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éQué es el Duelo?

El duelo es la respuesta emocional Unica, universal y natural que se produce ante la pérdida
significativa de un ser querido y que cumple una funciéon adaptativa en el proceso del
individuo (1).

La muerte de un ser querido es considerado como el acontecimiento vital mds estresante
que puede afrontar un ser humano (1). A pesar de que la mayoria de las personas que se
encuentran viviendo un proceso de duelo no requieren apoyo especifico de un profesional
de la salud mental, se estima que entre un 10-20% de las personas pueden presentar
mayores dificultades llegando a desarrollar un duelo complicado (2). Estudios reportan que
las personas cursando un duelo complicado tienen incluso una mayor morbilidad y
mortalidad en comparacion con la poblacién general al aumentar su riesgo de desarrollar
alteraciones en su salud fisica (enfermedades psicosomaticas, cardiovasculares) y en su
salud emocional (ej. sintomas de ansiedad, depresion, ideacidn suicida, sintomas de estrés
post traumatico) (2,3).
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Diferencia entre el duelo normal y el Trastorno depresivo
mayor (TDM)

Resulta importante diferenciar entre el concepto de duelo y el trastorno depresivo mayor,
dado a que un diagnédstico inadecuado podria derivar en intervenciones inoportunas y/o
iatrogénicas para la persona.

A continuacidon se encuentran las principales diferencias entre el duelo normal y el

Trastorno depresivo mayor (4):

Duelo Normal

Trastorno Depresivo Mayor (TDM)

Se define como la reaccidon que surge tras la
pérdida de un ser querido, clasificAandose como
un menor estado de gravedad que un TDM. El
duelo normal no se considera una enfermedad
ni un trastorno psicoldgico.

El TDM es un trastorno del estado de animo
que se incluye dentro de la clasificacién de
patologias de salud mental.

Es un conjunto de sintomas y signos que
configuran un trastorno mental identificado.
(minsal-duelo).

No necesariamente requiere de apoyo por
especialistas.

Requiere de tratamiento y seguimiento por
especialistas de salud mental

Se caracteriza por sentimientos de vacio y
pérdida relacionados al ser querido fallecido.

Sus sintomas principales son el estado de
animo deprimido y la pérdida de la capacidad
para sentir placer y disfrute.

El estado de animo disférico en el proceso de
duelo tiende a disminuir con el paso del
tiempo, pudiendo re-aparecer en forma de
olas.

Se caracteriza por la presencia de periodos de
estado deprimido o de menor interés de 2
semanas de duracién como minimo y puede
permanecer por un largo periodo de tiempo.

Su contenido estd relacionado con la persona
fallecida.

Su contenido no se relaciona con pensamientos
o recuerdos especificos.

Se pueden presentar fantasias relacionadas al
deseo de reencuentro con el fallecido.

La ideacién suicida estd relacionado con el
deseo de morir.
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El Duelo puede manifestarse de multiples maneras, es importante recordar que siempre
sera individual, Unico e irrepetible. No existen maneras adecuadas ni correctas de vivir un
duelo, ni tampoco un tiempo en especifico. A continuacion se reportan algunas de las
manifestaciones de duelo que podrian estar presentes (5):

Emociones Predominantes

Alteraciones Fisicas

Tristeza
Enfado

Culpa y auto reproche
Ansiedad
Soledad
Fatiga
Impotencia
Aforanza
Alivio
Insensibilidad
Confusion

Conductas

Opresion en el pecho
Opresion en la garganta
Hipersensibilidad al ruido
Falta de aire

Debilidad muscular

Falta de energia
Sequedad de boca
Sensacién de vacio interna

Cognicidn

Dormir mucho/poco

Sofiar con el fallecido

Evitar recordatorios del fallecido
Llorar mas de lo que
acostumbrados

Atesorar objetos que pertenecian a la
persona

Buscar y llamar en voz alta a la persona
Trabajar o intentar mantenernos ocupados
Comer mas o menos de lo que
acostumbramos

estamos

Espiritualidad

Sensacion de irrealidad o descreimiento —
“no lo puedo creer”

Rumiacién obsesiva — pensamientos
repetitivos — ej. “por qué, por qué, por
qué”

Sentir que tengo la presencia de la persona
Racionalizaciéon — intentar usar la razén
para vivir el proceso o explicar lo ocurrido.
Ej. “tengo que ser fuerte”, “intentaré
olvidar”

Relaciones Interpersonales

El duelo también puede afectar nuestro mundo de
creencias mas profundo:

Tener la necesidad de buscar un significado
y sentido a lo ocurrido

Hostilidad y/o enfado hacia Dios u otra
entidad religiosa

Realizacién de cambio de la escala de
valores acerca de la vida

Puede cambiar la forma en que nos relacionamos
con otros:

Tendencia a aislarse

Desinterés al encuentro con otros

No poder estar solo, sensacion de mayor
dependencia
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éQué es el duelo complicado?

Dada a la gran variabilidad en la experiencia de duelo, durante afios ha existido controversia
en cuanto a qué considerar un duelo complicado (1,6,7). Definirlo suele ser complejo ya que
implica un conjunto elevado de factores relacionados con la pérdida, sus circunstancias, las
caracteristicas del doliente, el apoyo social percibido y el marco cultural en el que se
desarrolla(8,9) . Por lo tanto, pueden aparecer respuestas adaptativas para un individuo en
unas circunstancias y las mismas respuestas pueden no ser funcionales en otra. En
consecuencia, la presencia o ausencia de sintomas no se consideran un factor determinante
al identificar el tipo de duelo, sino que la principal diferencia entre un duelo normal y uno
complicado se encuentra en su frecuencia, intensidad y/o duracion, y cuanto interfieren en
la vida cotidiana de la persona.

En el duelo complicado el proceso de adaptacién de la persona ante la muerte de su ser
querido, se detiene, enlentece o se complica (6). Esta situacidn provoca gran dificultad en
la aceptaciéon de la muerte y puede lograr que la persona permanezca anclado en una
situacién problematica para su salud y su funcionalidad. A pesar de lo anterior, el duelo
complicado suele estar infradiagnosticaso en la poblacién (6), por lo que existen intentos
por organizar esta vivencia y facilitar su identificacién.

Uno de estos es la inclusién del duelo complicado en la quinta edicion del Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) (10). Es importante destacar
gue el duelo normal no es una patologia y el duelo complicado se considera un proceso
diferente que puede tener las siguientes caracteristicas:

Durante el desarrollo de la quinta y mas reciente edicién del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V), se incluye el Trastorno de duelo
complejo persistente dentro de la Seccidn lll, en la categoria de afecciones que necesitan
mas estudios.

Los criterios diagndsticos que lo definirian son:

e Criterio A: el individuo ha experimentado la muerte de un ser querido hace al
menos 12 meses.
o Criterio B: desde el fallecimiento ha experimentado al menos uno de estos
sintomas de forma intensa y perturbadora casi al menos diariamente:
o Anhelo por lo que se ha perdido
o Dolorintendo por la separacién
o Preocupacion por el difunto
o Preocupacion por las circunstancias del fallecimiento




PONTIFICIA
NIVERSIDAD
ICA

Cuidados Paliativos UC

Una respuesta activa para el alivio del sufrimiento

Agencia
Nacional de
= Investigacion

v Desarrollo

Gobiemna de Chile

e Criterio C: dolor por la pérdida: desde el fallecimiento ha experimentado al
menos seis de estos sintomas de forma intensa y perturbadora casi al menos
diariamente durante al menos 12 meses (adultos) o 6 meses (ninos). Estos
sintomas se dividen en dos categorias: los primeros seis hacen referencia al
malestar o el dolor reactivo a la pérdida; los siguientes, a la interrupcion de la
identidad social:

Dificultad marcada para aceptar la muerte

Aturdimiento o anestesia emocional respecto a la pérdida

Dificultad para recordar positivamente al fallecido

Amargura o rabia en relacién a la pérdida

Juicios desadaptativos de uno mismo en relacién al fallecido o a su

fallecimiento

Evitacion excesiva de recordatorios de la pérdida

Interrupcion de la identidad social:

(@)

@)
@)
@)
@)

o

Deseo de morir y reunirse con el fallecido

Dificultad para confia en otros

Sentimientos de soledad

Sentir que la vida ya carece de sentido

Sentimientos de confusion sobre la propiaidentidad y rol en la vida
Dificultad para plantearse metas futuras

e Criterio D: la alteracion afecta el funcionamiento de la persona, provocando
malestar clinicamente significativo o deterioro social, ocupacional o de otro tipo.

e Criterio E: la reaccion de duelo es desproporcionada en relacién a las normas
culturales, religiosas o adecuadas a la edad del doliente.

El DSM-V menciona ademas la necesidad de especificar en caso de duelo traumatico (tras
la muerte por suicidio, homicidio, catastrofe, entre otros) con preocupaciones
angustiantes y persistentes sobre la naturaleza traumatica de la muerte.
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Si bien se desconoce aun qué es exactamente lo que provoca que un proceso de duelo se
complique, existe consenso en la identificacidon de los diversos factores que, al actuar de
manera conjunta, podrian facilitar el desarrollo de un posible proceso de duelo complicado
(6,11). Por lo tanto, para poder identificar a aquellas personas con mayor riesgo de
desarrollar duelo complicado y a quienes se deberia hacer un seguimiento mas exhaustivo
y prestar apoyo, se deberian considerar los siguientes factores de riesgo (5):

Para adultos:
Factores relacionales:
e Pérdida de hijo/a, pareja, padre o madre en edad temprana y/o hermano en la
adolescencia
e Relacion dependiente del superviviente respecto al fallecido. Adaptacién
complicada al cambio de rol.
e Relacion conflictiva o ambivalente. Sentimientos encontrados de amor/odio no
expresados.
Factores circunstanciales:
e Pérdida subita, accidente, homicidio, suicidio, incierta y/o multiple
e Duracién de la enfermedad y de la agonia
e No recuperacion del cadaver. Cadaver con aspecto dafiado o deformado.
Imposibilidad de ver el cuerpo.
e Recuerdo doloroso del proceso: relaciones inadecuadas con el personal sanitario,
dificultades diagndsticas, mal control de sintomas u otros
e Muerte estigmatizada (SIDA, pareja homosexual o no aceptada socialmente)
Factores personales:
e Ancianidad o juventud del superviviente
e Escasez de recursos para el manejo del estrés
e Problemas de salud fisica y/o mental previos (ansiedad, depresion, intentos de
suicidio, alcoholismo y trastorno de personalidad)
e Escasez de aficciones e intereses
e Duelos anteriores no resueltos
e Reacciones de rabia, amargura y culpabilidad muy intensas
e Valoracidén subjetiva de falta de recursos para hacer frente a la situacion
Factores sociales:
e Ausencia de red de apoyo social/familiar o conflictos de relacién con estas
e Recursos socio-econdmicos escasos
e Responsabilidad de menores de edad
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e Otros factores estresantes: conflictos laborales, proyectos vitales interrumpidos,
etc

Nifios y adolescentes:

e Ambiente inestable con falta de figura responsable de los cuidados

e Aislamiento en el proceso de informaciéon o partiicpacion en el cuidado del
fallecido

e Dependencia con el progenitor superviviente y forma inadecuada de reaccionar
ante la pérdida

e Sentimientos de abandono o soledad

e Existencia de segundas nupcias y relacion negativa con la nueva figura

e Pérdida de figura materna para nifilas menores de 11 y pérdida de la figura
paterna en varones adolescentes

e Falta de consistencia en disciplina y orden para nifios o adolescentes
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éQué puedo hacer?

El proceso de duelo comienza antes del fallecimiento de la persona (1,9). Este proceso inicia
desde que la persona toma conciencia la pérdida, lo cual puede ocurrir cuando se
comprende el prondstico con evolucién desfavorable. Dado a lo anterior, el objetivo de toda
intervencion en duelo es poder facilitar el proceso de adaptacion y prevenir el riesgo de
desarrollo de duelo complicado (5).

Conciencia pronostica Muerte Trabajo de duelo

e S—

Duelo paciente
+ Duelo por Duelo por
Duelo pérdida érdida dpel ser
anticipatorio progresiva del P uerido
famirl)iares ser querido |

Estudios han reportado que una oportuna y estrecha comunicacion con los familiares u
cercanos sobre el proceso de fin de vida y evolucion del paciente, asi como la percepcion
de que los sintomas del ser querido fueron manejados adecuadamente ayuda preparar
ante la muerte, tener una mayor satisfaccién con los cuidados, facilitar la adaptacién al
duelo y prevenir el duelo complicado (2,7,12,13).

En consecuencia, como equipos de salud es posible apoyar a las personas en duelo de forma
precoz a través de los cuidados primarios de duelo. Estos cuidados requieren de:
e Un trabajo integral: considerando tanto el ambito fisico, psicolégico, social y
espiritual de la persona,
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e Deben ser coordinados: implica un trabajo colaborativo y la derivacién a otros
niveles asistenciales
e Deben ser longitunidales en el tiempo

En la literatura, se proponen tres niveles basicos de intervencién en la proporcién de
cuidados relacionados con el duelo (6,14):

1. Nivel Preventivo: este nivel tiene como objetivo la prepracacién ante la muerte, el
acompafamiento y educacién sobre el proceso de duelo. Estas intervenciones son
dirigidas a aquellas personas que aun no han experimentado el fallecimiento de su
ser querido.

2. Acompainamiento y asesoramiento psicoldgico: estas intervencioes pueden ser
realizadas por cualquier profesional que mantenga una relaciéon de ayuda con el
doliente, puede incluir al equipo médico, de enfermeria, entre otros. Tiene como
objetivo facilitar la elaboracién del duelo y promover su adaptacion.

3. Terapia de Duelo: este nivel tiene como objetivo el apoyo psicoterapéutico de la
persona en duelo llevado a cabo por profesionales de la salud mental, indicada
especialmente cuando las dificultades en el proceso de duelo han dado a lugar a
problemas de salud mental significativos y/o interferencias en la funcionalidad de la
persona y/o cuando las intervenciones de segundo nivel no han conseguido mejorar
el problema o han desencadenado reacciones inesperadas.

Como profesionales de la salud, muchas veces se presencia a diario el fallecimiento de
pacientes y se es testigo de la angustia y el dolor sentido por sus familiares. Dado a este
contacto directo con los dolientes, existen algunas intervenciones generales que pueden
ser llevadas a cabo especialmente en los dos primeros niveles de atencién y que han
mostrado ser efectivas. Estas intervenciones pueden ser organizadas a través del acrénimo
REFINO que se presenta a continuacién (15,16):
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Letra Significado Ejemplo

R relacion Establecer una relacidn, vinculo con la persona. Preséntese y “Buenos dias , mi nombre
refiérase la persona por su nombre. es y lo estaré acompafiando

en ’

E escucha activa La escucha activa se considera como una herramienta esencial Pregunta abierta: “cdmo ha sido
de la humanizacién en salud y se asocia con una mayor para usted esta hospitalizacion?”
satisfaccion. La escucha activa incluye poder explorar la
vivencia de la persona a través de preguntas abiertas, realizar Resumen: “veo que este proceso
resimenes de lo que la persona ha ido contando para ha sido muy complejo para usted
confirmar que la estamos comprendiendo e ir clarificando al tener que cuidar no solo de
algunos temas que creamos son relevantes en su proceso. Este  sino de toda su familia..”
proceso de escucha activa incluye tanto la comunicacion
verbal como no verbal del profesional. Se sugiere mantener Transmitir escucha y
una postura abiera (sin mantener piernas o brazos cruzados), comprension:
se puede inclinar la cabeza hacia un lado y/o asentir como “hmm, ajd, comprendo”
forma de mostrar comprensiéon e interés, asi como utilizar
sonidos que vayan confirmando lo anterior (17)

F facilitar la Facilitar la expresién emocional requiere de una postura Validacion: “creo que lo que me ha

expresion abierta de validacion emocional, incluye la aceptacién de dicho es hermoso”

emocional todas las emociones de la persona. En ocasiones, esta tarea
puede provocar cierta dificultad en el profesional ya que a Nombra: “puedo ver que él/ella
veces los mismos dolientes solicitan algo para evitar el dolor, significa mucho para usted”,
tristeza u angustia o puede ser frustrante no poder hacer nada  “entiendo que estd
para aliviar su malestar. Sin embargo, el hecho de dar un preocupado/triste/enojado por..”
espacio para expresar las emociones, sin juicios, sin intentar
inducir  comportamientos  alternativos puede ser Explora: “me podrias contar mds
excepcionamente de ayuda. Incluso pequefios gestos como sobre..”
ofrecer un pafnuelo envés de intentar calmar a la persona
pueden volverse un gran gesto de apoyo.

| informar sobre la entrega de informacidn a las personas sobre el proceso de “Entiendo que le preocupa que su

el proceso fin de vida y duelo ha mostrado grandes beneficios en la ser querido no sufra y no sienta

preparacidn ante la muerte y prevencion de duelo complicado
al disminuir el grado de preocupacion y miedo en familiares.
Esta intervencién significa tomarse el tiempo para aclarar
dudas acerca del proceso, explicar sus etapas si es necesario e
informar sobre sugerencias o recomendaciones bdésicas.

dolor, para eso lo que haremos
es... ¢éle parece bien? ¢itiene
alguna otra duda o preocupacion?
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o)

normalizar sus
manifestaciones

orientar

Para poder normalizar las diferentes manifestaciones de duelo
es necesario conocer y comprender su variabilidad. La persona
que ayuda puede anticipar o transmitir que incluso dentro del
mismo  nulcleo  familiar pueden surgir diferentes
manifestaciones de duelo, es decir, distintas conductas,
emociones y modos de expresarse.

Dado que los requerimientos de las personas en duelo pueden
ir variando a lo largo del proceso, puede ser de gran ayuda
orientar al doliente sobre dénde poder acceder y/o continuar
obteniendo el apoyo que necesite.

“No me puedo imaginar la tristeza
que estd sintiendo, esta puede ser
dificil  de sentir y es
completamente normal en este
momento, al igual que la rabia de
su hijo.. todos reaccionamos de
diferentes maneras ante la
pérdida”

“si observa o siente que estos
sintomas continudn con la misma
intensidad o siente que estdn
siendo dificiles de manejar, puede
encontrar apoyo en...”
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