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1. Manifestaciones psicolégicas del duelo

El duelo es la reaccion ante una pérdida que puede ser la muerte de un ser querido, pero también
la pérdida de algo fisico o simbdlico, cuya elaboracion no depende del paso del tiempo sino del
trabajo que se realice. Claramente cambia el curso normal de la vida de una persona pero es un
proceso normal. Esta es una definicidn general, que permite incluir a algunos de los autores mas
relevantes que han trabajado en el tema (Freud, 1917; Lindemann, 1944; Bowlby, 1961; Rando,
1983; Parkes & Weiss, 1983; Niemeyer, 2000).

Ha habido mdltiples intentos de describir las manifestaciones psicoldgicas del duelo o etapas por
las que pasa una persona que pierde a un ser querido. En la Tabla 1 se ha hecho corresponder las
etapas de diferentes autores con las de Rando: Evitacion, Confrontacion y Restablecimiento
(Rando, 1984). Aunque existe una equivalencia solo parcial entre los autores, hay una progresion
de fases que es comdn y que nos interesa resaltar ya que lleva a la elaboracién del duelo.

Se atribuye a Freud (1917) el haber delineado el estudio de los procesos psicoldgicos del duelo
durante el siglo XX. Lindemann (1944) refuerza el modelo propuesto por Freud y define etapas
del duelo en base a observaciones de personas que perdieron a sus familiares en forma tragica.

Bowlby, el autor mas importante en el tema, propone su primer modelo sobre las etapas del
duelo en 1961, basado principalmente en los influyentes trabajos de Freud y Lidemann.
Originalmente plantea la existencia de tres etapas: afioranza y busqueda de la persona perdida,
desorganizacién y reorganizacion. Posteriormente (1969, 1980) Bowlby describe la etapa de
embotamiento. Esto como consecuencia de los resultados de un trabajo en el que entrevist6 a un
grupo de 22 mujeres viudas en cinco oportunidades durante el duelo (Parkes, 1964; Bowlby &
Parkes, 1970). Las ideas sobre el duelo propuestas en estos trabajos guardan gran similitud con
su conocida teoria del apego (1969, 1973, 1980). En esta, Bowlby teorizd que los nifios pequefios
forman temprano en su vida un lazo con la figura materna, cuya ruptura lleva a la ansiedad de
separacion. Los mecanismos para afrontar esta separacion serian sustancialmente los mismos que
son observados cuando un nifio mayor o un adulto pierde a una figura amada.

A continuacion se describen brevemente los aspectos de cada fase del duelo en los que hay
acuerdo entre los diferentes autores, sefialando cuando es necesario las diferencias entre ellos.

Tabla 1
Manifestaciones psicologicas del duelo



Rando Lindemann Bowlby Parkes & Weiss

(1984) (1944) (1961; 1980) (1983)
— Fase de evitacion: — Conmocioén e — Embotamiento de la |- Reconocimiento
Conmocidn (shock) incredulidad sensibilidad intelectual y
explicacion de la
pérdida
— Fase de — Duelo agudo. — Aforanzay Aceptacién
confrontacién busqueda emocional de la
— Desorganizaciony  |pérdida
desesperanza
— Fase de — Resolucién del Reorganizacion — Adquisicion
restablecimiento de proceso

una nueva identidad

Fase de evitacion

La persona estd agobiada por el impacto, se siente embotada, incrédula, desorientada,
confundida, incapaz de comprender lo que paso. Existe un deseo de evadir el terrible hecho de
haber perdido al ser amado, una reaccién de shock debido a que no es posible asimilar la realidad
de la pérdida. También suele producirse una interrupcién de los aspectos automaticos y
cotidianos de la vida.

La mayoria de los autores incluye en la fase de evitacion tanto el shock o embotamiento como la
negacion ante el reconocimiento inicial de lo sucedido. Después del shock se produciria el
comienzo de un darse cuenta intelectual. Este hace aparecer la negacion, que también es natural
Yy, en este punto, terapéutica, al permitir ir absorbiendo la realidad lentamente, previniendo el
verse superado. Parkes y Weiss (1983) agregan que el deudo desarrolla una explicacion de la
pérdida, identificando alguna causa inevitable de la muerte, lo que le permitiria bajar la
vigilancia y ansiedad de enfrentar una nueva pérdida.

Fase de confrontacion

En esta fase se sienten las emociones més intensas, aunque la expresion de estas es variable.
Segun Bowlby (1980), se caracteriza por una motivacion poderosa de recuperar el objeto perdido
y por la presencia de rabia.

Existe un estado de excitabilidad psicoldgica aumentada, que se manifiesta como irritabilidad,
ansiedad, tension y que formaria parte de la conducta de busqueda. El doliente repasa
obsesivamente todos los hechos de la vida del ser perdido, las circunstancias de su muerte, qué se
pudo y no pudo haber hecho. Segun Parker y Weiss (1983) esta es la caracteristica mas tipica del
duelo. Incluso se puede manifestar de manera fisica, a través de dolores y visiones. Se describe
una sensacion de sentir la presencia del ser querido y de suefios vividos.



Se fluctua entre esta busqueda y el desengario repetido, la esperanza intermitente, la rabia y la
culpa. Pero al mismo tiempo, en forma paralela a este proceso, habria una tristeza profunda,
afioranza, congoja y accesos de llanto, como una forma de reconocer que la recuperacion es
imposible (Bowlby, 1980).

Existen dos emociones habitualmente presentes en esta fase y que causan problemas por la
respuesta social que gatillan (Rando, 1984). La rabia, emocidn que siempre se espera como
respuesta a la deprivacion de algo deseado y que se considera la emocion més importante de esta
etapa (Bowlby, 1980). Se puede dirigir a otras personas 0 cosas y es comun que sea contra el
difunto, lo que es complicado por ser mal visto por la sociedad. La otra emocién dificil de acoger
por los deméas como normal y esperable es la culpa. Puede haber culpa por estar vivo y que el
amado no lo esté; por no haberlo protegido de la muerte; por sentir rabia o por sentir alivio, al
verse libre de una gran responsabilidad. Incluso el hecho de llorar puede generar culpa, si se
percibe como una pérdida del control.

Hay numerosos sintomas depresivos que se dan como parte del duelo, sin constituirse
necesariamente en una depresion propiamente tal como: ahedonia, retraimiento social, apatia,
desesperanza, pérdida de concentracion y de la capacidad para tomar decisiones, sintomas
fisiolégicos como problemas de suefio y alimentacién, etc.

Otra reaccion habitual es el sentimiento de mutilacion, que nace del concepto de que una parte
del doliente ha muerto con el difunto: la parte de su vida que justamente compartian, y que no va
a reemplazarse con relaciones nuevas, aunque sean de caracter similar.

Se puede sentir panico o ansiedad generalizada, que se deberia a una aprension por lo
desconocido de la situacion que se vive. Generalmente se presenta en las mafianas cuando el
deudo se despierta y siente que tiene que enfrentar un nuevo dia sin la persona querida. También
se presenta una sensacion de vulnerabilidad causada por la pérdida actual y los recuerdos de
separaciones y pérdidas previas. La percepcion de estar actuando distinto de lo habitual hace que
sea mas aterradora y dolorosa esta fase, por lo que es importante asegurar a los deudos que sus
sentimientos son legitimos.

Fase de restablecimiento

Solo si se tolera la emocionalidad de la etapa previa se puede llegar a aceptar que la pérdida es
permanente y a moldear la vida con una nueva forma. Esta redefinicion de si mismo implica
renunciar definitivamente a toda esperanza de recuperar a la persona perdida (Bowlby, 1980).
Esta fase es una gradual declinacion del duelo, marcando el inicio de la reinsercién emocional y
social al mundo cotidiano. El individuo empieza a examinar su nueva situacion y a considerar las
posibles maneras de enfrentarla. La pérdida no se olvida, pero se pone en un lugar especial y la
energia emocional se reorienta hacia nuevas relaciones (Bowlby, 1980; Worden, 1982).

2. El trabajo de duelo



El término trabajo de duelo es apropiado, pues el duelo requiere de la utilizacion de energia tanto
fisica como emocional. Usualmente los deudos no estan preparados para trabajar con sus intensas
reacciones emocionales por un periodo prolongado y/o no comprenden la necesidad de aceptarlas
y expresarlas. Asimismo, las personas que rodean al deudo tienen dificultades para evaluar
adecuadamente los requerimientos que este proceso exige, el que normalmente se percibe como
dependiente solo del paso del tiempo. Esto determina que las personas que rodean al deudo
frecuentemente no proporcionen el apoyo social o emocional necesario para que este pueda
realizar su trabajo de duelo y luto. De hecho, las expectativas poco realistas de nuestra sociedad
y las respuestas inapropiadas a las reacciones normales del doliente suelen hacer de la
experiencia de duelo algo mucho mas dificil de lo que podria ser. Por ejemplo, si no se les dijera
a los dolientes que sean valientes, tendrian menos conflictos con la expresion de sus emociones.

El trabajo de duelo incluye no solo a la persona muerta, sino también a todas las ilusiones y
fantasias, las expectativas no realizadas que se tenian para esa persona y la relacion con ella. Es
poco frecuente que esto se identifiqgue como pérdidas simbdlicas, que deben ser trabajadas. Hay
que buscar no solo lo que se perdio en el presente, sino también en el futuro. No es menos
pérdida y también debe ser objeto del trabajo de duelo.

3. Modelos teodricos y el trabajo de duelo

Los autores que hemos mencionado trabajan en base a un enfoque tedrico comun, el
psicoandlisis. Como hemos visto, destacan la importancia de procesos y emociones similares
durante el duelo. Sin embargo, se puede observar una evolucion desde una definicion del duelo
en términos de mecanismos intrapsiquicos universales a una en la que el duelo es visto como un
proceso mas activo, en el que se incorporan diferencias individuales y contextuales.

Lindemann, a pesar de que es el que habla originalmente de “trabajo de duelo”, lo define como
un proceso psicoldgico relativamente pasivo y universal. Sucede algo que la persona no desea, la
muerte de un ser querido, que produce en los deudos una secuencia de reacciones psicoldgicas
que estos no eligen, pero que serian las que permiten elaborar el duelo. Esta elaboracion consiste
fundamentalmente en retirar la energia desde el objeto significativo que se ha perdido, para
dedicarla a nuevas relaciones. En este autor, como en otros que basan su posicion en el
psicoanalisis, el desapego, que significa emanciparse del lazo con el fallecido, es el objetivo
central del trabajo de duelo.

Bowlby se aparta de la tradicion estrictamente psicoanalitica y también reconoce la influencia de
otras disciplinas y enfoques, como de la psicologia cognitiva y la etologia. EI duelo, para
Bowlby, es una respuesta adaptativa, que se basa en el valor del apego en la sobrevivencia.
Sefiala la importancia de condicionantes sociales en el duelo y de la redefinicidn del si mismo y
de su contexto. La causa para no lograr un duelo normal (“duelo cronico” y “ausencia
prolongada de afliccion consciente”) implica que existen lazos con el fallecido. Esto lleva a un
impulso de basqueda, lo que explica la ausencia de pesar y tristeza que se puede dar en ambas
variantes del duelo patoldgico. En ambas el duelo esta inconcluso: el duelo crénico significaria
quedarse en la fase de afioranza y basqueda y la ausencia de afliccion en la fase de embotamiento
(Bowlby, 1980).



La idea del duelo, como un proceso de etapas relativamente universales, también la encontramos
en Kiibler-Ross (1969). En su conocido libro On Death and Dying, menciona la negacion, rabia,
negociacion, depresion y aceptacion. Estas etapas ayudan a comprender el proceso por el que
pasa el enfermo terminal al vislumbrar su propia muerte o, mejor dicho, la pérdida de la propia
vida. Este es el objetivo para el que fueron originalmente propuestas por la autora. Sin embargo,
también se han usado para describir el proceso que ocurre en el deudo, no siempre teniendo en
cuenta la diferencia entre los dos procesos.

Worden (1982) y Rando (1984) conciben el duelo como un proceso mas activo, se cambia la idea
de pasar por fases o etapas a la de realizar “tareas”, para que haya un trabajo de duelo efectivo.
Las tareas de Worden son: Aceptar la realidad de la pérdida; Experimentar el dolor de la pérdida;
Adaptarse a su medio, en el que ahora falta el ser querido, y Retirar la energia emocional desde
la persona que falta, reinvirtiéndola en otras relaciones. Rando (1983) ademas enfatiza que se
debe tomar en cuenta la idiosincrasia de cada duelo, la que estaria determinada por una
combinacion Unica de factores psicoldgicos, sociales y fisioldgicos, como los que mencionamos
mas adelante como condicionantes del duelo. Como vemos, para estos dos autores el trabajo de
duelo es mas activo y particular.

Recientemente ha surgido un nuevo modelo teérico del duelo, que puede verse como una
alternativa o como producto de la evolucion de la corriente tedrica clasica, que hemos expuesto.
Niemeyer (2000) realiza un andlisis del proceso del duelo desde una perspectiva constructivista.
Este autor define duelo como una reconstruccién de significados y destaca lo particular y lo
activo en el proceso de duelo, a diferencia de lo universal y pasivo de los autores méas
tradicionales. La elaboracion del duelo esta determinada no solo por las emociones, sino también
por el contexto relacional y los significados Unicos del doliente, los que tienen que ser
reconstruidos después de la pérdida. La cultura y las creencias espirituales son determinantes
relevantes del significado particular de la pérdida para cada persona. El modelo de Niemeyer
permite integrar aportes que se han realizado recientemente, desde la antropologia y la
sociologia, al estudio del duelo (Parkes et al., 1997; Klass, 1999; Kellerhear, 2002).

En términos del trabajo de duelo, este nuevo enfoque plantea, al igual que la postura mas
tradicional, que se necesita reconocer la realidad de la pérdida y abrirse al dolor. La diferencia se
presenta principalmente en lo que se ha llamado fase de reorganizacion o restablecimiento, cuyo
objetivo esta determinado en forma importante por la concepcién de lo que es un duelo
elaborado. La propuesta de Niemeyer fundamentalmente permite una mayor amplitud en los
procesos que llevan la elaboracion.

Esta amplitud significa, por una parte, que no necesariamente el deudo debe “dejar ir” o
renunciar a la relacion con la persona desaparecida. Se ha descrito que las experiencias de
contacto o alucinatorias con seres queridos son comunes y normales durante el duelo. La
mayoria de los deudos, por ejemplo, sigue sintiendo la presencia de la persona fallecida y
manifiestan que esto les proporciona consuelo y les anima a seguir con su propia vida (Datson y
Marwit, 1997; Klass, 1997).

En el trabajo de Datson y Marwit, un 30% de los deudos tiene una sensacién asociada a esta
presencia, como por ejemplo la sensacion de que la persona esta sentada a los pies de la cama.



Alrededor de un 20% dice haber visto u oido a su ser querido. Estas evidencias son incorporadas
por Niemeyer, quien postula que la muerte transforma las relaciones con la persona querida, en
lugar de ponerles fin. Esto implicaria que no es necesario distanciarse de los recuerdos del ser
querido, sino “convertir una relacion basada en la presencia fisica en otra basada en la conexion
simbolica”... “Conservando esta relacion que fue fundamental para nosotros en el pasado,
podemos dar continuidad a una historia vital interrumpida por la pérdida, emprendiendo el duro
trabajo de inventar un futuro lleno de sentido” (Niemeyer, 2000, pag. 75y 76).

Por otra parte, se postula una reconstruccion de significados que permite contemplar las
creencias particulares, teniendo como telén de fondo la cultura a la que uno pertenece, sin
connotaciones a priori de anormalidad.

Por ultimo, la amplitud en la elaboracion del duelo permite incluir el crecimiento. EI mundo de la
persona queda transformado por la pérdida. La reconstruccion de un nuevo mundo de
significados que tenga sentido no necesariamente lleva a la “normalidad” previa a la pérdida,
sino que da la oportunidad de llegar a un estado de mayor desarrollo personal.

4., Condicionantes del duelo

Cada duelo es condicionado por la interaccion Unica de multiples factores (Worden, 1983;
Niemeyer, 2000), cada uno de los cuales va a pesar de manera diferente en cada caso particular.
A modo de breve resumen presentamos en la Tabla 2 una clasificacion de estos factores segun se
encuentran en la esfera psicoldgica, social o fisioldgica del doliente.

El deudo trabaja su duelo principalmente en base a los factores psicoldgicos. Aunque también es
importante prestar atencion a los factores fisiologicos, de forma de mejorar las fortalezas del
deudo tanto desde una perspectiva bioldgica como psicoldgica. Por ejemplo, es facil pensar
cémo puede complicarse el proceso de duelo en una persona que tiene un problema de adiccion o
tiene comprometida su propia salud fisica.

Los factores mencionados en la Tabla 2 resuenan facilmente con las experiencias de pérdida que
cada uno de nosotros ha tenido. Sin embargo, queremos destacar la importancia de algunos de
estos, como percibir que la muerte del ser querido pudo haberse prevenido. Dado gue la culpa es
una de las reacciones normales y esperadas —y encontrada casi universalmente— el hecho de
sentir que la muerte pudo haberse prevenido aumenta estos sentimientos hasta lo indecible. Esto
redunda en una mayor angustia, una etapa de confrontacién mas dificil, y por lo tanto un duelo
mas complejo. Un ejemplo de esto es la muerte en un accidente, los que casi siempre se perciben
como prevenibles. El caso extremo es cuando un padre pierde a un hijo en un accidente. El rol
del padre como cuidador del hijo contribuye a que este duelo sea el mas complicado de
desarrollar.

Las pérdidas secundarias son otro factor condicionante relevante. Estas se definen como aquellas
pérdidas derivadas de la muerte del ser querido. Por ejemplo, al perder a un conyuge se puede
perder a la vez tanto un compafiero, la posicion econémica y la vida sexual. Al perder a un hijo
se puede perder a un amigo y a un socio. Estas pérdidas deben ser identificadas para poder ser
enfrentadas y superadas con éxito.



Las creencias y valores del deudo son facilmente reconocibles como un asunto gravitante en la
determinacion del proceso del duelo, asi como también el apoyo social, tanto en términos
psicoldgicos como instrumentales. Estos aspectos destacan no solo en los ritos funerarios, sino
que en todas las fases del duelo.

Tabla 2
Factores condicionantes del duelo

Factores psicolégicos Factores sociales ,F?Ct,o r.es
fisioldgicos

Factores del doliente: — El sistema de soporte — Drogas y
— Personalidad, inteligencia, salud mental. |social del individuo sedantes
— Experiencias pasadas de duelo. — Estatus educacional y — Salud fisica
— Pérdidas secundarias: numero, tipo y econdémico — Nutricién
calidad. Por ej.: roles que ocupaba el — Rituales funerarios — Descanso y
difunto en el sistema social del deudo. suefio
— Otras crisis y estresores concurrentes — Ejercicio
— Percepcion de realizacion del difunto en

vida

— Creencias religioso-filoséficas y valores.
Factores de la relacién

— Asuntos pendientes

— Cualidades de la relaciéon perdida
Factores de la muerte

— Circunstancias particulares: muerte
subita

v/s esperada, largo de la enfermedad
previa,

existencia de duelo anticipado.
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