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Resumen

El duelo es un proceso de adap-
tacion natural y autolimitado a una nueva
realidad que surge tras una pérdida sig-
nificativa, real o percibida, con un amplio
abanico de manifestaciones que produ-
cen un impacto en la salud del doliente.
Las investigaciones en torno al duelo,
han modificado el modo de entender sus
procesos, con lo que su clasificacion ha
variado drasticamente. Los diferentes
tipos de duelo pueden agruparse en dos
grandes categorias: duelo adaptativo y
duelo no adaptativo, incluyendo en este
ultimo conjunto un conglomerado de pro-
cesos que incluyen el duelo traumatico,
el duelo complicado y el duelo espiritual.
La literatura especializada, recoge dife-
rentes escalas e instrumentos de medida
que ayudan a evaluar el curso y el riesgo
de complicaciones en el transcurso del
duelo. Cada vez son mas numerosas las
investigaciones asociadas a la continui-
dad de vinculos, siendo necesaria una
evaluacién de la efectividad de esta co-
nexion y de su capacidad de adaptacion.

Palabras clave: Duelo adaptati-
vo; duelo no adaptativo; continuidad de

vinculos;

Abstract

Adaptative grieving is a natural
and self-limiting adjustment to a new
reality that arises after a significant loss,
real or perceived, with a wide range of
manifestations that impact the health of
the bereaved. Research on grief has
modified the way we understand its pro-
cesses so that its classification has dras-
tically changed. The different types of
grief can be grouped into two categories:
adaptive grieving and maladaptive grie-
ving. The latter group includes a pool of
processes, including traumatic grievieng,
complicated grieving and spiritual grie-
ving. The specialized literature gathers
different scales and measuring instru-
ments that help toassess the course and
risk of complications throughout grief.
There is an increasing number of re-
search associated with the continuity of
bonds. And there is also a need to eva-
luate the effectiveness of this connection
and its adaptive capacity.

Keywords: Adaptive Grieving;

Maladaptive Grieving; Continuing Bonds
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INTRODUCCION

1. EL DUELO

El término duelo o proceso de
duelo es objeto de estudio por distintos
motivos. En primer lugar, funciona como
discurso cientifico y del habla profana.
En segundo lugar, su definicion tan am-
plia constituye tanto elementos de debili-
dad como de fortaleza, al no quedar
nunca plenamente agotado su significa-
do, pudiéndose emplear en gran varie-
dad de contextos. Comparte polisemia
con el concepto pérdida y trae connota-
ciones de “dolor”, que aluden a una fami-
lia de constructos tales como: luto, aflic-
cibn y pena'. Se asocia generalmente
con la salud y la psicologia, lo cual ha
incidido en el disefio de instrumentos
psicométricos para su medida, haciéndo-
lo alejarse de ser estudiado por discipli-
nas de las ciencias sociales.

En las definiciones de duelo, son
destacables los aspectos que reconocen
en él su factor subjetivo, puesto que lo
que interesa es la percepcion individual,
familiar o social, ya sea ocasionado 0 no
por condiciones obijetivas -pérdida de un
hijo o familiar, etc.- o razones subjetivas
tales como pérdidas de origen simbdlico.

El constructo duelo es multidi-

mensional e incluye normas o estanda-

res, expectativas, posicion en la socie-
dad, ideologias religiosas o estéticas,
posicionamiento ante el mundo, etc., y
permite aludir a dimensiones positivas y
negativas del mismo, aunque quienes lo
viven se centran fundamentalmente en la
ausencia del ser querido.

La afliccién, la pérdida y su reso-
lucion son independientes en el sentido
conceptual, aunque no lo son en el sen-
tido temporal.

En el proceso de duelo confluyen
aspectos propios del individuo, de la so-
ciedad y la cultura en que se vive, pu-
diendo incluso afectar la salud de quien
lo experimenta. De modo que el cons-
tructo “duelo” es, por tanto, subjetivo,
multidimensional y complejo, y su defini-
cibn no ha sido ajena a ello, habiendo
sido modificada a lo largo de los ultimos
cincuenta afos y siendo considerado en
la actualidad como un proceso y no
como un estado y hasta muy reciente-
mente habia sido visto, por los tedricos,
como configurado por etapas, fases o
tareas (Garcia, 2012:17-19)

Entre las definiciones de duelo
compartimos que “el duelo es un proceso
de adaptaciéon natural y autolimitado a
una nueva realidad que surge tras una
pérdida significativa, real o percibida, con

un amplio abanico de manifestaciones

1 Aungue estos términos son sinénimos, como apunta Tizén, hay matices que los diferencia, sobre todo en la terminologia anglosajona.
Asi, Loss (pérdida), puede definirse como el estado de ser deprivado de algo que se ha tenido; Grief (pena, afliccién), es el dolor y
experiencia de sufrimiento tras la pérdida; Mourning (duelo), el periodo de tiempo en el que se muestran signos de la pena, la expresién
social del duelo; Bereavent (duelo por una persona allegada), es la privacion afectiva o pérdida por un allegado (Tizén 2004: p-47).
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que producen un impacto en la salud del
doliente” (Rodriguez-Alvaro, 201 9),

Los puntos de vista sobre el due-
lo continuan evolucionando. Cada vez se
reconoce mas la complejidad de la con-
dicibn humana y la importancia de las
relaciones en las vidas de las personas,
cdmo maodificamos los significados de
nuestras vidas (Stroebe y Schut, 2005)  |ncluso
como el arte y la poesia condiciona
nuestras vidas y nuestros duelos (Stroebe,
2018),

Las personas ahora reconocen
que el objetivo del desarrollo no es la
independencia sino la interdependencia,
donde las relaciones con otros, vivos o
muertos, enmarcan el sentido de uno
mismo y como uno vive. En este marco
apreciamos cada vez mas que nuestras
vidas estan marcadas por continuidades
y discontinuidades pero que damos sen-
tido a las mismas construyendo continui-
dad entre el pasado y el presente, un
camino en bulsqueda del sentido, de
modo que debemos conocer el sentido
del pasado, de las pérdidas y del lugar
que ocupan en las vidas de las personas
los acontecimientos vividos y el sentido
que dan a los mismos, si no, es dificil
avanzar (Breenetal., 2018)

Mientras, reconstruimos los signi-
ficados, vivimos un proceso no exento de
causalidad y continuidad de vinculos con

el ser querido fallecido donde estos son

entendidos, en un lenguaje comun, como
amor. Donde el amor no es una cosa, ni
es un sentimiento o estado emocional
dentro del yo, sino es mas que la rela-
cidén entre dos 0 mas personas.

Freud en su texto “Duelo y Me-
lancolia” (1917), considera que este vincu-
lo hacia la persona u objeto amado per-
dido debia desaparecer para poder libe-
rar al sujeto de esa “atadura” energética
y poder reinvertir esa energia en otros
proyectos vitales.

Uno de los primeros intentos por
mirar las reacciones de duelo de un
modo sistematico lo abordd Lindemann
(1944) cuando era jefe de psiquiatria del
Hospital General de Massachusetts. Tra-
baj6é junto a sus colegas con los miem-
bros de familias que habian perdido se-
res queridos en la tragedia de Cocoanut
Grove, en el area de Boston, en la que,
tras un incendio, cerca de 500 personas
perdieron la vida. De sus observaciones
con 101 pacientes, escribid su clasico
“La sintomatologia y la gestion de la
pena aguda”. En él descubre un patrén
similar en el duelo y describe las siguien-
tes caracteristicas patognomoénicas de
un duelo normal o agudo: 1. Respuestas
sométicas o de angustia de algun tipo; 2.
Preocupacién por la imagen de la perso-
na fallecida; 3. La culpa en relacion con
el fallecido o las circunstancias de la

muerte; 4. Reacciones hostiles y 5. La
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incapacidad de funcionar como lo habia
hecho antes de la pérdida. Pero, ademas
de éstas, describe una sexta caracteris-
tica, la mostrada por muchos pacientes
que parecian desarrollar comportamien-
tos de los difuntos en su propio compor-

tamiento.

Las investigaciones en torno al
duelo, también han modificado el modo
de entender sus procesos, con lo que su
clasificacion ha variado drasticamente.
En la literatura especializada, y desde el
punto de vista de su evolucion, podemos
encontrar alrededor de una veintena de
tipos de duelo, los cuales podemos
agrupar en tres tipologias: duelo
‘normal”, duelo complicado y duelo pato-
l6gico. En la actualidad participamos de
la idea de agrupar los procesos de duelo
en dos grandes categorias: Duelo adap-

tativo y duelo no adaptativoz.

El primero, el duelo adaptativo, lo
entendemos como un proceso en el que
a medida que avanza, el doliente gra-
dualmente integra la “historia del evento”
de la muerte en su propia narrativa de
vida, mientras obtiene seguridad en la
vinculacién con la “historia anterior” de la
relacién con el fallecido. A medida que se
integra la pérdida, el doliente toma con-

ciencia de la realidad de la muerte, retie-

ne el acceso a las emociones agridulces,
revisa la representacion mental del falle-
cido, formula una narrativa coherente de
la pérdida y redefine sus metas.

El segundo, el duelo no adaptati-
VO agrupa un conglomerado de procesos
de duelo entre los que incluimos: el due-
lo traumatico, el duelo complicado y el
duelo complicado espiritual, aunque tra-
bajos como el de Bonanno, Wortman y
Nesse (2004) en un estudio prospectivo
con 276 parejas en los primeros 18 me-
ses tras la pérdida del conyuge, se inclu-
yen cinco trayectorias de duelo que de-
nomina: Pena comun o tipica, resiliencia,
pena cronica, depresidn cronica y mejo-
ra-deprimido.

Entendemos que no hay un unico
grupo de etapas para adaptarse a la
pérdida, sino trayectorias cualitativas dis-
tintas a través de las cuales transitan los
duelos individuales y colectivos que lla-
man a una comprensiéon mas cercana de
los patrones de adaptacion, resistencia o
complicacion. Ademas, la continuidad de
lazos con el ser querido es consciente,
dinamica y cambiante y esta presente en
la mayoria de los procesos de duelo con
componentes de cantidad y sentido dife-
rente en lo relativo a los lazos ‘“interiores”

y “exteriores” que sirven de consuelo y

2 El Grupo de Investigacion en Cuidados al final de la vida de la Universidad de La Laguna (CUFINVIDA) ha colaborado con el Comité
de Desarrollo Diagndstico de NANDA Internacional en la revision de los diagnosticos relacionados con el duelo presentes en esta taxo-
nomia. Las propuestas diagndsticas realizadas por los doctores Martin Rodriguez-Alvaro, Alfonso M. Garcia-Hernandez y P. Ruyman
Brito-Brito, Maladaptive grieving (nivel de evidencia 3.4), Risk for maladaptive grieving (nivel de evidencia 3.4) y Readiness for enhanced
grieving (nivel de evidencia 2.1), fueron aceptadas e incluidas en la 122 edicion de la Clasificacion NANDA-I de Diagnésticos Enferme-

ros (2021-2023)
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ayudan al individuo y la comunidad vy, les
permiten no sélo aceptar la muerte vy
asumirla, sino mas aun, ordenarla, inte-
grandola a su sistema cultural, al ubicar-
la en todas partes (Klass, 2001; Field, Gao y Pader-
na, 2005; Garcia et al., 2016, 2020) De este modo,
el proceso de reconstruccion de la vida
tras la pérdida es una conversacion real
entre el dolor por la muerte y los lazos
que mantienen unido al doliente con
quien han perdido. Es una relacion inter-
na, continua, con la persona fallecida por
parte de la persona en duelo (Klass et al.,
1996; Field et al., 2003; Hussein y Oyebode, 2009; Yu et al.,
2016; Garcia, 2017, 2018) en |a que los deudos
pueden hablar o sofar con el difunto,
guardar sus pertenencias o tener una

sensacion de influencia continua (Klass et

al., 1996; Garcia, 2008, 2010; Garcia et al., 2016, 2018)_

2. DUELO ADAPTATIVO Y NO
ADAPTATIVO

El duelo es un proceso complejo
y heterogéneo, que se desarrolla y se
manifiesta de multiples maneras a lo lar-
go del tiempo, y que esta sujeto a varia-
ciones y modificaciones culturales consi-
derables. Diferentes concepciones y
creencias sobre la naturaleza de la
muerte o de la vida después de la muer-
te dan forma a la experiencia personal y
grupal. Un relato fenomenolégico del do-
lor intenta captar sus estructuras basi-

cas, pero no puede excluir completamen-

te que también llegue a tipos de duelo
que se corresponden con determinadas
tradiciones culturales que se alejan del
entendimiento a la luz de otras culturas o
gue incluso entran en colisién.

La consideracién de algunos es-
tudios transculturales y el analisis feno-
menoloégico no debe entenderse en
modo alguno en un sentido normativo,
como si pudiera producir formas de due”
los adaptativos o no adaptativos. A pesar
de estas reservas, podemos asumir que
en las investigaciones centradas en este
objetivo hay una estructura central para
la experiencia del duelo que, a pesar de
todas las variaciones, puede ser aborda-
da y detallada hasta cierto punto, lo cual
puede ser beneficioso para disciplinas
como la antropologia o la fenomenologia
transcultural.

El duelo es un factor estresante
frecuente en la vida de todas las perso-
nas. Cursa con manifestaciones a través
de aspectos emocionales, sociales, con-
ductuales, fisicos, cognitivos y financie-
ros (Breen y O'Connor, 2007) Aunque algunas
personas no experimentan angustia e
incluso pueden mostrar una mejora en el
funcionamiento psicolégico después del
duelo (Bonanno, Wortman y Nesse, 2004)

La pérdida produce un impacto
en la salud del doliente, asociandose a
un amplio abanico de trastornos fisicos y

mentales (Prigerson et al,, 1997) | g literatura
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documenta ampliamente que produce un
aumento de la morbimortalidad, espe-
cialmente en situaciones de mayor dis-
funcion y durante los primeros meses de
duelo (Buckley et al, 2012)

Aproximadamente el 7% de do-
lientes experimenta sintomatologia de
duelo prolongado e intenso (Aoun et al,, 2015;
Kersting, Brahler, Glaesmer y Wagner, 2011), descrito
como trastorno de duelo prolongado (Pr-
gerson et al., 2009)’ duelo complicado (Shear et al.,

2011), o trastorno de duelo complejo per

sistente (Asociacion Estadounidense de Psiquiatria,

2013),

El duelo prolongado cursa con
una reaccién dolorosa y debilitante tras
la pérdida, intensa, que se experimenta
como un dolor excesivo; anhelo; la sen-
sacion del doliente de entumecimiento o
de tener dificultad para aceptar la pérdi-
da; una sensacion tras la muerte del ser
querido de que la vida no tiene sentido o
de que el duelo no es adaptativo; sensa-
cion de confusion sobre la identidad del
doliente o el papel que debe desempe-
Aar en un mundo que ve diferente; aver-
sion por la pérdida; y dificultad para con-
tinuar con la vida (Prigerson et al., 2009)

Bajo este enfoque los sintomas
deben estar presentes al menos seis
meses para considerarlo como un duelo
no adaptativo. Se describe como una

forma de duelo intenso y persistente (Kers’

ting, Brahler, Glaesmer y Wagner, 2011; Lundorff, Holmgren,

Zachariae, Farver-Vestergaard y O'Connor, 2017), cau-

sando un sufrimiento sustancial. Hay es-
tudios que sugieren que aproximada-
mente 2 de cada 10 pacientes ambulato-
rios (Patel etal., 2018) y | 3 de cada 10 de los
pacientes psiquiatricos pueden ser diag-
nosticados con esta condicidn (Piper, Ogrod-
niczuk, Azim y Weideman, 2001; Prigerson et al., 2002)

Es importante destacar que los
pacientes con el trastorno de duelo com-

plicado tienen mayor riesgo de suicidio

(Latham y Prigerson, 2004; Szanto et al., 2006; Tal et al.,

2017),

También hay evidencias de que
las cogniciones reflexivas y desadaptati-
vas ocurren en este tipo de duelo y pro-
bablemente juegan un papel en la apari-

cion y mantenimiento del trastorno (Morina,

2011; Eisma et al., 2013; Eisma et al., 2015; Boelen, Reijnt~
jes, Djelantik y Smid, 2016; Boelen, van Denderen y de Keij-

ser, 2016; Kokou Kpolou, Megalakaki y Nieuviarts, 2018;

Lenferink y Eisma, 2018)_ Un proceso que no es
ajeno a los pensamientos de los dolien-
tes: adaptativos o no adaptativos especi-
ficos relacionados con su proceso de
duelo.

Es importante en este proceso la
construccién de significados de lo que se
vive y de quién somos tras la muerte del
ser querido. Por ello, el proceso de duelo
incorpora el trabajo de atribuir significado
a lo que acontece, lo cual es fundamen-
tal para su ajuste (Park, 2010) | os duelos no

adaptativos, dentro de los que incluimos
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los duelos prolongados, presentan una
sintomatologia que puede ser explicada
por el afligido como el intento del dolien-
te de atribuir significado a la experiencia
de pérdida tras el duelo. Neimeyer (2001,
2016), en la teoria de la reconstruccion del
significado, propone en este sentido, que
es fundamental para la adaptacion a la
pérdida. Davis, Nolen-Hoeksema y Lar-
son (1998) propusieron dos tipos de signi-
ficados: Sentido y busqueda de benefi-
cios. La creacion de sentido denota la
capacidad para comprender la pérdida o
descubrir una explicacién tal como por
qué ocurrié la muerte, mientras que la
busqueda de beneficios se refiere a la
capacidad de la persona en duelo para
encontrar valor o importancia de la muer-
te. Estos significados se han agrupado
posteriormente como reconstruccion de
la identidad, que implica responder a la
pregunta, ¢quién soy yo tras la pérdida?
(Neimeyer, 2004)

Encontrar significado a la pérdida
no siempre es facil (Neimeyer, Burke, Mackay y Van
Dyke Stiinger, 2010) y hay evidencias de que
encontrar significado después de la pér-
dida esta relacionado con mejores resul-
tados de ajuste y menor sintomatologia
de duelo. Keesee, Currier y Neimeyer
(2008) informan de un duelo mas prolon-
gado en padres en duelo. Aquellos que
no pudieron construir ningun significado

de su pérdida durante los seis afios pos-

teriores manifestaron mas sintomatologia
de duelo prolongado, tras medirlo con el
Inventario de Duelo Complicado (Prigerson et
al., 1995)

Estudios adicionales que utilizan
el mismo inventario llegan a resultados
similares. Padres tras la muerte de un
hijo por homicidio, suicidio, o accidentes,
quienes informaron poco o nada al senti-
do en la pérdida tuvieron la probabilidad
de puntuaciones mas elevadas (Lichtenthal,
Neimeyer, Currier, Roberts y Jordan, 2013), También,
los resultados de padres reclutados a
través de un grupo de apoyo hospitalario
indic6 que aquellos que lucharon por dar
sentido a su pérdida manifestaron ma-
yores puntuaciones (Lichtenthal, Currier, Neimeyer
y Keesee, 2010), En estudiantes universitarios
en duelo se correlacion6 la baja com-
prension y baja busqueda de beneficios
con puntuaciones mas altas en el Inven-
tory of Complicated Grief (ICG) (Holland,
Currier y Neimeyer, 2006) _

De manera similar, en personas
en duelo tras la muerte de su ser querido
en una unidad de cuidados paliativos se
informa de beneficios y sentimientos de
menor angustia con mejores resultados
de ajuste a los 13 y 18 meses posterio-
res al duelo (Davisetal., 1998) Por otra parte,
en cuidadores familiares en duelo se en-
contré que aquellos con un mayor signi-
ficado en las evaluaciones de vida tam-

bién alcanzaron una mayor satisfaccion y
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calidad de vida después del duelo (Brands-
tatter et al, 2014) Sjn embargo, ninguno de
los estudios incluydé una medida de sin-
tomatologia de duelo prolongado.

En conjunto, los hallazgos sobre
las relaciones entre la reconstruccién del
significado y los resultados del duelo son
sélidos en el sentido de que se han es-
tablecido en poblaciones que van desde
adultos jévenes en duelo (Rozalski, Holland y
Neimeyer, 2016) padres en duelo (Keesee et al,
2008; Lichtenthal et al., 2010; Lichtenthal et al., 2013)’
conyuges mayores (Coleman y Neimeyer, 2010) y
desde contextos de cuidados paliativos

(Davis et al., 1998; Brandstéatter et al., 2014; Burke et al.,

2015); a muestras en duelo por muerte

violenta (Currier, Holland y Neimeyer, 2006)

Atendiendo a la linea temporal,
se ha identificado que los dolientes en
los que el malestar persiste mas de seis
meses, presentan mayor comorbilidad,
trastornos depresivos, ansiosos y de es-
trés postraumatico, ideacion suicida y
menor percepcion de bienestar o per-
cepcion de baja calidad de vida (Prigerson et
al., 2009) (Ott, 2003)

Estos resultados hacen que la
“‘complicacion” del duelo se entienda
como la prolongacién del malestar deri-
vado de la pérdida (Rosneretal., 2011) Pgrg |a
American Psychiatric Association (2014),
las dificultades de adaptacion se mantie-
nen por un periodo superior a los doce

meses en adultos y a los seis meses en

nifos en el “Trastorno de duelo compli-
cado persistente”.

Las variables dependencia, culpa,
duelos anteriores no resueltos, sintomas
sin control durante todo proceso de en-
fermedad y problemas econ6micos pre-
dicen complicaciones en el duelo (Bareto,
Yi, y Soler, 2008; Barreto et al., 2012) Y} (2015), de-
termina que los mejores predictores de
duelo complicado en cuidados paliativos
fueron la dependencia del cuidador fami-
liar primario respecto al paciente, los sin-
tomas sin control durante todo el proceso
de enfermedad y los problemas econé-
micos.

Por otro lado, los indicadores o
factores de proteccion mas investigados
en la actualidad son la resiliencia, la es-
piritualidad o el apego seguro. Los facto-
res protectores que diferencian a los do-
lientes, parecen ser la capacidad para
encontrar sentido a la experiencia, com-
petencia en manejo de situaciones (sen-
timientos de utilidad, planificacién de ac-
tividades agradables, capacidad de ge-
nerar alternativas) y gestion de emocio-
nes. También la capacidad de autocui-
dado, de experimentar emociones positi-
vas y la confianza en la propia recupera-

cion (Tabla 1).
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2. VALORACION CLIiNICA

DEL DUELO

Desde el marco conceptual que
proponemos de duelo adaptativo y duelo
no adaptativo, se proporciona un marco
de valoracién e intervencién determinado
para tres grupos: 1. Los que presentan
una sintomatologia que se reajusta tras
un periodo breve de tiempo, 2. Los que
tienen necesidad de ayuda para que di-
cha sintomatologia se reajuste a un pro-
ceso de duelo adaptativo en un periodo
breve de tiempo y 3. Un grupo mas pe-
quefo cuya sintomatologia y evolucion
lleva a los dolientes a un duelo no adap-
tativo. Dichos procesos de duelo perso-
nales refieren factores predictores (Tabla
2) y protectores (Tabla 3).

El proceso de duelo cambia de
una persona otra, de una cultura a otra y
de una época a otra. La valoracion,
como elemento central del diagnéstico
duelo, consiste en recoger y examinar la
informacién sobre el estado de salud de
la persona que experimenta la pérdida,
buscar evidencias de funcionamiento
anormal o factores de riesgo que pueden
generar problemas de salud. Es necesa-
rio identificar si se desarrolla dentro de lo
esperado, de modo que se requiere un
consenso a la hora de entender lo que

son respuestas o manifestaciones ‘“nor-

males”, es decir, que cumplen unas ex-
pectativas socioculturales determinadas.

Nos encontramos por tanto frente
a la realidad de que la valoracion reali-
zada puede condicionar o limitar las po-
sibilidades diagnosticas del profesional, y
que aungue muchos profesionales en-
fermeros, cada vez mas, presuponen su
practica desde planteamientos amplios y
holisticos, la realidad es que en la practi-
ca diaria, aun son muchos los que reali-
zan un abordaje a la luz de modelos cla-
sicos, por fases o tareas frente a mode-
los de entendimiento del proceso de due-
lo contemporaneos.

La literatura especializada, reco-
ge diferentes escalas e instrumentos de
medida que ayudan a evaluar su curso 0
el riesgo de complicaciones (Tabla 4).
Aunque suelen utilizarse para evaluaciéon
diagnostica, han sido criticados por la
deficiencia de sus caracteristicas psico-
métricas (Neimeyer et al., 2001; Barreto et al., 2012)

Algunos de los mas empleados
en nuestro contexto son el Inventory of
Complicated Grief (IGC), desarrollado
por Prigerson et al. (1995, el Grief Expe-
rience Inventory (GEI) de Sanders, Mau-
ger y Strong (1985 y el Texas Revised In-
ventory of Grief (TRIG) de Fachingbauer
(1981),

En los ultimos anos se ha investi-
gado mucho sobre los factores de riesgo

y de proteccion de complicaciones en el
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proceso normal del duelo. Estevan et al.
(2016), asocian la presencia de Duelo Pro-
longado con ser mujer, no tener trabajo,
ingresos familiares bajos, haber fallecido
mas joven, padecer una enfermedad no
susceptible de recibir cuidados paliati-
vos, tener una historia de ansiedad y/o
depresion antes y después de la pérdida,
haber consultado a un psiquiatra, haber
tomado psicofarmacos, una mayor fre-
cuentacioén de los servicios de urgencias,
mayor uso de consultas de medicina y
enfermeria de Atenciébn Primaria y la
percepcidén de un escaso apoyo social.

Al desarrollar el Inventory of
Complicated Grief (IGC) Prigerson vy
cols. (1995 (adaptado al castellano por
Limonero y cols. (2009 con el nombre de
Inventario de Duelo Complicado [IDC]),
encuentran una correlacion positiva entre
los resultados de su instrumento y los del
Beck Depression Inventory (BDI) y Beck
Anxiety Inventory (BAI). En ambos traba-
jos se dan correlaciones positivas entre
duelo, depresion y ansiedad. “El hecho
de que el IDC tenga correlaciones de
nivel medio con ambas indica que el
duelo es un fenémeno cuya sintomatolo-
gia se mueve entre las reacciones de-
presivas y ansiosas sin agotarse en nin-
guna de ellas”. Gamba-Collazos y Navia (2017)

Los cuestionarios GEI y el ITRD,
fueron adaptados al castellano por Gar-

cia-Garcia, Landa, Trigueros y Gaminde

(2001, 2005) y en poblacion colombiana, por
Gamba-Collazos y Navia (2017) evaluando
diferentes reacciones ante la pérdida.

El TRIG indaga conductas y sen-
timientos que se dan de forma inmediata
tras la pérdida y los sentimientos presen-
tes en el momento de la evaluacion. El
GEl, por su parte, se centra en alteracio-
nes somaticas, emocionales y relaciona-
les.

El inventario original de Prigerson
et al. (1999 y |a adaptacion al castellano
(Limonero et al., 2009) se desarrolla Unicamente
con personas que han experimentado el
fallecimiento de su conyuge. Hay que
destacar que ya existe evidencia positiva
en este sentido, pues la validacion italia-
na del instrumento muestra propiedades
similares a las del original con una mues-
tra que, ademas de personas viudas,
incluye adultos que habian perdido a
otros familiares o amigos cercanos (Car-
massi et al., 2014)

El IDC (Limonero, 2009; Prigerson et al., 1995)
permite discriminar entre casos normales
y persistentes de duelo, ya que sus
items indagan exclusivamente por la
presencia de los sintomas en el momen-
to de la evaluacién, lo que permite esta-
blecer si las alteraciones que son comu-
nes en los duelos normales persisten por
mas tiempo del recomendable. Gracias a
su proposito discriminativo y a las bue-

nas propiedades psicométricas aporta-
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das por diferentes investigaciones, el
IDC se ha convertido en un instrumento
de gran aceptacion y difusion (Keesee, Currier
y Neimeyer, 2008; Simon et al., 2011) @ jncluso se ha
llegado a decir que permite establecer
los criterios con los que se puede identi-
ficar la condicibn de duelo complicado
(Ott, 2003), Por estas razones, fue elegido
para llevar a cabo una investigacién en
la que se requeria de una medida con la
que se pudieran agrupar casos ‘norma-
les”y “persistentes” de duelo.

Se han identificado cogniciones,
reacciones y comportamientos directa-
mente relacionados con una pérdida sig-
nificativa, que sugieren que el duelo es
una entidad diferenciada de otros proce-

sos y, por tanto, también lo debe ser su

su atencion. (Prigerson et al., 1996; Prigerson, 2004;
Dillen et al., 2009; Boelen et al., 2010; Newson et al., 2011;

Rosner et al., 2011; Boelen, 2013)

4. LA CONTINUIDAD DE VINCULOS

Marris (1974: 37-38) capta esta idea
de continuidad con el ser querido falleci-
do, cuando escribe que una viuda no
puede separar sus propésitos de la com-
prension de su marido fallecido y que
tiene que reactivar la relacion para conti-
nuar con los simbolos y hacerse creer,
con el fin de sentirle vivo, pero a medida
que pasa el tiempo, empieza a reformu-
lar la vida en términos mediante los cua-

les asimila el hecho de su muerte. De

modo que lo va transformando gradual-
mente al hablar con él, “como si estuvie-
ra sentado en la silla junto a ella”, de lo
que habria dicho y hecho, y de la planifi-
cacion de su propio futuro y el de sus
hijos en términos de lo que él hubiera
deseado. Hasta finalmente hablar con él
de los deseos de su propio ser.

En 1976 Lily Pincus describe que
los dolientes se identifican con los falle-
cidos y adoptan aspectos del comporta-
miento del difunto y sienten que se ha
convertido en parte de su identidad ac-
tual. Ann Marie Rizzuto (1979 observo que
el proceso de construir representaciones
internas involucra a todo el individuo y
gue estas representaciones crecen y
cambian con el desarrollo y la madura-
cion del individuo. El papel de la otra
persona es muy importante, de modo
que la construccion es, en parte, una ac-
tividad social. Los padres desempeiian
un papel clave para ayudar a sus hijos
en duelo a relacionarse con los fallecidos
y mantenerlo en sus vidas, posteriormen-
te David Unruh (1983) emplea el término
“‘actividades continuas de vinculacion” y
‘union continua” al entender la naturale-
za interactiva y social de la continuidad
de vinculos. Klass, Silverman y Nickman,
en el titulo de su libro, “Continuing
Bonds: New Understandings of Grief”,
abordan desde el punto de vista psicolo-

gico y desafian el modelo popular que
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requiere que al fallecido en el duelo hay
que “dejarlo ir” entendiendo dicho proce-
so paralelamente a un alejamiento del
difunto. Describen como con el tiempo
los hijos de padres fallecidos desarrollan
una conexion con ellos que describen
como “convertirse en el legado vivo de
sus padres”, emulandoles de maneras
que creen que les habrian complacido, lo
cual confirma la tesis de Pincus. Thomas
Attig (1996:189) gfirma al respecto que:

“Podemos seguir “teniendo” lo
que hemos ‘“perdido” es una continuidad,
aunque transformando, el amor por el
difunto. Realmente no hemos perdido
nuestros anos de vida con la persona
fallecida o nuestros recuerdos, ni las in-
fluencias, las inspiraciones, los valores y
los significados contenidos en sus vidas.
Podemos incorporar, de manera activa,
en las nuevas formas de vida tras la pér-
dida, la transformacién y las relaciones
permanentes con quien hemos querido y
amado’.

Cada vez son mas numerosas las
investigaciones asociadas a la continui-
dad de vinculos (Klass y Walter, 2001; Field, Pack-

man, Davies y Kramer 2004; Field, Gao y Paderna, 2005;
Klass, 2006; Packman, Horsley, Davies y Kramer, 2006; Nei-
meyer, Baldwin y Gillies, 2006; Boelen y cols., 2006; Garcia-
Hernandez, 2008; Silverman, 2010; Miles, 2010; Steffen y
Coyle, 2010; Foster, Gilmer, Davies, Dietrich, Barrera, Faira-
lough, Vannatta y Gerhardt, 2011; Hill, 2013; Williams, 2014;

Lyn, 2014; Root y Juola, 2014; Black, 2014; Ziolkowska,

Galasinski y Bajkowska, 2015; Irwin, 2015; Wasielewsky,
2015; O’Malley, 2018; Haley, 2018; Terranova, 2018; Jahn y
Spencer-Thomas, 2018) |os cuales arrojan evi-
dencia de que estos no necesariamente
desaparecen, sino que se transforman,
de modo que permiten al doliente man-
tener una relacién readaptada con el ser
querido fallecido, a través de una recons-
truccion de significados de la relacion,
asi como una reacomodacién interna de
lo amado, con ello se da sentido a la
pérdida, permitiendo asi lograr la meta
adaptativa del duelo.

El cambio del paradigma del due-
lo desde la desconexion emocional hasta
nuestra comprensioén actual de la conti-
nuidad de vinculos postula que el duelo
saludable o adaptativo no se trata de
desapego, aceptacion y avanzar de ma-
nera lineal, sino complementariamente
crea una nueva relacién con el difunto.
Lo que hace necesario vincular el proce-
so de duelo con una comprensiébn mas
amplia de la teoria del apego humano
natural y apreciar las practicas transcul-
turales en torno a la muerte y el duelo.
De modo que avancemos en el desarro-
llo de si la continuidad de vinculos con el
fallecido propicia un duelo adaptativo o
no adaptativo.

Algunos de los autores referidos
describen la experiencia de continuidad

de vinculos en dos niveles (Garcia, 2008; Gee

2009; Currier et al., 2015; Garcia et al,, 2018) | Jn nivel
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en el que se incluyen las representacio-
nes internas relacionadas con los re-
cuerdos, que posibilitan evocar senti-
mientos de conexion con el difunto me-
diante el recuerdo o la reflexidn (Harper et al.
2011; Garcia et al., 2018) A yeces, este nivel de
conexion puede expresarse diciendo que
se continta con el legado del fallecido o
siguiendo objetivos en honor a él. Y un
segundo nivel de la continuidad de
vinculos, que se describe como una co-
nexion interactiva, mediante la cual el
afligido experimenta una sensacion de
presencia del fallecido, y puede pedirle
orientacion o buscar consuelo. Aqui, el
difunto se experimenta como una entidad
separada y las conexiones pueden ser
experimentadas como ‘iniciadas por fa-
llecidos” (Root y Exline, 2014),

Fuchs (2017) refiere que el duelo, a
pesar de su compleja estructura expe-
riencial y, el seguimiento del mismo no
ha sido un tema importante de investiga-
cion fenomenolobgica, por ello que consi-
dera debe elaborarse como caracteristi-
ca central del mismo un conflicto entre
una intencién de estar o no presente, de
manera que los dolientes experimentan
una ambiguedad fundamental entre pre-
sencia y ausencia del difunto, entre el
presente y el pasado, entre los dos mun-
dos en los que vive. El autor analiza esta
estructura fenomenolégica desde varias

perspectivas: 1. con respecto a la expe-

riencia corporal, como interrupcion de un
intercorporalidad; 2. como una pérdida
del mundo compartido y lo que habitual-
mente se compartia, dejando a la perso-
na en duelo con indicios omnipresentes
de ausencia y con una contraccion de su
propio yo; 3. respecto a la temporalidad,
como separacion de dos lineas de tiem-
po, es decir, un pasado todavia en curso
y un presente alienado que esta a la vez
desincronizado; 4. finalmente, como si
estuviera presente el fallecido que los
dolientes contindan sintiendo y a veces
percibiendo, lo que lleva a un conflicto
cognitivo-afectivo entre dos realidades
vividas. El proceso transformador del
duelo se analiza luego como un ajuste
gradual a la pérdida, que permite final-
mente una reintegracion de las realida-
des en conflicto. Esto se consigue a tra-
vés de una incorporacion e identificacion
con el fallecido por un lado, y a través de
diversas formas de representacion, por
otro lado, en particular por recuerdo y
simbolizacion.

Field, Nichols, Holen y Horowitz
(1999) ytilizan un disefno longitudinal para
examinar la relacion de la continuidad de
vinculos con el ajuste a duelo. Es impor-
tante destacar que estos autores refieren
cuatro elementos basicos de la continui-
dad de vinculos, no restringiendo la in-
vestigacion al fenbmeno de “sensacion

de presencia del fallecido”. Ademas de
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incluir en el concepto de “sentido de pre-
sencia” dos elementos que representan
la continuidad de vinculos mediante el
uso de posesiones, y la recuperacion de
recuerdos. Los resultados que muestra
la posesidn de objetos (es decir, no en-
tregar las posesiones de la persona fa-
llecida y buscar consuelo a través del
contacto con las pertenencias del difun-
to) pero no con los otros dos elementos
fueron predictivos de una menor dismi-
nucién de los sintomas del duelo a lo
largo del tiempo. Por lo tanto, este estu-
dio muestra que algunas, pero no otras,
formas de continuidad de vinculos no
son derivadas de los sintomas especifi-
cos del duelo, pero predicen duelo
desadaptados. También la continuidad
de vinculos puede considerarse no adap-
tativa cuando se realiza un esfuerzo alto
por retener una externalizacion mas con-
creta cuando se identifica la expresion
de continuidad de vinculos no adaptati-
vos como aquellos en los que doliente
busca recuperar al difunto y no acepta la
pérdida (Field, 2006a), Expresiones indicati-
vas de duelo més severas o de duelo no
resuelto incluyen: ver el rostro del difun-
to, escuchar su voz y mantener las po-
sesiones del difunto del mismo modo
que antes de su muerte. Estas expresio-
nes de continuidad de vinculos reflejan
que la evocaciéon externalizada del difun-

to se relaciona con resultados negativos

para el proceso duelo. Congruentes con
esta perspectiva, Field et al. (2013) refiere
que madres que perdieron hijos como
resultado de muertes accidentales o vio-
lentas tienden a desarrollar méas vincu-
los externalizados como expresién de
continuidad de vinculos. Distintas formas
de expresiones en torno a la continuidad
de vinculos parecen indicar diferencias
importantes en la forma en que se inte-
gra la pérdida en el duelo. En un estudio
en el que participan 28 madres en duelo,
Field et al. (2013) refieren que la continui-
dad de vinculos que involucra ilusiones y
alucinaciones (es decir, externalizados)
fueron predictivos de una mayor angus-
tia. Sin embargo, las expresiones oniri-
cas o trascendentes, que parece involu-
cran un componente de creencia espiri-
tual, fueron referidos como reconfortan-
tes en lugar de angustiantes, con sinto-
matologia menor.

El duelo como proceso nunca se
termina, si lo entendemos desde la forma
en que el afligido se relaciona con los
fallecidos a medida que se desarrollan
durante el ciclo de vida, ya sean dolien-
tes jovenes o mayores. Sin embargo,
aun en nuestros dias y en no pocas cul-
turas, sigue faltando un lenguaje apro-
piado para describir el duelo como parte
del ciclo vital, asi como las caracteristi-
cas que lo condicionan. El concepto

“continuidad de vinculos” es, por tanto,
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una magnifica contribucion a un nuevo
idioma que refleja una nueva compren-
sién de este proceso del duelo y al que
la investigacibn empirica cuantitativa
aporta avances en el entendimiento de
las expresiones sobre la continuidad de
vinculos internalizada y externalizada a
través del empleo de escalas tal como el
cuestionario Continuing Bonds Scale
(CBS) (Field y Filanosky, 2010; Field et al., 2013; Mei, Jie

y Kan, 2015; De Luca et al, 2016; Albuquerque, Pereira y

Narciso, 2019)

La continuidad de vinculos (Yuetal,
2016) se entiende como una relacion in-
terna continua con la persona fallecida

por parte de la persona en duelo (Klass et

al., 1996; Field et al., 2003; Wood et al., 2012; Garcia-Her-

néandez, 2017, 2018, 2019, 2020)

Los deudos hablan, suefian o
guardan pertenencias del difunto, man-
teniendo una conexidon con él. No hay un
unico modo de seguir conectado, por ello
que algunas investigaciones consideran
la continuidad de vinculos como un con-
cepto bidimensional: externalizada e in-
ternalizada (Field y Filanosky, 2010)  donde las
externalizadas implican ilusiones y aluci-
naciones del difunto, mientras las inter-
nalizadas implica el uso del difunto como
un punto de referencia valioso en la toma
de decisiones, el modelo y el legado (Field
y Filanosky, 2010; Field et al., 2013; De Luca et al., 2016)_

Existe un consenso cada vez ma-

yor de que la continuidad de vinculos

puede explicar el mecanismo subyacente
al impacto de las dimensiones de apego
en el ajuste de duelo. Los investigadores
plantean que altos niveles de ansiedad
por el apego pueden facilitar una mayor
prominencia de la continuidad de vincu-
los, aunque se espera que los dos tipos
de continuidad de vinculos tengan con-
secuencias completamente diferentes.
Por ejemplo, si un individuo insiste en
restablecer la proximidad en sentido fisi-
co, que es la continuidad de vinculos ex-
ternalizada, el resultado podra ser de-
cepcionante, de mayor sufrimiento o sin-
tomatologia traumatica (Field et al., 2005; Field,
2006; Black et al., 2020) y el uso de continuidad
de vinculos internalizados se relaciona
con indicadores de adaptacion positiva al
duelo, con un apego mas seguro al falle-
cido.

El analisis tedrico de la variedad
de continuidad de vinculos observados
utiliza la teoria del apego que agrupa
dicha continuidad en dos bloques am-
plios. En primer lugar, formas de vinculos
internalizados o maduros, que puede
tomar tiempo para desarrollarse, donde
el doliente mantiene, en resumen, una
relacion interna de la representacion del
ser querido fallecido para progresar con
vida después de la pérdida. En segundo
lugar, externalizados o formas inmaduras
de vinculos, que se cree que son mas

frecuentes en etapas tempranas o no
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resueltas del duelo, y que se caracteri-
zan por una incapacidad para llegar a un
acuerdo con la ausencia fisica del ser
querido (Field etal,, 2013) | g5 intervenciones
tempranas en relacién con la continuidad
de vinculos (Klass et al, 1996) ge centrarian
fundamentalmente en la interpretacion
internalizada de dicha continuidad de
vinculos, considerando que este tipo de
conexién tiene una base simbdlica, que
representa una mayor aceptacion de la
muerte y es indicativa de resultados po-
sitivos de duelo. Tal como refiere Field et
al. (2005 |as expresiones de continuidad
de vinculos pueden implicar una adapta-
cibn adecuada en el proceso de duelo.
Desde el punto de vista del com-
portamiento se ha prestado cada vez
mas atencion a como las experiencias de
continuidad de vinculos afectan al proce-
SO de duelo (Garcia, 2010; Currier et al. 2015) Y
como dicha conexion, cuando es positi-
va, puede proporcionar una ‘base segu-
ra” que facilita un procesamiento emo-
cional y adaptativo del duelo tras la pér-
dida. Las creencias, el azar y la natura-
leza se entretejen para conformar una
red de significados que suma humanidad
al proceso de duelo (Kwilecki, 2009; Garcia-Her-
nandez, 2018) y pueden ser beneficiosas
para el duelo. De modo patrticular, la es-
piritualidad y la continuidad de vinculos

juegan un papel importante en el dolor y

el afrontamiento de en duelo de muchas
personas (Wortmann y Park 2008; Chapple et al., 2011)

Shuchter y Zisook (1986) refieren la
importancia de ellos en las viudas que
mantienen el vinculo con su ser querido
que permanece presente durante varios
anos tras la muerte de sus cényuges. De
igual modo, en los estudios sobre el due-
lo infantil que Silverman y Nickman (1996),
se observa en un gran numero de ninos
el mantenimiento y el curso de la conti-
nuidad de vinculos con el padre fallecido.
Bennett y Bennett (2000 identifican la pre-
sencia de los muertos por parte de muje-
res mayores, a modo de continuidad de
la experiencia sensorial, a partir de un
sentimiento que entienden de modo glo-
bal: por la vista, el oido, el tacto y el olfa-
to. Estas experiencias, pueden repetirse
durante 15 o0 20 afos tras la muerte y
ellas explican y dan sentido a las mis-
mas.

Aunque las investigaciones cuali-
tativas explican con mayor frecuencia
gue mantener una continuidad de vincu-
los con su ser querido fallecido es recon-
fortante y significativo (Klass, Silverman y Nick-
man, 1996) |os estudios cuantitativos han
manifestado resultados equivocos al
asociarse con una sintomatologia mas
aguda relacionada con el duelo (Stroebe y
Schut, 2005a, 2005b)

Estos hallazgos aparentemente

discrepantes entre los enfoques cualitati-

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

ENE vOoL1l5 N1 - ABRIL 21

pags. art. 17/26



ene

GARCIA-HERNANDEZ ET AL. GRUPO DE INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA CUFINVIDA.
DUELO ADAPTATIVO, NO ADAPTATIVO Y CONTINUIDAD DE VINCULOS

vos y cuantitativos hacia la adaptabilidad
de la continuidad de vinculos puede atri-
buirse parcialmente a que gran parte la
literatura cuantitativa califica en qué me-
dida los familiares hacen uso de diferen-
tes tipos de continuidad de vinculos y la
relacion con medidas estandarizadas de
ajuste relacionadas con el duelo, no cen-
trando sus preguntas en la efectividad de
la continuidad de vinculos para enfrentar
el duelo.

Mientras la investigacion cualitati-
va aborda dicha conexion desde enfo-
ques centrados en los relatos narrativos
en los que los individuos refieren la efec-
tividad en la regulacion del afecto para
sobrellevar el duelo, y es parte integral
de las conclusiones extraidas sobre
cdmo se adaptan los individuos en su
proceso de duelo. Un argumento al que
se suma la importancia de incluir una
evaluacion de la efectividad de esta co-
nexion o continuidad de lazos y de la ca-

pacidad de adaptacion a la misma (Field et

al., 2013)_

REFLEXIONES FINALES

Entender, valorar y promover la
continuidad de vinculos, desde la dificul-
tad que comporta, como una forma de
vivir el duelo ya sea como un proceso
adaptativo o no adaptativo, ofrece a los
deudos la posibilidad de resignificar al

ser querido y la pérdida, ademas de un

modo complementario de apoyar, cuan-
do lo comprendemos, a quienes viven
procesos de duelo de entornos sociocul-
turales diferentes y variados que se
construyen en marcos de una cultura de
la muerte distinta, asi como para enten-
der que una gestion inadecuada de los
mismos puede desencadenar en duelos
no adaptativos.

Muchas culturas reconocen, hon-
ran y manifiestan a través de sus rituales
la presencia de la continuidad de vincu-
los con el ser querido fallecido mas alla
de la muerte, pero aun necesitamos mas
evidencias y mas contribuciones, que
abordan de manera especifica como los
mecanismos, las dinamicas de las expe-
riencias vividas, las manifestaciones y
los efectos de la continuidad de vinculos
entre el doliente y el fallecido condicio-
nan los duelos adaptativos y no adaptati-
VOS.

En este sentido, es necesario ge-
nerar nuevos instrumentos que faciliten
entender mas el proceso de duelo con
validez clinica para progresar en los cui-

dados prestados.
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TABLAS

Criterios para el diagnéstico de duelo prolongado propuestos por Prigerson, 2007

Criterio A (presentan a Pensamientos intrusivos acerca del fallecido

diario, al menos uno)

Punzadas de dolor incontrolable por la separacién

Aforanza intensa del fallecido

Confusion acerca de cual es el papel de uno en la vida o sentir que se ha muerto una parte de si

Criterio B (presentan a
diario, al menos cinco)

mismo

Dificultad para aceptar la realidad de la pérdida

Intento de evitar todo lo que recuerde que su ser querido ha muerto

Sensacion de incapacidad de confiar en los demas desde el fallecimiento

Amargura o enfado en relacion con el fallecimiento

Sentirse mal por seguir adelante con su vida

Sentirse frio e insensible desde el fallecimiento.

Sentir que la vida es frustrante, que sin el fallecido esta vacia y que no tiene sentido.

Sentirse como “atontado”, aturdido o conmocionado

Criterio C La duracion de estos sintomas es al menos de seis meses.
Estos sintomas causan un malestar clinicamente significativo o un importante deterioro de la vida
Criterio D social, laboral u otras actividades significativas de la persona en duelo.

Tabla 1. Criterios para el diagnodstico de Duelo Prolongado (Prigerson et al., 2007).

Factores de riesgo en el proceso de duelo

Personales

Relacionados con el
fallecido

Enfermedad o muerte

Aspectos relacionales

Otros aspectos

Juventud o vejez del
doliente

Juventud del fallecido

Muerte repentina o
imprevista

Falta de apoyo familiar y
social

Duelos previos no
resueltos

Estrategias de
afrontamiento pasivas

Apego o relacion
ambivalente o
dependiente con el
fallecido

Duracion larga de
enfermedad

Bajo nivel de
comunicacién con
familiares y amigos

Pérdidas multiples

Enfermedad fisica o
psiquica anterior

Ser padre-madre,
esposa o hijo

Muerte incierta o no
visualizacion de la
pérdida(no ver el cuerpo
del fallecido)

Imposibilidad o
incapacidad para
expresar la pena

Crisis concurrentes

Bajo nivel de desarrollo
familia

Enfermedad con
sintomas sin controlar
(mayor sufrimiento del
ya fallecido

Pérdida inaceptable
socialmente

Obligaciones multiple

Tabla 2. Factores predictores en el duelo complicado. Fuente: Barreto et al, 2012

Factores protectores en el proceso de duelo

Madurez del doliente

Vejez del fallecido

Muerte prevista o
anticipada

Alto apoyo familiar y
social

Duelos previos
resueltos

Salud fisica y mental

Apego seguro con el
fallecido

Duracion corta de
enfermedad

Alto nivel de
comunicacién con
familiares y amigos

No antecedentes
psicopatoldgicos

Auto-cuidado

No ser padre-madre,
esposa o hijo

Enfermedad con control
sintomatico

Posibilidad o capacidad
para expresar la pena

Resiliencia

Alto nivel de desarrollo
familiar

Conocimiento del
prondstico de la
enfermedad

Pérdida aceptable
socialmente

Tabla 3. Factores protectores en el duelo complicado. Fuente: Barreto et al, 2012.
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Instrumentos para la valoracién del Duelo

Texas Revised Inventory of Grief (TRIG) Faschingbauer, De Vaul, y Zissok, 1987; Faschingbauer, Zisook y De Vaul., 1981; Garcia-
Garcia, Landa, Trigueros y Gaminde, 2005. Incluye 2 partes: comportamiento en el pasado y sentimientos
actuales: la primera con 8 items y la segunda con 13.

Inventory of Complicated Grief (IGC), Prigerson et al., (1995, 1999), Prigerson y Jacobs (2001). En espafiol “Inventario de duelo
complicado”. Garcia-Garcia, J.A. et al. 2001. Incluye 4 criterios: 1. Estrés por la separacion que conlleva la muerte
(4 items), 2. Estrés por el trauma que supone la muerte (29 items), 3. Cronologia y curso del proceso (5 items) y 4.
Deterioro (1 item) y la evaluacion subjetiva del investigador.

Grief Experience Inventory (GEl) de Sanders, Mauger y Strong (1985). Revisan el Inventario revisado de duelo de Texas, el
Inventario de experiencias de duelo, el Cuestionario de fenomenologia del duelo, los Elementos basicos del duelo,
la Escala de continuidad de vinculos y la Lista de verificacién de la reaccién de duelo de Hogan (HGRC).

Cuestionario de Riesgo de Duelo Complicado (CRDC). Parkes y Weiss,1983. Adaptado al castellano por Garcia-Garcia, J.A; Landa,
V.; Grandes, G.; Mauriz, A. y Andollo, I. 2001. Cuestionario 8 items.

Valoracién del Riesgo de Complicaciones en la Resoluciéon del Duelo (VRCRD). Fue disefiado para ser cumplimentado por
profesionales de cuidados paliativos. Consta de 19 items que recogen factores predictores de riesgo de duelo
complicado.

Grief Reaction Checklist (GRC). Hogan, Greenfield, y Schmidt, 2001 (HGRC). Mide la naturaleza multidimensional del duelo. Revela
6 factores en la trayectoria normal del proceso de duelo: Desesperacion, Comportamiento de panico, Culpa e ira,
Desapego, Desorganizacion y Crecimiento personal. Utiliza narrativas de adultos en lugar de la opinién de
expertos.

Escala Emocional de Caras (EEC). Escala con 7 caras.

Grief Experience Questionnaire (GEQ). Creado para evaluar el riesgo por suicidio. 55 items repartidos en 11 subescalas.

Hogan Sibling Inventory of Bereavement (HSIB). Dirigido a nifios y adolescente que han perdido un hermano.

Perinatal Grief Scale (PGS). Toedter, L.J.; Lasker, J.N.; Alhadeff, J. M. 1988. Dirigida a mujeres en duelo por muerte perinatal y
neonatal. Incluye 21 dimensiones del duelo perinatal.

Complicated Grief Questionnaire for People with Intellectual Disabilities (CGQ-ID). Adaptado del cuestionario IDC, contiene 15 items
en dos escalas: sintomas de estrés por separacion y sintomas de duelo traumatico. Dirigido a identificar procesos
de duelo complicado en personas con discapacidad intelectual.

Bereavement Risk Index (BRI). Kristjanson, L.J.; Cousins, K.; Smith, J.; Lewin, G., 2005. Incluyen elementos basicos de duelo (CBI)
(Burnett et al., 1997); el SF36 (Ware et al., 2000) y el Family Assessment Device (FAD) (Miller et al., 1994). EI
CBI-17 es un instrumento breve desarrollado por investigadores australianos (Burnett et al., 1997) compuesto por
17 items estructurados como una escala Likert (de 1-4) que incluye tres subescalas: “imagenes y
pensamientos” (7 preguntas), “separacion aguda” (5 preguntas) y “dolor” (5 preguntas), que forman la base de una
Unica medida, denominada CBI.

Colorado Bereavement Services Project. Incluye 23 items y valora nivel bajo-moderado-alto de riesgo en proceso de duelo. La
presencia de ideacion suicida marcaria un riesgo alto.

Family Relationships Index (Family Environment Scale) (FRI). 12 items que parten de la Escala de Ambiente Familiar. Es auto-
administrado e identifica familias disfuncionales en riesgo de presentar duelo complicado, mientras acomparian a
un ser querido en el final de su vida. El formato de respuesta es verdadero-falso.

Matrix of Range of Responses to Loss. Consta de 5 items distribuidos en categorias: abrumado, controlado y resiliente.

Risk assessment of bereavement in a palliative care setting. Melliar-Smith, 2002. El riesgo de duelo se basa en los factores de riesgo
identificados por Twycross en 1996. Se utiliza para informar de la naturaleza del duelo por el personal de
enfermeria durante la estancia hospitalaria a otros servicios.

Adult Attitude to Grief Scale (AAG). Machin, L. 2001; Machin, L; Spall, R., 2004; Machin, L. 2007 y 2014; Sim, J.; Machin, L.;
Bartlam, B. 2014. Los items reflejan cualidades asociadas con el estar abrumado: estrés, irreversibilidad y pérdida
de sentido en la vida; tres elementos representan control: restringido, Reconocimiento de la angustia, necesidad
exagerada de autosuficiencia y evitacion del dolor a través de la participacion excesiva en la vida cotidiana; y tres
elementos reflejan el equilibrio definido como resiliencia: animo, ingenio y optimismo.

Core Bereavement Items (CBI). Burnett, P. C., 1997 y Burnett, Middleton, Raphael y Martinek, 1997. Consta de 17 items y es
administrado o auto-administrado. Asocia imagenes y pensamientos sobre separacion y duelo.

Grief Evaluation Measure (GEM). Jordan, J.R.; Baker, J.; Matteis, M.; Rosenthal, S. y Ware, E.S., 2005. Instrumento de Autoinforme
disefiado para evaluar la naturaleza y la gravedad de las reacciones de duelo individuales después de la muerte
de un miembro de la familia u otro ser querido. Proporciona informacién a los consejeros de duelo que es
inmediatamente Util en la planificacion del tratamiento y que ayuda a evaluar el riesgo de que una persona en
duelo pueda desarrollar una respuesta de duelo complicada. Este instrumento con 58 items incluye el Grief
Experience Inventory (GEIl); Sanders, Mauger y Strong, 1985), el Texas Revised Inventory of Grief (TRIG)
(Faschingbauer, Zisook y DeVaul, 1987), el Inventory of Traumatic Grief (ITG) ahora llamado Inventory of
Complicated Grief (ICG); Prigerson y Jacobs, 2001, el Risk Index (RI); Parkes y Weiss, 1983), El Core
Bereavement Items (CBI); Burnett, Middleton, Raphael y Martinek, 1997), y el Hogan Grief Reaction Checklist
(HGRC); Hogan, Greenfield, y Schmidt, 2001).

Tabla 4. Instrumentos para la valoracion del Duelo.
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