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INTRODUCCION

El duelo (del latin do/us:dolor) es un proceso adaptativo natural ante la pérdida de una
persona, objeto o evento significativo. Incluye reacciones y componentes fisicos,
psicolégicos, sociales y espirituales, cuya intensidad y duracién serén proporcionales
a la significacion de la pérdida.

Eltérmino "luto” del latin /ugere (llorar) es la afliccion por la muerte de una persona
querida; se manifiesta con signos visibles externos, comportamientos sociales y
ritos religiosos.

Las caracteristicas generales que diferencian el duelo por muerte del dolor por
otras pérdidas importantes en toda biografia (de crecimiento, bienes materiales,
espirituales, simbdlicas, desarraigo, lazos afectivos, etc.) son: radicalidad,
irreversibilidad y universalidad. Es un proceso normal y necesario que esta relacionado
con la fuerza de los apegos y que si bien conlleva sufrimiento en el costoso proceso
de ajuste, puede ser portador de crecimiento al permitirle a la persona manejar de

manera constructiva la pérdida.

OBJETIVO
El objetivo de la atencién al duelo es prevenir un duelo complicado y facilitar el
proceso adaptativo. Forma parte de las tareas desarrolladas por los equipos de
cuidados paliativos, mediante el proceso asistencial centrado en el bienestar vy alivio
del sufrimiento del paciente y su familia. Es importante que esta atencion se inicie
antes de su fallecimiento (prevencién). En la mayoria de los casos no requeriré
posteriores intervenciones especificas ni psicofarmacos. Esto dependeréd de si
dispone de los recursos adecuados disponibles del paciente, tanto internos como
externos, para afrontar la situacion.

Habra, por lo tanto, niveles de asistencia diferentes segin se requiera: informacion
Unicamente, acompafiamiento, asesoramiento o intervenciones especificas en el duelo,

siendo imprescindible una adecuada evaluacion inicial y un entrenamiento especifico.



MANIFESTACIONES DEL DUELO

Cognitivo/afectivo
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Fisiolégico

Conductual

Incredulidad Vacio en el estomago Alteraciones del suefo y/o
alimentacion
Confusion Opresién pecho/garganta Distraccion

Alucinaciones Boca seca Aislamiento social
visuales y/o auditivas
Dificultades de atencién, Falta de aire Llanto

concentracién y memoria

Preocupacion, rumiaciones,
pensamientos e imagenes
recurrentes

Falta de energia/debilidad

Evitacion de recuerdos

Obsesién por recuperar
la pérdida

Palpitaciones

Llevar o atesorar objetos

Distorsiones cognitivas
Extrafieza/despersonalizacion

Aumento morbimortalidad

Llamado y/o conversacion
acerca del fallecido o con él

Impotencia/indefension

Hipersensibilidad al ruido

Hiper o hipoactividad

Anhelo

Visitas frecuentes al cementerio

Tristeza, apatia, abatimiento

Visitas frecuentes a lugares
preferidos del fallecido

Ira, frustracion, enojo

Culpa

Angustia

Soledad y abandono

Alivio
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FASES DEL DUELO
Diferentes autores describen de manera similar distintos momentos que resumiremos
en: 1) Fase de aturdimiento. 2) Fase de anhelo y blUsqueda. 3) Fase de desorganizacién

y desesperacién y 4) Fase de reorganizacion.

INTERVENCIONES EN EL DUELO ANTES DEL FALLECIMIENTO
Se trabajara con el modelo de prevencion, evaluando inicialmente a la familia (entendida
como una unidad interaccional) a fin de detectar sus fortalezas y debilidades, sus
necesidades, dificultades y temores, y los factores de riesgo asociados a un duelo
complicado. Se brindara apoyo a través de la informacion, asesoramiento e
intervenciones especificas para facilitar la organizacion, adaptacion y aceptacion del
futuro préximo.

El trabajo previo al fallecimiento es fundamental, ya que permite la temprana
derivacién y asistencia psicoterapéutica de los miembros mas vulnerables y facilita el

contacto posterior.

INTERVENCIONES EN EL DUELO POSTERIORES AL FALLECIMIENTO

+ Estaran dirigidas basicamente a ayudar a los dolientes a realizar lo que Worden
llama las cuatro tareas del duelo: 1)Aceptar la realidad de la pérdida.
2)Experimentar el dolor. 3)Adaptarse al ambiente en que falta el fallecido y
4lnvertir la energia emotiva en otras personas o relaciones nuevas.

+ En duelos complicados, se realizaran intervenciones psicoterapéuticas especifi-
cas y se establecerd un diagnostico diferencial entre duelo y depresién mayor y/o
el uso apropiado de psicofarmacos en este caso.

Cada equipo tendré su propia modalidad, contactando generalmente a la familia
entre los 15 y 20 dfas posteriores al fallecimiento, a través de una carta o de un
seguimiento telefénico.

Las respuestas emocionales més frecuentes que necesitarén intervencién son:
ansiedad, sentimiento de impotencia, temores, enojo, ira. Esta Ultima puede estar
desplazada hacia el equipo médico, otros o hacia la persona misma. Puede aparecer
ideacion suicida (diagndéstico diferencial de la depresion segin DSM V). La tristeza
es la respuesta universal y se relaciona con la significacion personal de la pérdida. La
culpa puede aparecer por el sentimiento de no haber ofrecido todo lo apropiado,

idealizaciones o por conductas que fueron inadecuadas en la realidad.
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En todas estas respuestas, la conducta terapéutica eficaz tenderéd a su

comprension sin juzgar, a la identificacién y normalizacién de las mismas, a la

reestructuracion cognitiva de las ideas irracionales y a la facilitacion de pensamientos

mas adaptativos, reubicando responsabilidades y ayudando al perdén y despedida del

ser querido.

Algunas técnicas y estrategias psicoterapéuticas de afrontamiento

4+

4+
+
+

Resolucién de problemas, entrenamiento en toma de decisiones. Biblioterapia.
Técnicas de relajacion para situaciones de ansiedad o insomnio.

Uso de fotos, cartas, poesia, pintura, para la estimulacion de recuerdos y emociones.
Juego de roles o visualizaciones para representacion de situaciones “inconclusas”,
miedos, culpas, enojo, facilitacion del perddn propio y hacia el fallecido.

Juego de roles o visualizaciones para representacion de situaciones “inconclusas”.

Reestructuracion cognitiva, entrenamiento en afrontamiento de situaciones nuevas.

DUELO COMPLICADO

El doliente queda detenido o con excesiva duracién en alguna de las etapas del

proceso, sin poder arribar a: 1) la capacidad de recordar y hablar del fallecido sin dolor

excesivo, y 2) la capacidad de establecer nuevas relaciones y aceptar los desafios de

la vida.

Factores condicionantes de un duelo complicado

e T S S S

Rol que desempena la personay sus funciones emocionales dentro de la familia.
Relacion de dependencia fisica, psicoldgica, social o econémica.

Edad de la persona fallecida (nifios).

Edad del que ha sufrido la pérdida.

Tipo de enfermedad, duracién, circunstancias de la muerte y soporte recibido.
Personalidad del superviviente. Transtornos psicopatoldgicos previos.
Personalidad del fallecido. Relacién ambivalente con hostilidad no expresada.
Presencia o no de otras experiencias previas de duelo. Duelos previos no resueltos.
Ausencia de apoyo social. Nivel socioecondémico bajo.

Ausencia de apoyo espiritual.

Factores culturales que permitan o no la expresion de la pérdida.
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Tipos de duelo

Duelo ausente (negacion del fallecimiento).

Duelo inhibido (inhibicién duradera de algunas manifestaciones del duelo normal).
Duelo retrasado (por presién de responsabilidades o incapacidad para resolverlo).
Duelo distorsionado (una parte de la pérdida se suprime y la otra se distorsiona).
Duelo crénico (intenso dolor que contintia sin remitir con idealizacion del fallecido).
Duelo no anticipado (pérdidas repentinas e intensamente desorganizadoras).

Duelo abreviado (por apego leve o por haberse hecho anticipadamente).

R

Duelo anticipado (se integra la realidad de la pérdida gradualmente, adaptativo).

DUELO Y DEPRESION MAYOR (DSM -1V)

El diagnéstico diferencial es fundamental, ya que si bien en la etapa aguda el
duelo reproduce los sintomas asociados a la depresién mayor, éstos ceden y suelen
desaparecer dentro de los 6 meses.

Dentro de las diferencias existentes entre ambos, en el duelo normal las ideas
suicidas son poco frecuentes, la culpa no es global y hay ausencia de autorreproche y
sentimientos generalizados de desvalorizacién, en contraste con la depresiéon. Acé
también los sintomas son autbnomos, independientemente de los disparadores. La
medicacion antidepresiva y la asistencia psicoterapéutica son indicaciones tan

necesarias como la deteccion temprana de indicadores de riesgo.

CONCLUSIONES

El duelo por la pérdida de un ser querido es uno de los mayores estresores y porta
asimismo una poderosa y potencial cualidad de crecimiento. Como en otros aspectos
de la tarea asistencial en CP, los profesionales deberan estar familiarizados con su
propia vulnerabilidad y limitaciones y estar atentos a las importantes diferencias y

tiempos individuales con que cada persona afrontara el dolor del duelo.
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