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RESUMEN

El duelo es un proceso emocional que permite adaptarse a una pérdida. El objetivo princi-
pal que se pretende alcanzar con este articulo es identificar los factores caracteristicos de la
pérdida que se encuentran encapsuladas como «duelo complicado» para llegar a una posible
categorizacién del duelo. Se realiza una revisién narrativa para la cual se han revisado y
seleccionado los articulos cientificos publicados en la base de datos PubMed, utilizando
los siguientes términos: «Grief» [Mesh], «Disenfranchised Grief» [Mesh], «Bereavement»,
«Complicated Grief», «Prolonged Grief», «Itaumatic Grief», «Pathological Grief», «Mal-
adaptative Grief», «Collective Grief», «Anticipatory Grief», «Grief Loss» y «Covid Grief».
Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que podemos conocer la categorizacién y los
distintos tipos de duelo, y que esto ayuda a actuar de modo preventivo e intervenir de forma
temprana para evitar complicaciones en el proceso de duelo. Ademads, dicha categorizacién
nos va a permitir desarrollar una mejor intervencién en la prictica clinica.
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CHARACTERISTIC FACTORS IN LOSS:
A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Grief is an emotional process of adaptation to loss. The main objective of this article is to
identify the characteristic factors of loss that are synthesized as: «complicated grief» in order
to arrive at a possible categorization of grief. A narrative review is carried out for which
scientific articles published in the PubMed database have been reviewed and selected, using
the following terms: «Grief» [Mesh], «Disenfranchised Grief» [Mesh], «<Bereavement», «Com-
plicated Grief», «Prolonged Grief», «Iraumatic Grief», «Pathological Grief», «Maladaptative
Grief», «Collective Grief», «Anticipatory Grief», «Grief Loss» and «Covid Grief». The results
obtained show that knowing the categorization and the different types of grief helps to act
preventively and intervene eartly to avoid complications in the grief process. Furthermore,
this categorization will allow us to develop a better intervention in clinical practice.
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INTRODUCCION

Segtin el diccionario de la Real Academia Espafiola (2021), la muerte es
la cesacidn o término de la vida, y dentro del pensamiento tradicional constituye
la separacién del cuerpo y del alma. A lo largo de la historia la muerte ha sido un
tema de reflexién importante, con diferentes significados dentro de cada cultura, las
cuales influyen en la conceptualizacion de las personas respecto a la misma. Nor-
malmente, la muerte se concibe como un estimulo aversivo contra la propia super-
vivencia o la de otros, generando miedo, ansiedad, preocupacidn, etc. Esto motiva
a las personas a tener conductas para evitar la muerte, a aceptarla como parte de la
vida o a pensar que existe una vida feliz después de morir, donde entran en juego
las creencias religiosas (Eloisa et al., 2011).

El duelo (del latin dolium, ‘dolor o afliccién’) se produce como una reaccién
natural a una pérdida e incluye componentes emocionales, cognitivos y relaciona-
les (Garcia-Viniegras et al., 2014). Este proceso es esencial para la adaptacién tras
la muerte de la persona querida, siendo una de las experiencias mds estresantes que
puede vivir el ser humano (Nevado y Gonzdlez, 2020).

La distincién entre un duelo normal y patoldgico es dificil porque lo que lla-
mamos ‘normalidad’ depende de la cultura, de la edad y de otros aspectos (Brown y
Goodman, 2005). Aun asi, se puede identificar una minoria de personas que experi-
mentan un proceso de duelo mds severo e incapacitante, al que la literatura cientifica
se ha referido como «duelo complicado» (Lundorff ez 4/., 2017). Existen tres entidades
psicopatoldgicas que se refieren a este concepto en funcién del tipo de clasificacién.
En primer lugar, el «Irastorno de Duelo Prolongado» (TDP), planteado por Priger-
son et al. (2009); en segundo lugar, el llamado «Duelo Complicado» (DC), que fue
propuesto por Shear ez al. (2011); y, por ultimo, el «Irastorno de Duelo Complejo
y Persistente» (TDCP), que se encuentra en el DSM-5 (American Psychiatric Asso-
ciation, 2013). Ademds de estas entidades, también se encuentran en la literatura
cientifica como duelo patolégico o incapacitante (Brown y Goodman, 2005). Segtin
Barreto y Soler (2007), la diferencia entre los tipos de duelo seria la intensidad con
la que se viven los sintomas del duelo, es decir, se trataria de una diferencia cuan-
titativa y no cualitativa. Maciejewski ez a/. (2016) afiaden diferencias en cuanto al
diagnéstico, especificamente en el criterio temporal y en la concepcién del duelo.

El proceso de duelo ha sido entendido de diversas maneras por distintos auto-
res, normalmente con etapas, fases o tareas (Worden, 2013). Si tenemos en cuenta
el abordaje del duelo por etapas, encontramos a la doctora Elisabeth Kubler-Ross,
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quien describe cinco etapas diferenciadas: negacidn, ira, negociacion, depresion y
aceptacion o rechazo (Cuadrado, 2010). El problema de abordar el duelo por etapas
es que no todas las personas pasan por todas ellas y de la misma manera (Worden,
2013). Otro modo frecuente de contemplar el proceso de duelo es a través de fases.
Para Parkes (1972), la elaboracién del duelo sigue cuatro fases: periodo de insensibi-
lidad, negacién de sentimientos y separacién emocional de la realidad de la muerte;
fase de anoranza, depresion; la fase de desesperacion y desorganizacion; y la tltima,
fase de conducta reorganizada. Otra forma de abordar el duelo es a través de tareas,
como las que propone Worden (2013) en su libro E/ tratamiento del duelo. Estas
son aceptar la realidad de la pérdida, elaborar el dolor de la pérdida, adaptarse a un
mundo sin el fallecido y hallar una conexién perdurable con el fallecido al embar-
carse en una vida nueva.

Los instrumentos que se han ido utilizando a lo largo de los afnos también
son diversos y han sido usados para evaluar, sobre todo, el «duelo complicadon.
Uno de los mds utilizados es el Inventario de Duelo Complicado (IDC), pues per-
mite identificar sintomas que diferencian entre duelo complicado y duelo normal
(Prigerson ez al., 1999). El Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD) también
ha sido muy utilizado, pues diferencia entre sintomas de duelo del momento pre-
sente y los que fueron del pasado. Esta herramienta no fue directamente disefiada
para el duelo complicado, pero debido a que se utilizaba para medir la gravedad de
los sintomas, ha sido utilizada también para medir el duelo complicado (Faschin-
bauer, Zisook y De Vaul, 1977; en Treml ez al., 2020). Otro de los instrumentos
es el Cuestionario de Duelo Prolongado (PG-12 y PG-13, Prigerson ez al., 2008).
Ambos se diferencian porque el primero fue creado para identificar el Trastorno de
Duelo Prolongado, mientras que el segundo incluye especificamente el criterio tem-
poral de 6 meses para el diagnéstico del duelo complicado (Prigerson ez al., 2009).

Algunos expertos coinciden en la dificultad de desarrollar investigacio-
nes sobre el tratamiento del duelo con la falta de criterios comunes que existen
(Prigerson et al., 2008). Aun asi, se encuentran diversos modelos de tratamiento
del duelo «complicado» (Romero, 2013), como el de Worden (2013) por fases o
tareas; el de Katherine Shear (2010), enmarcado en la teoria del apego, en la tera-
pia interpersonal, en la corriente cognitivo-conductual e intervencién motivacio-
nal; o el Counselling (Barreto y Soler, 2007), que utiliza el didlogo deliberativo y
el soporte emocional; y, por tltimo, el tratamiento con orientacién cognitivo-con-
ductual, que profundiza en realizar un procesamiento de lo sucedido, identificar y
cambiar las creencias asociadas y reemplazar las estrategias ansioso-depresivas de
evitacién (Romero, 2013).

Debido a la disparidad de entidades, formas de concebir el proceso de duelo
e instrumentos utilizados para medirlo, los estudios de prevalencia del duelo compli-
cado muestran resultados diferentes. Lundorff ez 2/. (2017) intentan agrupar estos
datos en un metaandlisis cuyo resultado es el que la prevalencia general del duelo
complicado es de un 9,8%. Ademds, esta falta de criterios consensuados también
dificulta el desarrollo y replicacién de investigaciones que permitan conocer cudles
son los tratamientos con mayor efectividad para este tipo de problemadtica (Priger-
son et al., 2008).
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Como profesionales de la psicologia, es importante poder predecir si un
duelo va a tener una evolucién normal o si por el contrario existe la posibilidad de
que sea patolégico o complicado, ya que habria diferencia entre acompanar en la
evolucién normal del duelo e intervenir con el fin de prevenir la patologizacién de
este (Bamba et al., 2017).

Especificamente en Espana, existe una escasa investigacién sobre el duelo
patoldgico y la que se encuentra se caracteriza por la falta de especificacién y de
acuerdo en cuanto al diagnéstico (Parro-Jiménez, 2021). Romero (2013) considera
necesario aportar datos significativos para generar tratamientos efectivos que per-
mitan dar soporte a las consecuencias que pudieran derivarse de la complicacién
del proceso de duelo. Para ello, se necesitaria estudiar los predictores de riesgo del
duelo, para poder identificar a los dolientes que puedan necesitar ayuda psicolégica
tras la pérdida, discerniendo entre los diferentes tipos de duelo que pueden presentar.

OBJETIVOS

El objetivo principal que se pretende alcanzar con este articulo es identifi-
car los factores caracteristicos de la pérdida que se encuentran encapsuladas como
«duelo complicado» para llegar a una posible categorizacién del duelo, atendiendo
de forma secundaria a:

a) Tipos de familiares que buscaron ayuda profesional y diferencias por género.

b) Los instrumentos que se utilizaron para evaluar el duelo.

¢) La modalidad de intervencién psicolégica para tratar el duelo que se emple6 en
el estudio.

METODO

Se realiza una revisién narrativa para la cual se han revisado y seleccio-
nado los articulos cientificos publicados en la base de datos PubMed, utilizando
los siguientes términos: «Grief» [Mesh], «Disenfranchised Grief» [Mesh], «Bereave-
ment», «Complicated Grief», «Prolonged Grief», «Iraumatic Grief», «Pathological
Grief», «Maladaptative Grief», «Collective Grief», «Anticipatory Grief», «Grief Loss»
y «Covid Grief». Se utilizaron los operadores boleanos OR y AND para conectar y
combinar los términos mencionados.

Los criterios de inclusién que se utilizan de acuerdo con el objetivo del pre-
sente trabajo son:

1) Estudios con metodologia cualitativa o cuantitativa que incluyan una muestra
que esté padeciendo un proceso de duelo.

2) Investigaciones en las que se describen los tipos de duelo de la clasificacién pro-
puesta con los términos sefalados.

3) Estudios en espafiol o inglés.



Resultado de los estudios
potencialmente relevantes identificados
en la base de datos

)

Duelo traumatico (n=19)
Duelo muiltiple (n=13)
Duelo desautorizado (n=23)
Duelo abierto (n=6)
Duelo suspendido (n=4)
Duelo solitario (n=10)
Duelo colectivo (n=6)
Duelo sin rituales (n=7)

Duelo que activa otras pérdidas (n=4)

Figura 1. Diagrama de los estudios seleccionados.

Los criterios de exclusién son los siguientes:

1) Estudios en los que no se hable de duelo.
2) Investigaciones cuya muestra no esté sufriendo un duelo.
3) Estudios que estén escritos en otros idiomas.

En la figura 1 se puede visualizar la cantidad de articulos encontrados en
la base de datos a partir de los términos seleccionados. En total, se han utilizado 92
estudios para este trabajo.

RESULTADOS

En base a la bibliografia consultada y con el objetivo de actuar a modo pre-
ventivo e intervenir de forma temprana para evitar complicaciones en el proceso de
duelo, se ha llevado a cabo una clasificacion de los tipos de duelos, en funcién de las

oL
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Duelo

Duelo traumatico

Duelo mudiltiple

Duelo desautorizado

Duelo abierto

Duelo suspendido

Duelo solitario

Duelo colectivo

Duelo sin rituales

Duelo que activa
otras pérdidas

Figura 2. Propuesta de clasificacién de los tipos de duelo «complicado» o «patolégicon.

caracteristicas y sintomatologia de los mismos. Estos son duelo traumdtico, multi-
ple, desautorizado, abierto, suspendido, solitario, colectivo, sin rituales y aquel que
activa otras pérdidas (figura 2).



PROPUESTA DE CLASIFICACION DE
LOS TIPOS DE DUELO «COMPLICADO»

DUELO TRAUMATICO

Este duelo estd relacionado con las circunstancias traumdticas o la exposi-
cién que rodea a la muerte del ser querido (Dyregrov ez al., 2015). De hecho, en el
estudio de Mutabaruka ez a/. (2011), encontraron que los sintomas del duelo trau-
mitico se correlacionaron con la exposicién al trauma o emociones desagradables
y que la intensidad del distrés experimentando durante o inmediatamente después
de la exposicién al trauma podria mediar la relacién entre la exposicion al trauma
y el duelo traumdtico. También se han encontrado estos resultados en investigacio-
nes con nifios como la de Dickens (2014), quienes hallaron que una pérdida y, por
tanto, su consecuente proceso de duelo podria desencadenar en un trastorno por
estrés postraumatico.

Las circunstancias en las que puede ocurrir un duelo traumdtico son diversas.
Algunas de las mds comunes son por desastres naturales (terremotos, inundaciones...),
guerras, muertes violentas (Nakajima ez al., 2012; Dyregrov ez al., 2015), desapari-
ciones (Lenferink, e 4l., 2017), muertes perinatales (Krosch y Shakespeare-Finch,
2016), migraciones (Schreiber, 1995) o incluso la pandemia de la COVID-19 (Veldz-
quez, 2020; Kokou-Kpolou, 2020), entre otras.

Algunas de las condiciones que favorecen la aparicién de duelos traumdticos
son la rapidez de la pérdida, la incertidumbre, la impotencia, la sorpresa, la falta de
informacién y la soledad antes y después de la pérdida (Veldzquez, 2020). Ademds,
también influye que la muerte sea repentina, que el ser querido fallezca solo (Masiero
etal., 2020) o que haya sido una muerte violenta (Lenferink ez 4/., 2017); la presencia
de culpa, enfado y desesperanza (Cowdry y Stirling, 2019); miedo, horror, vulne-
rabilidad; desintegracién de los esquemas cognitivos (Young ez a/., 2012) y dificul-
tad para encontrar un sentido, ademds de preocupaciones legales, exposicién a los
medios de comunicacién o el estigma (Nakajima e 4/., 2012). Segtin Tang y Chow
(2016), el que se establezca como una muerte traumdtica depende de la valoracién
cognitiva que se haga de esa pérdida. Ademds, hay que tener en cuenta que las per-
sonas que presentan sintomas de un duelo traumdtico son cinco veces mds tendentes
a presentar ideacién suicida que personas sin sintomas de duelo traumdtico, inde-
pendientemente de que padezcan depresién (Prigerson et al., 1999).

Algunos autores han propuesto unos criterios para diagnosticar un duelo
traumdtico. Estos son: (A) La persona ha experimentado la muerte de una persona
significativa; la respuesta incluye preocupaciones intrusivas, estresantes asociadas
a la persona fallecida; (B) En respuesta a la muerte de la persona, se perciben algu-
nos sintomas como los siguientes de forma persistente: intentos por evitar recordar
aspectos sobre el fallecido, falta de interés por su futuro, sensacién de vacio, desapego
o ausencia de respuesta emocional, bloqueo, dificultad para reconocer la muerte,
sentir que la vida no tiene sentido o estd vacia, dificultad para imaginar una vida
completa sin el fallecido, sentir que una parte de esa persona ha muerto, pérdida de
seguridad o confianza, realiza comportamientos dafiinos, excesiva irritabilidad o
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ira relacionada con la muerte; (C) la duracién de los sintomas es de, al menos, dos
meses; (D) los sintomas causan limitaciones significativas en algunas o todas las
dreas vitales de la persona (Jacobs ez al., 2000).

La gravedad de los sintomas del duelo traumdtico depende de diversos fac-
tores, como la relacién con el fallecido, las circunstancias de la pérdida, asi como
factores de la propia personalidad del doliente (Echeburua ez 4/., 2012).

Especificamente con los fallecimientos por COVID, en recientes estudios
se ha visto que el duelo que se experimenta es mds complicado que el proceso de
duelo cuando se trata de una muerte natural (Eisma y Tamminga, 2020; Breen ez
al., 2021). Algunos autores (Breen ez al., 2021) exponen que el distrés por la separa-
cidn, el proceso de duelo disfuncional y los sintomas de estrés postraumdtico son los
responsables de estos resultados. Los autores (2022) identifican el duelo traumdtico
y el duelo sin rituales como aquellos tipos de duelo mds predominantes durante la
pandemia. Por ello, se ha creado The Pandemic Grief Scale (PGS), un cuestionario
de 5 {tems que tiene como objetivo poder identificar posibles casos de duelo disfun-
cional durante la pandemia, el cual ha mostrado su utilidad en estos casos (Lee ez
al., 2021). Debido a la enorme demanda de personas con esta sintomatologfa se ve
necesario y urgente el desarrollo de estrategias para identificar, delimitar y tratar a

los dolientes por COVID-19 (Breen ez al., 2021).

DUELO MULTIPLE

Se identifica cuando hay més de una pérdida tangible o intangible que aflige
al doliente. Las pérdidas multiples incluyen la combinacién de varias pérdidas que
ocurrieron simultineamente, como, por ejemplo, la muerte de un ser querido, la
pérdida de la salud fisica o de la capacidad mental, un divorcio u otras circunstan-
cias (Mercer y Evans, 2000).

Un ejemplo de pérdida mltiple es la situacion vivida por la COVID-19, ya
que se produjeron fallecimientos de personas queridas, pérdida de la libertad, sepa-
racién de la familia, pérdida del trabajo o de las condiciones de este, en un periodo
muy corto de tiempo (Gesi e al., 2020; Zhai y Du, 2020), junto con un aumento
en el miedo a la muerte (Menzies ez a/., 2020). Algunos de estos duelos son relativa-
mente nuevos, sobre todo los relacionados con la distancia social y el aislamiento, la
incertidumbre en cuanto a las infecciones o la incapacidad de llevar a cabo el entierro
o funeral del ser querido (Wallace ez /., 2020). Ademds, se estima que cada falle-
cimiento afecta a una media de 9 personas (Verdery ez al., 2020), por lo que unos
40 millones de personas estdn procesando el duelo por la pérdida de una persona
querida por COVID-19 (Breen e al., 2021).

Otro ejemplo es la noticia de ser positivo en el virus de inmunodeficencia
humana (VIH), ya que estas personas hacen frente a la noticia, a las consecuencias
en su propia salud, la posible pérdida de relaciones, de trabajo y, por ende, de la
seguridad econdémica (Bigelow y Hollinger, 1996). En el caso de personas que han
experimentado pérdidas multiples de bebés tanto durante el embarazo como des-
pués de este, se encuentran varios factores que pueden variar las caracteristicas del



duelo experimentado por los padres, entre ellas, el método de concepcidn, la edad
del hijo/a o la causa de la pérdida (Pector y Smith-Levitin, 2002).

Entre los sintomas mds comunes cuando se producen pérdidas con estas
caracteristicas, se encuentran sintomas intensos de Trastorno por Estrés Postraumd-
tico (TEPT), distrés o depresion, incluso afios después de las pérdidas (Mutabaruka
et al., 2011). Aunque también se encuentran otros sintomas como ansiedad, impo-
tencia o culpa (Mingote ez al., 2001) y en victimas del terrorismo con sintomatologia
de trastornos de conducta, irritabilidad, dependencia emocional excesiva, actitudes
victimistas, pasividad, tendencia a la introversién, embotamiento afectivo y desco-
nexioén entre el relato del atentado y la vivencia emocional (Garcia y Collado, 2007).

Las entrevistas que se han ido realizando con personas que han sufrido pér-
didas multiples indican que, en este tipo de pérdidas, el doliente sufre durante mds
tiempo y, ademds, con mds probabilidad han interrumpido el duelo por no poder
compaginarlo con continuar con su vida (Mercer y Evans, 20006).

En general, solemos realizar el duelo por una sola persona cada vez, incluso
cuando se producen pérdidas multiples. Segtin las personas entrevistadas en el estu-
dio de Mercer y Evans (2000), se realiza el duelo de la persona mds cercana, y si
ambas pérdidas lo son, por el que sea mds joven.

Las pérdidas mdltiples afectan a la salud del individuo doliente, a su matri-
monio, a la fe, a las finanzas, los trabajos, las emociones y las personalidades (Mer-
cer y Evans, 20006). Para prevenir que se compliquen los duelos sin elaborar, y se
vayan acumulando, serfa importante la evaluacién respecto a la necesidad de aten-
cién psicoldgica especializada, con el fin de que no se desarrollen duelos patolégi-
cos (Samper Lucena, 2011).

DUELO DESAUTORIZADO

El duelo desautorizado se da cuando la pérdida no es abiertamente conocida,
no puede ser llorada publicamente o apoyada socialmente (Doka, 1989; en Baker
et al., 2019). Este tipo de duelo se identifica cuando el doliente no se da el permiso
o siente presion por parte del entorno a «no estar en duelo», bien por el tipo de pér-
dida, bien por el tiempo que ha pasado desde entonces. Se produce un rechazo por
parte del entorno del doliente a reconocer su dolor.

Existen situaciones concretas en las que se suele desautorizar el duelo, por
ejemplo, cuando la relacién entre el fallecido y el doliente era una relacién extrama-
rital, en el caso de un duelo perinatal (Lang ez /. 2011), de la muerte de una mas-
cota (Marton ez al., 2020), o incluso en familiares de personas en el corredor de la
muerte (Jones y Beck, 2007). Sin embargo, también se pueden encontrar duelos
desautorizados en otras circunstancias. Burns ez 2/. (2018) hallaron que las personas
sin hogar viven una respuesta de duelo caracterizada por el shock, la desesperanza
o la ira y que, ademds, se encontraban con el estigma, y la dificultad para llorar
sus pérdidas, pues su condicién no se validaba o reconocia. Incluso los profesiona-
les sanitarios o los cuidadores pueden sufrir sus propios duelos, ya que deben hacer
frente a sus propias reacciones emocionales durante el acompanamiento emocional
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de las personas al final de la vida (Crowe, 2017; Ferndndez-Alcdntara, 2017; Tsui ez
al., 2019), en pacientes que estdn viviendo un cdncer (Gabay, 2019) o que acaban de
tener un trasplante (Gill y Lowes, 2014; Poole ez a/., 2016). También se encuentran
con la desautorizacion del duelo los familiares de personas muertas por homicidios
(Piazza-Bonin ez al., 2015; Eagle, 2020), cuando ha fallecido una expareja (Tullis,
2017), con la muerte de un hijo con discapacidad (Todd, 2007) o incluso en situa-
ciones como sufrir burnout en la empresa (Lathrop, 2017). Doka simplifica todos
estos casos y expone que el duelo desautorizado ocurre en cuatro casos: (1) cuando
la persona no es capaz de hacer el duelo, (2) cuando la relacion con el fallecido no
es reconocida o es estigmatizada, (3) cuando no hay rituales que ayuden a procesar
el fallecimiento, (4) cuando la persona que sufre siente que no es digna para hacer
el duelo (Doka, 1989; en Jones y Beck, 2007 y Helsel, 2008).

En el caso del duelo por muerte por la COVID-19, nos encontramos con
que el fallecimiento de la persona querida se muestra como solamente una estadis-
tica, no ddndole la importancia que se necesita (Wallace ez /., 2020). Ademds, dado
que el gradiente de edad en la mortalidad por COVID-19 afecta principalmente a
los ancianos o personas que padecen enfermedades crénicas (Kang ez 4/., 2020), la
sociedad podria no reconocer la profundidad del dolor que sienten las familias en
duelo (Goveas y Shear, 2020). Tampoco se autoriza esa pérdida, pues no se permite
llevar a cabo ningtn ritual para el fallecimiento (Zhai y Du, 2020; Alburquerque ez
al., 2021). Ademds, pueden aparecer sentimientos de culpa, enfado, tristeza, pues se
ha producido un contagio al que «<nos hemos expuesto» y no se han seguido los man-
datos o reglas que determinaban disminuir el contacto social (Wallace ez 4/., 2020).

La situacién de la pandemia por la COVID-19 también nos ha dejado pér-
didas no tangibles que podriamos concretar en tres dreas: la pérdida de la estabili-
dad econémica, de la salud y de las relaciones sociales; siendo estas pérdidas la razén
por la que el proceso de duelo se ve dificultado (Harris, 2019).

DUELO SOLITARIO

Se presenta cuando el doliente se encuentra en una situacién con escaso apoyo
social. Neimeyer (2002) sefiala que en algunas culturas los propios rituales religio-
sos promueven que los dolientes dispongan del apoyo social necesario, por ejemplo,
los judios tienen el shiva, que consiste en un periodo de siete dias durante los cuales
la familia, amigos y familiares estdn en casa ayudando a los dolientes a elaborar el
duelo. Los catdlicos y protestantes también tienen sus propios rituales sociales com-
partidos. El grado de apoyo, tanto emocional como social, tanto por parte de fami-
liares como por parte de otras personas, es significativo en el desarrollo del proceso
de duelo. En cualquier tipo de situacién que implique un aislamiento se produce un
malestar generalizado, presentando estrés, irritabilidad, ansiedad, desdnimo, frus-
tracién, enfado, aburrimiento, miedo, desesperanza (Gallegos ez al., 2020).

En la pandemia de la COVID-19 las medidas de distanciamiento social,
aunque han sido sumamente importantes para reducir la propagacién de enferme-
dades, han disminuido el apoyo social, cuya importancia es critica para la gestién



de los sintomas psicoldgicos, y han producido aumento de la soledad en los dolien-
tes (Armitage y Nellums 2020; Eisma ez a/., 2021; Selma ez al., 2020; Neymeyer y
Lee, 2021). De hecho, un factor de proteccién para dar significado a la experiencia
de la COVID-19 y, por ende, para experimentar menos ansiedad durante la pan-
demia ha sido tener contacto social (Milman ez /., 2020). En otros estudios, se ha
encontrado que el apoyo social es un factor protector ante el Trastorno Depresivo
Mayor (TDM), el Trastorno de Estrés Postraumdtico (TEPT) o el duelo compli-
cado (Prigerson, 2003).

Otro ejemplo de duelo solitario es el caso de fallecimiento de la pareja, en
el que aparecen sentimientos muy intensos de soledad, y, aunque el apoyo social no
influye en la soledad emocional, si que ayuda con los sintomas depresivos (Houwen
et al., 2010). Fried ez al. (2015) exponen que la mayoria de las mujeres viudas iden-
tifican la soledad como el mayor desafio en su dfa a dfa, siendo la soledad el factor
de riesgo que mds compromete la salud fisica y mental en adultos mayores.

DUELO ABIERTO

Se presenta cuando, a falta de ser integrada la pérdida, no se puede empezar
la elaboracién del duelo, sintiéndose como no real. Tras la pérdida de un ser que-
rido se produce un estado de shock mds o menos intenso, se altera el afecto, y hay
una especie de anestesia emocional, y una paralizacién del intelecto. Las primeras
reacciones del doliente son rechazo e incredulidad, en las que se produce una nega-
cién de la pérdida.

Existen situaciones concretas en las que los dolientes presentan este tipo
de duelo, por ejemplo, en desapariciones como la de los estudiantes de Teloloapan
(Johnson, 2018), las producidas en Colombia (Zorio, 2013) o aquellas en las que
se producen raptos de familiares (Hoyos ez a/., 2017). En este tipo de situaciones,
coinciden varios factores que pueden provocar un duelo mds doloroso, como, por
ejemplo, que a raiz de la desaparicion la familia haya tenido que pasar por multiples
ajustes (cambio de domicilio, de escuela, de trabajo...) (Hoyos ez al., 2017) y, ade-
mds, la imposibilidad de procesar el fallecimiento y, por tanto, de realizar el duelo,
por el mantenimiento de la esperanza por el regreso del ser querido con vida y la
importancia de contar con el cuerpo para realizar el rito finebre (Johnson, 2018;
Sdenz y Valencia, 2021).

La vergiienza puede dificultar poner en marcha estrategias de afronta-
miento, y, como resultado, la persona responde escondiéndose o con hostilidad hacia
el entorno. Estas dos tendencias pueden interferir en la recuperacion de la pérdida,
pues esconderse puede llevar a un comportamiento evitativo de las relaciones socia-
les, mientras que la hostilidad puede resultar en problemas en las relaciones inter-
personales (LeBlanc ez al., 2019).

En el duelo por la COVID-19, dada la brevedad del lapso temporal entre
el ingreso, o el conocimiento del contagio y la defuncién, en muchos casos, no ha
podido comenzar a elaborar la pérdida de forma anticipada (Sdnchez, 2020).
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DUELO SUSPENDIDO

Se identifica cuando el malestar es causado por asuntos pendientes con el
fallecido. Un componente importante de los tratamientos eficaces para el duelo com-
plicado es reducir la evitacién de los recuerdos sobre la pérdida, aunque también se
encuentra que la reduccién de la culpa o la vergiienza, de los pensamientos negativos
sobre el futuro son importantes mediadores de la eficacia del trabajo en grupo en
duelo complicado (Glickman ez 4/., 2017). Ademds, los pensamientos desadaptati-
vos tendrian un peso importante en la resolucion del duelo (Skritskaya ez al., 2020).

Nevado y Gonzidlez (2017) sehalan que para despedirse del ser querido es
necesario aclarar sentimientos, emociones, dudas y rehacer la vida sin él, pudiendo
vivir con los recuerdos, tanto los positivos como los negativos. Para esto es fun-
damental el manejo simbélico; sin embargo, no siempre es posible. Segtn Field y
Horowitz (1998), uno de los factores que dificultan el duelo es la falta de conclusién
de situaciones con el fallecido.

DuELo coLECTIVO

Se identifica cuando mds de un miembro de la red de apoyo estd atravesando
la pérdida con las mismas herramientas, demostrandose ineficaces o escasas para
sostener todo el sistema. Es el caso, por ejemplo, de muertes en atentados, desastres
naturales o epidemias, en los cuales la experiencia y sufrimiento del «yo» es susti-
tuida por la del «nosotros» y con frecuencia el rito de despedida propio se solapa con
homenajes colectivos (Sdnchez, 2020). Otro de los ejemplos son los supervivientes de
genocidios como el sucedido en Ruanda en el ano 1994, los de la guerra de Vietnam
(Schaal ez al., 2009), victimas del Holocausto nazi (Gerson, 2009; Skillington,
2013) o incluso la situacién de pandemia con la COVID-19 (Wallace e a/., 2020).

Especialmente en situaciones colectivas en las que ha habido una muerte
violenta, como en el caso de las guerras, se presentan sintomas de intenso distrés,
pérdida de la confianza, de seguridad y de control. Ademis, se cree que, si tras una
muerte traumdtica hay que lidiar con el estrés postraumdtico, esto puede interferir
con el proceso de duelo (Schaal ez 4/., 2009).

En cuanto a la situacién de la COVID-19, contamos con que los familia-
res no se pueden preparar ante la muerte de un ser querido, ni pueden decir ‘adiés’
o sentir el apoyo social que hubieran podido tener sin la situacién de pandemia
(Wallace e al., 2020). Ademds, algo a destacar es que la acumulacién excesiva y
colectiva de muertes podria negar el reconocimiento del duelo de cada individuo

(Kokou-Kpolou ez al., 2020).



DUELO SIN RITUALES

Tiene lugar cuando la pérdida se presenta como un evento que no se ha
podido cerrar con un ritual o con una despedida. En los funerales se dan conductas
de valoracién, entrega y reconocimiento, lo que facilita que los dolientes elaboren
estrategias para afrontar el duelo. Asi mismo, se fomenta la elaboracién individual,
la unién familiar, el recuerdo y la despedida, lo cual facilita la readaptacion del sis-
tema a una vida sin el fallecido. El final del duelo a nivel familiar se consigue cuando
el sistema incorpora a su nueva realidad a la persona fallecida, pasando a formar
parte de la identidad de cada miembro, por tanto, un duelo sin este tipo de ritua-
les dificultard que el sistema vuelva a recuperar la homeostasis (Rivas ez 4/., 2010).

En los paises mds afectados por la pandemia de la COVID-19, las ceremo-
nias finebres estuvieron prohibidas o tuvieron que ser aplazadas (Lazzerini y Putoro,
2020). Ademis, en caso de que se pudieran llevar a cabo, quedaron restringidas a
un méximo de diez personas y muchas familias y parientes cercanos no tuvieron la
posibilidad de expresar su dolor y despedirse (Zhai y Du, 2020). En el trabajo de
Moriconi et al. (2021), se expone que los duelos predominantes durante el periodo
de la pandemia fueron el duelo traumadtico y el duelo sin rituales. Especificamente
este Gltimo se relaciona con mayores porcentajes de duelos complicados (Lacasta
et al., 2020)

Otros ejemplos de procesos de duelos sin rituales son los genocidios, como
el de Ruanda, en el que no se puede enterrar a los fallecidos o no se encuentran los
cuerpos (Schaal ez al., 2009) o las desapariciones que siguen sin resolverse (John-
son, 2018).

DUELO QUE ACTIVA OTRAS PERDIDAS

Se identifica cuando la pérdida actual vuelve a activar emociones y sensa-
ciones de pérdidas anteriores que no han podido ser elaboradas en profundidad. Es
evidente que algunas pérdidas se viven como mds significativas que otras y todas
conllevan dolor y sufrimiento, siendo necesario un tiempo de recuperacion y rea-
daptacién, o como sefiala Neimeyer (2002) una reconstruccién de los propios sig-
nificados que han sido cuestionados por la pérdida. Para ello, cada persona debe
encontrar sus propios recursos personales, ya que no existe un patrén definido
(Chaurand et /., 2010).

Los dolientes suman un nuevo duelo que ha quedado incompleto o no ha
sido mentalizado. Algunos autores también lo relacionan con el duelo redoblado, en
el que el doliente se hace cargo del propio duelo y también del de alguien préximo,
como sus familiares cercanos que también han experimentado la misma pérdida
(Khan y Watson, 2005). Cada pérdida despierta el dolor de otras pérdidas prece-
dentes, pero también puede despertar las herramientas que hemos ido construyendo
para afrontarlas (Moriconi y Valero, 2020).
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OTRAS MEDIDAS
TiPOS DE FAMILIARES QUE BUSCARON AYUDA PROFESIONAL

Tras la revisién de los articulos seleccionados, encontramos que en la mayo-
ria de los casos, son los familiares cercanos de los dolientes los que buscan ayuda
profesional. En cuanto al género, pocos son los estudios que incluyen un anilisis
del género de los dolientes.

En casos de fallecimiento prenatal multiple, la familia busca ayuda profe-
sional para guiarse en el proceso (Pector y Smith-Levitin, 2002). Los supervivientes
de contagios por VIH muestran mucha culpa, ansiedad y desesperanza que puede
dificultar su proceso de duelo. Por ello, se va dando cada vez mds importancia a que
estas personas busquen apoyo psicoldgico para procesar el fallecimiento de perso-
nas allegadas con la misma enfermedad (Bigelow y Hollinger, 1996). Algo parecido
ocurre con los supervivientes del genocidio de Ruanda que perdieron algtin familiar
durante lo sucedido, quienes presentan sintomas de estrés postraumdtico y depre-
sién 12 anos mas tarde (Mutabaruka ez a/., 2011).

En cuanto al género, en el estudio de Moriconi, Judrez y Cantero (2021)
encontraron que los perfiles mds habituales que solicitaban ayuda eran hijas y muje-
res de fallecidos, seguidas de hijos, hermanas y maridos de los dolientes, es decir, un
porcentaje mds alto de mujeres que solicitaban ayuda respecto a los hombres. En este
mismo trabajo, también se ha encontrado una relacién entre el duelo abierto y el sexo
del doliente, especificamente, las mujeres muestran una mayor dificultad para ela-
borar la muerte y mayor percepcién de asuntos pendientes con la persona fallecida.

En el estudio de Jdcome (2015), se observa que, ante una muerte perinatal,
las mujeres se muestran mds sensibles que los hombres al hablar sobre lo ocurrido,
expresando con més facilidad las emociones que sienten, entre ellas la culpa. Tam-
bién se encuentran estos resultados en la investigacién de Sotomayor (2018), en el que
estudiaba el duelo anticipatorio de pacientes oncolégicos en una muestra peruana.

INSTRUMENTOS PARA EVALUAR EL DUELO

Especificamente por la situacién de la pandemia por COVID-19, se ha creado
The Pandemic Grief Scale (PGS), un cuestionario de 5 {tems que tiene como obje-
tivo poder identificar posibles casos de duelo disfuncional durante la pandemia, el
cual ha mostrado su utilidad en estos casos (Lee ez a/., 2021). Otro de los cuestio-
narios utilizados fue el Work and Social Adjustment Scale (WSAS) en el estudio
de duelo por COVID-19 de Neymeyer y Lee (2021), mientras que en Milman ez
al. (2020) utilizaron el llamado The Integration of Stressful Life Experiences Sca-
le-Short Form, que pretendia evaluar el significado que le habian dado los partici-
pantes a la experiencia de la pandemia de la COVID-19. En concreto para medir
ansiedad relativa a la situacién de pandemia, se ha creado The Coronavirus Anxiety

Scale (CAS) (Milman ez 4., 2020).



En la investigacién de Tang y Chow (2017), utilizaron el Inventory of Com-
plicated Grief (ICG), que también fue empleado en Brown ez al. (2014), pero adap-
tado a poblacién infantojuvenil.

Otros instrumentos relacionados con el estado de dnimo como el Geriatric
Depression Scale (GDS) o el Hospital Anxiety and Depression Scale-Anxiety Subs-
cale (HADS) fueron utilizados en Tang y Chow (2017). También en Milman ez a/.
(2020) se valieron de The Personal Health Questionnaire-4 (PHQ-4) para evaluar
depresion y ansiedad generalizada para evaluar la experiencia de COVID en una
muestra. En la investigacién de Fried ez a/. (2015) emplearon The 11-item version
of the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) para medir la
frecuencia con la que los pacientes experimentaban determinados sintomas depre-
sivos. The Mini-International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) es otro ins-
trumento para medir Depresiéon Mayor (Schaal ez 4/., 2009).

En cuanto al trauma sufrido, Mutabaruka ez /. (2012) emplearon The Com-
prehensive Trauma Inventory (CTI), que incluye diversos tipos de trauma, como,
por ejemplo, sufrir violencia sexual o ser testigo de un asesinato o The Peritraumatic
Distress Inventory, que evalda el grado de distrés experimentado durante el trauma.

También encontramos instrumentos de evaluacién de duelos muy concre-
tos, como puede ser el duelo perinatal en el estudio de Krosch y Shakespeare-Finch
(2016), en el que se utilizé The Perinatal Grief Scale (PGS) y The Impact of Events
Scale-Revised (IES-R).

MODALIDAD DE INTERVENCION PSICOLOGICA

En general observamos que la mayoria de las intervenciones empleadas en
los estudios utilizan la terapia grupal para tratar la sintomatologfa del duelo, aunque
también encontramos otras terapias como el Counselling o la llamada ‘Integracién
positiva’. Las demds intervenciones se describen con mucha generalidad, sin especi-
ficar la base tedrica que las sustenta o la duracién de las mismas.

Especificamente en el duelo traumdtico, encontramos que algunas de las
intervenciones utilizadas han sido SUDEP Action para personas que habian perdido
a un ser querido con epilepsia, consistente en ofrecer un apoyo para el duelo llevado
a cabo por un especialista (Cowdry y Stirling, 2020). En el estudio de Dyregrov ez
al. (2015), encontraron que el tratamiento de eleccién para ninos en situaciéon de
duelo multiple y traumitico era el tratamiento grupal, pues este permitia el desa-
rrollo del sentimiento de pertenencia y acompanamiento al haber padecido todos
la misma situacién, aunque también recomiendan que se afiadan, si hay recursos,
sesiones individuales en las que el nino pueda procesar las caracteristicas especifi-
cas de su propio duelo. Lo mismo ocurre con la investigacién de Krosch y Shakes-
peare-Finch (2016), quienes evaltan el duelo perinatal y cuya muestra procede de
un grupo de apoyo. Por otro lado, Dooley ez a/. (2019) evaltan The Tragedy Assis-
tance Program for Survivors (TAPS), cuyas fases son la estabilizacién del doliente,
el desarrollo de esperanza y de nuevos roles y, por tltimo, lo que llaman ‘Integracién
positiva’, que consiste en la integracién positiva de la pérdida en la vida de la persona
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y en dar significado al fallecimiento; cuyos resultados han mostrado efectividad en
facilitar la recuperacién. Por dltimo, Velazquez (2020) recomienda tomar aspectos
del tratamiento para el Trastorno de Estrés Postraumidtico, junto con estrategias
cognitivo-conductuales y técnicas narrativas.

En concreto para el duelo desautorizado, durante la pandemia de la
COVID-19 se utilizé la Advance Care Planning (ACP), que incluye respetar las
decisiones del fallecido; las respectivas a la comunicacién, que aborda la guia de la
familia y grupos de apoyo; teleguia, que incluiria algunos recursos como tips para
comunicarse, manejo de sintomas...; y autocuidado, que se refiere a aquellas técni-
cas para disminuir estrés y para entender e identificar estrés postraumdtico (Wallace
et al., 2020). Zhaiy Du (2020) dan mucha importancia a reconocer la unicidad de
cada individuo en su proceso de duelo para adaptarse a la pérdida y la mejora en el
bienestar. En Marton ez al. (2019), quienes investigan el duelo desautorizado de tra-
bajadores que cuidan de animales, exploran la utilidad de utilizar grupos de apoyo
para este tipo de pérdidas. En Tsui ez /. (2018), la bisqueda de conexién emocional
y de lazos con el paciente fallecido suponen un apoyo para superar el duelo. Crowe
(2017) senala la importancia de una guia para curarse del conflicto, la culpa, la tris-
teza y el aislamiento en las unidades pedidtricas. En otro estudio, esta vez de Gabay
(2019), técnicas en solucién de problemas para preservar el trabajo y la rutina y téc-
nicas para regularse emocionalmente resultaron de mucha ayuda para realizar un
proceso de duelo por cdncer.

En duelo solitario, algunos autores hablan de la importancia de realizar gru-
pos de apoyo para el duelo, como en Grinyer (2012) con padres que habfan perdido
a un hijo por cdncer, por el que se podia ayudar a disminuir la soledad experimen-
tada, gracias al reconocimiento y validacién de la experiencia como «normal» por
otras personas que han sufrido lo mismo. Algo parecido ocurre en duelo multiple,
como en la investigacién de Bigelow y Hollinger (2017), quienes estudian el duelo
producido por enfermedades como el VIH y también en Glickman ez a/. (2017) con
duelo «complicado». En otros estudios como el de Pector y Smith-Levitin (2002),
emplean el Counselling con padres que han padecido una pérdida multiple perinatal.

CONCLUSIONES

Como se puede comprobar a través de los objetivos planteados, tanto los
familiares que buscaron ayuda como los instrumentos de evaluacién del duelo y la
modalidad de intervencién empleada son diferentes en funcién de las caracteristicas
del duelo que estén presentando las personas evaluadas. Por tanto, podemos decir
que a través de la revisién de diferentes investigaciones, se ha podido comprobar
que existen diversos tipos de duelo con caracteristicas, sintomatologia y poblacién
afectada bien diferenciada.

Las limitaciones que encontramos en esta investigacién son que en la mayor
parte de los estudios analizados los tratamientos psicolégicos planteados para tratar
el duelo de los dolientes son generales, poco especificos, dispersos y no se encuentra
la base teérica que los sustenta. Ademds, la diferencia en cuanto a la metodologia



utilizada y la descripcién del duelo experimentado por los dolientes en los articulos
ha impedido la realizacién de una revision sistemdtica.

Los profesionales de la salud mental que tienen contacto con personas que
han tenido o tienen pérdidas deben entender la complejidad del fenémeno del pro-
ceso de duelo y de las caracteristicas de los tipos de duelo que podemos encontrar,
para asi poder orientar sus intervenciones de la forma que mejor se adapte al caso
en concreto. De cara a futuras investigaciones, consideramos que serfa importante
estructurar una intervencién especifica que haga hincapié en los factores comunes
de los dolientes, pero también en las caracteristicas mds especificas y concretas del
duelo que estdn experimentando (el tipo de muerte, si se han realizado rituales, si
se han producido varias pérdidas consecutivas, etc.).
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