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RESUMEN

El duelo es un proceso normal y naturas ante la pérdida de un ser querido, cosa o valor con el
gue se ha creado un vinculo afectivo. Un duelo normal puede durar entre 6-12 meses, aunque
también puede variar segun la persona.

Las etapas formuladas del duelo por diversos autores son: 1 Fase de aturdimiento, etapa de
shock o embotamiento mental; 2 Fase de anhelo y blsqueda; 3 Fase de desorganizacién y
desesperanza y 4 Reorganizacion.

El duelo ante la muerte cuando es anormal o patoldgico se prolonga considerablemente en el
tiempo, se intensifica, impide amar a otra persona y afecta a la vida diaria. Se le ha dado
diferentes nombres: duelo complicado, duelo crénico, duelo inhibido o negado, duelo anticipado,
psicosis de duelo o duelo psiquiatrico, duelo enmarcado, duelo ambiguo y depresidon secundaria
a duelo.

Hay diversa intervenciones y terapias para ayudar a afrontar el duelo, estas intervenciones estan
enfocadas a mejorar la calidad de vida y la salud mental de la persona, consiguiendo con estas
poder hablar del fallecido sin padecer un dolor intenso y adaptarse a la vida, pudiendo establecer

otras relaciones.

INTRODUCCION

El duelo es un conjunto de reacciones ante la pérdida de una persona, objeto, evento
significativo, cambios significativos en el estatus social o econdmico, la perdida de la salud propia
o de un tercero, mudarse a otra casa o a otra regidn, es decir, cualquier persona, cosa o valor
con el que se ha construido un vinculo afectivo (1,2,3).

Se considera como un proceso natural de la persona y no como una enfermedad que se tenga
gue evitar o que haya que curar (3). Uno de los duelos mas dificiles de afrontar es la muerte de
un ser amado. La forma de expresar el duelo esta estrechamente relacionada con la cultura a la
gue pertenecemos, la edad de la persona fallecida, la situacion que rodea a dicha pérdida y si la
muerte fue repentina o anticipada (4).

El duelo en condiciones normales tiene una duracion de seis a doce meses (2), se inicia después

o transcurrido un tiempo después del fallecimiento del ser querido y varia de una persona a otra.
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Si la muerte ha sido repentina o traumatica se tardara mas tiempo en adaptarse a la situacion
que en el caso de una muerte que se esperaba (4,5). Se considera que el duelo ha acabado
cuando la persona es capaz de pensar en el fallecido son dolor (1).

La muerte hoy en dia se ha convertido en algo molesto de o que no se quiere hablar ni con la
persona que estd viviéndola cerca. Antiguamente la muerte era mucho mas publica que ahora,
la persona estaba rodeada de la familia, amigos y seres queridos. Hoy se prefiere una muerte

rapida, instantanea, la que no turba ni pone en compromiso a los supervivientes (6).

ETAPAS
Unas de las etapas formuladas por diversos autores son:

e Fase de aturdimiento, etapa de shock o embotamiento mental: incredulidad o incapacidad
de aceptar lo que ha sucedido (6,7).

e Fase de anhelo y busqueda: aparecen sentimientos de injusticia, depresién, culpa,
insomnio y ansiedad (si es muy intenso o cronico estariamos hablando de duelo
patoldgico) (7). Se va tomando consciencia de la pérdida y se asimila la nueva situacion.
La persona puede encontrarse irritable e inquieta (6).

e Fase de desorganizacion y desesperanza: se empieza a asimilar la pérdida. Se atraviesa
por un sentimiento de tristeza profunda acompafiados en ocasiones por llanto
incontrolado. Sentimiento de vacio y soledad, apatia, tristeza y desinterés (6,7).

e Reorganizacidn: se superan las fases, poco a poco se afronta la perdida y se va adaptando

a la nueva vida. La persona comienza a establecer nuevos vinculos (6,7).

TIPOS DE DUELOS
Hay distintas formas patoldgicas de duelo:

e DUELO COMPLICADO
Es una reaccién anormal del duelo en la que se dan alteraciones en su curso e intensidad, ya
sea por exceso o por defecto (1,4).
Cuando es excesivo se manifiesta de forma atipica o exacerbada mas alld de lo que es
socialmente aceptable. Y por defecto cuando hay ausencia de manifestaciones de pesar (4).
Se considera que hay riesgo de duelo patoldgico cuando es prolongado en el tiempo, cuando su
intensidad no coincide con el duelo, cuando impide amar o interesarse por otra persona y cuando
no se hace otra cosa que recordar al fallecido (1).

e DUELO CRONICO
Este duelo se prolongas mas de 6-12 meses y se detiene en la segunda fase (4). Este tipo de
duelo nunca se resuelve satisfactoriamente y puede llegar a durar toda la vida (1,6).
Se tienen sentimientos de desesperacion ya que la persona es incapaz de rehacer su vida por la

cantidad de recuerdos que tiene y que su vida sigue girando en torno a la persona fallecida (5,6).
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e DUELO INHIBIDO O NEGADO
Este duelo se detiene en la primera fase. La persona no da signos emocionales de afectacion o
dolor por el fallecido se puede llaman “anestesia emocional”. La persona no afronta la realidad
(1,4,5,6).
e DUELO ANTICIPADO
Es un duelo que comienza antes de que el ser querido haya fallecido, cuando se emite el
diagnostico de incurabilidad. Es una oportunidad de adaptarse y de compartir sus sentimientos,
de lo que esta por llegar (1,6).
e PSICOSIS DE DUELO O DUELO PSIQUIATRICO
Aparicion de un verdadero trastorno psiquiatrico. Tipos de duelos: histérico, paranoide,
depresivo, obsesivo, melancdlico, maniaco, delirante y abuso de drogas (4,5).
e DUELO ENMARCADO
Se manifiesta con sintomas somaticos y conductas que causan dificultades y sufrimiento, que
no se relacionan con la pérdida del ser querido. Las personas que estan pasando por este tipo
de duele acuden mucho al médico aquejados de diferentes problemas pero no lo relacionan con
la perdida y se callan el hecho de la perdida (6,4)
e DUELO AMBIGUO
Hay dos tipos de pérdidas ambiguas. Una es la perdida fisica pero no psicoldgica de |la persona
puesto que no se sabe si esta viva o muerta porque no se ha encontrado el cuerpo. Y el otro es
cuando la persona se encuentra fisicamente pero estd ausente psicolégicamente (6).
o DEPRESION SECUNDARIA A DUELO
Los sintomas del sindrome depresivo son llanto, apatia, desespero, insomnio, hiporexia... La
evolucidn de estos sintomas es la que nos dira si se vuelve patolégico o no (5).
Para considerar que un duelo es patoldgico debemos tener en cuenta diferentes aspectos:
e Prolongacién de la primera fase con falta de respuestas o respuestas débiles durante las
semanas posteriores a la pérdida.
e Emociones de rabia, resentimiento, tristeza o culpa intensas tras las primeras semanas.
¢ Sentimiento intenso de dolor al hablar del fallecido.
e No desprenderse de ninguna pertenencia material del fallecido o hacerlo de forma
precipitada.
e Cuando un acontecimiento sin importancia desencadena una reaccion emocional intensa.
¢ No mencionar la perdida.
e Desarrollar sintomas fisicos como los del fallecido, e incluso imitar gestos y conductas de
este.
e Hipocondria, consultas frecuentes al médico y miedo exagerado a la muerte.
e Abuso de tabaco y alcohol e incluso intentos de suicidio.
¢ Si no hay signos de recuperacion tras el primer ano

e Cuando tras 2-3 afios no hay una clara evolucion satisfactoria.
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e Depresion subclinica con baja autoestima y culpabilidad persistente (4,6).

INTERVENCIONES
Intervenciones para el manejo del duelo patoldgico:

e Favorecer la realidad de la perdida sin forzar al afectado a volver a la rutina.

e Establecer una relacién con el fallecido compatible con la realidad.

e Evitar las frases de consuelo tipicas.

e El cambio geografico no es aconsejable porque se estd evitando el afrontamiento vy
alejando del apoyo sociofamiliar. No hay que forzar a hacer planes de futuro demasiado
pronto.

e Trabajar las emociones y el dolor de la pérdida.

e Adaptarse a la vida en la que el fallecido ya no estara.

e Recolocarse emocionalmente a la nueva situacién y continuar viviendo

e Disminuir el aislamiento social.

e Mejorara la calidad de vida.

e Hablar de la pérdida.

e Completar asuntos inacabados.

e Aumentar la autoestima.

e Disminuir el estrés.

e Mejorar la salud mental (1, 3, 5, 6).

CONCLUSION

El duelo es el proceso normal después de una perdida. Un duelo normal debe durar unos 12
meses aproximadamente, habiendo resuelto todas las etapas del proceso de duelo. Cuando una
de las etapas no se ha resuelta se convierte en una forma patologica del duelo, que requerira
apoyo de un profesional para poder superar esa etapa.

Una de las circunstancias mas terribles que hay es la muerte de un ser querido, en algunas
ocasiones la persona no es capaz de superar la situacién y se puede convertir en insoportable y
la persona queda inmersa en una profunda pena.

Hay que tener en cuenta los factores que puedan servirnos para detectar un duelo patoldgico y
poder identificar las personas que son susceptibles de necesitar ayuda, vy el tipo de ayuda segln

los aspectos de la pérdida.
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