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TRATAMIENTO DEL DUELO: EXPLORACION Y PERSPECTIVAS

TREATMENT OF GRIEF: EXPLORATION AND PERSPECTIVES

Verénica Romero

Asociacién Espariola Contra el Céncer, Junta Provincial de Granada

Resumen

El duelo es la reaccién emocional que se da
ante una pérdida. Estas reacciones son univer-
sales, afectan a las diferentes dimensiones de
la persona y suelen expresarse de forma diver-
sa segun la cultura en donde se desenvuelven.
La complicacion del proceso del duelo, con-
lleva unas series de manifestaciones clinicas
que vulneran y comprometen la salud fisica y
emocional de las personas, y por ello, requie-
ren ser atendidas por profesionales especialis-
tas que puedan aliviar su sufrimiento conse-
cuente. En las dltimas décadas se ha invertido
mucho trabajo en la descripcién de cudles son
los criterios que nos ayuden a diferenciar los
duelos normativos de las complicaciones del
mismo. Se ha propuesto, tras las evidencias
encontradas en las investigaciones realizadas,
una entidad clinica propia de los cuadros mas
complicados, diferenciada de otros trastornos
psicolégicos. A partir de aqui se podria hablar
en un lenguaje comin a la hora de definirlo
y evaluarlo, facilitando el desarrollo de estu-
dios y resultados aplicables posteriormente al
ambito clinico. En referencia al tratamiento
del duelo, en la literatura cientifica se desplie-
gan un gran nimero de investigaciones que
abordan esta problematica desde las diferen-
tes orientaciones psicoldgicas, desde donde se
sustentan sus procedimientos y ofrecen direc-
ciones y lineas de intervencion que ayuden a
poder consolar la magnitud de esta vivencia.
A pesar de ello, las diferentes revisiones que

Abstract

The mourning is the emotional reaction
because of a death. These reactions are
universals; affect at the different dimensions
of the individual and usually to be expressed
in a diverse way depends on the culture
where it is developed. The complication of
the process of the mourning entails a series
of clinic manifestations that damage and
endanger the physic and emotional health of
the people and thus, require to be attended
for specialist professionals that can give relief
his consequent suffering. In the last decades
have been inverted a lot of energies on the
description for which criterions help us to
differentiate the normative mourning than
the difficulties of itself. It has been proposed,
after the evidences found in the investigations
realized, a clinic entity typical from the
symptoms more complex, diversified of other
psychological disorders. From here it could
be spoken in a communal language to define
and evaluate it, facilitating the development
of studies and outcomes applicable subsequent
to the clinic field. According to the treatment
of the mourning, in the scientific literature
displays a big number of studies that
address this problematic from the different
psychological orientations, from where support
his procedures and offer directions and lines
of intervention helping to give comfort the
magnitude of this experience. However,
the different revisions realized to value the
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se han realizado para valorar las respuestas
de las estrategias y técnicas utilizadas, no han
mostrado resultados concluyentes, hacia qué
tipo de intervencion pudiera ser mds eficaz.
En este articulo se recopilan los hallazgos re-
cientes que se han desarrollado en este ambito
y ofrece un abordaje de los procedimientos y
estudios que muestran buenos resultados.

Palabras clave: Duelo complicado, inter-
vencion, revisiones, tratamientos eficaces.

answers of the strategies and techniques have
been used, have not showed concluding results
through which type of intervention could be
more effective. This article compiles the recent
discoveries have been developed in this sphere
and offers an approach of the procedures and
studies which show the best results.

Key words: Complicated grief, interven-
tion, revision, effectives treatments.

INTRODUCCION

El duelo se define como una serie de
comportamientos, sentimientos y emocio-
nes que se manifiestan cuando se produce
una pérdida de algo o alguien significati-
vo. A pesar de que a lo largo de la vida,
las personas pasen por esta experiencia
constantemente, cuando se relaciona con
la muerte de un ser querido, se cambia la
manera de situarse y se revisan los mo-
delos internos que han sido los cimientos
habituales de la experiencia vital™. Enfren-
tarse al aprendizaje de vivir y continuar
adelante sin el ser querido, supone en nu-
merosas ocasiones sentirse desconcertado,
entre lo que las personas son capaces de
entender sobre lo ocurrido y el dolor tan
intenso y debilitante que experimentan
mientras la vida sigue dia tras dia con la
misma cotidianidad. Durante los momen-
tos de pérdida y lo que requiere y significa
su procesamiento, se realiza una recons-
truccion de si mismos, de las relaciones
y ocupaciones. Este proceso es natural en
todas las personas y es necesario para que
el transcurso del mismo se realice de ma-
nera adecuada, pero no deja de ser un
proceso que genera mucho dolor y que
para algunos se puede complicar y llegar
a vulnerar seriamente la salud e integridad
de la persona que lo sufre®.

En la literatura cientifica el duelo ha
desarrollado y ocupado mucho interés
desde hace varias décadas. Es a partir de

los afios setenta, cuando empezaron a sur-
gir una serie de estudios encaminados a
la badsqueda de criterios diagndsticos que
operativizaran una entidad clinica propia,
diferenciada de los demds trastornos psi-
coldgicos.

Prigerson, ha sido una de los autores
que ha liderado un amplio estudio dirigido
a la validacién de estos criterios. Como
una de sus aportaciones mas relevantes
destaca, la elaboracion del Inventario de
Duelo Complicado (IDC)®, que ha sido
ampliamente utilizado como herramienta
de evaluacién. Su trabajo ha ido dirigido
hacia la descripcion y conocimiento de los
criterios de riesgo que pueden presentar-
se, al estudio de su naturaleza y etiologia,
asi como de las consecuencias fisicas vy
emocionales que pueden desencadenar la
complicacién del proceso de duelo®. Asi-
mismo, realiza una valoraciéon de las dife-
rentes lineas de intervencién y tratamientos
del duelo complicado, proponiendo como
terapias con respuestas mas alentadoras
las establecidas bajo la corriente psicodi-
namica y la psicoterapia con orientacion
cognitivo-conductual. Prigerson y su gru-
po de trabajo, enfatizaban ademas que los
estudios que incluian a participantes con
criterios altos de riesgo de “dolor traumati-
co” en personas en duelo, se beneficiaban
mas de la efectividad de esos tratamientos.
A pesar de ello, plantean la necesidad del
desarrollo de terapias especificas para este
tipo de dolor, y de estudios controlados
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que evidencien cudles son las terapias mas
beneficiosos para estos pacientes®.

En el ano 2009, se realizé una investi-
gacion para consensuar los criterios diag-
nosticos del duelo complicado®. Se puso
en marcha un estudio prospectivo, en el
que se evaluaron a 317 participantes en
diferentes momentos temporales. A partir
de aqui, los autores defienden una enti-
dad propia que describa la idiosincrasia
del proceso, que a su vez sea diferenciada
de las manifestaciones que pudiera com-
partir y que estan presentes con el trastor-
no depresivo mayor, el trastorno de estrés
postraumatico y el trastorno de ansiedad
generalizada®. Describen el duelo compli-
cado como una combinacién de sintomas
de ansiedad de separacion y de emocio-
nes, cogniciones y comportamientos que
se manifiestan después de la muerte de una
persona significativa, que suelen aparecer
a los seis meses de haberse producido el
fallecimiento e interfieren en el funciona-
miento social, laboral y otras dreas impor-
tantes de la persona”. Estos sintomas estan
asociados a la aparicién de problemas gra-
ves de salud, pudiendo generar depresion,
hipertension y problemas cardiacos, abuso
de sustancias y drogas, reduccion de la
calidad de vida® y aumento del riesgo de
suicidio®.

A pesar de las propuestas realizadas
por parte de los investigadores, en la re-
ciente publicacion del DSM-51% el due-
lo sigue enmarcado dentro del cddigo
V62.82, como aquellos problemas adicio-
nales que pueden ser objeto de atencién
clinica no atribuible a trastorno mental,
que a su vez podria ocasionar sintomas
similares a la depresion mayor, estrés pos-
traumatico, insomnio y anorexia, siendo
la evolucién crénica e implicando grandes
padecimientos y gastos sanitarios. En este
caso hay una diferenciacién en el DSM-5
con respecto a las anteriores ediciones, y
es que el duelo no excluye el diagnéstico
de depresion. Si bien el DSM-IV'" excluia

dentro de la depresion a las personas que
mostraban dichos sintomas tras la pérdida
de ser querido en los dos meses anteriores,
el DSM-5 omite esta exclusion.

El duelo sigue siendo un fenémeno
complejo que realmente genera muchas
cuestiones todavia por dilucidar. Muchos
autores comparten la necesidad de apor-
tar datos relevantes que nos ayuden a ge-
nerar tratamientos bien establecidos, que
nos dirijan por el camino mas adecuado
para poder realizar un buen soporte de las
consecuencias que puedan derivarse de su
complicacién. Centrandonos en este tema,
se encuentran muchas publicaciones que
muestran un amplio despliegue de diferen-
tes formas de intervencion.

En este articulo se va a profundizar
en algunos de estos estudios realizados.
Concretamente se va a describir los resul-
tados que ha mostrado el reciente Trata-
miento de Duelo Complicado de Katherine
Shear?, los correspondientes al grupo de
investigaciones que muestran la respuesta
dada por los farmacos y los hallazgos que
se han aportado desde la terapia cognitivo-
conductual. Asimismo, se van a presentar
datos de algunas de las revisiones sistema-
ticas que hay en la literatura, las propues-
tas de los modelos cldsicos de intervencion
del duelo y algunas recomendaciones que
se han aportado desde los autores relevan-
tes en el dmbito clinico.

REVISIONES DE LA INVESTIGACION EN
TRATAMIENTO DEL DUELO

Los expertos ponen de manifiesto que
la falta de criterios consensuados y medi-
das sensibles del duelo, dificulta el desa-
rrollo y replicacién de las investigaciones,
que faciliten conocer cuales son los tra-
tamientos mas efectivos para este tipo de
dolor?.

En las revisiones sistematicas realizadas
de los tratamientos del duelo, se han docu-
mentado resultados limitados de diversos
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tipos de psicoterapias. En algunos casos

se han llegado a constatar incluso efectos

negativos de algunos de los protocolos de
actuacion, como son los llevados de forma
preventiva‘'?.

En estudios mas recientes, se mues-
tran resultados mas alentadores para este
tipo de intervenciones, aunque se conti-
ndan cuestionando la validez de los mis-
mos, dado la existencia de las limitaciones
metodolégicas que presentan.

La literatura cientifica muestra eviden-
cias de que las intervenciones en duelo
normal, pueden interferir en la elaboracién
del proceso, si se realizan justo después de
producirse la pérdida>1®. Por otra parte,
son los tratamientos realizados para duelos
complicados o con personas que presen-
tan criterios altos de riesgo, los que mues-
tran respuestas mds prometedoras en sus
resultados31).

Un reciente metaanalisis"”, aporta una
revision sistematica de los resultados obte-
nidos a corto plazo y a largo plazo, de las
intervenciones preventivas y el tratamiento
del duelo complicado.

En esta revision, se han examinado un
total de 14 estudios que han cumplido
los criterios de inclusién. Nueve de ellos
muestran datos de intervenciones preven-
tivas y cinco para tratamiento de duelo
complicado.

Algunos de los hallazgos principales
encontrados son:

— Tres de los nueve estudios con inter-
venciones preventivas ofrecen resulta-
dos moderadamente positivos para las
manifestaciones del duelo complicado.
Dos de ellos cuentan con orientacién
cognitivo-conductual.

— Por otro lado, de los cinco estudios
examinados que realizan tratamiento,
cuatro de ellos muestran resultados po-
sitivos. Al igual que en las intervencio-
nes preventivas, la orientacién de las
técnicas aplicadas en esos estudios son
cognitivo-conductuales. Estos dltimos

resultados se reflejan tanto en los ané-

lisis realizados a corto plazo y en los

seguimientos a largo plazo.

Segln los autores, se evidencia a tra-
vés de este estudio, que las intervenciones
preventivas producen o bien efectos po-
sitivos 0 negativos. La falta de resultados
de estas intervenciones, puede ser por la
posibilidad de que el dolor prolongado no
se puede prevenir ni impedir, pero si tratar,
tal como se ha demostrado en estudios an-
teriormente realizados®. Lo que no signi-
fica que se vea mermada la utilidad de este
tipo de intervenciones a nivel cualitativo
e individual. Ademas de ello, no se inclu-
yeron en este metaandlisis investigaciones
que evaluaran factores de proteccion del
riesgo de duelo complicado, ni se han
tenido en cuenta, los beneficios que se
tienen cuando son los mismos dolientes
los que demanda la ayuda™.

Los autores de esta investigacion se-
nalan las limitaciones metodolégicas
que se han encontrado en la revision de
los estudios y la dificultad desencadena-
da por la falta de reconocimiento oficial
del diagnéstico de duelo complicado en
el DSM.

Como conclusién final plantean que no
pueden establecer cudl es el tratamiento
mas adecuado para duelo complicado.
Quizas porque cada forma de dolor es
Gnico y genera necesidades diferentes en
las personas y que posiblemente los pro-
tocolos se debieran adaptar a intervenir de
manera individualizada.

PROTOCOLO DE LAS INTERVENCIONES
CLASICAS. MODELO DE WORDEN

Como clinicos nos enfrentamos a una
dificil tarea a la hora de poder abordar
y realizar buenos tratamientos del duelo
complicado. Dentro los modelos de tra-
bajo que cuentan con bastante aceptacion
son las intervenciones por fases y por ta-
reas. Concretamente Worden describi
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cuatro tareas bdsicas, que consideraba

fundamentales a la hora de elaborar este

proceso®”:

a) Aceptacion de la realidad de la pérdida.

b) Identificar y expresar sentimientos.

c) Adaptarse a vivir en un mundo en el
que el otro ya no esta.

d) Facilitar la recolocacion emocional del
ser querido y seguir viviendo.

A continuacion se desarrolla la descrip-
cién de estas tareas:

Primera tarea: Aceptar la realidad de
la pérdida. Lo que se pretende en estos
momentos es intentar entender que la
persona que ha fallecido no va a volver,
no se va a verla nunca mas, ni a poder
compartir nada mas con ella. Se trata de
superar la negacion inicial en la que se
desenvuelve la persona, que se da para
amortiguar el impacto del golpe que su-
pone la realidad a tiempo real y con todas
sus consecuencias. Hablar de los ritua-
les funerarios y describir las circunstan-
cias que rodearon a la muerte, invitarlos
a visitar el cementerio o el sitio donde
se encuentre el difunto, dirigirse a él en
pasado, puede ser (til para que la persona
acepte la realidad de la pérdida.

Segunda tarea: Ayudar al superviviente
a identificar y expresar sus sentimientos.
Cuando la persona se empieza a dar cuenta
de que todo lo ocurrido es cierto y que no
va a cambiar, se intensifican las emociones
propias del duelo. El asesoramiento va diri-
gido a encauzar y expresar las emociones,
permitir su expresion y normalizarlas. Para
ello puede ser util escribir lo que siente
o hacer uso del dibujo para ejemplificar-
lo, traer fotos y hablar del fallecido, hacer
uso de la técnica de imaginacion guiada,
reestructurar cognitivamente pensamientos
erréneos que pudieran surgir, escribir un
pequefio diario o libro de recuerdos que
incluyan acontecimientos vividos, histo-
rias, fotografias...

Tercera tarea: Adaptarse al dia a dia,
aprender y asumir responsabilidades de la

persona fallecida. No suele ser facil conti-
nuar con la vida en los dias y meses pos-
teriores a la pérdida, cuanto mas tener que
encargarse de todo lo que la otra persona
asumia. En este momento se ensefa a po-
der resolver problemas y a generar estrate-
gias y herramientas que ayuden a afrontar
y responder a las demandas, dandole solu-
ciones adecuadas a las mismas.

Cuarta tarea: Recolocar emocional-
mente al fallecido y seguir viviendo. El
superar este proceso implica: no olvidar
a la persona fallecida sino recordarla sin
dolor, empezar nuevas relaciones, estable-
cer nuevos vinculos encontrando un lugar
adecuado a la persona que se ha perdido,
un lugar emocional transformado, un espa-
cio que no impide ser compartido con los
otros ocupados por otras personas y que
no impida que la persona esté viviendo el
presente y vuelva a vivir.

TRATAMIENTO DE DUELO
COMPLICADO, MARCO TEORICO

El tratamiento de duelo complicado
planteado por Katherine Shear @V, esta
indicado para aquellas personas que des-
pués de haber perdido a un ser querido,
manifiestan dificultades para integrar su
nueva realidad en sus vidas.

Estd enmarcado dentro de la perspec-
tiva planteada por la teoria del apego y
hace uso de técnicas utilizadas en la tera-
pia interpersonal y en la terapia cognitivo
conductual e intervencién motivacional.

Los planteamientos tedricos en los que
se asienta su tratamiento provienen se-
gln los propuestas de la teoria de Bowl-
by (1985)2%. Dentro de esta propuesta se
contempla la existencia, a nivel sistema
nervioso central, del circuito cognitivo-
afectivo de apego denominado “working
model” y evidencia que la motivacién de
acercamiento a las figura de apego y de
seguridad, se hacia de manera neurobio-
|6gicamente instintiva.
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El “working model”, incluye elementos
de informacion explicita e implicita, que
en nuestra memoria hace diferir el tipo de
informacién que incluye y en la manera
en la que asimilamos nueva informacion.
Cuando perdemos a un ser querido, nues-
tra memoria narrativa incorpora los hechos
y acontecimientos ocurridos. Mientras que
nuestra memoria semdntica e implicita tar-
da en desarrollar nuevas reglas en las que
nuestro ser querido no esta presente.

Los sintomas agudos del duelo, en un
principio, producen cambios en las emo-
ciones, cogniciones y comportamientos de
los dolientes. El sistema de apego se inte-
rrumpe, se generan sentimientos iniciales
de incredulidad, pensamientos intrusivos
y comportamientos disruptivos, hasta que
poco a poco, se va realizando la integra-
cion y dotando sentido a la pérdida de la
figura de apego. Es entonces cuando se ac-
tiva el sistema de nuevo y se restaura el
sentido de nuestra vida sin esa persona.
Cuando las personas, con el tiempo, no
logran redirigir su camino sin la persona
fallecida, evitan la expresion de los senti-
mientos y los pensamientos que generan
ansiedad de separacion, amargura, quejas
o sentimientos de culpa por lo ocurrido y
relacionado con la muerte, es cuando pue-
den aparecer las complicaciones del duelo.

Al narrar y recordar la muerte del ser
querido, se puede facilitar el aprendizaje de
la memoria implicita. Pasar tiempo pensan-
do en el presente y en el mundo sin la per-
sona querida, facilita la revision del modelo
de trabajo. Esa revision, con el tiempo, se
traducira en la capacidad de reconstruccion
e integracion de lo sucedido, del bienestar
y sentido de vida.

TRATAMIENTO DEL DUELO
COMPLICADO (TDC)

El tratamiento de duelo complicado, de
Katherine Shear, ha mostrado apoyo empi-
rico en un estudio en el que se comparé

con la terapia interpersonal "». En las dos

condiciones de intervencién, la terapia se

administraba en 16 sesiones de 45 y 60

minutos de duracién. El disefio de la inter-

vencion estaba programada en torno a un
periodo de 4 meses.

Los pilares y herramientas fundamenta-
les de la intervencion se manifiestan en los
siguientes objetivos?":

— Informacion sobre el duelo, su compli-
cacion y la terapia de duelo complicado.

— El uso de registros diarios acerca de las
emociones y vivencias de dolor relacio-
nadas con la persona fallecida.

— Implicarse y crear otros significados

— Facilitar un funcionamiento éptimo en
las relaciones sociales

— Trabajo en los proyectos y objetivos
personales

— Recordar y hablar del momento del fa-
[lecimiento de nuestro ser querido y de
las implicaciones y consecuencias que
ha tenido en nuestra vida.

— Visitar lugares y realizar actividades
que se han ido evitando.

— Trabajar a través de recuerdos, fotogra-
fias y conversaciones que se imaginan
con la persona fallecida.

Como se ha sefalado anteriormente, las
técnicas psicoldgicas, que usa esta terapia,
proviene de los modelos de trabajo de la
psicoterapia interpersonal, la terapia cog-
nitiva conductual usada en el tratamien-
to del Trastorno de estrés postraumatico y
estrategias que se usan en intervenciones
motivacionales.

La metodologia del tratamiento de due-
lo complicado se estructura en tres blo-
ques principales, en donde las tareas se
planifican segln los objetivos de cada fase,
se trabaja durante las sesiones y se man-
dan tareas para la siguiente semana.

El primer bloque: La fase introductoria
del tratamiento. Se desarrolla durante las
tres primeras sesiones del mismo. El prin-
cipal objetivo se centra, en obtener una
historia clinica completa de las relaciones
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interpersonales que tienen el paciente con
su familia y se registran qué circunstancias
rodearon a la muerte de su ser querido.
Asimismo, se recoge informacion de cémo
se vivieron otras pérdidas anteriores o si
existen otras en la actualidad. Para fina-
lizar, se explora cémo son las relaciones
sociales que tiene en su vida actualmente,
las situaciones de estrés que estan presen-
tes y los recursos de afrontamiento que
tiene el paciente. Este bloque se completa
aportando informacion sobre cémo va a
ser la terapia y el modelo de tratamiento
a seguir.

El segundo boque: Fase intermedia del
tratamiento. Se desarrolla desde la cuarta
hasta la novena sesién. En este momento
el paciente realiza ejercicios, tanto en las
sesiones como en casa, para facilitar una
integracion de lo que le ha supuesto la
pérdida y se trabajan las emociones que
desencadenan el recuerdo de la muerte de
su ser querido. El objetivo principal es pro-
porcionar una vision racional de la expe-
riencia que se ha vivido, que le permitan
convivir también con la continuacién de
sus aspiraciones personales, su capacidad
de disfrute y el sentido de su vida. Este mo-
mento del tratamiento es el trabajo central
de la terapia. Todas las técnicas van enca-
minadas a dotar al paciente de la capaci-
dad de revivir lo ocurrido, ser capaces de
expresar su dolor y de exponerse a todos
aquellas situaciones y lugares que normal-
mente tienden a evitar, ante la dificultad
que sienten de manejar sus emociones.
Otro de los aspectos en los que se centra
la intervencion es en recordar las caracte-
risticas y situaciones positivas relacionadas
con la persona querida. Para finalizar este
moédulo, se realiza una sintesis y valora-
cién de los objetivos importantes que te-
nian en su vida, que no se compartian con
su ser querido y se integra la capacidad de
disfrutar y sentir satisfaccion.

Tercer bloque. Fase final del tratamien-
to. El terapeuta y el paciente revisan los

avances alcanzados y planifican qué ob-
jetivos de trabajo necesitan fortalecer para
completar e integrar el tratamiento. A partir
de aqui, la terapia puede estar relacionada
con el cierre de la pérdida y la cercania
de su ser querido o con el manejo de otras
pérdidas. Se puede incitar el fomento de
nuevas relaciones interpersonales e inclu-
so hacer redefinicion de sus propios roles.
Hay pacientes con los que se requiere tra-
bajar los sentimientos que les genera la
pérdida de la relacién que ha mantenido
con el terapeuta.

Las técnicas psicoldgicas con las que
se trabajan son ejercicios de exposicién en
imaginacién y en vivo, relatar y recordar
las vivencias relacionadas con la muerte
de la persona querida, escuchar sus pro-
pios recuerdos y expresar qué les hace
sentir. Durante el tratamiento se usan fo-
tografias, objetos personales del fallecido,
role-playing y conversaciones con la per-
sona fallecida.

Como anteriormente se ha comen-
tado, para validar los resultados de este
tratamiento®, se realizé un estudio pros-
pectivo con pacientes que presentaban
criterios de duelo complicado. Para ello
se comparé los resultados de la interven-
cién psicolégica realizada en una muestra
total de 95 dolientes, que fueron asigna-
dos aleatoriamente para que se trabajara a
través de la terapia interpersonal (IT) y el
tratamiento de duelo complicado (TDC).
La mayoria de los pacientes eran mujeres
con una media de edad de 46 afos. El
inicio de la investigacién se produjo cuan-
do habia transcurrido un minimo de seis
meses desde la pérdida de sus seres que-
ridos. Todos los participantes del estudio
fueron evaluados a través del Inventario de
duelo complicado. Las puntuaciones obte-
nidas en este cuestionario fueron a partir
de 30. La distribuciéon de la muestra al
tratamiento fue de 46 dolientes, con los
que se intervino a través de la IT y de 49
personas que recibieron TDC, todos ellos
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presentaban diferentes tipos de pérdidas y
pertenecian a diferentes estatus social.

Casi en el 50% de los participantes del
estudio se encontraba comorbilidad con
otros trastornos psicopatolégicos, concre-
tamente, el 20% tenfa sintomatologia com-
patible con el trastorno depresivo mayor y
en un 25% aproximadamente con el tras-
torno de estrés postraumatico.

Los resultados que se obtuvieron fueron
mas prometedores para la muestra de per-
sonas que se trataron con el TDC, mostran-
do también una mejoria clinica mas rapida
en el tiempo. Los andlisis se realizaron a
través de las puntuaciones obtenidas en el
Inventario de depresion de Beck y la Esca-
la de Ajuste social y laboral.

TERAPIA FARMACOLOGICA PARA EL
TRATAMIENTO DEL DUELO

A partir del estudio de Shear, se exami-
no el papel que pudiera tener el tratamien-
to con antidepresivos en combinacion con
la TCD y la IP . Una de las cuestiones
que suscitaron mayor interés fue que el
91% de la muestra que estuvo tomando
medicacion, tenia una tasa de abandono al
tratamiento mucho menor, frente al grupo
tratado con la TDC dGnicamente (91% vs
58%). En el caso de la IT, no se produ-
cian los mismos efectos (70% vs 77%) en
los pacientes evaluados. Debido a ello, se
plantea la necesidad de realizar estudios
prospectivos en donde, se examinen, los
efectos del tratamiento con antidepresivos
y la psicoterapia, tanto en combinacion
como de manera aislada.

Previamente a estos hallazgos, se han
realizado varias investigaciones para valo-
rar la eficacia de los tratamientos farmaco-
[6gicos en personas con duelo complica-
do. Algunas de las investigaciones realiza-
das con psicofarmacos son las siguientes:

—  Zygmond et al.?” realiz6 en 1998,
un estudio abierto con 21 personas que
puntuaban mas de 20 en el Inventario de

duelo complicado. En este caso les admi-
nistré6 una dosis media de 30mg/dia de
Paroxetina en combinacion con psicotera-
pia centrada en el duelo patolégico. De
la muestra total del estudio, 15 personas
completaron 6 semanas de tratamiento y
s6lo 13, 16 semanas del mismo. Los re-
sultados obtenidos mostraron mejoria del
48% y del 51% de la sintomatologia del
duelo. Las puntuaciones se midieron en
el Inventario de duelo complicado y en el
Inventario de Hamilton para la depresion
respectivamente.

— Simon et al.?® en el 2007, reali-
z6 un estudio de casos de 4 mujeres con
una media de edad de 41,75 anos. Se les
tratd con Escitalopram, en dosis flexibles
de 10-20mg/dia durante 10 semanas. El
tiempo que habia trascurrido tras la pér-
dida era de mas de 6 meses. A pesar de
que el diagndstico principal fuera de due-
lo complicado, el 75% de las participan-
tes presentaban criterios de trastornos de
estrés postraumadtico relacionados con la
pérdida. Un 75% presentaban ademads
historias previas de trastornos ansiosos y
en un 100% habia experimentado a lo
largo de su vida algln episodio depresivo
mayor (el 50% en el momento en el que
se hizo el estudio y el resto en el pasado).
Los resultados indicaron una mejoria del
76%, segun las respuestas evaluadas a tra-
vés del Inventario de duelo complicado.

— Hensley et al.?” en el 2009, es-
tudi6 de nuevo los efectos del Escitalo-
pram administrado en dosis flexibles de
10-20mg al dia, a 14 personas, que cum-
plian criterios de depresion mayor y duelo
complicado. El tiempo que transcurrié tras
la pérdida fue de 6 meses y la duracion
del estudio de 12 semanas. Los resultados
muestran una mejoria de la sintomatologia
de duelo. Las puntuaciones del 21% los
participantes fueron mas normalizadas, en
el Inventario de duelo complicado.

Como conclusiones generales y segln
resultados obtenidos en los diferentes es-
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tudios realizados, se plantea que los ISRS
pueden tener ciertos beneficios para el tra-
tamiento de duelo complicado y sintoma-
tologia depresiva, y parece ofrecer mejores
resultados, cuando se administran conco-
minantes con terapias psicolégicas. Por
otro lado, hay otro grupo de investigadores
que proponen que se necesitaria profundi-
zar, en los sistemas de los neurotransmiso-
res y de los circuitos de estrés, para poder
conocer mas la biologia y farmacoterapia
del duelo®?.

ORIENTACION COGNITIVO-
CONDUCTUAL

Para entender los puntos clave de su
tratamiento, es necesario describir los
mecanismos que subyacen en este pro-
ceso y que éste modelo considera que
son relevantes en su implicacién y de-
sarrollo®?.

Dentro de la conceptualizacion cog-
nitiva-conductual, se consideran que hay
tres variables que son fundamentales en la
aparicién y mantenimiento de la compli-
cacion del duelo:

— Las personas con duelo complicado
realizan una mala elaboracién e inte-
gracion de la pérdida en la base de da-
tos de conocimientos autobiograficos.

— Presentan creencias globales y negati-
vas, ademas de una inadecuada inter-
pretacién de las reacciones y manifes-
taciones que se producen.

— Por dltimo, se desarrollan estrategias
de afrontamiento ansioso-depresivas a
la hora de abordar lo sucedido.

Hay una serie de variables que se con-
sideran antecedentes y que facilitan cémo
se puede desarrollar la interaccion de es-
tos tres aspectos fundamentales. A partir
de aqui se desencadenan la persistencia
del duelo complicado manifestandose la
clinica principal y propia del mismo, rela-
cionada con la presencia de ansiedad de
separacion y el estrés desencadenado de

la experiencia traumatica. Estas variables

son: a) los factores vulnerabilidad personal

de los dolientes, b) las caracteristicas que
rodearon al suceso, y ¢) las caracteristicas
de la pérdida.

El tratamiento que se plantea, desde
este marco teérico, se fundamenta en in-
tervenir en los factores anteriormente des-
critos. La direccion del trabajo se detiene
en profundizar:

— La necesidad de realizar un procesa-
miento adecuado de lo sucedido e
integrar la pérdida en la autobiografia
existente.

— Identificar y cambiar las creencias e
interpretaciones del proceso que sean
problematicas.

— Reemplazar las estrategias ansioso-
depresivas de evitacion, por otras que
proporciones un ajuste mas adecuado.
En un principio el desarrollo el trata-

miento se centra en describir la concep-
tualizacion y formulacién de los proble-
mas que tiene el paciente. Se proporciona
psicoeducacién e informacién de como es
el desarrollo del tratamiento. En segundo
lugar, se lleva a cabo una fase intermedia
de la terapia que consiste en realizar una
inversién de los procesos que mantienen
la complicacién del duelo. En este punto
es donde se centra la parte mas relevantes
del tratamiento. Por dltimo se finaliza la
intervencion, evaluando cémo ha sido el
curso general del mismo y se trabaja en
la prevencién de recaidas.

Inicio del tratamiento

Las sesiones de trabajo comienzan con
una evaluacién exhaustiva de los diferen-
tes componentes del modelo. De manera
general se hace un registro de cudles son
las cogniciones, emociones y comporta-
mientos que estan presentes en el reperto-
rio del paciente.

Se evalla la problematica principal del
paciente y se formulan hipdtesis que des-
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criben los factores que favorecen su man-

tenimiento y desarrollo de las interaccio-

nes que se estan dando.

Los autores plantean una serie de es-
trategias para trabajar las cogniciones y
facilitar las claves del registro de cémo se
siente y vive la pérdida, y que a su vez,
pueden ayudar a esclarecer y dar pistas
del caso:

— Se les pregunta si consideran la pérdida
como algo reversible o definitivo.

— Los recuerdos que se presentan con ca-
racter intrusivo, proporcionan informa-
cién acerca del abordaje posterior que
se ha de realizar de la pérdida.

— La presencia de eventos estresantes re-
lacionados con la muerte, pueden in-
formarnos si hay un mal procesamiento
de lo sucedido.

— Para poder evaluar las creencias que
tiene el paciente, se les pide que des-
criban cémo fue la muerte del ser
querido y si todo lo acontecido ha po-
dido cambiar su punto de vista sobre
si mismo, su vida y su futuro. En este
momento se puede pasar algin cues-
tionario que evalte las cogniciones
relacionadas con el duelo, como por
ejemplo el Cuestionario de cogniciones
de duelo®.

— Con respecto al trabajo centrado en
las emociones; la evaluacion también
debe incluir experiencias anteriores
con la pérdida, fortalezas y debilida-
des que estén presentes en su reper-
torio de afrontamiento. Las creencias
preexistentes sobre el yo y el mundo
y las consecuencias que ha tenido vi-
vencia.

Para completar la parte inicial del blo-
que, se ofrece informacién de cudles son
las manifestaciones y reacciones propias
del duelo, como funcionan las emociones,
cémo se encauzan y cudles son los com-
portamientos habituales. Se les ofrece una
perspectiva de como transcurre y se elabo-
ra el proceso, tratando de proporcionar un

marco de compresién general que favorez-
ca la normalizacién de lo que el paciente
estd viviendo.

Facilitar la integracion de la pérdida en
la bases de conocimiento autobiografico

En este momento, la intervencion se
orienta hacia el logro y aproximacion de
un conocimiento real de lo que la pérdida
ha significado en su vida.

El trabajo se centra en que la persona
reconozca los sentimientos mas doloro-
sos, los pensamientos y recuerdos vincu-
lados a la pérdida. Se hace hincapié en la
problematica que estd interfiriendo en la
integracién de lo sucedido y en la reorga-
nizacién de su mundo interior y se trata
de disminuir las reacciones emocionales
mas dificiles de manejar para favorecer
su ajuste.

Las estrategias van encaminadas princi-
palmente a realizar una exposicion en ima-
ginacion o en vivo, en la que se revive la
historia de lo acontecido y como se han ido
traduciendo las consecuencias de la muerte
en la vida cotidiana del doliente. Se puede
poner en marcha las técnicas de inunda-
cion usadas para el tratamiento del Trastor-
no de estrés postraumdtico de FOA®Y.

La exposicién se realizaria de manera
graduada para que se vayan rompiendo
las creencias globales mas negativas, que
sostienen la evitacion de las emociones
que son dolorosas. Todo ello va encami-
nado a facilitar un transito a creencias
mas realistas que favorezcan el ajuste y
adaptacién.

Cambio de las creencias negativas y
las inadecuadas interpretaciones de las
reacciones del duelo

El terapeuta interviene a través de dia-
logo socrdtico, en las creencias que se
han ido identificando a lo largo de la te-
rapia. Las interpretaciones catastroficas se
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van trabajando mediante reestructuracion
cognitiva y experimentos adaptados al re-
pertorio de comportamiento del paciente.
Con el objetivo de desmontar las cognicio-
nes erréneas, se van aportando pruebas,
de que la validez de las interpretaciones
estd magnificada y sobrevalorada.

La elaboracion de los significados y la
conciencia de lo que ha supuesto la pérdi-
da, se acentdan a medida que se van rea-
lizando las exposiciones de los recuerdos
dolorosos a la vez que se va disminuyendo
su evitacion.

Para reducir la evitacion ansiosa y de-
presiva:

El papel que realizan las técnicas de
exposicion, en esta terapia, ocupa un lu-
gar protagonista. Se centran en la identi-
ficacién de los pensamientos y creencias
que conducen a evitar entender la irre-
versibilidad de la pérdida. Se valoran las
consecuencias a corto y largo plazo de
estos supuestos.

Para trabajar la ansiedad que genera
este abordaje, las exposiciones se nutren
ademds con la prevencién de respuesta
que se suele usar en el tratamiento de los
Trastornos obsesivos-compulsivo.

Para fortalecer el trabajo realizado con
las reacciones depresivas, se planifican el
incremento de actividades placenteras que
estaban presentes en la vida cotidiana del
paciente con anterioridad a la pérdida.
Todo ello con el objetivo de favorecer que
recupere y mejore su estado de dnimo y
calidad de vida.

Para finalizar el tratamiento se hace
una valoracion general del transcurso de
la terapia. Para ello, se identifica, si el
desarrollo terapéutico se ha ajustado a los
objetivos que inicialmente se plantearon,
si la mejoria clinica de los pacientes se
ha corroborado en la comprobacién de
las hipotesis que se formularon al prin-
cipio de la intervencién y por ultimo, si
la terapia ha favorecido el manejo de las
emociones que estaban interfiriendo en la

elaboracion y encauzamiento del proceso
del duelo.

TRATAMIENTO DEL DUELO DESDE EL
AMBITO CLINICO

Counselling

Hay autores que consideran el coun-
selling como un marco de intervencién
idéneo ante el fenémeno del duelo®. El
counselling, se entiende como un proceso
interactivo, en el que respetando el princi-
pio de autonomia de la persona y a través
de la empatia, de la confrontacién y de
diversas estrategias de comunicacién, se
acompafna a que las personas tomen las
decisiones que sean mas adecuadas para
si mismos y su estado emocional®?.

A través de sus principios fundamen-
tales y actitudes bdsicas: la empatia, la
veracidad y la aceptacién incondicional,
se hincapié en entender y la situacion del
otro y a su vez favorece que el paciente
se sienta comprendido y capaz. Se traba-
ja desde la autenticidad, la aceptacién y
respeto a sus valores y se va a tratar de
acompanarle y a poner en marcha todas
las herramientas terapéuticas que sean ne-
cesarias, para facilitar la elaboracion del
proceso y alivio de su sufrimiento. Para
ello, se requiere unos conocimientos téc-
nicos de los aspectos en los que se va a
profundizar, y ser conscientes como profe-
sionales de la vinculacién y contacto con
la vulnerabilidad y dolor con el que vamos
a tratar.

Hay una serie de herramientas que es-
tan presentes y se tiene en cuenta durante
este tipo de intervencion que a su vez fa-
cilitan la relacién con el paciente:

— Habilidades de comunicacion.

— Soporte emocional.

— Modelo de solucién de problemas.
— Autocontrol.

Todo lo anteriormente planteado son
los principios bdsicos generales en los
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que se sustenta esta herramienta terapéu-
tica de intervencion. A través del dialogo
deliberativo y soporte emocional®?, se fo-
menta a que el paciente tome parte en su
capacidad de autocuidado, a estimular la
busqueda de soluciones y la toma de de-
cisiones que mejoren su propio bienestar.

APORTACIONES DESDE EL AMBITO
CLINICO

Para finalizar este articulo, se van a
sefalar algunos principios terapéuticos y
objetivos de intervencion, que desde el
ambito clinico han descrito Barreto y So-
ler®? como autores referentes en el estudio
y abordaje del duelo.

En el inicio de la intervencién del due-
lo plantean una serie de recomendaciones,
que pueden mediar en la comprension y
encaminar la direccién y manejo del trata-
miento. En un primer momento, indican que
en este tipo de soporte, es adecuado hacer
entender al paciente el tipo de relacion que
se va a mantener con el terapeuta, planifi-
cando el ndmero y el objetivo terapéutico
de las sesiones; ademas de ello, parten de
la relevancia en aclarar e informar en qué
consiste elaborar la pérdida de su ser que-
rido, haciendo hincapié en que superar no
significa olvidar; se explica la transicién que
conlleva los momentos iniciales en los que
se vive en el recuerdo constante de lo su-
cedido, hacia recolocar al fallecido en otro
espacio diferente compatible con su vida, en
un presente contemplando sus proyecciones
futuras. Consideran hacer un buen uso de las
estrategias de comunicacion no verbal en el
soporte e introducir y facilitar en la interven-
cion la expresién emociones positivas.

De manera descriptiva plantean una se-
rie de objetivos segln se intervenga de for-
ma preventiva, se realice una terapia mas
especializada o se profundice en sesiones
de mantenimiento.

Cuando se trata de realizar una inter-
vencion preventiva antes del fallecimien-

to del familiar, se incide en fortalecer las
habilidades de autocuidado y autoeficacia
del cuidador, fomentando la solucion de
posibles incidencias y mediando en la
conciliacion de las diferencias y asuntos
que pudieran estar pendientes con el en-
fermo, que a su vez, pudieran interferir en
la despedida de su ser querido. Facilitar la
despedida cuando sea posible.

Después de producirse la pérdida, se
plantea favorecer la adaptacién al duelo y
prevencion de la complicacion del proceso.
La linea de trabajo va dirigida a proporcio-
nar informacion de las reacciones naturales
que suelen manifestarse, relatar lo sucedido
facilitando la expresion y el encauzamiento
de emociones de manera normalizada. Fo-
mentar las estrategias propias del paciente y
dotar de aquellas que le puedan servir para
afrontar y adaptarse a las demandas del dia
a dia, que le ayuden a manejar sus necesi-
dades y a ocuparse de sus problemas y pre-
ocupaciones. Facilitar la entrada y soporte
de su entorno social cercano. Mantener las
habilidades de autocuido personal.

En el caso de tratamientos mas espe-
cializadas, los objetivos de la intervencion
se derivan de una evaluacion completa, de
las necesidades y problemdtica que tiene
el paciente para establecer la direccion de
la terapia. Principalmente las actuaciones
van encaminadas a fomentar la realidad de
lo sucedido y a lograr encontrar una posi-
cién de su ser querido en el presente del
paciente, que le permita seguir adelante.
Se valoran ademas las consecuencias que
ha tenido la pérdida, se restablece su iden-
tidad favoreciendo los cambios que ha su-
puesto en su persona. Se abordan aquellos
pensamientos que pudieran interferir en el
manejo de las emociones que interrumpan
su encauce y la elaboracion del proceso.
Asimismo, puede ser necesario intervenir
en la forma de gestionar sus relaciones so-
ciales, restablecerlas o iniciar otras nuevas.
Se recomienda ademas ser cautelosos en la
prescripcion farmacolégica.
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Por dltimo cuando se realizan interven-
ciones de mantenimiento, los objetivos van
dirigidos a mejorar su calidad de vida y
bienestar personal.

Las técnicas psicoldgicas que se van a
utilizar para poder llevar a la practica estos
objetivos pertenecen a diferentes orienta-
ciones psicoldgicas:

— Condicionamiento clasico y operante,
a través de programas de contingencia
aplicado para aumentar las satisfaccio-
nes del doliente que pudieran equilibrar
y balancearse con las vivencia de emo-
ciones mds dolorosas y que le producen
malestar. Fomentar el aprendizaje de
nuevos repertorios de conducta. Hacer
uso del control estimular para mediar en
la aparicién de conductas disfuncionales.
Se puede aplicar desensibilicacion siste-
matica y la exposicion en imaginacion
y/o en vivo, como acercamiento hacia
aquellos sucesos que tienden evitarse y
facilitar la expresion de emociones.

— Restructuracién cognitiva y ensayos
conductuales. Principalmente para tra-
bajar en todas aquellas creencias dis-
funcionales que puedan interferir en el
curso adecuado del proceso, que favo-
rezcan la reconstruccién de nuevos sig-
nificados y la adaptacién a los cambios
que le ha supuesto la pérdida.

— Constructivismo, en donde se aplican la
escritura de biografias, dibujos e ima-
genes, cartas que no se envian, galerias
fotograficas, historias e imagenes meta-
foricas, libros de recuerdo..., con lo que
se pretende estimular la aparicién de un
nuevo sentido después de la pérdida y
de las creencias que se tienen de la vida.

— Resolucion de problemas. Aplicando el
protocolo y los pasos de la técnica en si
misma, para favorecer la gestion de las
incidencias que pudieran presentarse
en el dia a dia.

— Entrenamiento en habilidades sociales
y asertividad. Con el objetivo de po-
der facilitar la comunicacién con sus

seres queridos y la expresion de sus
necesidades, ademas de experimentar
el apoyo de las personas que son signi-
ficativas para el doliente.

— Exposicion repetida y gradual a los es-
timulos evitados. En este caso habria
que adaptar la intervencion segtn si el
doliente evita exponerse a determina-
das situaciones, dado el dolor tan im-
portante que manifiestan a la hora de
vivir la experiencia, o por el contrario,
el evitar separarse de situaciones o ri-
tuales que le anclan en el recuerdo y
le impide no progresar o no vivir la
realidad de lo sucedido.

— Realizar rituales de despedida o aplicar
otras técnicas como pueden ser la vi-
sualizacion, juegos de rol, autoinstruc-
ciones positivas, parada de pensamien-
to y la ventilacién de emociones.

CONCLUSIONES

A lo largo de estos Ultimos anos, se
estan realizando muchos estudios que ex-
ploran las diferentes lineas de intervencién
del duelo. Hoy en dia, es dificil respon-
der o establecer conclusiones sobre cual
es tratamiento que pudiera proporcionar
mas beneficios o ser mas eficaz. A pesar
de ello, todo el esfuerzo invertido en las
investigaciones desarrolladas en este cam-
po, si que aportan orientacion y guian las
direcciones que se pueden tomar.

En la literatura se han documentado en
lineas generales, como los autores descar-
tan realizar cualquier tipo de intervencion
rutinaria con las personas que estan vi-
viendo un duelo normal. Se considera que
cualquier actuacién que se realice en estos
casos, pueden interferir su curso natural
y dificultar el desarrollo de las estrategias
propias que los dolientes, ponen en mar-
cha para afrontar y elaborar el proceso. Por
el contrario, los tratamientos para personas
con criterios de alto riesgo y las interven-
ciones especializadas, cuando el duelo se
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ha complicado, han mostrado resultados
mas alentadores que se constatan aun mas,
en los casos en los que son los mismos
pacientes los que demandan la atencién.

Dentro de este marco de referencia, es
dificil encontrar programas especificos que
se hayan disefiado para tratar el duelo. Se-
gun los estudios realizados, la orientacién
que muestra ser mas eficaz es la que lo
aborda desde la terapia cognitivo-conduc-
tual. El counselling, a su vez, ha propor-
cionado resultados positivos en grupos de
dolientes con alto riesgo y con manifesta-
ciones psicopatologicas®?.

En este ambito, el Tratamiento del due-
lo complicado, propuesto por Katherine
Shear, ha mostrado mas beneficios que la
intervencion realizada con terapia inter-
personal. Boelen et al.®¥ examinaron los
resultados que ofrecieron las técnicas de
exposicion, la reestructuracion cognitiva y
la terapia de apoyo centrada en la solucion
de problemas. En su estudio realizaron
tres grupos con distintas combinaciones
y condiciones de intervencion. Los ana-
lisis de datos mostraron mejores resulta-
dos para los grupos que se trataron con
técnicas de exposicion y reestructuracion
cognitiva, que los tratados con terapia de
apoyo centrada en la solucién de proble-
mas. Asimismo, en la reciente revision que
realiza Wittkouk, van Autreve, de Jaegere,
Portzky y van Heeringen de esta misma
investigacion, refiere que el protocolo que
se ha realizado en cada grupo de interven-
cién, ofrece mejorias clinicas significativas
en comparacion al grupo control y que
estos resultados se mantienen en los se-
guimientos posteriores realizados con los
dolientes.

Estas aportaciones estan estimulando el
desarrollo de estudios en esta linea, ante
la necesidad de contar con investigaciones
bien establecidas y disefios prospectivos,
que permitan aportar mds conocimientos
y esclarecer las direcciones que los pro-
fesionales puedan tomar, para ofrecer el

soporte, alivio y el acompafiamiento mas
adecuado, de las personas que estan vi-
viendo este proceso y dolor.
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