
continuacion, se profundizara sobre las particularidades de este tipo de pérdida,
especificamente en aquellas relacionadas a la pérdida de un hermano, examinando las
dindmicas especificas, las reacciones emocionales y las estrategias de afrontamiento

asociadas a ella.

iii. Pérdidas de seres queridos.
Pérdida de un hijo.

El concepto de duelo parental hace referencia al proceso interminable en el que los
padres experimentan una realidad completamente transformada (Denhup, 2017), como se cita
en (Pelacho-Rios & Bernabe-Valero, 2022). Este duelo particular se estructura en varias fases:
un periodo inical de shock y negacién, seguido de un momento de profunda angustia y
aislamiento y, finalmente, una fase de reorganizacion (Porta et al., 2013), como se cita en
(Pelacho-Rios & Bernabe-Valero, 2022).

Existen diversos factores de riesgo que pueden llevar a complicaciones en el proceso
de duelo. Tres de ellos son especialmente notables: sufrir la pérdida de un hijo (Porta et al.,

2013), como se cita en (Pelacho-Rios & Bernabe-Valero, 2022), desempeiarse como cuidador
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del individuo fallecido y situaciones donde el lazo emocional es intensamente fuerte. Neimeyer
y Ramirez (2002), como se cita en (Pelacho-Rios & Bernabe-Valero, 2022) subrayan
particularmente este Ultimo factor, sefialando que la gravedad de la respuesta emocional a la
pérdida es proporcional a la fuerza del vinculo afectivo entre quien enfrenta el duelo y el ser
guerido que ha fallecido.

Todos estos factores de riesgo sugieren que los padres que enfrentan la pérdida de un
hijo estan especialmente inclinados a sufrir una reaccion negativa. Ademas, en nuestra
sociedad contemporanea, donde se espera que todo se entienda desde una perspectiva logica
(Porta et al., 2013), como se cita en (Pelacho-Rios & Bernabe-Valero, 2022), la idea de la
muerte de un hijo se percibe como algo que desafia la comprension y es visto como antinatural,
lo que otorga a estas pérdidas un alto potencial trauméatico (Ballestin et al., 2007), como se cita
en (Pelacho-Rios & Bernabe-Valero, 2022).

Aunado a lo anterior, segun diversas investigaciones, los padres que enfrentan la
pérdida de un hijo no solo enfrentan un intenso dolor emociona, sino que también son mas
susceptibles a problemas graves de salud y a una mayor tasa de mortalidad (Denhup, 2017),
como se cita en (Pelacho-Rios & Bernabe-Valero, 2022). Esta informacién, sumada a la
comprension de que un duelo no resuelto por la pérdida de un hijo puede desencadenar
dinamicas familiares probleméaticas que trascienden generaciones, y al reconocimiento que el
proceso de duelo tiende a ser mas llevadero cuando una familia percibe un apoyo solido,
resulta crucial enfatizar la ayuda y el acompafiamiento constante a estas familias en momentos
tan desafiantes (Neimeyer & Ramirez, 2002), como se cita en (Pelacho-Rios & Bernabe-Valero,
2022).

Debido a la complejidad y profunidad del dolor que enfrentan los padres en duelo, se ha
hecho evidente la necesidad de terapias especializdas. A lo largo de los afios se han

desarrollado diverssas estrategias terapéuticas especificamente disefiadas para este grupo
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vulnerable. Entre ellas estan la Terapia Cognitivo-Conductual enfocada en el duelo, la cual ha
demostrado una notable eficacia en la reeduccién de los impactos negativos asociados al duelo
(Lichtenthal & Breitbart, 2015), como se cita en (Pelacho-Rios & Bernabe-Valero, 2022); la
terapia de grupo, que no solo ha sido efectiva para reducir los niveles de depresién de los
padres (Burke et al, 2014), como se cita en (Pelacho-Rios & Bernabe-Valero, 2022), sino
ademas, para brindar soporte emocional a los deudos al conectar con otros que atraviesan
situaciones similares (Jordan & Litz, 2014), como se cita en (Pelacho-Rios & Bernabe-Valero,
2022). La Terapia Familiar, la cual aborda el duelo desde una perspectiva colectiva,
reconociendo que aunque cada miembro de la familia puede tener su propia forma de enfrentar
la pérdida, todos comparten el proceso de duelo como un sistema unificado (Burke, et al.,
2014), como se cita en (Pelacho-Rios & Bernabe-Valero, 2022). Las intervenciones aplicadas
via internet, que han surgido como una alternativa accesible, permitiendo a los padres acceder
a apoyo y recursos en momentos criticos, sin importar dénde see encuentren (Jordan & Litz,
2014), como se cita en (Pelacho-Rios & Bernabe-Valero, 2022); y finalmente, la psicoterapia
centrada en el significado, la cual asume, por una parte, que los seres humanos poseen una
profunda habilidad para encontrar significado, independientemente del tamafio de la adversidad
(Wong, 2010), como se cita en (Pelacho-Rios & Bernabe-Valero, 2022), y por otra, que el duelo
no es solo un proceso de pérdida, sino también una crisis existencial que, dependiendo c6mo
se lidie con ella, puede producir un crecimiento y una vida con propdsito, o un vacio

interminable (Porta et al., 2013), como se cita en (Pelacho-Rios & Bernabe-Valero, 2022).

Pérdida de una pareja.
La pérdida de una pareja es uno de los sucesos mas desafiantes para la salud y el
bienestar que alguien puede enfrentar en su vida. En una relacion de pareja, dos vidas se

entrelazan de una manera tan profunda que el otro se vuelve una pieza clave para la definicion
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de la propia identidad y el bienestar general, por lo que cuando esta persona fallece, no solo se
desmorona un sistema de vida exterior, sino también una estructura emocional y de identidad
interna.

Toda despedida demanda una adaptacion, puesto que, tras un evento impactante, la
existencia nunca vuelve a ser la misma. En el caso de una familia con hijos, la muerte de uno
de los cényuges conlleva también a la ausencia de un pilar esencial del hogar. Surge un vacio
con responsabilidades y tareas que quedan sin atender. El enorme desafio de asumir esos
roles y llenar esos espacios puede provocar un desequilibrio notable en el sistema familiar,
repercutiendo en las emociones y comportamientos de los hijos y complicando mas la situaciéon
para el progenitor sobreviviente (Garcia, 2013).

La adaptacién después de una pérdida varia segun la relacién mantenida con el
fallecido y los roles que este desempefiaba en vida. Incluso en relaciones donde la calidad del
vinculo podria ser cuestionada, la interdependencia puede ser profunda, especialmente en
matrimonios de larga duracion. Parejas con décadas de convivencia probablemente
desarrollaron una fuerte interdependencia, haciendo que el reajuste tras la pérdida sea
especialmente dificil (Worden, 2009). Ademas, a medida que las personas envejecen,
experimentan mas pérdidas de seres queridos, lo que intensifica la reflexion sobre su propia
mortalidad y puede generar ansiedad existencial (Worden, 1976). Finalmente, la soledad puede
magnificar emociones. Muchos adultos mayores encuentran dificil continuar viviendo solos tras
el fallecimiento de su pareja, y se sugiere que aquellos con matrimonios mas armoniosos
pueden sentir una soledad mas profunda (Grimby, 1993), como se cita en (Garcia, 2013).

La experiencia de la viudez es vivida de diferente forma entre hombres y mujeres, y en
ocasiones, puede representar una oportunidad de autodescubrimiento. La adaptacion a nuevos
roles tras la pérdida puede ser un desafio, pero, también una oportunidad de crecimiento

personal. Es crucial que aquellos en duelo reconozcan y enfrenten el vacio emocional que deja
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la ausencia. A menudo, las personas en duelo tardan meses en asimilar la realidad de la
partida de su ser querido, por lo que, para facilitar este proceso, una de las estrategias mas
efectivas es animarlos a hablar sobre su experiencia. El duelo no tiene un tiempo definido y su
resolucién no implica regresar al estado previo a la pérdida, sino mas bien avanzar hacia una

vida plenay significativa (Garcia, 2013).

Pérdida de un progenitor.

A menudo, los hijos sobreviven a sus padres, aunque hay ocasiones en que enfrentan
esta pérdida en etapas tempranas de su vida. Enfrentar la muerte prematura de un progenitor
es un desafio notable que tiene un profundo impacto en la vida de los hijos (Apelian &
Nesteruk, 2017). Las figuras parentales desempefian un papel crucial en la cohesién familiar, y
su fallecimiento puede desencadenar una profunda incertidumbre y angustia.

Con respecto a la ausencia de un progenitor puede provocar diversos sentimientos y
estados emocionales, como ansiedad, soledad, depresion, autolesiones, baja autoestima o
insomnio, entre otros (Chater et al., 2022). Conjuntamente, pueden surgir alteraciones en la
rutina diaria y en la estabilidad del ambiente del hijo (Silverman & Worden, 1992; Worden,
1996), como se cita en (Apelian & Nesteruk, 2017), lo que podria prolongar y complicar el
proceso de duelo del joven deudo. Asimismo, las familias en luto pueden atravesar cambios
significativos, como mudanzas o cambios de escuela; una menor disponibilidad emocional del
padre que queda; tensiones en la comunicacion; aumento de responsabilidades domésticas, y
ajustes en los horarios de comida y suefio (LaFreniere & Cain, 2015; McClatchey & Wimmer,
2012; Worden, 1996), como se cita en (Apelian & Nesteruk, 2017). También es posible que las
adolescentes mujeres que pierden a su madre adopten roles maternales, asumiendo
responsabilidades familiares a una edad temprana (Edelman, 1994), como se cita en (Apelian &

Nesteruk, 2017).
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Por otro lado, la estabilidad financiera de una familia tras el fallecimiento de un
progenitor también puede influir significativamente en el proceso de duelo. Si el progenitor
fallecido era el principal proveedor o si se han acumulado deudas médicas, la situacion puede
resultar muy estresante para la familia restante (Greeff & Human, 2004), como se cita en
(Apelian & Nesteruk, 2017). Se ha observado que los hijos de familias mas acomodadas tienen
menos problemas de suefio y un mejor desempefio escolar en comparacion con los de las
familias con recursos limitados (Greeff & Human, 2004; Raveis et al., 1999), como se cita en
(Apelian & Nesteruk, 2017).

No obstante, existen intervenciones que han demostrado ser beneficosas,
especialmente para jévenes que enfrentan esta pérdida. Un estudio, sefiala que las
intervenciones pueden mejorar el duelo complicado en personas de 0 a 18 afios (Bergman et
al., 2017), como se cita en (Chater et al., 2022). Es vital ayudar a estos jévenes a adaptarse a
su nueva realidad sin su figura parental, lo que a veces implica cambios significativos en su
vida, como mudanzas o el apoyo de compafieros. Ademas, es posible que, tras adaptarse a la
pérdida inicial, eventos significativos en la vida, como graduaciones o matrimonios, reviven el
dolor del duelo, ya que no pueden compartir estos momentos con su ser querido (Chater et al.,
2022).

La adaptacion a la pérdida de un progenitor es fuertemente influida por el entorno
familiar en el que se encuentra el nifio (Hope & Hodge, 2006; Koblenz, 2015), como se cita en
(Apelian & Nesteruk, 2017). Durante este dificil proceso, el apoyo del progenitor supervivente
se vuelve esencial para ayudar a los hijos a lidiar con la pérdida, haciéndolos sentir
respaldados y cuidados. Asimismo, un entorno estable, una rutina similar a la que tenian antes
de la pérdida y una comunicacion sincera del progenitor superviviente pueden permitir que los
hijos transiten por el proceso de duelo de manera mas adaptativa (Bugge et al., 2014;

LaFreniere & Cain, 2015; Saldinger et al., 2004), como se citan en (Apelian & Nesteruk, 2017).
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Cabe mencionar que los hermanos también pueden ser importantes. Es comun que,
tras una pérdida como estas, los hermanos se vuelvan mas unidos y se apoyan mutuamente,
en especial si su progenitor superviviente no esta disponible emocionalmente. Y, en casos
donde hay falta de apoyo de la familia inmediata, los amigos pueden ser muy Utiles para

enfrentar este tipo de pérdidas (Apelian & Nesteruk, 2017).

Pérdida de un hermano.

En concordancia con el objetivo de esta investigacion, la pérdida de un hermano se
desarrollard de manera méas exhaustiva.

Cicirelli (1995), como se cita en Packman et al. (2006), describe las relaciones entre
hermanos como el conjunto de interacciones (comunicacion fisica, verbal y no verbal) de dos o
mas individuos que comparten conocimientos, percepciones, actitudes, creencias y
sentimientos respecto al otro, desde el momento en que un hermano toma conciencia del otro.

Las relaciones entre hermanos, si bien, comparten atributos con todas las relaciones
interpersonales, poseen caracteristicas especificas que destacan la intensidad de su vinculo
Gnico. Es una relacion que suele durar toda la vida, tanto que se estima que los hermanos
conviven entre un 80% y 100% de su vida, mas tiempo que con cualquier otro familiar (Bank &
Kahn, 1982), como se cita en (Packman, et al. 2006). Incluso cuando los padres se divorcian, la
relacion matrimonial termina, todavia el lazo entre hermanos persiste (Davies, 1999), como se
cita en (Packman, et al. 2006).

De acuerdo con (Bank & Kahn, 1982), como se cita en (Packman, et al. 2006), los
vinculos entre hermanos se fortalecen debido al alto nivel de contacto y acceso mutuo.
Asimismo, los hermanos se apoyan mutuamente como principales referencias en la

construccion de su propia identidad y en el entendimiento del mundo exterior. En cuanto al
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desarrollo de la identidad, los autores sugieren que los hermanos juegan un rol crucial,
definiéndose el uno al otro a través de intercambios personales.

La importancia y singularidad de la relacion entre hermanos sugieren el inmenso efecto
emocional que una pérdida como éstas puede tener. La muerte de un hermano equivale a
perder no solo a un compafiero de aventuras, sino también a un confidente, un modelo a seguir
y un amigo. Para el hermano que queda es imposible estar completamente preparado para
enfrentar una ausencia tan significativa (Davies, 1995), como se cita en (Packman, et al. 2006).
Dado a que los hermanos comparten recuerdos y experiencias similares, la muerte de uno
afecta profundamente la identidad del otro, como si una parte de si se hubiera perdido (Devita-
Raeburn, 2004), como se cita en (Packman, et al. 2006).

El duelo entre hermanos en la infancia conlleva efectos a largo plazo, donde los
hermanos buscan maneras de mantener una conexion con el ser querido que han perdido.
Hogan y DeSantis (1992), como se cita en Packman et al. (2006), denominaron esta conexion
como "apego continuo”, dentro del cual se encuentran distintas formas de vinculo, tales como:

1. Lamento: Desear tener una mejor relacién o anhelar seguir teniendo una relacién

compartida.

2. Comprension: Buscar entender las causas y circunstancias de la muerte del

hermano.

3. Ponerse al dia: Actualizar al hermano sobre acontecimientos o cuestionarse sobre

el mas alla.

4. Reafirmaciéon: Amar y extrafiar al hermano.

5. Influencia: Buscar orientacién o consejo del hermano.

6. Reunidn: Anticipar una reunién con el hermano en el mas alla.
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Asimismo, Batten y Oltjenbruns (1999), como se cita en Packman et al. (2006)
sefialaron que esta conexion persistente del hermano deudo con su hermano difunto se
manifiesta principalmente de dos maneras: por un lado, reconociendo un vinculo continuo con
el muerto, que, a pesar de no estar fisicamente presente, parece ejercer una presencia que es
sentida por el sobreviviente; y por otro, manteniendo viva la memoria del difunto, recordando
sus acciones y el tipo de persona que era (Packman et al., 2006).

En un estudio llevado a cabo por Forward y Garlie (2003), como se cita en (Packman et
al., 2006), se determin6 que, para los hermanos adolescentes en duelo, la busqueda de un
nuevo proposito y significado tras la pérdida, que incluye mantener el vinculo con el hermano
fallecido, resulta esencial en su proceso de duelo. Elizabeth Devita-Raeburn, en su libro The
Empty Room: Surviving the Loss of a Brother or Sister at Any Age, resalta este concepto,
describiendo cémo los hermanos supervivientes contintan "llevando" o incorporando a sus
hermanos fallecidos en sus vidas actuales, cayendo en términos con su muerte y encontrando
significado en su pérdida (Packman et al., 2006).

Algo importante a destacar es que la relacién previa entre hermanos puede influir
significativamente en cédmo experimentan el duelo tras la muerte de uno de ellos (Packman,
2006). Incluso en las mejores relaciones existen conflictos moderados, pero estos se equilibran
con momentos de apoyo y cercania (Newman, 1994), como se cita en (Packman et al., 2006).
Sin embargo, si la relacion era primordialmente ambivalente o conflictiva, el duelo puede ser
perturbador y agravarse por sentimientos de culpa o arrepentimientos no resueltos (Normand,
Silverman y Nickman, 1996), como se cita en (Packman et al., 2006). Tales experiencias
pueden hacer que el proceso de mantener un vinculo con el hermano fallecido no sea
reconfortante.

Dicho lo anterior, queda claro que la muerte de un hermano tiene consecuencias

duraderas y profundas en los hermanos que quedan. A medida que pasan los afios, es comuln
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gue los hermanos sobrevivientes revivan el dolor en momentos que hubiesen sido significativos
para ambos, como graduaciones o bodas (Davies, 2002), como se cita en (Packman et al.,
2006). Por lo tanto, seria Gtil anticipar estas situaciones y conversar sin reservas sobre estos
momentos significativos y el vacio que todos experimentan. Los padres pueden alentarlos a ver
estos eventos como oportunidades para recordar con afecto a su hermano difunto, en vez de
solamente sentir tristeza.

Al mismo tiempo, entender el duelo de los hermanos sobrevivientes requiere considerar
el contexto del sistema familiar completo. La muerte de un miembro en una familia,
especialmente la de un hijo, suele generar un profundo desequilibrio, llevando a la unidad
familiar a una crisis (Bowlby, 1980; G. Christ, 2006; Walsh & McGoldrick, 1991), como se citan
en (Packman et al., 2006). Esta alteracion no solo afecta las relaciones individuales dentro de
la familia, sino también las expectativas y dolores de cada miembro, modificando la esencia del
funcionamiento familiar (Detmer & Lamberti, 1991), como se cita en (Packman et al., 2006).

Asi pues, la reestructuraciéon familiar después de la pérdida de un hijo es un desafio
considerable. La capacidad de una familia para adaptarse a tal pérdida esta potenciada por su
nivel de comunicacion y cohesién, asi como por el apoyo externo de amigos y otros familiares
(Christ, 2006; Davies, 1988b, 1999; Horsley & Patterson, 2006; McCown & Davies, 1995;
Spinetta, 1981), como se cita en (Packman et al., 2006). Se ha constatado que, en situaciones
donde existe una fuerte unidad familiar y apoyo externo, los hermanos sobrevivientes suelen
tener una mejor adaptaciéon y presentan menos problemas comportamentales (Davies, 1995;
McCown & Davies, 1995), como se cita en (Packman et al., 2006).

Asimismo, la respuesta de los padres ante el fallecimiento de un hijo tiene un profundo
impacto en los hermanos sobrevivientes, quienes también enfrentan su propio duelo (Balk,
1991; Davies, 1995; Horsley & Patterson, 2006), como se cita en (Packman et al., 2006).

Posterior a la pérdida de un hijo, en un momento en que los hermanos requieren estabilidad,
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los padres pueden no estar emocionalmente disponibles para apoyarlos (Davies, 1995), como
se cita en (Packman et al., 2006). Esta situacion se describe a menudo como una "doble
pérdida": la del hermano y la del soporte parental (Bank & Kahn, 1982; Devita-Raeburn, 2004;
Rosen, 1986), como se cita en (Packman et al., 2006). El ver la angustia y el dolor intenso de
los padres puede complicar aun mas el proceso de duelo de los hijos, especialmente si, al no
comprender del todo la profundidad del duelo parental, llegan a sentirse culpables o
responsables de esa pena, provocando que, en un intento de no agravar el dolor de sus
padres, los hijos evitan mencionar al hermano fallecido (Balk, 1983; Horsley & Patterson, 2006),
como se cita en (Packman et al., 2006).

Otra situacién comun en la pérdida de un hermano es que este duelo suele ser
subestimado por aquellos que los rodean, a menudo ignorando la profundidad de su pérdida
(Davies, 1995; Devita-Raeburn, 2004), como se cita en (Packman et al., 2006).
Frecuentemente, estos hermanos son vistos como "los dolientes no reconocidos”, y se les
sugiere, de manera directa o indirecta, que repriman su dolor (Devita-Raeburn, 2004; Rosen,
1985), como se cita en (Packman et al., 2006). Es comun que a los adolescentes en esta
situacion se les sugiera priorizar el consuelo de sus padres, desestimando sus propios
sentimientos de duelo, dejandolos, muy a menudo, con una sensacion de invalidez y
desatencién (Horsley & Patterson, 2006), como se cita en (Packman et al., 2006).

De acuerdo con Davies (1999) como se cita en (Packman et al., 2006), el impacto de la
muerte de un hermano se evidencia basicamente por medio de cuatro respuestas generales:

1. Dolor interno: Aunque los adultos suelen expresar méas facilmente sus emociones,

los nifios y adolescentes manifiestan su dolor de maneras distintas. Sus respuestas
pueden variar desde llorar, aislarse, buscar atencién, portarse mal, tener pesadillas,
hasta cambios en sus habitos alimenticios. Ademas, se ha encontrado que, tras la

muerte de un hermano, el hermano sobreviviente se sienta culpable y enfadado.
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2. Incomprensioén: La comprension de la muerte por parte de los nifios y adolescentes
depende en gran medida de su desarrollo cognitivo, por lo que necesitaran
reinterpretar los eventos relacionados con la muerte de su hermano a medida que
transitan nuevas etapas de desarrollo.

3. Exclusién: El duelo desestabiliza la rutina familiar, pudiendo hacer sentir a los
hermanos abrumados y desplazados. Este sentimiento de exclusion puede
intensificarse al sentir que han “perdido su lugar” en la familia. Ademas, a menudo
se sienten diferentes a sus comparieros, reforzando mas sus sentimientos de
alienacion.

4. Insuficiencia: Algunos pueden sentir que el hermano difunto era el hijo preferido, ya
gue en medio del duelo, los padres y otros familiares tienden a idealizar al hijo
fallecido, causando que el hermano sobreviviente se sienta insuficiente en
comparacion. Esto puede reflejarse actuando de manera extrema para sobresalir y
demostrar su valia o, por lo contrario, buscando alguna prueba de que sus padres

aun los aman.

Algo que es preciso destacar es que las reacciones de los hermanos frente a la muerte
de uno de sus pares estan influidas por una serie de factores interconectados (Davies, 1983,
1999; McCown & Davies, 1995), como se cita en (Packman et al., 2006):

1. Caracteristicas Individuales: Incluyen caracteristicas fisicas y aspectos como
género, edad, estado de salud, estilo de afrontamiento, temperamento,
autoconcepto y experiencias previas con la pérdida y la muerte.

2. Caracteristicas situacionales: Engloban las circunstancias alrededor de la muerte,
tales como la causa del fallecimiento, la duracién de una enfermedad (si la hubo), el

lugar de la muerte, el tiempo transcurrido desde el deceso y el grado de
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participacion del hermano en eventos relacionados con la enfermedad y el
fallecimiento, como visitas hospitalarias o el funeral.

3. Variables ambientales: Se refieren al entorno en el que se encuentra el hermano
deudo. Consideran aspectos como el espacio vital compartido, la centralidad, el
ambiente y funcionamiento familiar, la comunicacion entre padres e hijos, el duelo
de los padres y la habilidad de estos para promover la expresion de vinculos
continuos en los hijos que sobreviven.

Estos factores mencionados combinados con como los padres expresan y manejan sus
propios vinculos continuos (ya sea de manera adaptativa o desadaptativa) juegan un rol crucial
en la forma en que los hermanos sobrevivientes afrontan la muerte. De hecho, la capacidad y
tolerancia de los padres para fomentar estas expresiones de vinculos continuos en sus hijos
puede conducir a resultados tanto adaptativo como desadaptativos (Silverman et al., 2003),
como se cita en (Packman et al., 2006).

Los hermanos procesan su duelo, paso a paso, recurriendo a actividades diarias, como
jugar y asistir a la escuela, para aliviar su dolor. Estos momentos actlian como "pausas” en su
proceso de duelo, tanto el propio como el que perciben en sus padres. A veces, los padres
pueden malinterpretar estos comportamientos, pensando que sus hijos no se ven afectados por
la pérdida. Sin embargo, es crucial que entiendan que a medida que los nifios crecen, pueden
reevaluar el impacto de la muerte en su formacién personal. Es importante sefialar que no
todos los nifios 0 adolescentes se expresan abiertamente sobre sus sentimientos o la pérdida
de un hermano. Algunos, en lugar de acercarse a sus padres, buscan el apoyo de otros adultos
de confianza, como maestros o familiares, por lo que es esencial honrar y respetar como cada

hermano maneja individualmente su duelo (Packman et al., 2006).
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En suma, y dicho todo lo anterior, se pueden resumir las siguientes recomendaciones

para asistir a un hermano en duelo:

1.

Grupos de duelo: Es til alentar a los hermanos a asistir a grupos de duelo, donde
aprenden que no estan solos y pueden compartir y aprender estrategias de
afrontamiento.

Actuar como modelos: Los cuidadores deben actuar como modelos, escuchando
con empatia y sin juicios, brindando consuelo y presencia. No pueden hacer las
conexiones por los hermanos, pero pueden sugerir formas de fortalecer lazos.
Promover vinculos continuos: Se debe enfatizar que los lazos continuos con el
fallecido son una parte natural del duelo. Estos lazos no se crean forzadamente,
sino gque se desarrollan con el tiempo y deben ser apoyados con escucha y
aceptacion. En casos de relaciones dificiles entre hermanos, es aun mas esencial
escuchar al sobreviviente y explorar aspectos positivos de la relacion. Sin embargo,
es importante recordar que no todos los hermanos necesitan o deben desarrollar
lazos continuos.

Respetar expresiones del vinculo continuo: Es fundamental cémo los padres
manejan las expresiones del vinculo continuo del hermano sobreviviente. Es
necesario que los padres entiendan y apoyen las diferentes formas en que los
hermanos expresan su duelo y recuerdan al hermano fallecido.

Acompaiiar en redescubrimiento de Identidad: Es esencial escuchar y apoyar a
los hermanos mientras redescubren quiénes son sin la presencia de su hermano. Se
les debe alentar a seguir con sus vidas, reforzando su individualidad y metas
propias.

Atender a hermanos jovenes: No se debe subestimar el duelo de hermanos mas

jovenes, incluso si la relacion fue breve o el hermano enfermo estuvo hospitalizado
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durante mucho tiempo. Incluirlos en eventos relacionados con la muerte (ej. visitas
al hospital o acompafiamiento en casa) puede ser beneficioso para que se sientan
parte de lo que esta pasando.

7. lIdentificar complicaciones en el duelo: Es vital identificar a hermanos en riesgo
de desarrollar un duelo complicado y considerar servicios profesionales

especializados, sobre todo en casos de muertes traumaticas o repentinas.

iv. Evaluacioén del estado general.

Evaluar el estado general de una persona en duelo por la pérdida de un ser querido es
un proceso multifacético que incorpora aspectos emocionales, cognitivos, fisicos y sociales.
Esta evaluacion es clave para comprender la naturaleza de la experiencia del duelo y para
guiar intervenciones terapéuticas efectivas. A continuacién, se desglosaran varios enfoques y
herramientas que pueden utilizarse para llevar a cabo esta evaluacion:

1. Evaluacion emocional: La primera etapa en la evaluacion del duelo suele implicar

medir la respuesta emocional del individuo. Escalas como el Inventario Texas
Revisado de Duelo (ITRD) de Faschinbaguer adaptado al castellano por Garcia-
Garcia et al. (2005), o el Inventario de Duelo Complicado (IDC) de Prigerson y
Jacobs adaptado al espafiol por Garcia et al. (2009), pueden ser instrumentos Utiles
para cuantificar la severidad de los sintomas emocionales.

2. Evaluacién Cognitiva: Las personas en duelo a menudo experimentan
pensamientos obsesivos, preguntas sin respuesta y creencias irracionales sobre la
pérdida (Pérez-Bravo, 2017). Es clave explorar cémo el deudo esta procesando la
pérdida a nivel cognitivo. Herramientas como el Inventario de Pensamientos

Disfuncionales en Duelo (GCQ) de Boelen & Lensvelt-Mulders (2005) pueden ser
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Gtiles para identificar creencias o pensamientos disfuncionales que podrian dificultar
el proceso de duelo.

3. Evaluacién Fisica: La investigacion ha mostrado que el duelo puede tener serias
repercusiones en la salud fisica, incluyendo el sistema inmunolégico, patrones de
suefio y riesgos cardiovasculares (Buckley et al., 2012). Estos afectos fisicos
pueden, a su vez, afectar el estado emocional y cognitivo, por lo que las respuestas
fisicas al duelo también deben ser evaluadas.

4. Evaluacion del contexto social y de apoyo: El apoyo social es un factor crucial en
el proceso de adaptacion al duelo. La pérdida suele cambiar la dindAmica en las
relaciones sociales y familiares, lo que puede llevar al aislamiento o a nuevas
formas de interaccién (Stroebe et al., 2005). Asi pues, herramientas como la Escala
de Apoyo Social de Sherbourne & Stewart (1991) pueden ayudar a identificar areas
en las que el apoyo social puede ser deficiente o inadecuado.

5. Evaluacién del funcionamiento diario y calidad de vida: El funcionamiento diario
y la calidad de vida son indicadores globales que capturan el impacto del duelo en la
habilidad de una persona para ejecutar tareas cotidianas y encontrar significado o
satisfaccion en la vida. Estos aspectos suelen pasarse por alto, pero son clave para
una imagen completa de cémo el duelo afecta el bienestar general. Dicho esto,
instrumentos como el indice Multicultural de Calidad de Vida (MQLI) de Mezzich et
al. (2011), pueden brindar informacion valiosa sobre cémo la pérdida esta afectando

el funcionamiento diario del individuo y su calidad de vida.
v. Estrategias de intervencion.
Las emociones juegan un papel central en el proceso de duelo, y es crucial que quienes

ayudan a los dolientes comprendan como manejarlas adecuadamente. De acuerdo con Keeran
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(2019), las principales emociones dolorosas que a menudo se experimentan con gran
intensidad en un proceso de duelo son: miedo, ira, tristeza, vacio, baja autoestima y
desesperanza.

Asimismo, el autor sugiere que uno de los objetivos principales de la intervencién con
deudos es identificar y experimentar el rango e intensidad de las emociones dolorosas que
componen el duelo. Con base en Keeran (2019), a continuacion, se detallan algunas
estrategias de intervencion para abordar el rango de emociones mencionadas:

1. Miedo:

a. Invitacion gradual: Los terapeutas deben invitar a los clientes, especialmente
a aquellos resistente o bloqueados, a compartir pequefas cantidades de
miedo. Este acercamiento gradual ayuda a construir confianza y puede facilitar
gue el cliente discuta emociones mas dificiles posteriormente. Ejemplo de
preguntas: ¢ Te gustaria empezar hablando un poco sobre algin temor
pequefio que puedas tener?

b. Procesar lo revelado: Tras compartir el miedo, se le pregunta al cliente como
se sinti6 al hablar de ello. Esto valida la experiencia del y lo ayuda a mantener
un sentido de seguridad y control sobre la cantidad de informacién que se
comparte. Ejemplo de preguntas: ¢ Como te has sentido hablando de tu miedo?
¢ Quieres continuar o prefieres detenerte aqui?

c. Abordaje del miedo a sentir: En ocasiones, los dolientes temen que al
comenzar a llorar nunca se detendran. Validar este miedo y tranquilizar al
cliente de que el llanto si termina puede ser liberador y promover la sanacion.
Ejemplo: ¢ Temes que, si empiezas a llorar, nunca podras parar y llenaras el

mundo entero con tus lagrimas?
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Ira:

a. Validacion de laira: Algunas personas utilizan la ira como escudo contra la
tristeza. Es fundamental validar y apoyar esta ira, lo que puede abrir la puerta a
la tristeza que se esconde detras. También es esencial que el deudo entienda
qgue es seguro expresar ira en el entorno terapéutico, sin temor a represalias o
juicios. Ejemplo: Entiendo que puedas sentirte enojado por esto, ¢ quieres hablar
mas sobre eso?

b. Usar palabras adecuadas: A menudo, es util utilizar términos menos
confrontativos para sugerir el sentimiento de ira del deudo, provocando que este
logre identificarla y pueda verbalizarla sin detonar culpa o miedo. Ejemplo: Me
pregunto si te sientes un poco 'engafiado’ (en lugar de “enfadado”) porque las
cosas no salieron como planeabas.

c. Formulacion de declaracion: Disefiar una declaracion que capture la emocion
del deudo puede ser util para acceder a las emociones subyacentes. Ejemplo:
Intenta repetir esta frase: Siento que todo esto es profundamente injusto, ¢,c6mo
te sientes al decir eso?

d. Usar preguntas de “¢;Por qué?”: Invitar al deudo a hacer preguntas de "por
qué" puede ayudar a acceder a sentimientos de ira, especialmente si estan
relacionados con preguntas sobre la justicia o la injusticia de una situacién.
Posteriormente se puede invitar al doliente a hablar mas sobre su sentimiento.
Ejemplo: Si pudieras hacer una pregunta de 'por qué' acerca de esta situacion,
¢cual seria? ¢ Qué emociones acompafian a esa pregunta?

Tristeza:

a. Recordar al difunto: Invitar al doliente a mencionar el nombre del ser querido o

hablar sobre recuerdos felices puede evocar una profunda sensacion de tristeza
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y pérdida que necesita ser procesada. Ejemplo: ¢ Te sientes cdmodo diciendo su
nombre? Hablame de un momento feliz que compatrtiste con él.

b. Identificar las frases que preceden la tristeza y repetirlas en momentos
oportunos: Es importante tomar nota de las frases que detonan un episodio de
tristeza para repetirlas de manera oportuna, en otro momento, para facilitar el
duelo. Ejemplo: Supongamos que el deudo perdi6 recientemente a su hijo en un
accidente de trafico y recordar el suceso le desencadendé una tristeza. En una
futura sesion, el terapeuta puede reintroducir este recuerdo de manera
cuidadosa y apropiada para ofrecer otra oportunidad de explorar y procesar
estos sentimientos dolorosos.

c. Procesar la tristeza: Tras un episodio de llanto o tristeza, es esencial preguntar
al doliente cémo se sintid al expresar esa emocién. Esto valida la experiencia y
refuerza la seguridad del entorno terapéutico. Ejemplo: ¢ Como te sientes
después de hablar de todo esto? ¢ Esta bien para ti expresar estos sentimientos?

4. Culpa:

a. Evaluacién de la culpa: realizar preguntas para evaluar cuanta culpa siente el
deudo. Ejemplo: ¢ Qué tanta culpa sientes en relacion a la muerte de tu ser
guerido? ¢Poca, mucha, o moderada?

b. Identificacion del autocastigo: Examinar como la culpa podria impedir que la
persona avance en su proceso de duelo y si esto es una forma inconsciente de
auto-castigo. Ejemplo: ¢ Me pregunto si te das cuenta de como podrias estar
castigandote a ti mismo por sentirte asi?

c. Exageracion: El terapeuta podria exagerar el castigo para que el deudo

reflexione sobre la gravedad de su autocastigo y considere si realmente quiere
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vivir toda su vida en dicho estado. Ejemplo: ¢Vas a condenarte a una vida de
infelicidad y aislamiento por lo que pas6?

Reflexionar sobre el costo de mantener la culpa: a veces aferrarse a la culpa
puede ser una forma del deudo de aferrarse al ser querido. Si es el caso, es
preciso ayudar al deudo a reconocer que esta bien dejar ir, y que hacerlo es un
proceso que lleva tiempo. Ejemplo: ¢ Crees que tu culpa podria ser una forma de

aferrarte a tu hermano?

5. Vacio:

a.

Identificacion del vacio: A veces los deudos tratan de llenar su sentimiento de
vacio con otros sentimientos dolorosos, por lo que se puede llegar a entender la
naturaleza especifica del vacio que se experimenta asociandolo con otras
emociones. Una vez liberadas las otras emociones, el sentimiento de vacio se
vuelve mas evidente para el doliente. Ejemplo: Has mencionado que te sientes
vacio. ¢ Podrias ayudarme a entender qué tipo de vacio es este? ¢ Vacio y triste,
vacio y enfadado, vacio y culpable?

Exploracién del vacio: Es importante examinar mas detalles sobre como se
refleja este sentimiento en la vida del deudo. Ejemplo: Hablemos mas sobre esa
sensacion de vacio. ¢ En qué aspectos de tu vida diaria lo sientes?

Relleno consciente de vacio: Tras suficiente trabajo de duelo, se puede
encaminar al deudo a tomar la decisién consciente de llenar su vacio con dolor y
aislamiento o empezar a llenarlo con los retos que la vida tiene para ofrecer,
abriéndose a experiencias placentera en la vida. Esta técnica puede permitirle al
deudo decidir por cual camino de vida se iran, sirviendo como una transicién
hacia la recontruccion de su vida. Ejemplo: Parece que has llegado a una

especie de encrucijada en tu proceso de duelo. Puedes elegir llenar ese vacio
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con tu antiguo dolor, o puedes empezar a llenar ese vacio con nuevas

experiencias y relaciones. ¢ Cudl crees que sera tu camino?

6. Baja autoestima:

a.

Identificacion de baja autoestima: Un individuo puede experimentar una baja
autoestima sobre todo si esta sintiendo culpa. Esto lo puede llevar a privarse de
disfrutar de placeres por sentirse indigno o no merecedor, asi que el primer paso
es reconocer y etiquetar los sentimientos de insuficiencia que el cliente esta
experimentando. Ejemplo: Mencionas que te sientes indigna o que no mereces
seguir adelante. ¢ Es eso una forma de describir lo que realmente piensas de ti?
O Mencionaste que te sientes culpable. ¢ Crees que esta culpa esta afectando tu
sentido del valor propio?

Comportamientos autodestructivos: A veces la baja autoestima puede
manifestarse en la eleccion de relaciones y comprtamientos poco saludables.
Ejemplo: ¢ Has notado que tiendes a participar en relaciones o conductas que
son perjudiciales para ti? ¢ Crees que eso esta relacionado con tu autoestima?
Reconstruccion del autovalor: Una vez identificada la baja estima de si, es
preciso trabajar para ayudar al deudo a construir una autoimagen mas positiva y
sana. Ejemplo: ¢ Qué pasos podemos tomar juntos para que empieces a verte a

ti mismo de una manera mas positiva?

7. Desesperanza:

a.

Identificacion las emociones dolorosas: La desesperanza suele ser la suma
de todas las demas emociones dolorosas. El deudo puede sentir desesperanza
porque siente la intensidad de todo ese dolor que no ha podido resolver. Asi

pues, mientras se trabaja en identificar y resolver los diferentes sentimientos, la

confusion y la desesperanza disminuyen. Ejemplo: Mencionas que sientes un
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dolor intenso que escapa tus palabras ¢, Considerarias que esto te hace sentir
desesperado? O a menudo, la desesperacion esta acompafiada de miedo o
confusion. ¢ Te sientes asi también?

b. Identificacion de pérdidas pasadas: A veces cuando una persona experimenta
una pérdida, sus pérdidas anteriores resurgen, y la forma en que el individuo lidié
con ellas en el pasado puede afectar su capacidad para manejar la pérdida
actual. Es importante identificarlas para resolver asuntos pendientes que
pudieran estar influyendo en la desesperacién actual. Ejemplo: Mencionaste que
esta no es la primera pérdida significativa en tu vida. ¢ COmo crees que las
pérdidas anteriores estan afectando tu duelo actual?

c. Patrones de afrontamiento: En caso de haber experimentado pérdidas en el
pasado, es importante identificar la forma en que las afrontd para ver cémo esto
esta repercutiendo en su afrontamiento actual. Ejemplo: Me contaste que en el
pasado simplemente te has alejado de situaciones dolorosas. ¢ Crees que eso te

estd sirviendo ahora? (Keeran, 2019).

Tras una exploracion profunda de los aspectos histéricos, culturales y psicoldgicos del
duelo, y haber desglosado la complejidad de las pérdidas humanas y sus mdltiples
manifestaciones, surge la necesidad de delinear las respuestas concretas y estratégicas frente
a la adversidad del duelo, enfatizando la importancia de la accién efectiva para mitigar los

efectos de la pérdida y facilitar un camino hacia la recuperacion y el bienestar de los dolientes.
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Capitulo 3. Intervencion en crisis
i. Antecedentes, definicion, teorias o enfoques teoricos.

De acuerdo con Poal (1990) la intervencion en crisis suele rastrear las raices del
influyente estudio de Erich Lindemann sobre las reacciones al duelo, publicado en 1944, Este
trabajo sentd las bases para comprender la sintomatologia asociada a una crisis emocional o
psicologica. Segun la autora, Lindemann llevé a cabo su investigacion, a partir de la evaluacion
y tratamiento de 101 personas que habian experimentado la muerte reciente de un ser querido,
dentro de las cuales estaban personas vinculadas a las victimas del incendio en el Coconut
Grove Club en Boston.

Los estudios de Lindemann arrojaron que las personas en situaciones de duelo agudo
exhiben uno o mas de los siguientes sintomas:

e Distrés somatico:

e Preocupacion por la imagen del fallecido.

¢ Sentimientos de culpa.

e Reacciones hostiles.

e Pérdida de patrones de conducta habituales.

Ademas, descubrié que algunas personas podrian experimentar reacciones de duelo
distorsionadas o retrasadas, lo que podia complicar el proceso de recuperacion; y que el
trabajo de duelo incluia tres frases principales: Emancipacion del fallecido, reajuste al entorno
donde falta el fallecido y formacion de nuevas relaciones (Poal, 1990).

Las contribuciones de Lindemann fueron el punto de partido para que Gerald Caplan y
sus colegas de la Universidad de Harvard realizaran otra enorme aportacién a la teoria y

practica de la intervencion en crisis.
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Segun Caplan (1964), una crisis se provoca cuando una persona se enfrenta a un
problema que, en principio, parece no tener una solucion inmediata y que es insuperable
mediante sus estrategias habituales de resolucién de problemas. Esta situacion desencadena
una fase de inquietud y estrés, en la que el individuo intenta diversas estrategias para encontrar
una solucién al problema. Con el tiempo alcanza un cierto grado de ajuste y estabilidad,
dejando a la persona en una mejor o peor condicion que antes de la crisis.

Caplan postula que la ocurrencia de una crisis esta determinada por un desequilibrio
entre la dificultad percibida y la importancia de la situacibn amenazante, en comparaciéon con
los recursos disponibles para enfrentarla (Poal, 1990). En otras palabras, la crisis se trata mas
de la respuesta emeocional de la persona ante la situacion que la situacion per se.

Dicho lo anterior, el fundamento de la Teoria la Crisis de Caplan radica en la idea de
homeostasis, o0 equilibro constante. De acuerdo con su perspectiva, el individuo busca
continuamente mantener un equilibrio armonioso con su entorno externo, de modo que, cuando
este balance se ve amenazado, ya sea por fuerzas fisicas o psicoldgicas, la persona emprende
acciones orientadas a solucionar problemas para restablecer este equilibrio. En este sentido,
una crisis se entiende como una perturbacién o desajuste de un estado estable o homeostatico.
No obstante, esta concepcion de homeostasis aplicada al bienestar psicolégico no ha sido
aceptada por todos los tedricos (Poal, 1990).

Para Taplin (1971), el principio de homeostasis minimiza la complejidad del ser humano
al relegarlo a un mero respondiente de estimulos, sin tomar en cuenta si los desbalances son
adaptativos o desadaptativos. Ademas, argumenta que la nocion de equilibrio homeostéatico
falla en abordar aspectos fundamentales de la conducta humana, tales como el desarrollo
personal, el crecimiento y el cambio. Inversamente, propone definir la crisis a través de una

lente cognitiva, enfatizando que la persona en crisis no solo respondea estimulos

68



desestabilizadores, aunado a que enfrenta una pausa temporal en sus procesos cognitivos
(Poal, 1990).

Al igual que Taplin, Halpern sugiere una perspectiva cognitiva de crisis fundamentada
en los métodos de evaluacion de Lazarus. Segun Lazarus (1968), como se cita en (Poal, 1990),
la respuesta emocional de una persona ante un sitaucion es moldeada por el modo en que el
cerebro evalla los estimulos, enfocandose especificamente en su relevancia personal. En el
proceso de “evaluacién primaria”, se determina si la situacion es amenazante o no, mientras
qgue en la “evaluacion secundaria se define en las psibles estrategias para enfrentar dicha
amenaza. Dicho lo anterior, Halpern (1973), como se cita en (Poal, 1990), describe a alguien en
crisis como un individuo que percibe una situacion especifica altamente amenazante y que, tras
una segunda evaluacion, resuelve que no tiene recursos efectivos para manejarla.

Rapoport y Parad (1967), como se cita en (Poal, 1990) elaboraron sobre las teorias de
crisis de Lindemann y Caplan, contribuyendo de manera significativa al campo de la
intervencion en crisis. Rapoport identifica una crisis como un desequilibrio en un estado
previamente estable, provocado por una situacion peligrosa que se percibe como una
amenaza, una pérdida o un desafio. Segun ella, la interseccién de un evento riesgoso, una
amenaza a los objetivos vitales y la falta de mecanismos de afrontamiento efectivos suelen dar
lugar a una crisis. Por otro lado, Parad destaca la importancia de cémo el individuo percibe el
evento estresante. Desde su vision, una situacion se convierte en una crisis solo si el individuo
la percibe como tal, identificAndola como significativa y amenazante, lo que activa una serie de
respuestas y tareas de afrontamiento necesarias para una adaptacion exitosa (Poal, 1990).

Asimismo, las corrientes humanistas ayudaron a complementar las bases de la teéria de
la crisis. Figuras como Maslow y Erickson aportaron elementos clave, enfatizando el potencial
humano para evolucionar y madurar a lo largo de la vida (Hoff, 2001), como se cita en (Rendén,

2011). Simultdneamente, Horowitz describi6 la experiencia de crisis como un proceso sucesivo
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de varias fases: a) El impacto inicial, caracterizado por respuestas inmediatas de
desorientacion emocional, conductual y cognitiva, asi como negacién; b) La fase de intrusion,
donde surgen recuerdos y emociones ligados al evento traumatico; y ¢) La fase de elaboracion,
en la cual la persona expresa y comparte sus emaociones y pensamientos sobre el incidente,
llegando finalmente a aceptarlo e integrarlo en su vida (Horowitz, 1975), como se cita en
(Rendon, 2011).

Posteriormente, a partir de los trabajos fundacionales, surgen diversos enfoques y
adaptaciones a la definicién de crisis, logrando cierto consenso en torno a sus componentes
esenciales. Tanto Slaikeu (1996), como se cita en (Renddn, 2011), quien describe la crisis
como un periodo transitorio de agitacion y desequilibrio, marcado por una incapacidad para
enfrentar siutaciones particulares utilizando métodos acostumbrados para resolver problemas y
por el potencial para obtener un resultado drasictamente bueno o malo, Roberts (2005), como
se cita en (Rendon, 2011), que la define como una disrupcién brusca en el bienestar
psicoldgico, donde los métodos tipicos de manejo de estrés se vuelven ineficientes,
manifestando signos de angustia y disminucion funcional, coinciden en varios aspectos clave.
Ambos sugieren que la raiz de una crisis es un evento profundamente estresante o traumatico,
pero subrayan que deben concurrir dos condiciones adicionales: la percepcion del individuo de
gue el evento es la causa de la alteracion y la incapacidad de abordar la situacién utilizando
sus estrategias habituales de manejo de estrés.

En suma, la mayoria de las definiciones y teorias subrayan la falta de equilibrio, la
desestructuracion y la confusion como aspectos fundamentales de una crisis. Sin embargo,
también se acepta que eventualmente se llegara a una nueva forma de orden, ya sea positivo o
negativo, influenciada tanto por el contexto cultural como por variables psicosociales (Hog,

2001; Rubin y Bloch, 1998; Slaikeu, 1996) como se cita en (Renddén, 2011).
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ii. Tipos de crisis

Varios especialistas en crisis se han basado en la tipologia de Erickson, que distingue
entre crisis de desarrollo y crisis circunstanciales (Erickson, 1956), como se cita en (Poal,
1990). Las primeras son fases de cambio en el desarrollo psicolégico que vienen acompafnadas
de inestabilidad emocional y cognitiva, como en la adolescencia (Poal, 1990; & Rendon, 2011).
Las segundas son momentos de desequilibrio psicolégico y conductual ocasionados por
incidentes de vida inesperados que a menudo resultan en pérdidas considerables para el
individuo, como podria ser un accidente (Poal, 1990). En este caso, la crisis es sUbita y tiene
una cualidad de urgencia, por lo que una respuesta de crisis en esta situacién puede involucrar
manifestaciones de estrés postraumatico (Rendon, 2011). Siguiendo esta estructura, Caplan
argumenta que tales periodos de crisis pueden ser tanto ventanas de oportunidad para el
crecimiento personal como escenarios para el deterioro (Poal, 1990).

Rapaport (1967, 1970), como se cita en Poal (1990), divide las crisis en tres categorias:
a) Crisis de desarrollo, que tienen un caracter biopsicosocial, b) Crisis de cambio de rol, como
puede ser el retiro laboral y ¢) Crisis imprevistas, que él califica como "eventos peligrosos”. De
forma similar, Harper y Peterson (1982), como se cita en Poal (1990), identifican dos clases de
crisis: las predecibles, que son parte de los ciclos de vida normales o planificados, y las
impredecibles, que incluyen desastres naturales, accidentes o pérdidas repentinas.

Baldwin (2014), por su parte, presenta una clasificacion que abarca seis tipos de
situaciones de crisis: 1) Crisis de naturaleza disposicional que pueden resolverse con una
adecuada administracion; 2) Crisis asociadas a transiciones de vida previsibles pero
incontrolables; 3) Crisis provocadas por factores externos de estrés traumatico, imprevistos y
emocionalmente devastadores; 4) Crisis de desarrollo o evolutivas que surgen de intentos por

manejar situaciones interpersonales relacionadas con conflictos internos no resueltos; 5) Crisis
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gue se ven complicadas por psicopatologias preexistentes o actuales; y 6) Emergencias
psiquiatricas donde el funcionamiento general se ve seriamente afectado.

Gonzalez de Rivera y Revuelta (2001) tomando en cuanta los aspectos formales de las
circunstancias concretas en que pueden surgir las crisis propone distinguir entre: a) Las que
impactan a comunidades o familias enteras y las de naturaleza individual; b) Las crisis
inesperadas como desastres naturales o accidentes, frente a las previsibles como un divorcio
planeado o la pérdida de un ser querido mayor; ¢) Las crisis normativas, relacionadas con
cambios evolutivos en distintas etapas de la vida; y d) Los cambios vitales importantes
autoinducidos que no se ajustan a ninguna de las categorias anteriores.

Cada uno determina la naturaleza de la crisis que experimenta una persona es un paso
esencial en el proceso de intervencién, ya que esto ayuda significativamente al profesional a

trabajar de manera mas efectiva con el individuo en estado de crisis.

iii. Estrategias de evaluacion.

Las estrategias individuales de afrontamiento tienden a fallar en momentos de crisis, por
lo que la intervencion externa puede ser crucial. En estos periodos de susceptibilidad, la
identificacion rapida y precisa del tipo de asistencia necesaria resulta esencial.

La evaluacion en estos contextos debe ser minuciosa, centrandose en eliminar el
margen de error, estructura la informacion disponible, configurar planes de accién viables y
disminuir la ansiedad del profesional a cargo (Dykeman, 2005; Paladino & Barrio-Minton, 2008),
como se cita en (Rendon, 2011). No obstante, resulta esencial comprender que la evalaucion
en escenarios de crisis suele ser una actividad dinamica que exige decisiones rapidas para
poder determinar el riesgo inmediato y decidir el nivel de atencién médica necesario: si requiere
hospitalizacién urgente, atencion ambulatoria, soporte grupal o derivacién a otros servicios

(Liese, 1995), como se cita en (Rendon, 2011).
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Con base a lo anterior, con base en Renddn (2011), se pueden clasificar las situaciones
en crisis en cuatro niveles de prioridad:

1°. Prioridad 1: Incluye emergencias externas como intentos de suicidio activos,
amenazas homicidas y situaciones de violencia inducida por alucinaciones.

2°. Prioridad 2: Individuos que, aunque puedan estar delirando o alucinando, tienen
cierta capacidad para mantenerse seguros y acceder a redes de apoyo.

3°. Prioridad 3: Incluye personas con pensamientos suicidas pasajeros o trastornos
afectivos graves.

4°. Prioridad 4: Involucra individuos que no presentan un peligro para ellos mismos ni

para otros, y que enfrentan crisis situacionales mas que psiquiatricas.

En sincronia, con lo anterior, la estructura del modelo ACT de Dykeman (2005) propone

gue la evaluacion de la crisis puede dividirse en:

1. Lavaloracion de amenazas inmediatas y la necesidad de servicios publicos, junto
con el establecimiento de un primer contacto con aquellos que estan indecisos sobre
buscar ayuda.

2. La conexion con redes de apoyo y servicios auxiliares, y el fomento de estrategias
de afrontamiento més efectivas.

3. La examinacion de las respuestas traumaticas iniciales para mitigar el impacto a

medio y largo plazo de la crisis.

La evaluacion en situaciones de crisis juega un papel clave al dotar a los profesionales
con la informacion necesaria para interactuar adecuadamente con el individuo afectado. Entre
los elementos clave a evaluar se incluyen la identificacion de los desencadenantes de la crisis,
la evaluacion del riesgo para el sujeto o terceros (como ideas o intentos de suicidio u

homicidio), y la determinacién del mejor curso de accién en ese instante (ya sea
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hospitalizacién, medicacion o primeros auxilios psicolégicos). Ademas, es importante, identificar
los recursos necesarios para solucionar la crisis, estabilizar el estado del individuo y promover
cambios constructivos, asi como evaluar la calidad y disponibilidad de las redes de apoyo
(Myer y Conte, 2006; Roberts & Ottens, 2005; Slaikeu, 1996), como se cita en (Rendoén, 2011).
Estos componentes de la evaluacion se pueden orgnanizar en dos niveles distintos. El
primero, puede ser realizado por cualquier persona presente en la situacion y tiene como
objetivo principal identificar la fuente del estrés, evaluar los riesgos asociados para todas las
partes involucradas y entender el impacto de la crisis en todos. El segundo nivel, por otro lado,
exige la intervencion de profesionales capacitados. Este enfoque dirigido a descubrir las raices
de la crisis (ya sean eventos amenazantes actuales o cambios vitales), su estado de desarrollo
(ya sea inicial, agudo o resolutivo), y sus manifestaciones en distintas areas como emociones,
cogniciones, comportamientos y factores biofisicos. Ademas, este nivel considera el contexto
ambiental y sociocultural en el que se desenvuelve la crisis (Hoff, 2001), como se cita en

(Rendon, 2011).

En cuanto a las estrategias de evaluacion con mayor notoriedad en la literatura

cientifica, se pueden encontrar las siguientes:

e Modelo BASIC ID de Lazarus: Este enfoque multidimensional sugiere una
evaluacion exhaustiva en varias areas clave: comportamientos, que incluye un
analisis del rendimiento general del individuo, asi como sus fortalezas y debilidades;
respuestas emocionales y afectivas, que abarcan cédmo se siente la persona acerca
de su situacién actual y vida en general; sensaciones fisicas; imagenes mentales; y
cogniciones, que consideran las perspectivas del individuo sobre su pasado,
presente y futuro. Ademas, el modelo también explora las relaciones

interpersonales, poniendo especial atencion en la calidad y cantidad de conexiones
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sociales e influencias biolégicas, ademas de factores que puedan indicar un riesgo
especifico de suicidio. También se considera relevante tomar en cuenta elementos
contextuales y ambientales. Esto incluye la identificacion de posibles estresores y
apoyos en el entorno del individuo, cualquier necesidad médica que pueda tener,
medicamentos que esté tomando, el uso de sustancias como drogas o alcohol, el
impacto de la crisis en el entorno cercano del individuo y las estrategias y recursos
de afrontamiento que tiene a su disposicion (Slaikeu, 1996; Rendén,2011).

Modelo Triage Assessment System (TAS) de Myer y Conte: Se establece que
las respuestas a eventos desencadenantes de las crisis pueden catalogarse dentro
de tres dominios fundamentales: afectivo, conductual y cognitivo. Asi, el TAS sirve
como una herramienta Gtil para identificar la interaccién entre estos dominios y
cémo se manifiestan en el individuo. En el ambito afectivo, por ejemplo, las
respuestas emocionales pueden fluctuar desde la ira y hostilidad hasta la ansiedad,
el miedo o la tristeza, con grados de severidad que varian, desde lo apenas
perceptible hasta lo extremadamente intenso. En el ambito conductual, las
reacciones suelen dividirse en inmovilidad (estado de paralisis o incapacidad para
emprender acciones coherentes para manejar la crisis), evitacion (esfuerzo activo
para eludir de los problemas relacionados a la crisis) y aproximacion (esfuerzos
activos para resolver los desafios presentados por la crisis). Finalmente, las
reacciones en el ambito cognitivo se identifican generalmente como transgresion
(una ofensa hacia uno mimso o los suyos), amenaza (uno peligro futuro potencial) o

pérdida (un evento irrecuperable que ya ha sucedido) (Myer & Conte, 2006).
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iv. Estrategias de intervencion (Primeros Auxilios Psicoldgicos, ler orden y 2do orden)

La intervencion en crisis busca tanto minimizar el dafio como maximizar el crecimiento
personal a raiz de un evento traumatico (Slaikeu, 1996). Es un proceso inherentemente
relacional gue se centra en la construccién de una alianza terapéutica, en la que se promueve
la busqueda activa de soluciones y el compromiso emocional con ellas (Leenaars, 1994).

La eficacia de la intervencion depende, en gran medida, de un enfoque adaptado a las
caracteristicas individuales y estilos de afrontamiento del afectado (Slaikeu, 1996). Asimismo,
segun Renddn (2011), los objetivos generales de tal intervencién se enfocan en promover un
cambio adaptativo en la persona, integrar la crisis de manera funcional en su vida y reducir las
propensiones hacia comportamientos autodestructivos, como el suicidio (Sawicki, 1988; Brown
& Rainer, 2006). En este contexto, es clave tener en cuenta, en la medida de lo posible, tanto
las expectativas como las preferencias del individuo en crisis. Por otro lado, el profesional se
enfrenta al desafio de tomar decisiones informadas en un corto periodo de tiempo, lo cual
requiere una habilidad aguda para identificar las necesidades inmediatas y movilizar los

recursos de apoyo (Rendon, 2011).

De acuerdo con la taxonomia establecida por Langsley y Kaplan (1968) como se cita en
Poal (1990), existen tres enfoques fundamentales para la intervencion en situaciones de crisis:

1. Modelo de Recompensacién: Se enfoca completamente en el bienestar inmediato
del paciente. Su meta principal es estabilizar la situacion, contener los sintomas y
regresar al paciente a un estado de funcionamiento similar al que tenia antes de la
crisis. Aunque este modelo resulta eficaz para tratar eventos traumaticos, carece de
una vision a largo plazo y de un analisis de las causas subyacentes de la crisis.

2. Modelo Orientado al Estrés: Se interesa, especialmente, en el evento 0 suceso que

detona la crisis. Tiene como objetivo desentrafiar las problematicas especificas
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ligadas al evento estresante y desarrollar métodos de resolucion y estrategias de
afrontamiento. Ademas, toma en consideracion como se adaptara el individuo a
futuros episodios similares de estrés.

3. Modelo Orientado al Sistema: Examina el entorno social en el que se encuentra el
sujeto y considera que tanto el origen como el desenlace de la crisis pueden estar
influidos por el contexto. Un desarrollo significativo de este modelo es el enfoque en
el tratamiento de crisis familiares, que supone que los sintomas presentados por un
miembro de la familia a menudo reflejan conflictos mas amplios dentro del nucleo
familiar.

Mientras que los modelos establecidos por Langsley y Kaplan (1968) ofrecen marcos
tedricos que abordan la crisis desde distintas perspectivas —ya sea, el individuo, el evento
desencadenante o el contexto social— es crucial considerar como estas teorias se traducen en
acciones concretas. En este sentido, el trabajo de Renddn (2011) nos ofrece una serie de
estrategias y procedimientos especificos que complementan estos modelos tedricos. A
continuacion, exploraremos estas tacticas practicas de intervencion, recopiladas de diversos
expertos en el campo, para entender como se pueden aplicar de manera efectiva en diferentes
contextos de crisis:

1. Para Leenaars (1994):

a. Primer paso: Establecer una conexion respetuosa y no critica con el individuo
afectado.

b. Segundo paso: Examinar la perspectiva que la persona tiene sobre su situacion,
con el fin de reinterpretarla como un episodio dificil pero manejable.

c. Tercer paso: ldentificar alternativas y elaborar un plan de accién.

d. Cuarto paso: Realizar un cierre que asegure un seguimiento posterior.
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2. Segun Slaikeu (1996):

a. Asegurar la integridad fisica del individuo.

b. Permitir y facilitar la expresion de emociones relacionadas a la crisis.

c. Lograr una comprensién completa de la experiencia vivida.

d. Implementar ajustes en conductas y relaciones interpersonales que sean
sostenibles a largo plazo.

3. Paralelamente, Roberts (2002):

a. Primera fase: Evaluar el riesgo de letalidad que enfrenta el individuo.

b. Segunda fase: Construir una relacién solida con el afectado, basada en el
respeto mutuo y la escucha activa, iniciando la conversacion desde donde el
individuo se sienta mas comodo.

c. Tercera fase: Identificar problemas concretos y factores desencadenantes,
permitiéndole al afectado relatar su experiencia de una manera personal y
reconocer sus propias fortalezas.

d. Cuarta fase: Profundizar en la nomenclatura, reconocimiento y validaciéon de las
emociones involucradas.

e. Quinta fase: Explorar posibles soluciones o alternativas.

f. Sexta fase: Elaborar y poner en marcha un plan, a menudo, acompafiado de un
contrato de seguridad, eliminacién de medios letales (si es el caso) y facilitacion
de sporte de la forma menos intrusiva posible, con el fin de capacitar al individuo
en la gestidn de su crisis.

g. Séptima fase: Dar seguimiento y ajustar si es necesario.

4. Asi mismo, Dykeman (2005):
a. Definir claramente el problema.

b. Asegurar el bienestar fisico del individuo.
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c. Establecer o reforzar vinculos con redes de apoyo naturales.
d. Explorar alternativas.
e. Planificar acciones y fomentarr el compromiso con las mismas.

Con base en lo expuesto, se puede apreciar que los enfoques de intervencién en crisis
se dividen en dos etapas fundamentales. La primera etapa, se centra en establecer una
relacion de confianza, evaluar la naturaleza de la crisis y definir los objetivos y un plan de
accién. Durante esta fase, el profesional explora la relevancia y el impacto emocional de la
crisis, facilitando asi un alivio emocional que posibilita la planificacion estratégica. En la
segunda fase, llamada fase de accion, se recopila informacion adicional, se exploran posibles
obstéculos y recursos, se reconocen las fortalezas del individuo y se pone en marca el plan de
acciéon (Rendén, 2011).

Slaikeu (1996) también resalta la importancia de distinguir entre lo que se conoce como
intervencion de primer y segundo orden, ya que cada una implica objetivos y estrategias
distintas:

La intervencion de primer orden corresponde a los primeros auxilios psicoldgicos.
Estos tienen como objetivo mitigar el estrés, ofrecer apoyo y minimizar riesgos como: el suicidio
o las conductas desadaptativas, y deben ser proporcionados lo mas pronto posible tras
detectarse la crisis (Dykeman, 2005; Slaikeu, 1996). Durante estos primeros momentos de
contacto con el afectado, es clave fomentar la expresion emocional para construir la confianza
necesaria para una intervencién exitosa. Ademas, es sustancial normalizar las respuestas
emocionales del individuo, utilizar recursos culturales como rituales o practicas religiosas, y
garantizar un seguimiento continuo post-intervencién para asegurar que la persona no se sienta
abandonada (Dykeman, 2005).

De acuerdo con Slaikeu (1996), esta intervencion inicial es generalmente breve y puede

ser llevada a cabo por personal entrenado, aunque no necesariamente deben ser psicélogos.
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Conjuntamente, segun este mismo autor, estos primeros auxilios psicolégicos siguen un
modelo de resolucién de problemas en cinco etapas:

1. Establecer un vinculo emocional: Involucra escucha activa y validacion emocional
para canalizar la energia del afectado hacia una accion efectiva.

2. Evaluacion del problema: Se refiere a explorar las dimensiones temporales
(pasado, presente y futuro) para identificar y priorizar necesidades a distintos plazos,
tomando en cuenta tanto las fortalezas como las debilidades de la persona.

3. Exploracién de soluciones: Se trata de buscar alternativas viables para abordar
tanto las necesidades inmediatas como las de largo plazo.

4. Asistencia en laaccion: Se ayuda al individuo a tomar pasos concretos, con el
profesional interviniendo de manera mas activa solo si es necesario.

5. Seguimiento: Se disefia un plan para evaluar el progreso y mantener el contacto.

Algo importante a considerar es el riesgo de suicidio, ya que, dependiendo de su nivel
las estrategias de intervencién varian. Para riesgo bajo (ideas sin plan o medios), se enfocan
en fortalezas previas del individuo; en riesgo moderado (ideas con plan general), se explora la
ambivalencia y se busca apoyo; y para riesgo alto (ideas con plan definido y medios y momento
especificados), se procede con hospitalizacion y retirada de medios letales (OMS, 2006), como
se cita en (Renddn, 2011).

Durante una intervencion, la remision o la hospitalizacion pueden ser necesarias en
casos de enfermedad psiquiatrica, antecedentes de intentos previos de suicidio, historia familiar
de suicidio o falta de apoyo social. No obstante, es central siempre explicar la decision al
afectado, buscar su consentimiento, identificar a un apoyo comprensivo y garantizar un
contacto periodico. Al mismo tiempo, el profesional debe evitar reacciones exageradas,

interrupciones, trivializar el problema y otros comportamientos poco profesionales como ser
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condescendiente, hacer comentarios inapropiados o prometer confidencialidad absoluta (OMS,
2006), como se cita en (Rendon, 2011).

Por otro lado, la intervencion de segundo orden consiste en un enfoque terapéutico
cuyo objetivo no es solo resolver la crisis actual, sino también dotar al individuo de estrategias
que le permitan aprender e integrar la experiencia para enfrentar futuros desafios. A diferencia
de los Primeros Auxilios Psicoldgicos, este nivel de intervencion debe ser llevado a cabo por
profesionales con formacion especializada en psicoterpia (Roberts y Everly, 2006; Slaikeu,
1996), como se cita en (Rendén, 2011).

En este contexto, el terapeuta ayuda al paciente a explorar y a entender las areas
fundamentales de su vida que se han visto afectadas por la crisis para facilitar el desarrollo de
una nueva comprension en si mismo y su entorno (Slaikeu, 1996). Al mismo tiempo, el enfoque
terapéutico esta disefiado para fomentar el desarrollo de competencias esenciales, como la
solucion de problemas y la tolerancia al malestar. Todo esto se hace en el marco de un modelo
de colaboracion que enfatiza la importancia de la relacion terapéutica y la incorporacion de
redes de apoyo social en el proceso de recuperaciéon (Bryan, 2007; Dykeman, 2005), como se

citan en (Rendén, 2011).

v. Prevencién y seguimiento.

La prevencién y el seguimiento son dos componentes basicos en el manejo integral de
la crisis. Aungue, la intervencién en crisis se centra en abordar el problema inmediato, la
prevencion y el seguimiento buscan mitigar el riesgo de futuras crisis y asegurar una

recuperacion sostenible (Dykeman 2005; Slaikeu, 1996).

Con base en todo lo expuesto, se podrian sugerir tres diferentes niveles de prevencién

de crisis asi como algunas estrategias comunes:
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1. Prevencion primaria, enfocada en abordar los factores de riesgo y potenciar los
factores protectores, antes de que se desarrolle una crisis (Vignolo et al., 2011):

a. Educacion y concientizacion sobre los problemas de salud mental.

b. Desarrollar habilidades de afrontamiento, manejo del estrés y toma de decisiones
puede reducir la posibilidad de entrar en crisis (Masten, 2011).

c. Establecer una red de apoyo social sélida puede funcionar como un amortiguador
contra situaciones estresantes y ayudar a prevenir una crisis (Cohen & Willis, 1985).

d. Acceder servicios de salud mental: Las politicas que facilitan el acceso a estos
servicios, como la telemedicina o las clinicas de salud mental comunitarias, pueden
ser Utiles para prevenir crisis (Wang et al., 2007).

e. Evaluaciones periddicas: La realizacion de valoraciones periédicas en poblaciones
de alto riesgo permite detectar tempranamente sintomas o sefiales de alerta. Estas
evaluaciones pueden incluir cuestionarios, entrevistas, y observaciones por
profesionales de salud mental.

2. Prevencidn secundaria, enfocada en intervenir en las etapas tempranas de una crisis
para evitar que se agrave y se convierta en una situacion mas compleja (Vignolo et al.,
2011).

a. Deteccion temprana: Incluye detectar signos y sintomas que podrian desencadenar
una crisis.

b. Evaluacién y diagnéstico: Se trata de realizar evaluaciones mas exhaustivas para
establecer un diagndstio preciso y poder disefiar un plan de intervencién mas
adecuado (Goldney et al., 2002).

c. Intervencion temprana: Se refiere a la implementacion de intervenciones
especificas destinadas a manejar los sintomas y evitar el empeoramiento de la

crisis.
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d. Soporte familia y social: Fomentar un entorno de apoyo (que puede incluir desde la
familia hasta comunidades de apoyo y redes de ayuda profesional) puede ser
esencial para manejar una crisis en sus etapas iniciales (Cohen & Willis, 1985).

e. Seguimiento y Revaluacién: Se trata de acompafiar y revaluar periédicamente al
afectado para asegurarse que las estrategias de prevencién hayan sido efectivas.

3. Prevencién Terciaria: esta fase implica estrategias para reducir el impacto de una

crisis que ya ha ocurrido, con el objetivo de evitar futuras crisis (Vignolo et al., 2011).

a. Psicoterapia: Las psicoterapias como la Cognitivo-Conductual suelen utilizarse para
ayudar a individuos a identificar patrones de pensamiento que pueden llevar a
comportamientos destructivos o decisiones pobres. De esta forma, el trabajo con un
terapeuta puede ayudar a los individuos a desarrollar estrategias mas efectivas
para lidiar con el estrés y las emociones intensas (Lindsater, 2020).

b. Tratamiento farmacoldgico: La medicacion puede ser crucial para estabilizar
trastornos subyacentes y debe ser monitoreado por un profesional médico (Baldwin
et al., 2014).

c. Redes de apoyo social: Grupos de apoyo y conexiones comunitarias contribuyen a
un entorno mas estable para el individuo (Cohen & Willis, 1985).

d. Psicoeducacion: Los programas educativos que ensefian a los individuos sobre su
condicién, y cédmo gestionarla, también son vitales, puesto que el conocimiento
sobre su propia condicion los empodera para evitar desencadenantes y tomar
decisiones informadas que les puedan ayudar a evitar una futura crisis (Godoy et
al., 2020).

e. Seguimiento médico y revaluacion: La continuidad y valoracion periédica permite
ajustar el tratamiento seglin sea necesario y actuar rapidamente si hay signos de

que otra crisis podria estar en desarrollo.
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Como se pudo notar, en todos los niveles de prevencion resulta crucial dar un
seguimiento. Este es un componente esencial tanto para la seguridad continua del paciente
como para la eficacia a largo plazo de cualquier estretegia de prevencion, puesto que este
proceso no solo permite revisar y actuar sobre investigaciones subsecuentes, sino que,
también fomenta la revision especializada de los pacientes y garantiza que aquellos con
condiciones crénicas reciban la atencion secundaria adecuada. Para maximizar su eficacia, el
seguimiento debe realizarse dentro de un marco de trabajo colaborativo y multidisciplinario, que
involucre no solo a los profesionales de la salud, sino también al paciente y, cuando sea
pertinente, a su familia (Wimblle & Yeong, 2012).

La pérdida de un hermano impacta profundamente a los adolescentes, sumergiéndolos
en una crisis emocional que demanda una respuesta agil y empatica. Ante este desafio, los
primeros auxilios psicoldgicos actian como una defensa inicial para estabilizar al joven en este
impacto traumatico. Sin embargo, esto representa apenas el comienzo de un proceso méas amplio
y delicado. La intervencién en crisis evoluciona hacia un acompafiamiento mas profundo y
personalizado, que aborda las complejidades del duelo adolescente y busca orientar al joven
hacia una reconstruccion significativa de su mundo, una en la que el recuerdo y el legado de su

hermano se integran de manera constructiva.
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Capitulo 4. Estrategias de afrontamiento
i. Causas y consecuencias

Las estrategias de afrontamiento pueden ser causadas por ciertos factores y,
dependiendo de las que se utilicen, tendran consecuencias positivas o negativas en el
bienestar del individuo.

Una de las primeras causas de las estrategias de afrontamiento es la naturaleza del
estresor. El tipo de adversidad puede influir en la estrategia que la persona utiliza. Por ejemplo,
estresores asociados al trabajo pueden provocar diferentes estrategias de afrontamiento que
los relacionados a las relaciones personales (Folkman & Lazarus, 1988). De manera adicional,
la severidad y la duracion del estresor también puede influir en las técticas utilizadas. Por
ejemplo, personas que experimentan estrés cronico suelen utilizar habilidades enfocadas en la
emocion, como la aceptacion, mientras que otras que experimentan estrés agudo suelen
adoptar métodos centrados en el problema, como la resolucién de problemas (Lazarus &
Folkman, 1984).

Otra causa de las estrategias de afrontamiento son los rasgos de la personalidad. Las
investigaciones sugieren gue rasgos como la extroversién, la amabilidad, la responsabilidad y
la apertura a la experiencia se asocian con modos de afrontamiento mas adaptativos que el
neuroticismo (Carver & Connor-Smith, 2010). Los individuos neuroéticos suelen utilizar
habilidades enfocadas en la emocién, como la rumiacién y la evitacion, mientras que los
extrovertidos utilizan mas estrategias centradas en el problema, como buscar apoyo social y
participar en actividades. De manera adicional, los individuos con un alto grado de resiliencia
son mas propensos a utilizar tacticas favorables, como la reformulacion positiva, en tanto que
aquellos con un nivel bajo tienden a recargarse en estrategias no tan favorables como el abuso

de substancias (Gross, et al., 2017).
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Las consecuencias de las estrategias de afrontamiento son diversas y pueden ser tanto
positivas como negativas. Estilos adaptativos de afrontamiento como la busqueda de apoyo
social, participar en actividades y la reformulacion positiva, son efectivas en reducir el impacto
negativo del estrés en el bienestar de un individuo pues se han asociado con menores niveles
de depresién y ansiedad (Folkman & Moskowitz, 2004). En particular se ha descubierto que la
busqueda de apoyo social es singularmente efectiva, pues puede brindar apoyo emocional y
préctico, reducir los sentimientos de soledad y aislamiento, y promover el sentido de
pertenencia (Cohen & Willis, 1985).

Simultdneamente, modos de afrontamiento desadaptativos como el escape-evitacion y el
abuso de substancias pueden producir efectos negativos como mayores niveles de depresion y
ansiedad. El escape-evitacién puede prolongar el estresor y retrasar la sanacion emocional,
mientras que el abuso de substancias puede provocar una adiccion y mas complicaciones.
Escapar o evitar el estresor se ha encontrado particularmente perjudicial para la salud mental
(Folkman & Moskowitz, 2004), dado que puede conducir a una falta de resolucion y cierre, lo
cual puede promover sentimientos continuos de angustia y depresion.

Las consecuencias de las estrategias de afrontamiento también pueden tener
implicaciones sociales. Como se menciond, la habilidad de buscar apoyo social se ha asociado
con mejores resultados sociales (Cohen & Willis, 1985), puesto que puede conducir a
relaciones y redes sociales mas fuertes, proporcionando un amortiguador contra los efectos
negativos del estrés. En cambio, acciones como la retirada social o el escape-evitacion pueden
llevar a un aislamiento social y a la soledad, afectando negativamente el bienestar del individuo

(Hawkley & Cacioppo, 2010).
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ii. Teoria del afrontamiento.

Las estrategias de afrontamiento se describen como los mecanismos psicolégicos que
los individuos utilizan para manejar circunstancias que generan estrés. Aunque, su aplicacion
no asegura una resolucion exitosa, estas destrezas son fundamentales para la gestion de
conflictos y el desarrollo personal del individuo (Macias et al., 2013).

Histéricamente, los intentos de entender como las personas manejan el estrés han
pasado por varias etapas conceptuales. Originalmente, el enfoque médico domino las
discusiones en las primeras décadas del siglo XX, argumentando que la habilidad de una
persona para adaptarse a su entorno tenia un fuerte componente fisiol6gico y estaba vinculada
a su capacidad para percibir su entorno como predecible y controlable (Macias et al., 2013).

Por otro lado, la psicologia del yo, que surgi6 alrededor de 1937, propuso una vision
mas introspectiva. Aqui, el afrontamiento se describia como una serie de acciones y
pensamientos realistas que apuntaban a la resolucién de problemas y a la disminucién del
estrés (Park & Folkman, 1997; Pearling & Schooler, 1978), como se cita en (Macias et al.,
2013). Este enfoque introdujo el concepto de "mecanismos de defensa", que varian desde
tacticas primitivas que distorsionan la realidad hasta métodos mas sofisticados.

El interés por el afrontamiento ante situaciones de estrés crecid y con el tiempo surgieron
distintos intentos por definir este concepto: Por una parte, hubo quienes la definieron como la
adaptacion ante cualquier tipo de dificultad (White, 1974), como se cita en (Soriano, 2002);
algunos como lo que hace una persona ante cualquier tipo de problema percibido para
conseguir alivio, recompensa o equilibrio (Weissman & Wooden, 1977), como se cita en
(Soriano, 2002); y otros como cualquier respuesta ante las tensiones externas para prevenir,
evitar o controlar el distrés emocional (Pearlin & Schooler, 1978), como se cita en (Soriano,

2002).
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Sin embargo, los primeros avances significativos en la psicologia del afrontamiento se
atribuyen a Lazarus & Launier (1978), quienes describieron el afrontamiento como esfuerzos
mentales enfocados en la accion para lidiar con las tensiones internas y externas que retan o
superan las capacidades individuales.

Asimismo, la teoria de Lazarus y Folkman de 1988 ha sido particularmente influyente.
Desde un enfoque cognitivo-sociocultural, describieron el afrontamiento como una serie de
esfuerzos cognitivos y conductuales en continua evolucion, destinados a gestionar demandas
externas y/o internas percibidas como desbhordantes de los recursos de la persona (Lazarus &
Folkman, 1988). En este contexto, el afrontamiento se considera un proceso fluido, influido
tanto por el individuo como por su entorno sociocultural. También se destaca la relacion
reciproca entre el individuo y las instituciones sociales en las que participa (Macias et al.,
2013).

Con base en lo anterior, en la clasificacion psicolégica elaborada por Lazarus (1966), el
proceso de afrontamiento se divide en dos categorias principales: acciones directas y modos
paliativos. Las acciones directas consisten en comportamientos especificos destinados a
cambiar una relacién problematica en un entorno social o fisico, ya sea alterando las
circunstancias o el modo de interaccion con ellas (Vifias, Caparros & Massegu, 1999), como se
cita en (Macias et al., 2013). Estos comportamientos son proactivos y estan orientados a
solucionar o modificar la situacion estresante.

Por otra parte, los modos paliativos se alejan de la confrontacion directa con las
circunstancias desafiantes. En lugar de ello, estas estrategias buscan disminuir la respuesta
emocional generada por el estrés. En relacion con esto, las investigaciones de Fantin et al.,
(2005) como se cita en (Macias et al., 2013) indican que los modos paliativos permiten que la
persona reduzca su tensién emocional, a través de mecanismos como la fantasia o la evasion,

lo que a su vez le proporciona un sentido temporal de bienestar.
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iii. Tipos de afrontamiento

En la teoria desarrollada por Lazarus y Folkman (1988), se identifican principalmente
dos tipos de afrontamiento de situaciones estresantes: a) el afrontamiento centrado en el
problema, que implica actuar para cambiar el problema o la situacion que origina el estrés, ya
sea cambiando el ambiente o uno mismo; y b) el afrontamiento enfocado en la emocién, que
busca modificar como se experimenta o se significa la situacion estresante, con el objetivo de
aliviar la tension emocional.

El afrontamiento emocional se activa cuando la persona evalla que las circunstancias
amenazantes no son modificables. Este enfoque hace uso de varios procesos cognitivos para
mitigar el estrés, como la reevaluacién cognitiva (reinterpretar la situacién sin cambiarla
objetivamente), evitacién, minimizacion, distanciamiento, atencién selectiva, comparaciones
positivas y la extraccion de valores positivos de los sucesos negativos (Macias et al., 2013). En
ciertos casos, algunos individuos pueden incluso aumentar su propio malestar emocional como
un paso previo para mejorar su estado, una estrategia mas comun en personas con problemas
de salud fisica (Fawsy et al., 1993; Scheier & Carver, 1993; Pefia, 2004; Carrobles, Remor &
Alzamora, 2003), como se cita en (Macias et al., 2013).

Por otro lado, el afrontamiento centrado en el problema se aplica cuando la situacion se
percibe como alterable. Aqui, las estrategias estan orientadas a identificar el problema y
considerar diversas opciones para resolverlo, evaluando los costos y beneficios de cada una
(Lazarus & Folkman, 1986).

En concordancia con lo estipulado por Lazarus y Folkman; Pearlin y Schooler, como se
cita en (Gonzalez, 2014) ofrecen una clasificacion de tres tipos de enfrentamiento: a) Acciones
gue transforman la situacién problematica, b) Estrategias que redefinen el significado de la

experiencia estresante, y ¢) Métodos para gestionar el estrés una vez que ya ha ocurrido.
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A su vez, Billings & Moos (1982), como se cita en Gonzéalez (2014), hacen una
diferenciacién mas detallada entre los enfoques de afrontamiento, dividiéndolos en activos o de
aproximacion y pasivos o de evitacion. Los primeros implican esfuerzos cognitivos y
conductuales proactivos para cambiar o manejar la situacién estresante, mientras que los
segundos son tacticas que buscan evitar o minimizar el problema, en lugar de enfrentarlo

directamente.

iv. Factores relacionados que facilitan u obstaculizan el afrontamiento.

El hecho de lidiar con un duelo es un proceso complejo y personal. Las estrategias de
afrontamiento juegan un rol crucial en ayudar a los individuos a manejar su dolor y salir
adelante con sus vidas. No obstante, no todas las estrategias son igualmente efectivas, y hay
muchos factores que pueden facilitar u obstaculizar el transito por el proceso.

Reforzando lo anterior, la literatura cientifica ha demostrado consistentemente que el
apoyo social es un factor fundamental en facilitar el afrontamiento del duelo (Stroebe et al.,
2007). Tener la asistencia emocional y practica, asi como la comprension de otros, que pueden
tomar la forma de amigos, familia, grupos de apoyo, o hasta profesionales de la salud mental,
puede ser fuente de consuelo y conexion, y puede ayudar a los deudos a sentirse
acompaifados en su dolor, reduciendo asi sentimientos de soledad y aislamiento.

Otro factor facilitador del afrontamiento es la creacion de sentido, la cual involucra hallar
un propésito y significado en la pérdida (Park & Folkman, 1997) y puede tomar distintas formas:
crear un legado para el difunto, participar en actividades que honren su memoria, hallar un
sentido de crecimiento y desarrollo personal, participar en actividades religiosas o espirituales,
0 participar en actividades de voluntariado o servicio comunitario. Las investigaciones han

demostrado que las personas que son capaces de hallar significado en su pérdida son mas
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capaces de sobrellevar el duelo y experimentan menos sintomas psicoldgicos negativos (Davis
et al., 2018).

Asi mismo, otro factor que puede facilitar el afrontamiento es la resiliencia, que se refiere
a la habilidad de una persona para adaptarse y recuperarse ante la adversidad. Se sugiere que
las personas resilientes suelen utilizar modos de afrontamiento més adaptativos, como la
reformulacion positiva y es menos probable que se involucren en conductas desadaptativas
como el abuso de sustancias (Gross et al., 2017).

Por otro lado, también hay factores que pueden dificultar el afrontamiento en el duelo.
Como se mencioné anteriormente, el apoyo social es fundamental, por lo que la falta de este
puede ser critico. Cuando las personas no tienen acceso a relaciones de apoyo pueden
sentirse aislados y solos en su dolor, dificultando el afrontamiento de una experiencia tan
dolorosa como el duelo (Stroebe et al., 2007). Por ejemplo, una persona gue no tiene apoyo
social es posible que no tenga a nadie con quién hablar de su dolor o quién le proporcione
asistencia practica, como hacer mandados o preparar comidas.

Otro factor obstaculizante es la presencia de asuntos no resueltos con el difunto. Estas
situaciones pueden incluir sentimientos de culpa, arrepentimiento, o ira, y pueden evitar que las
personas acepten plenamente la pérdida y avancen en su proceso de duelo (Worden, 2009).
Por ejemplo, una persona que se siente culpable de no haber pasado mas tiempo con un ser
guerido antes de su muerte puede tener dificultades para afrontar el duelo de manera efectiva,
en razon de que su culpa puede prevenirlo de aceptar la realidad de la pérdida y procesar su
dolor.

Otro obstaculo en el afrontamiento puede ser un historial problematico de salud mental.
Las personas con historial de trauma, ansiedad, depresidn u otros trastornos psicolégicos,

pueden tener mayor dificultad para llevar a cabo estrategias favorables de afrontamiento,
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debido al impacto de su salud mental en su capacidad para procesar el duelo (Boelen et al.,
2006).

Adicionalmente, factores culturales también pueden jugar un rol en obstaculizar o
facilitar el afrontamiento de duelo. Como se ha mencionado previamente en este trabajo,
diversas culturas tienen actitudes y creencias Unicas en torno a la muerte y el duelo, y esto,
aunado a las expectativas sociales con respecto a este evento, pueden impactar tanto en las
formas en que un individuo se adapta ante la pérdida como en la capacidad de cada uno para
sobrellevarlo (Wortman & Silver, 1989). Por ejemplo, algunas culturas pueden tener estrictos
rituales o creencias con respecto a la vida después de la muerte, facilitando u obstaculizando el
afrontamiento; o en otras se puede desalentar la expresion abierta de emociones, dificultando a
las personas el trabajo de su dolor.

Finalmente, factores ambientales como el acceso a recursos también juegan un papel
importante en la obstaculizacion del afrontamiento. Por ejemplo, personas que no tienen
recursos para acceder a servicios de salud mental, tales como psicoterapia o grupos de apoyo,
pueden tener mayores dificultades para adoptar estrategias de afrontamiento mas efectivas

(Cohen et al., 2015).

v. Modos de afrontamiento ante el duelo.

El duelo ante cualquier pérdida es un estresor bastante importante en la vida de una
persona, se puede sugerir que quienes lo experimentan lo perciben como un evento que
supera sus propios recursos y, por lo tanto, que los lleva a desarrollar un modo de
afrontamiento. Existen muchas y diferentes estrategias posibles de afrontamiento que puede
llevar a cabo un individuo y la ejecucion de unas u otras estara en gran parte determinada por
la naturaleza de la situacién estresante y las circunstancias que la provocan (Vazquez, Crespo

& Ring, 2003). En el caso de la pérdida de un ser amado, la naturaleza de la pérdida y las
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circunstancias asociadas a ella pueden influir en las estrategias de afrontamiento utilizadas. Por
ejemplo, una pérdida repentina e inesperada puede provocar distintas estrategias que una
pérdida esperada, como las relacionadas a una enfermedad prolongada (Stroebe et al., 2007).
La relacién entre el deudo y el difunto también puede influir en las estrategias. Por ejemplo,
individuos que perdieron a una esposa son mas propensos a utilizar estrategias enfocadas en
las emociones (ej. rumiacion), mientras que quienes pierden a un hijo suelen recargarse en
estrategias centradas en el problema (ej. busqueda de apoyo social) (Bonanno, 2004). No
obstante, en la pérdida de un ser amado, en la que la situacion es inmodificable y solo cabe la
aceptacion, se favorecen estrategias enfocadas en las emociones (Forsythe & Compas, 1987),
como se cité en (Vazquez, Crespo & Ring, 2003).
Diversos autores han descrito los que consideran los principales modos de afrontamiento

y han elaborado instrumentos para evaluarlos. Por ejemplo, la Escala de Modos de
Afrontamiento de Folkman y Lazarus (1984), el cual evaliia un conjunto de pensamientos y
acciones que se llevan a cabo para lidiar con una situacién estresante y cubre ocho estrategias
diferentes (las primeras dos enfocadas en la solucién del problema, las cinco posteriores en la
regulacion emocional y la Ultima en ambas areas) (Vazquez, Crespo & Ring, 2003):

1°. Confrontacion: Intentar resolver la situacion estresante por medio de acciones

directas, agresivas o arriesgadas.
2°. Distanciamiento: Pretender apartarse del problema, ya sea no pensando en él o
evitando que le afecte.
3°. Autocontrol: Desear controlar los propios pensamientos y respuestas emocionales.
4°. Aceptacion de responsabilidad: Reconocer la responsabilidad de uno en la causa o

mantenimiento de la situacion estresante.
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5°. Escape-evitacion: Negacion y evitacidn de pensamientos o conductas relacionadas
al suceso estresante. Puede manifestarse por medio de un pensamiento irreal
improductivo (ej. “hubieras”) o acciones como comer, beber, drogas, etc.

6°. Reevaluacion positiva: Buscar aspectos positivos en la situacion estresante.

7°. Busqueda de apoyo social: buscar con otras personas ayuda instrumental,

emocional y afectiva.

Otra perspectiva comunmente utilizada es la de Tobin, con el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (CSI) adaptado al espafiol por Cano, et al. (2007). Este instrumento mide 8
factores:

a) Resolucion de problemas: Modificar la situacion que produce el estrés mediante
estrategias cognitivas y conductuales.

b) Autocritica: Culparse y criticarse por la ocurrencia de la situacion estresante o la
incapacidad de manejarla.

c) Expresion emocional: Descargar las emociones que acontecen en el proceso de
estrés.

d) Pensamiento desiderativo: Anhelar que la realidad no fuese estresante.

e) Apoyo social: Estrategias buscar apoyo y comprensién emocional en la sociedad.

f)  Reestructuracion cognitiva: Buscar modificar el significado de la situacién
desencadenante de estrés.

g) Evitacion de problemas: Negar y evitar pensamientos o conductas relacionadas al
evento estresante.

h) Retirada social: Separarse de personas significativas relacionadas con la reaccion

emocional en el proceso estresante.
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Las estrategias planteadas por estos dos instrumentos, si bien no desglosan todas las
posibles, coinciden en gran parte con las halladas en otros estudios que buscan evaluar los

recursos basicos de afrontamiento de las personas (Vazquez, Crespo & Ring, 2003).

vi. Estrategias terapéuticas para afrontar el duelo.

Las estrategias terapéuticas son técnicas de naturaleza psicoldgica para tratar trastornos
emocionales, de conducta y de la personalidad, e implican la comunicacién directa entre el
paciente y el terapeuta, empleando métodos con una fundamentacién teérica. Estas
habilidades tienen como objetivo asistir a las personas a superar ciertas dificultades personales

gue les impide lograr un nivel aceptable de bienestar (Escobar, 2020).

Worden (2009) establece los siguientes principios y procedimientos para el

asesoramiento psicolégico con base en las tareas de duelo previamente mencionadas:

1. Ayudar al doliente a hacer real la pérdida: Ante una pérdida significativa es normal y
esperable que exista una cierta sensacion de que no ocurrid en realidad. No obstante,
el sobreviviente debe aceptar el hecho de que su ser querido esta muerto y no volvera
para entonces poder afrontar el impacto emocional de la pérdida. En esta parte el
profesional puede fomentar que el deudo hable de la pérdida, a través de preguntas
como: ¢ Doénde ocurrié la muerte? ¢ Coémo te enteraste? ¢ Donde estabas cuando
supiste? ¢ Coémo fue el funeral? ¢ Qué se dijo en el servicio religioso? Asimismo, visitar
las tumbas de los muertos puede ayudar a las personas a darse cuenta de la realidad
de la pérdida, por lo que el profesional, amablemente y de una manera sensible,
puede animarlas a hacerlo.

2. Ayudar al doliente a identificar y expresar sentimientos: A causa del profundo

dolor, es esperable que haya personas a quienes se les dificulte reconocer muchos de
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sus sentimientos o0 que no se permita sentirlos. Los mas probleméticos son los

siguientes:

Enfado: Cuando se pierde a un ser querido es normal que el doliente tenga
sentimientos de enfado con el fallecido, con otras personas o con uno mismo, a
causa del dolor tan intenso que se experimenta. El profesional puede ayudarle a
conectar con esos sentimientos, aunque no es tan facil tratar el tema del enfado
de manera directa. Una técnica indirecta propuesta por el autor es la de “echar
de menos”, en la que primero se le pregunta a la persona sobre qué extrafia del
muerto para producirle sentimientos de tristeza y después sobre lo que no
extrafia de él para que reconozca sentimientos mas negativos. Cabe resaltar
gue, es importante no dejar a las personas con dichos sentimientos, sino que es
preciso ayudarlos a equilibrar los sentimientos positivos y los negativos para que
se percaten de que no son mutuamente excluyentes. Aqui el rol del terapeuta es
fundamental. A veces, la persona solo tiene sentimientos negativos y, es
sustancial, ayudarla a conectar con los positivos, aunque sean pocos. El
problema no es la represion de un sentimiento “negativo” como el enfado, sino la
represion de los sentimientos afectivos.

Culpa: Muchos producen sentimientos de culpa tras una pérdida, comunmente
por la creencia de haber podido evitar algo o haber hecho algo diferente, por no
experimentar la cantidad de tristeza que creen apropiada. La culpa en estas
situaciones es, en gran parte, un sentimiento irracional y se centra en las
circunstancias de la muerte. El profesional puede aportar ayudando al doliente a
confrontar la realidad. Haciendo preguntas sobre lo que la persona hizo detona

gue esta cuente todo lo que llevé a cabo y llegue a la conclusion de que hizo
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todo lo que pudo. Sin embargo, hay casos en donde existe una culpa real, y esta
es mas dificil de trabajar.

o Ansiedad e impotencia: También es normal que el doliente sienta ansiedad y
miedo porgue cree que no puede continuar y sobrevivir solo. El profesional
puede ayudarle a reconocer, mediante la reestructuracion cognitiva, las
estrategias que utilizaba para funcionar solo antes de la muerte. Otra fuente de
ansiedad puede ser la conciencia de la muerte personal, la cual, ante la pérdida
de otro significativo, aumenta, produciendo una ansiedad existencial. Aqui el
profesional, dependiente del cliente, puede decidir no tratar esta cuestion
suponiendo que se desvanecera con el tiempo, u optar por conseguir que la
persona hable de sus miedos y ansiedades y se desahogue de sus
preocupaciones.

e Tristeza: En ocasiones en las que el profesional debe estimular la tristeza y el
llanto, puesto que es normal que las personas tengan estos sentimientos
reprimidos al negarse a llorar abiertamente. No obstante, simplemente llorar no
es suficiente. Es necesario identificar el significado de las lagrimas, el cual
cambiard conforme se avanza en la elaboracion del duelo, y para esto el
profesional no debe conformarse con la simple expresion de emociones, sino
gue debe enfocarse también en su significado para asi lidiar con ellas de una
mejor manera y promover cierto equilibrio en la persona.

3. Ayudar al doliente a vivir sin el fallecido: Esto se trata de asistir a las personas a
gue logren adaptarse a una pérdida y sean capaces de vivir sin el fallecido y de tomar
decisiones de forma independiente. Para llevar a cabo esto el profesional puede
recurrir a un enfoque de solucién de problemas en el que identifique cuales son los

problemas que la persona va a afrontar y como los puede resolver. No obstante, es
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importante recomendar a los dolientes no tomar decisiones que produzcan cambios
transcendentales en su vida inmediatamente después de la muerte, en vista de que es
dificil contar con un buen juicio en esta etapa temprana de duelo.

. Facilitar la recolocacion emocional del fallecido: En esta tarea el profesional puede
asistir al doliente a encontrar un lugar nuevo en su vida para el ser amado que ha
perdido, lo cual le permitira seguir con su vida y abrirse a nuevas relaciones. Algunas
personas dudan a la hora de crear nuevos vinculos, porgue creen gue le faltan al
respeto al difunto. Otros vacilan porque sienten que nadie podra ocupar su lugar, lo
cual es en parte cierto, pero el profesional puede ayudar al doliente al caer en la
cuenta de que, si bien nunca podran reemplazar al difunto, no tiene nada de malo
intentar llenar el vacio con una nueva relacion. No obstante, también hay personas
gue no vacilan, sino que se lanzan rapidamente a nuevas relaciones. En estos casos,
el profesional les puede ayudar a interpretar si esto es apropiado, pues, si uno se
precipita en sustituir rapidamente al difunto, puede hacer que no experimente la
intensidad y profundidad de la pérdida.

. Dar tiempo para la elaboracion del duelo: La elaboracion requiere de tiempo, pero
hay personas que pueden sentir impaciencia por superar la pérdida y el dolor y volver
a una rutina normal, lo cual puede ser un obstaculo. Aqui el profesional puede ayudar
al doliente a comprender que se necesita tiempo para acomodarse a la pérdida y a
todos sus matices.

. Interpretar la conducta “normal”: Perder a un ser querido lleva naturalmente a los
dolientes a experimentar cosas que nunca han hecho. A pesar de que, las personas
pueden creer que se estan volviendo locas. Aqui el profesional puede ayudar
tranquilizando al deudo diciéndole que las cosas nuevas que esta viviendo son

normales.
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7. Permitir las diferencias individuales: Asi como nadie muere igual, nadie elabora un
duelo igual. No obstante, esto puede ser dificil de entender para el deudo, quien puede
sentirse incobmodo cuando se entera de que alguien mas que ha perdido a un ser
guerido experimenta algo diferente. El profesional puede tranquilizarlo haciéndole
saber que el duelo es una experiencia personal y que cada quien lo vive de forma
diferente.

8. Dar apoyo continuado: Es recomendable que el profesional esté disponible para el
doliente a lo largo de los periodos mas criticos, que suelen ser durante el primer afio.
En esta etapa se debe dar esperanza y una perspectiva amplia de la situacion.

9. Examinar defensas y estilos de afrontamiento: Esto se refiere a ayudar al doliente a
examinar sus defensas y sus estilos de afrontamiento, los cuales tenderan a
intensificarse tras una pérdida significativa. Al identificar los estilos, el profesional debe
ayudar al deudo a valorar su eficacia y, en los casos desadaptativos, explorar juntos
otras posibilidades para reducir el malestar y resolver problemas. Aunque, si el
profesional identifica 0 sospecha que la persona recurre al abuso de sustancias para
evadir su experiencia de dolor debe seguir un tratamiento que involucre la asistencia a
grupos como Alcohélicos Anénimos.

10. Identificar patologias y derivar: El profesional debe ser capaz de identificar la
presencia de patologias derivadas de la pérdida y de hacer una derivacion profesional
en caso de detectar alguna.

Para complementar todo lo anterior, se pueden desglosar las siguientes técnicas

terapéuticas que resultan Gtiles para afrontar el duelo (Worden, 2009):
o Ellenguaje evocador: El profesional utiliza palabras duras que provoquen

sentimientos (ej. “tu esposa murid” en lugar de “perdiste a tu esposa”). Esto puede
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ayudar al doliente a aceptar la realidad de la pérdida y a permitirse sentir dolor.
También puede servir hablar del difunto en tiempo pasado (ej. Tu esposa era...).

El uso de simbolos: Se alienta a que el deudo traiga fotos u objetos del fallecido a las
sesiones. Esto puede promover que el doliente hable al fallecido en lugar de hablar de
él.

Escribir: El deudo escribe cartas o textos al difunto en las que expresa sus
pensamientos y sentimientos. Esto puede resultar Util para resolver asuntos
pendientes y expresar cosas gue necesiten salida.

Dibujar: Asi como escribir, realizar dibujos que reflejen los propios sentimientos y
experiencias con el fallecido también resulta util.

Role playing: Consiste en ayudar al doliente a representar diferentes situaciones que
temen o sobre las que se sienten molestas para que desarrollen sus habilidades.
Reestructuraciéon cognitiva: Los pensamientos influyen en nuestros sentimientos,
sobre todo los pensamientos encubiertos y el habla interior que fluye en nuestra
mente. Ayudar al deudo a identificar estos pensamientos y contrastarlos con la
realidad puede resultar util para reducir los sentimientos displacenteros que provocan
ciertos pensamientos irracionales.

El libro de recuerdos: Elaborar un libro de recuerdos sobre el difunto en el que se
incluyan historias sobre experiencias vivida y cosas memorables puede ayudar al
doliente a recordar viejas historias y a elaborar el duelo con una imagen mas realista
del difunto.

Imaginaciéon guiada: Ayudar al deudo a imaginar al difunto, ya sea, con los ojos
cerrados o visualizando su presencia, y alentarlo a decirle cosas que siente necesidad

de descargar.
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Es importante sefialar que, en el duelo adolescente, no siempre es imprescindible la
intervencion psicoterapéutica, pero en la mayoria de los casos resulta ser una guia y apoyo
invaluable. La psicoterapia ofrece un espacio seguro y estructurado para que los jovenes
puedan explorar sus emociones y pensamientos mas complejos, desarrollando estrategias de
afrontamiento saludables y adaptativas, lo que les permite procesar su pérdida de manera que

les permita integrarla en su vida en constante evolucion.

101



Metodologia
Tipo de estudio.

En esta investigacién se llevo a cabo un meta-analisis, el cual tiene la finalidad de
compilar toda la informacion disponible, agrupandola segun un tema en particular (Bolafios &
Calderdn, 2014).

Con base a lo anterior, el presente trabajo se centrd en la revision y andlisis de articulos
cientificos, libros y otros textos académicos relacionados con el duelo, la pérdida y las
estrategias de afrontamiento en adolescentes que han perdido a un hermano. El objetivo
principal fue identificar elementos esenciales del fendmeno para ofrecer una sintesis completa
e imparcial sobre las estrategias de afrontamiento mas cominmente utilizadas por

adolescentes ante la pérdida de un ser querido.

Busqueda bibliogréfica.

Durante la fase de recopilacién, se accedi6 a 39 articulos provenientes de las siguientes
bases de datos digitales: PsycInfo, Guilford Publications Inc, Repositorio Digital de la
Universidad de Las Américas, Journal IICET, SAGE, Repositorio Digital de la Universidad
Noruega de Ciencia y Tecnologia, Springer Link, CORE, Routledge, The Canadian Center of
Science and Education, ELSEVIER, BMC Palliative Care, BMC Public Health, Journal of
Positive School Psychology, ERIC Institute of Education Sciences, Science Direct, Cambridge
University Press, ResearchGate, Taylor & Francis Online, National Library of Medicine (NIH),
Bera.

La exploracion se llevé a cabo desde el 20 de Agosto hasta el 22 de Septiembre de
2023. Las palabras clave empleadas en este proceso incluyeron "muerte de un hermano”,

“sibling grief", “duelo y adolescencia", "estrategias de afrontamiento en duelo", “sibling

” o«

bereavement coping strategies” “estrategias de afrontamiento de adolescentes”. El propésito de
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esta exploracion electronica fue recabar la maxima cantidad de articulos para enriquecer el

estudio.

En cuanto a los criterios de inclusion y exclusion de fuentes se establecieron los

siguientes:
a. Criterios de Inclusion:
e Articulos cientificos publicados en revistas indexadas en los ultimos 20 afios.

o Textos que especificamente aborden el duelo en adolescentes o la pérdida de

un hermano.

e Estudios que mencionen explicitamente estrategias de afrontamiento de duelo

en adolescentes.

b. Criterios de Exclusion:

e Estudios con una muestra significativamente distinta a la poblacion objetivo (por

ejemplo, adultos mayores).

e Textos que no sean de caracter cientifico y/o académico (por ejemplo, blogs no

especializados o testimonios anecdoéticos).

Recogida de datos.

El procedimiento de analisis y evaluacion de las fuentes elegidas se ilustra a

continuacion.
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Figura 2

Diagrama de flujo del proceso de analisis y evaluacion de fuentes
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Fuente: Elaboracion propia.
Tras la revision inicial, se identificaron 39 articulos. Dos de ellos fueron descartados por
falta de relevancia, quedando 37. Sin embargo, de este conjunto, se decidié no incluir 2 en la

revision final, restando 35.
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Se elaboraron dos tablas para organizar las fuentes seleccionadas (una enfocada en
estrategias de afrontamiento y otra en técnicas terapéuticas). En ellas se incluyeron el apellido
del primer autor, la poblacion estudiada, el afio de publicacion y la base de datos o editorial de
la que fueron extraidos.

Tabla 1

Caracteristicas de los estudios incluidos enfocados en estrategias de afrontamiento.

Primer Autor Poblacién Afio de Base de Datos o
publicacién Editorial
Schnider Adolescentes 2007 Psycinfo

tardios y jovenes
deudos por la
muerte inesperada
de un familiar
inmediato, una

pareja o un amigo

cercano.
Kokou-Kpolou Adolescentes 2020 Guilford
tardios y jovenes Publications Inc.

deudos por la
muerte de un ser
querido en los

ultimos 5 afnos.

Balk Adolescentes 2016 Routledge/Taylor &

deudos. Francis Group
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Arias Adolescentes 2018 Repositorio Digital
tardios y jovenes Universidad De Las
deudos por la Américas
muerte de un ser
querido.

Aren Adolescentes 2021 Journal IICET
tardios y jovenes
deudos por la
muerte de un ser
querido en los
dltimos 3 afos.

Sjavik Adolescentes 2020 Norwegian
tardios y jovenes University of
deudos por la Science and
pérdida de un Technology
progenitor a causa
de céancer.

Mayordomo- Adolescentes 2015 Springer Link

Rodriguez tardios y jovenes;
no necesariamente
en duelo.

Patterson Adolescentes y 2021 BMC Palliative Care

jévenes deudos por

la muerte de un
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progenitor o un
hermano a causa

de cancer.

Pedraza

Familias deudas 2023
por la pérdida de un
hijo a causa de

cancer.

ScienceDirect

Lévgren

Adolescentes y 2017
jovenes deudos por

la pérdida de un

hermano a causa

de cancer.

Cambridge

University Press

Millar

Nifios y 2020
adolescentes

deudos por la

pérdida de un ser

querido.

ResearchGate

Barrera

Nifios y 2013
adolescentes

deudos por la

pérdida de un

hermano a causa

de cancer (desde la

Taylor & Francis

Online
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perspectiva de los

padres)

Foster

Progenitores y
hermanos en
familias que
perdieron a un hijo

a causa de cancer.

2011

Taylor & Francis

Online

Nolbris

Niflos y
adolescentes que
perdieron a un
hermano a causa

de cancer.

2005

National Library of

Medicine (NIH)

Thompson

Progenitores y
hermanos en
familias que
perdieron a un hijo

a causa de cancer.

2011

National Library of

Medicine (NIH)

Duncan

Nifios y
adolescentes
deudos por la
muerte de un ser

querido.

2020

BERA

Patterson

Adolescentes y

jovenes que

2010

PubMed

108



perdieron a un
progenitor a causa

de cancer.

Fuente: Elaboracion propia.

Sintesis de la informacion.

De los estudios analizados enfocados en las estrategias de afrontamiento (N=17), mas
de la mitad (N=11) fueron publicados del 2015 en adelante. Todas las fuentes, con excepcion
de uno (N=16) involucran a adolescentes que han perdido a seres queridos y casi la mitad de
estos (N=7) abordan la muerte de un hermano a causa de cancer y como los adolescentes
enfrentan dicha pérdida.

Tabla 2.

Caracteristicas de los estudios incluidos enfocados en técnicas terapéuticas.

Primer Autor Poblacién Afo de Base de Datos o
publicacién Editorial
Alonso Personas que han 2017 CORE

perdido a un ser
querido y son
susceptibles de
sufrir un duelo
patoldgico, con una
edad minima de 19
anosy

maxima de 73.
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Romero

Adolescente de 18
afos que perdi6 a

su padre.

2013

ELSEVIER

Neimeyer

Personas deudas

en general.

2011

Routledge

Gupta

Adolescentes que
perdieron a un

hermano.

2018

SAGE

Cakar

Adolescentes que
perdieron seres
queridos o algun
otro tipo de pérdida

significativa.

2020

The Canadian

Center of Science

and Education.

Ridley

Nifios y

adolescentes
deudos por la
pérdida de un
hermano o un

progenitor.

2021

HAL

Bartone

Deudos en general.

2021

Springer Link

Belfast Health and

Social Care Trust

Ninos,
adolescentes y

adultos deudos.

2014

Belfast Health and

Social Care Trust
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Williams Adolescentes y 2023 BMC Public Health
jévenes que
perdieron a un
progenitor.

Ferow Pérdidas por 2019 ERIC Institute of
muerte, carcel o Education Sciences
adopcion en
adolescentes y
nifos.

Kosminsky Deudos en general 2017 Springer Link

Eisma Adultos deudos por 2023 Taylor & Francis
la pérdida de un ser Online
querido.

Malkinson Deudos en general. 2010 ResearchGate

Castle Adultos deudos por 2003 Taylor & Francis
la pérdida de un ser Online
querido.

Romanoff Deudos en general. 1998 PubMed

Neimeyer Personas que han 2006 Psycinfo
experimentado
pérdidas o sucesos
traumaticos.

Pennebaker Personas en 1997 SAGE

general.
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Hulsey Niflos adolescentes 2008 University of
deudos, incluyendo Pittsburgh

hermanos.

Fuente: Elaboracion propia.

De los estudios revisados con enfoque en las técnicas terapéuticas (N=18), la mayoria
fueron publicados del del 2015 en adelante (N=10) y mas mitad de los articulos incluyeron
especificamente adolescentes (N=10). Tres del total de articulos incluyen especificamente
pérdidas de hermanos.

En suma, el propdsito de este meta-analisis fue sintetizar y evaluar las estrategias de
afrontamiento y las técnicas terapéuticas documentadas en la literatura cientifica, relacionadas
con el duelo en adolescentes tras la pérdida de un hermano. Para lograr una comprensién
integral de este tema, se llevd a cabo una extensa busqueda bibliografica de articulos
cientificos, libros y otros textos académicos pertinentes. Entre el 20 de Agosto y el 22 de
Septiembre de 2023, se consultaron bases de datos digitales prominentes, identificAndose 39
articulos iniciales que cumplian con los criterios de inclusion: ser publicaciones de los Gltimos
20 afios en revistas indexadas, enfocarse en el duelo de adolescentes o la pérdida de un
hermano, y describir explicitamente estrategias de afrontamiento en este contexto.

La seleccion se afin6 mediante un criterio de exclusion que descarté estudios no
centrados en la poblacién objetivo o que carecian de rigor cientifico o académico. Este parametro
inicial condujo a la eliminacion de 4 articulos, dejando 35 textos pertinentes para el andlisis. Se
desarrollaron dos tablas clasificatorias que resumian los detalles criticos de cada fuente, tales

como autoria, poblacion estudiada, afio de publicacién y procedencia editorial.

De los 17 estudios enfocados en estrategias de afrontamiento, se obserevd una

concentracion de publicaciones recientes, siendo mas de la mitad posteriores al 2015. Casi todos
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estos estudios abarcaban adolescentes en duelo por seres queridos, y un nimero significativo
trataba sobre la pérdida de hermanos debido al cancer. Por otro lado, de los 18 textos centrados
en técnicas terapéuticas, la tendencia temporal fue similar, con una mayoria también recientes y

la mitad refiriéndose especificamente a adolescentes, y una minoria a la pérdida de hermanos.

El analisis procedio con la integracion de las estrategias de afrontamiento encontradas
en cuatro dominios esenciales: vinculo continuo, creacién de significado, expresion de
emociones y soporte social, ademas de la evasién o distraccion. Paralelamente, se seleccionaron
y agruparon las técnicas terapéuticas que se relacionaban con cada uno de estos ambitos. Este
proceso de categorizacion tenia como objetivo discernir cuales enfoques terapéuticos eran

respaldados por la evidencia para promover un proceso de duelo saludable en adolescentes.

113



Anélisis
Categorias de analisis.
Primero se opto por revisar los articulos enfocados en las estrategias de afrontamiento,
y tras revisar detalladamente la informacion, se decidié agrupar las estrategias mas comunes

empleadas por adolescentes en cinco categorias: a) vinculo continuo, b) sentido c) emociones,

d) vinculos sociales y e) distraccion.

Tabla 3

Estrategias de afrontamiento mas comunes empleadas por adolescentes agrupadas en cinco

categorias.

Estrategia de

Afrontamiento

Descripcion

Fuentes relacionadas

Vinculo continuo

(mantener una conexion

con el difunto)

Pensar en el ser

querido, recordar
cosas positivas.

e Continuar con el
vinculo.

e Mantener su
memoria viva.

e Hablar de él con
familiares o

conocidos.

Patterson et al. (2021),
Pedraza et al. (2023),
Barrera et al. (2013),
Foster et al. (2011),
Nolbris & Hellstrom
(2005), Thompson et al

(2011), Duncan (2020)

Sentido (Entender la

pérdida o encontrar algun

beneficio)

e Creacion de

significado.

Kokou-Kpolou et al.

(2020), Balk (2016), Sjavik

(2020), Mayordomo-
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Aceptacion de la
pérdida.

Revaluacion positiva.
Conceptualizacién
del duelo.

Enfoque espiritual o

religioso.

Rodriguez et al. (2015),
Patterson (2021),
Pedraza et al. (2023),
Lovgren et al. (2019),
Nolbris & Hellstréom
(2005), Thompson et al.
(2011), Duncan (2020),

Millar (2020), Arias (2018).

Emociones

Poder expresar
sentimientos,
emociones o
comportamientos.
Poder hablar
abiertamente de esos
sentimientos con
otros.

Normalizar las
emociones y

sentimientos.

Sjavik (2020), Patterson et
al. (2021), Balk (2016),
Thompson et al (2011),
Duncan (2020), Millar

(2020).

Vinculos sociales

Recibir asistencia
emocional y préactica.
Obtener comprensioén

de otros.

Sjavik (2020), Patterson et
al. (2021), Arias (2018),
Balk (2016), Millar (2020),
Barrera et al. (2013),

Nolbris & Hellstrom
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(2005), Thompson et al

(2011), Duncan (2020).

Distraccion e Distraccion del duelo  Schnider et al. (2007),

y reenfoque en otras  Kokou-Kpolou et al (2020),

actividades. Mayordomo-Rodriguez et
al. (2015), Patterson et al.
(2021), Patterson &
Rangganaddhan (2010),
Pedraza et al. (2023),
Barrera et al. (2013),
Nolbris & Hellstrom

(2005).

Fuente: Elaboracion propia.

a) Vinculos continuos:

Las estrategias de vinculos continuos permiten mantener una relaciéon con el hermano
que ha fallecido. Se identificaron varias formas de expresion: Reflexionar sobre el difunto
(Foster et al., 2011; Nolbris & Hellstrém, 2005), conmemorarlos a través de imagenes (Lévgren
et al., 2019; Foster et al., 2011; Thompson et al., 2011), conversar sobre ellos y compartir
memorias (Lovgren et al., 2019), hacer visitas a su tumba (Thompson et al., 2011), conservar
objetos personales que les pertenecian (Barrera et al., 2013), dialogar con su recuerdo
(Thompson et al., 2011) y mantenerlos presentes en suefios o eventos familiares significativos

(Barrera et al., 2013).
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b) Sentido:

El rubro se refiere a la comprensioén de la pérdida o al descubrimiento de algin beneficio
0 propdsito que emerge de la experiencia, como puede ser el crecimiento personal. Varios
estudios han encontrado que una revaluacién positiva del evento se relaciona con una
disminucion en las reacciones de duelo y sintomas depresivos (Kokou-Kpolou et al., 2020;
Patterson et al., 2021; Sjavik, 2020; Balk, 2016; Mayordomo-Rodriguez et al., 2015). Hay
investigaciones que sugieren que la busqueda de un sentido espiritual o religioso también
puede ser benéfico (Lovgren et al., 2019; Arias, 2018; Thompson et al., 2011; Pedraza et al.,
2023; Nolbris & Hellstrém, 2005). Por otro lado, se sefiala que un mayor conocimiento sobre el
proceso de duelo esta vinculado con un mejor manejo del mismo (Patterson et al., 2021; Millar,

2020; Duncan, 2020).

c) Emociones:

Las emociones incluyen estrategias para expresar sentimientos, afectos, estados de
animo o comportamientos y la capacidad de hablar abiertamente de esos sentimientos con
otros. Muchos de los estudios sostienen que las emociones desempefan un papel central en el
proceso de duelo y enfatizan que darse el espacio para expresar y procesar estas emociones
es esencial para un adecuado proceso de duelo (Duncan, 2020; Sjavik, 2020; Patterson et al.,

2021; Thompson et al., 2011; Millar, 2020; Balk, 2016).

d) Vinculos sociales:

La mayoria de los estudios destacan que los adolescentes que recibieron asistencia
emocional y practica, asi como comprension por parte de otros (ya sean pares, familiares,
amigos, profesionales o grupos de apoyo), se sintieron respaldados en su dolor. Esto redujo

sus sentimientos de soledad y favorecié un mejor proceso de duelo (Balk, 2016; Sjavik, 2020;
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Patterson et al., 2021; Arias, 2018; Millar, 2020; Barrera et al., 2013; Nolbris & Hellstréom;

Thompson et al., 2011; Duncan, 2020).

e) Distraccion:

Las estrategias que ayudan al deudo a distraerse o evitar el duelo. Estas pueden, por
un lado, adoptar formas de reenfoque en nuevas actividades, como trabajo, deporte o estudios,
con el objetivo de mantenerse ocupados. Algunos estudios sugieren que este método puede
ser beneficioso para el proceso de duelo siempre que se combine con periodos de expresion
emocional (Pedraza et al., 2023; Nolbris & Hellstrém, 2005; Patterson & Rangganaddhan, 2010;
Barrera et al., 2013). No obstante, cabe destacar que la negacion y evasion completa de la
pérdida y las emociones experimentadas estan fuertemente asociadas con el desarrollo de un
duelo complicado (Schneider et al., 2007; Kokou-Kpolou et al., 2020; Mayordomo-Rodriguez et
al., 2015).

Posteriormente, se revisaron las investigaciones enfocadas en técnicas terapéuticas y
se agruparon con base en la relevancia para cada dominio anteriormente mencionado:

Tabla 4.

Técnicas terapéuticas efectivas agrupadas en las cinco categorias de afrontamiento.

Afrontamiento Estrategia Terapéutica Fuentes relacionadas
Sentido e Psicoeducacion. Gupta (2018), Ferow
e Revaluacion (2019), Eisma et al. (2023),
positiva. Kosminsky (2017),
e Reestructuracion Malkinson (2010).
cognitiva:
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Vinculos continuos

Rituales y/o
espacios de
Conmemoracion.
Escritura.
Narracién de

Historias.

Romanoff, B. D & Terenzio,
M. (1998), Davies (2004),
Pennebaker (1997),
Neimeyer (2006), (Castle &

Phillips, 2003).

Emociones

Mindfulness y
técnicas de
relajacion.
Escritura.
Terapia artistica.
Psicoeducacién

emocional.

Alonso (2017), Romero et
al. (2013), Neimeyer &
Sands (2011), Gupta,
(2018), (Pennebaker,

1997).

Vinculos sociales

Grupos de apoyo

Bartone & Dooley (2021),

de pares. Cakar (2020), Ridley et al.
Vinculos de (2021), Hulsey (2008).
soporte.

Distraccion Actividades Nolbris & Hellstrom (2005),

extracurriculares.

Belfast Health and Social
Care Trust (2014), Williams

(2023).
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Técnicas de Sentido:

La psicoeducacioén, que puede servir para educar sobre el duelo como un proceso
natural del cual el doliente no debe protegerse y para ensefar estrategias de afrontamiento, es
un componente esencial en el manejo del duelo. No solo facilita la comprensién de este
proceso, sino que ademas empodera y ayuda a los adolescentes a redefinir su identidad tras la
pérdida (Gupta, 2018; Ferow, 2019).

En este camino de adaptacion y busqueda de significado, la técnica de reevaluacion
positiva puede ser un factor protector contra el duelo prolongado y los sintomas depresivos
(Eisma et al., 2023). Esta herramienta puede ayudar a reinterpretar situaciones inicialmente
percibidas como estresantes, transformandolas en experiencias valiosas o beneficiosas. Al
hacerlo, se facilita la construccion de una narrativa adaptativa que integra la pérdida en la vida
del doliente de manera constructiva.

Asimismo, las cogniciones irracionales relacionadas con la pérdida pueden ser barreras
para la adaptacion y conducir a complicaciones en el duelo. Por ello, la técnica de
reestructuracion cognitiva, que busca identificar y desafiar patrones de pensamiento negativos
o desadaptativos, ha demostrado ser beneficiosa en este contexto (Malkinson, 2010;
Kosminsky, 2017). Al modificar estas creencias y cogniciones, los dolientes pueden encontrar

formas mas adaptativas de comprender y vivir con su pérdida.

Técnicas de vinculos continuos:

Los rituales de conmemoracion, tales como celebrar cumpleafios, aniversarios o fechas
especiales relacionadas con el ser querido, o designar espacios de conmemoracién en el hogar
donde colocar fotos y objetos significativos, pueden tener un impacto positivo y significativo en
los dolientes. Estas practicas estan asociadas con una mejor adaptacion a la pérdida (Castle &

Phillips, 2003; Romanoff & Terenzio, 1998).
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El acto de escribir cartas al ser querido, mantener un diario o registrar recuerdos son
técnicas adicionales que promueven vinculos continuos. Estas practicas facilitan el
procesamiento del dolor y ayudan a mantener una conexion con el difunto. Estudios han
demostrado que la escritura sobre experiencias intensas esta asociada con mejoras tanto
fisicas como psicologicas (Pennebaker, 1997).

Finalmente, otra estrategia destacable para mantener vinculos continuos es compartir
historias y recuerdos sobre el difunto. Esta técnica no solo ayuda a mantener viva su memoria,
sino que también permite contextualizar la pérdida en la narrativa mas amplia de la vida del
doliente. Las autonarrativas desempefian un papel crucial en la resiliencia, el afrontamiento y la

superacion de eventos trauméaticos (Neimeyer, 2006).

Técnicas de emociones:

Las practicas de mindfulness y técnicas de relajacion favorecen la modulacion
emocional. Estar presente en el momento actual, reconociendo y aceptando las emociones que
emergen, puede ayudar a reducir la ansiedad y el estrés asociados a eventos traumaticos,
como la pérdida de un ser querido, facilitando la travesia por dicho proceso (Alonso, 2017).

La psicoeducacion, al instruir a los adolescentes dolientes sobre las reacciones
emocionales comunes tras una pérdida y sobre los habituales patrones de pensamientos
negativos vinculados a esta, promueve la hormalizacion y un procesamiento adecuado de las
emociones negativas relacionadas con el duelo (Gupta, 2018).

El acto de escribir acerca de sentimientos y experiencias ligadas a la pérdida puede
actuar como un canal de liberaciéon para emociones y pensamientos, y ha demostrado estar
asociado con mejoras en la salud tanto fisica como psicoldgica (Pennebaker, 1997; Romero et

al., 2013).
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Por su parte, la terapia artistica, que emplea el arte, la musica o la danza, puede ser
una herramienta efectiva para expresar y procesar emociones que resultan dificiles de

verbalizar, especialmente para quienes enfrentan un duelo intenso (Neimeyer & Sands, 2011).

Técnicas de vinculos sociales:

Los grupos de apoyo entre pares, donde individuos con experiencias y pérdidas
similares comparten y reciben soporte emocional, social y practico, pueden ser esenciales para
el afrontamiento del duelo. Participar en estos grupos permite a los dolientes sentir que no
estan solos en su proceso de dolor (Bartone & Dooley, 2021; Hulsey, 2008; Ridley et al., 2021).
Ademas de estos grupos, existen otros vinculos de apoyo que facilitan el afrontamiento del
duelo y promueven el bienestar, como la familia, parientes, mentores, miembros de la

comunidad, psicoterapeutas y lideres espirituales (Cakar, 2020).

Técnicas de distraccion:

En diversos estudios acerca de hermanos en duelo sefialan que ambientes que
distraen, como la escuela o pasar tiempo con amigos, resultan benéficos al permitirles alejarse
temporalmente de su dolor. Asimismo, han expresado la necesidad de vivir y expresar su duelo
a su manera, lo que incluye momentos en los que eligen no hacerlo (Nolbris & Hellstrom, 2005).
En ocasiones, las emociones 0 pensamientos intrusivos pueden ser abrumadores vy dificiles de
manejar. Participar en actividades que demandan concentracion, ya sea mental o fisica, puede
proporcionar a los adolescentes una distraccion temporal de su dolor y tristeza, ofreciendo un
espacio para procesar y clarificar sus emociones (Belfast Health and Social Care Trust;
Williams, 2023). Estas distracciones, como el deporte, la musica, la lectura, los videojuegos o
diversos pasatiempos, ayudan a alejar la mente de pensamientos negativos y a reducir la

rumiacion sobre el trauma de la pérdida.
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Discusion

La presente revision identificé cinco principales estrategias de afrontamiento utilizadas
por adolescentes ante diversas pérdidas, siendo la mayoria en el contexto de la pérdida de un
hermano a causa del cancer. Estas habilidades y técnicas desafian ciertos modelos de
afrontamiento tradicionales en el ambito del duelo.

Histéricamente, algunos modelos han enfatizado la importancia del desapego emocional
como mecanismo central para afrontar la pérdida. Sin embargo, los hallazgos de este trabajo
destacan la relevancia de mantener un vinculo con el difunto, sugiriendo que el proceso de
duelo no se trata necesariamente de "dejar ir", sino que puede involucrar formas activas y
significativas de conexidn continua (Millar, 2022; Packman et al., 2006; Schut, 2006). También
se puede entender como la capacidad para vivir y adaptarse a la realidad pese a la pérdida.

Por otro lado, otros modelos han desaconsejado la distraccion o evasion del dolor
asociado a la pérdida. Contrario a esta perspectiva, los resultados de este trabajo sugieren que,
para algunos adolescentes, tales técnicas de distraccién pueden ofrecer un alivio temporal
necesario, facilitando el proceso de adaptacién y resiliencia (Schnider et al., 2007; Patterson et
al. 2021; Stroebe & Schut, 1999).

Dichos contrastes subrayan la complejidad del proceso de duelo y sugieren que puede
no existir un Unico "camino correcto" para afrontar la pérdida. En cambio, el duelo,
especialmente en hermanos adolescentes, puede ser una experiencia altamente
individualizada, influida por factores como la etapa de desarrollo y la comprensién cambiante
de la muerte.

Asimismo, un aspecto preocupante con respecto a esta investigacion es la escasez de
informacion sobre el duelo de hermanos adolescentes. Ademas, el predominio de estudios

centrados en la muerte por cancer sugiere un posible sesgo en los resultados, ya que, como se
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explicé anteriormente, diferentes causas y circunstancias de muerte pueden generar
variaciones significativas en el proceso de duelo. Cabe mencionar que esta falta de
representacion es aln mas clara en contextos como México y Latinoamérica, donde la
informacion disponible es especialmente limitada.

Por lo anterior, es preciso que se realicen mas investigaciones en esta area para
comprender plenamente la naturaleza del duelo en hermanos adolescentes y realizar

intervenciones adecuadas para apoyar a este grupo vulnerable.

Propuesta de intervencién.

Para los fines del presente manuscrito recepcional se procedié a retomar ideas de los
articulos revisados, a fin de convertirlos en lineamientos concretos que orienten la intervencion
con los adolescentes. Los cuales se argumentan a continuacion:

1. Reconsiderar las estrategias de distracciéon: Esta investigacién pone en relieve la
necesidad de una reevaluacion critica de las estrategias de distraccion dentro del
proceso de duelo adolescente, especialmente considerando los contextos en que la
evitacion temporal del dolor resulta terapéutica. Se propone un enfoque que explore la
integracion estratégica de técnicas de distraccion, analizando detenidamente su
aplicacion y repercusiones tanto inmediatas como prolongadas en la adaptacion al
duelo de los adolescentes.

2. No evadir el tema, sino facilitarlo: La proteccidén excesiva sobre el duelo o los temas
de la muerte puede inhibir el proceso de duelo en adolescentes, pero es preciso que
estos temas se hablen desde su nivel de comprension. Crear guias de comunicacion
gue ayuden a los cuidadores y profesionales a abordar el tema de la muerte y el duelo

con los adolescentes de tal manera que sea acorde con su nivel de desarrollo y
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comprension podria proporcionar un marco sélido para navegar por estas
conversaciones vitales.

No todos los hermanos necesitan o deben desarrollar vinculos continuos: Algunos
de estos vinculos pueden ser desadaptativos, impidiendo que el hermano deudo
establezca un sistema de vida en la que la ausencia del difunto esté integrada de
manera saludable. Dicho esto, seria recomendable desarrollar herramientas y criterios
claros de evaluacién que permitan a los profesionales discernir y apoyar la formacion de
vinculos continuos que faciliten, mas que obstaculicen, el proceso de duelo en
hermanos adolescentes.

No hay estrategia de afrontamiento benéfica para todos: Las estrategias de
afrontamiento son diversas y lo que funciona para un individuo puede no hacerlo para
otro. Por ende, es preciso que los profesionales adopten un enfoque que reconozcay
respete la individualidad en el proceso de duelo, permitiendo que el adolescente
enfrente la situacion de la forma mas adecuada para él en un momento determinado. En
este sentido, la formacion de profesionales debe centrarse en la identificacién de una
variedad de estrategias de afrontamiento, promoviendo un enfoque centrado en el
individuo, al tiempo que se les motiva a revisar y reflexionar sobre sus propias
preconcepciones y expectativas acerca del duelo para evitar proyecciones y sesgos
terapéuticos.

La intervencion debe ser holistica y flexible: Dada a la complejidad y la
individualidad del proceso de duelo en adolescentes, es clave desarrollar y probar
enfoques de intervencion que sean holisticos y flexibles. En este contexto, seria
recomendable disefiar intervenciones que no solo se fundamenten en las diversas
formas de afrontamiento identificadas, sino que también permiten la adaptacion a las

caracteristicas, preferencias y cultura del individuo.
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Tabla 5.

Propuesta de intervencion.

Objetivos Técnicas de Técnicas de
Tareas a casa
generales evaluacion intervencion
Facilitar la Entrevistas e Sesiones de e Guiaenla
comprension estructuradas psicoeducacion creacion de un

del proceso de
duelo y apoyar
la construccién
de un nuevo

significado tras

la pérdida.

para evaluar el
nivel de duelo
y estrategias
de
afrontamiento.
Cuestionarios
estandarizados
como el IDC,
el IED, o el
ITRD para
medir los
sintomas de
duelo.
Evaluaciones
periodicas
para
monitorizar el

progreso.

sobre el duelo.
Técnicas de
mindfulness y
relajacion.
Terapia artistica
para expresar
emociones.
Reestructuracion
cognitive para
abordar y
modificar
pensamientos
negativos o

irracionales.

legado o
proyecto en
honor al ser

guerido.

e [Establecer

metas
personales que
reflejen el
crecimiento y la

adaptacion.
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Apoyar al e Valoracion del e Desarrollo de Crear un
adolescente en vinculo con el rituales de espacio de
el difunto conmemoracion conmemoracion
establecimento mediante la personalizados en casa, como
de una narrativa y la para honrar al un pequefio
conexion expresion de ser querido. altar con fotos y
continua con el recuerdos. e Técnicas de objetos
ser querido de escritura significativos.
una manera expresiva para Escribir cartas
gue favorezca mantener un al difunto
la adaptacion. dialogo con el durante
difunto. momentos
significativos o
cuando sientan
la necesidad.
Proporcionar e Escalas de ¢ Intervenciones Expresar sus

herramientas
para el manejo
de emociones
intensas
relacionadas

con el duelo.

evaluacion de
la ansiedad y
la depresion.
Monitorizacién
de la expresién
emocional a

través de la

centradas en la
emocioén, como
el desahogo
emaocional
supervisado.
Técnicas
artisticas de

expresion

emociones en
un formato
artistico de
preferencia.
Llevar un diario
de duelo,
donde el

adolescente
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observacion y

autoinformes.

emocional, como
arteterapia.
Técnica de

journaling.

pueda expresar
sus
pensamientos y
emociones
diariamente.
Ejercicios de
mindfulness
diarios para
practicar la
atencion plena
y la aceptaciéon

de emociones.

Desarrollar y
fortalecer redes
de soporte
social para el
adolescente en

duelo.

Mapeo de
redes sociales
para identificar
fuentes de
apoyo
existentes y
potenciales.
Analisis de la
interaccion
social y el
apoyo

percibido.

Entrenamiento
en habilidades
sociales para
mejorar la
comunicacion y
la capacidad
para buscar
apoyo.
Facilitacion de
grupos de apoyo

entre pares.

Participacion
activa en
grupos de
apoyo o foros
en linea.
Identificar y
conectar con al
menos una
persona de
confianza para
hablar

regularmente.




Promover
estrategias de
distraccion
saludables y
adaptativas
para permitir un
respiro en el
proceso de

duelo.

Registro de
actividades
diarias para
identificar y
evaluar el uso
actual de
estrategias de
distraccion.
Autoinformes
sobre la
eficacia
percibida de
las
distracciones
en la reduccion
de la

rumiacion.

Incentivar la
participacién en

actividades

extracurriculares,

deportes o
hobbies.
Establecer un
equilibrio entre
momentos de
dueloy
actividades de

distraccion.

Comprometerse
con una nueva
actividad o
retomar un
hobby antiguo.
Planificar
actividades
semanales que
proporcionen
un descanso
emocional y

fisico.

129



Conclusiones
Este metaanalisis ha alcanzado su objetivo general de desarrollar una comprension
amplia y detallada de los constructos de duelo y las estrategias de afrontamiento que
prevalecen entre los adolescentes tras la pérdida de un hermano. La meticulosa revisién de la
literatura relevante ha permitido documentar y analizar las estrategias de afrontamiento y las
técnicas terapéuticas asociadas, asi como también formular lineamientos preliminares para
intervenciones psicoldgicas que respeten la diversidad y complejidad de las experiencias de

duelo, abriendo caminos hacia futuras investigaciones y practicas terapéuticas.

Con relacion a los objetivos especificos, se ha documentado teéricamente el duelo y las
estrategias de afrontamiento, seleccionando y analizando textos cientificos que profundizan en
estas tematicas. El andlisis de las estrategias de afrontamiento resaltadas en la literatura revela
gue mantener vinculos con el difunto y utilizar técnicas de distraccidén son préacticas valiosas
gue desafian los modelos de duelo que enfatizan el desapego. Ademas, se ha sintetizado una
gama de técnicas terapéuticas efectivas, que van desde la psicoeducacién hasta la terapia
artistica, pasando por el apoyo social y el mindfulness, todas orientadas a promover un proceso

de duelo saludable y adaptativo.

La propuesta de intervencion resultante, estructurada en la tabla previamente desarrollada,
ofrece una guia practica para los profesionales de la salud mental que se ajusta a los hallazgos
del metaanalisis, sugiriendo la necesidad de un enfoque holistico y flexible que se adapte a las
necesidades y circunstancias individuales de los adolescentes en duelo. La interseccion entre
los objetivos generales de trabajo con las técnicas de evaluacion e intervencion, junto con las
tareas para casa, constituye un marco para acompafar a los adolescentes en su camino hacia

la reconstruccion de sus vidas después de la pérdida.
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Finalmente, es fundamental reconocer la necesidad de seguir indagando en el campo
del duelo adolescente. A pesar de los avances conseguidos, la investigacion sobre el duelo en
este grupo especifico sigue siendo insuficiente. Continuar explorando y entendiendo estos
procesos es imprescindible para ofrecer un apoyo genuino, validante y curativo. En este
sentido, los lineamientos establecidos en este metaanalisis no son un fin en si mismos, sino un
punto de partida hacia una comprension mas profunda y una praxis mas empatica en el

acompafiamiento del duelo adolescente.
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