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“DESPUES DE TODO, LA MUERTE ES SOLO UN
SINTOMA DE QUE HUBO VIDA.”

Mario Benedetti.
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Resumen.

El dolor de la pérdida de un hijo, se vive como un dolor indescriptible, es una
soledad que sobrepasa a un ser humano, es un silencio que deja oraciones
inconclusas, y palabras sin decir. La presente investigacion tuvo como
proposito analizar la experiencia de duelo por la muerte de una hija mediante
el acompafamiento, bajo un proceso psicoterapéutico Gestaltico. Donde se
brindé6 un lugar seguro permitiéndole al paciente identificar reconocer y
expresar cada una de las emociones ligadas al duelo, junto con la
asimilacion de la figura duelo. Dicha investigacion se realiz6 desde un
enfoque cualitativo, dentro del paradigma fenomenol6gico, mediante un
informante clave, recabando informacion a través de entrevistas individuales,
utilizando como instrumento las notas de campo, luego los hallazgos fueron
analizados e interpretados a través de la triangulacion, a partir de los
resultados obtenidos, se disefiaron los aportes. Se recomienda mas
intervenciones como esta, ya que son muchas las madres que se encuentran
pasando por un proceso d duelo sin la compafia de un profesional de la
salud mental.

Palabras clave: duelo, mecanismos de resistencia, estudio de caso
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Introduccién.

El ser humano necesita de los vinculos para crecer y desarrollarse.
Cuando algunos de esos vinculos se rompen, surge un periodo de gran
intensidad emocional al que llamamos duelo. Si la pérdida es radical y
definitiva, como en el caso de la muerte, todas las dimensiones de la persona
se ven afectadas (dimensidn fisica, emocional, cognitiva, conductual, social y
espiritual) de tal manera que la persona se puede llegar a sentir incapaz de
superarlo y/o desarrollar un duelo patolégico que requerird la intervencion
profesional para su recuperacion. Son muchos los factores que intervienen
en el tipo de duelo, como circunstancias de la muerte, relacién con el

fallecido, antecedentes del duelo y, el contexto sociofamiliar.

Es importante resaltar, que el duelo es producido por cualquier tipo de
pérdida, y no solo es aplicable a la muerte de una persona. Por lo tanto el
proceso de duelo se realiza siempre que tiene lugar a una pérdida
significativa, siempre que se pierde algo que tiene valor, real o simbalico,

consciente o no para quien lo pierde.

Asi mismo, para el completo restablecimiento de una pérdida, el duelo
atravesara una serie de etapas, en las que quienes atraviesan por ellas no lo
hacen en un orden predeterminado, sino que el proceso permite un
aprendizaje, comprendiendo que es posible convivir con la pérdida y

continuar con la realidad en donde el ser fallecido no estara mas.

Ahora bien esta tesis quedo integrada de la siguiente manera: el Capitulo
I, correspondiente a la perspectiva de la situacion contextual, asi como
también los propositos e importancia de la tematica, en el Capitulo Il esta
conformado por la perspectiva tedrica, a su vez el Capitulo Ill se encuentra el

método de la investigacion, junto con el tipo de estudio, descripcion de la
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metodologia, informante clave, y técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, y finalmente el Capitulo IV referente al analisis de los hallazgos, donde
se encuentra segmentos de las sesiones textuales del informante clave, a su
vez se incluye la Sintesis Integradora la cual se llevé a cabo mediante la
Triangulacion, y de esta manera encontrar los factores en comun y la relacion
con la investigacién, para la unificacion de contenido, conceptos, y teorias

Y finalmente se concluye con las referencias, y anexos.
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CAPITULO |

PERSPECTIVA DE LA SITUACION CONTEXTUAL.

El presente capitulo expondrd una amplia descripcion detallada, acerca
del duelo, asi como los mecanismos de resistencias que interfieren en el
proceso del mismo, sirviendo como base para conocer con mayor
profundidad este tema, asi mismo se incluye el propésito general, y los
propositos especificos, los cuales sirven de guia para el investigador, asi

como también la importancia tematica.

Descripcion de la situacion contextual.

Para comenzar se tiene que definir el significado de duelo, George Engel
(1961, cit. en Worden, 2013) afirma que “el duelo representa una desviacion
del estado mental de salud y de bienestar y que del mismo modo es
necesario curarse en el @mbito de lo fisiolégico para devolver al cuerpo su
equilibrio homeostatico, hace falta tiempo para que la persona en duelo

vuelva a un estado de equilibrio psicoldgico.” (p. 32).

Por su parte, la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid (2019)
(p.8). Afirma que consiste en un proceso nhatural y no una enfermedad, con
una serie de manifestaciones que requieren de un cierto tiempo para ser
elaboradas. No obstante, cada doliente vive el duelo de manera muy
particular dependiendo de varios factores, como la relacion emocional y de
dependencia con la persona fallecida, las circunstancias de la muerte, es
decir, si muere de manera violenta, inesperada, en solitario, por asesinato,
decision propia, etc. Asi como también el tiempo de preparacion para la

pérdida, las estrategias de afrontamiento del doliente y sus propios recursos
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personales, familiares y sociales; ademas, la forma en que ha afrontado

anteriormente experiencias similares (Worden, 2002).

Es necesario recordar que el duelo es un proceso y no un hecho aislado,
y como consecuencia requiere de un tiempo de asimilacion que estara en
funcién de cada persona y no en funcion de tiempos predeterminados. Para
Worden (2009), (p.2) cada persona asume el duelo de maneras diferentes y
esto debido a que todos viven experiencias distintas, con vinculos

relacionales y culturales diferentes.

Posteriormente existen diferentes creencias religiosa que va de la mano
con el proceso de duelo, como puede comprobarse la parte espiritual,
donde funciona como un recurso positivo, o como un factor protector.
Especialmente destacan por la esperanza de una continuidad de la vida y por
el reencuentro con seres amados que ya fallecieron, ademéas de contar en

todo momento y lugar con la ayuda y proteccion de un ser superior.

Marcos GOomez indica que los antropdlogos que se han encargado de
estudiar otras sociedades, sus culturas y sus comportamientos frente a la
perdida de sus seres queridos; dicen que en una sociedad de cualquier parte
del mundo se produce un intento de regresion a su objeto perdido, ademas
de esto, para muchas culturas prevalece la creencia de la vida después de la

muerte donde es posible reunirse con ese ser querido.

Muchas personas experimentanel duelo y un sentimiento de
pérdida después de la muerte de un ser amado. Pero la forma de
experimentar y expresar estos sentimientos puede ser diferente segun la
cultura, donde la misma, es una mezcla de creencias, valores,
comportamientos, tradiciones y rituales que comparten los miembros de un

grupo cultural. Cada cultura tiene sus propios rituales que influencian la
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expresion del duelo. Realizar estas practicas brinda un sentido de estabilidad
y seguridad. Los rituales pueden ayudar a las personas que estdn muriendo
y brindar consuelo a los seres amados que se estan preparando para la

pérdida.

Con respecto al contexto sociocultural de Venezuela en relacion a la
muerte consiste en tres fases, el velorio actividad el cual consiste en la
veneracion del cuerpo del difunto desde el momento que fallece hasta el dia
siguiente, en que es sepultado, el entierro y el novenario, que congrega
durante nueve noches a partir del dia siguiente de la sepultura, en casa del
difunto o en una iglesia, los familiares y allegados para rezar, lo mas
representativo de este ritual es la elaboracion de un altar, con siete
escalones que simboliza en la ideologia catélica los sietes sacramentos, esta
practica es especifica de los creyentes catdlicos, los seguidores de otras

religiones celebran rituales mas sencillos.

No obstante en la actualidad, la despedida, la muerte de un ser querido,
puede generar, segun hipotesis de la investigadora desequilibrio incluso en el
aspecto economico de la familia ejemplo, durante la ceremonia, mediante los
rituales, pueden ser un proceso econdmico dificil, incluso actualmente se
esta adaptando el ritual de las nueve novenas, es decir de nueve noches
consecutivas de los rezos, a llevarse a cabo en un dia, y de esta manera

reducir los gastos econémico que estos traen.

De acuerdo a estudios recientes revelan que tras una pérdida importante
el doliente empieza a recuperarse después del segundo afio Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid, (2019). (p.11) No obstante, es
imprescindible haber superado todas las etapas; un buen punto de referencia
de un duelo acabado es cuando el doliente puede recordar y hablar sin dolor

del ser querido que perdi6, ademas, cuando logra establecer nuevas
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relaciones y enfrentarse a nuevos retos en su vida (Consejeria de Sanidad
de la Comunidad de Madrid).

Por otra parte cuando hablamos de duelo complicado. Segun Meza et al.
(2008), (p.26) al duelo anormal, o que no sigue el curso esperado, se le
conoce con varios nombres: patolégico, no resuelto, complicado, croénico,
inconcluso, dependiendo del autor, y consiste en la acentuacion del duelo a
través del desbordamiento emocional con la manifestacion de conductas

desadaptativas, sin evidenciarse avance hacia la resolucion del duelo.

Asi mismo cuando hablamos de este tipo irremediablemente tenemos que
hacer mencién de los trastornos psiquiatricos que se pueden presentar
producto del duelo o que se agravan como consecuencia de este. Las
caracteristicas se manejan con los criterios de diagnéstico del DSM V. 1.
Tristeza profunda. 2. Falta de concentracion en cuestiones que no sean la
muerte del ser querido. 3. Atencion extrema a los recuerdos del ser amado o
la anulacion excesiva de los recuerdos. 4. Deseos o afioranza intensos y
persistentes por él difunto. Se debe considerar que el duelo es un proceso
critico al cual estd sometida una persona y aunque presente los criterios de
diagnéstico diferencial es conveniente no hacer juicios apresurados o

desestimar los sintomas que presenta el paciente.

En Europa, investigaciones realizadas por la SECPAL de
Espafa, indican que: “[...] el duelo puede aumentar el
riesgo de enfermedades psicosomaticas, cardiovasculares,
ansiedad, depresion y suicidio en el primer afio tras la
pérdida” Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid, (2019, p.4). Estos mismos estudios sefialan que
entre un 10%-20% de los dolientes pueden presentar
complicaciones en su proceso. La prevalencia del duelo

13
Psiconectando



PSICONECTANDO
CENTRO DE ESPECIALIDADES EN SALUD MENTAL
DEPARTAMENTO DE FORMACION Y DESARROLLO
EN PSICOTERAPIA GESTALT

complicado varia dependiendo la relacion con el fallecido,
igual que el entorno (incluido el pais).

Cabe destacar, que las muertes inesperadas son una conmocién fuerte
para los familiares que quedan vivos, ya que deja poco tiempo para que
estos adviertan y comprendan la magnitud de su perdida. Corr (2001) calcula
que, por cada muerte repentina e inesperada al menos diez personas sufren
un efecto directo, por ello, se podria pensar que en las sociedades actuales
la cantidad de familias que sufren proceso de duelo por muerte inesperada
es elevada, si se toman en cuenta los accidentes, homicidios, suicidios y

problemas de salud.

En el caso de Venezuela, Una encuesta puede ser interpretada de
diversas maneras. PsicoDada, presentada por la Escuela de Psicologia de la
Universidad Catdlica Andrés Bello (UCAB) el pasado 1 de marzo determina
varias situaciones psicosociales del venezolano actual. Duelo por muerte de
familiares o amigos cercanos 70% de los encuestados indicé que en los dos
ultimos afios ha experimentado la muerte de familiares 0 amigos cercanos.

De éstos, 33% declara que desde esa pérdida su salud se ha deteriorado.

Segun el Programa Venezolano de Educacion Accion en Derechos
Humanos (Provea), en los primeros 10 meses de 2022, 218 personas
fallecieron en hospitales venezolanos por cortes de energia eléctrica que
provocaron el mal funcionamiento de equipos médicos y de ascensores en
diversos centros asistenciales. A lo anterior se une la escasez y alto precio

de los medicamentos. (p.64).

Al mismo tiempo un monitoreo realizado por la Asociacion Civil Convite
revel6 que durante el mes de enero de 2023 se registré un indice general de

escasez de medicamentos de 31,7%, especialmente en aquellos destinados
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a tratar condiciones como las convulsiones, infecciones respiratorias agudas,
depresién, diabetes, hipertension y diarreas. Las tres causas de morbilidad
con mayor indice de escasez de medicamentos son: convulsiones 39,9%,
infecciones respiratorias agudas 38,2% y depresion con 35,9%. Esto segun
el seguimiento que realiza la organizacion en 19 ciudades del pais.

Evidentemente, en el caso especifico de Venezuela debe aclararse que la
profundizacion de la crisis econOmica, representada por la enorme pérdida
de poder adquisitivo del salario, ni el sueldo minimo, ni la pensién alcanza
para comprar alimentos y medicamentos, lo que significa que no se cuenta
con la accesibilidad a medicamentos debido a los costos que en la mayoria

de los casos, no pueden ser pagados por los afectados.

Asi mismo segun la informacion disponible en la
‘OPS/OMS” (2018) Para la sub-region Andina, entre 1996
y 2013 las muertes por causas prevenibles pasaron de
43.517 a 129.243 respectivamente y sus tasas por 100.000
habitantes para el mismo lapso pasaron de 83,2 a 112,3 lo
cual equivale a un aumento de 197% de las muertes
evitables, presentando una variacion de 35% en las tasas
mencionadas. Estas diferencias pueden ser consideradas
como verdaderos indicadores de la vigencia, observancia y
ejercicio de derechos humanos fundamentales v,
especialmente el de la salud, mostrando, en este caso,
como se deteriora progresivamente el ejercicio de ese
derecho en la region. (p125).

Como se ha venido exponiendo, son tasas muy altas de personas
fallecidas, por lo que se puede concluir que hay padres con proceso de duelo
lo que nos lleva a preocuparnos por la salud mental de los padres, en
nuestra cultura queda entendido que el ciclo vital de la vida es “naces,

creces, te reproduces y mueres” y aunque muchas personas saben que es
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un proceso natural, sigue afectado el hecho de perder por muerte a un ser
querido. Uno de los duelos que puede llegar a tornarse complicado es el
caso de la muerte de un hijo en el cual los padres deberan crear sus propias
estrategias para elaborar su proceso de duelo, dichas estrategias pueden
contribuir en la elaboracién de un duelo patolégico o un duelo no patologico.

Cuando Ila persona no cuenta con estrategias adecuadas de
afrontamiento, o bien las personas que le rodean no se generan como un
factor protector/o de apoyo, a los padres que estdn pasando por esa
situacion, un duelo no complicado, podria convertirse en duelo patolégico,
debido al estancamiento que puede llegar a tener quien este atravesando la

pérdida, a causa de la escases de recursos tanto internos como externos.

Es importante mencionar que el duelo en esta investigacion es por una
situacion de muerte, ya que nuestra paciente identificada como R.S se
encuentra atravesando una experiencia de duelo aproximadamente 10
meses, tras la muerte inesperada de su hija, motivo por el cual R.S llega a

consulta.

En la actualidad, es comun que se escuche que alguien ha perdido un ser
querido, por lo que la muerte no es un tema ajeno a la sociedad en la que se
vive, por esa razén se considera importante atender el problema social actual
con intervenciones individuales como estd, ya que son muchas las personas
gue se encuentran atravesando un proceso de duelo, sin la compafiia de un

profesional de salud mental.

En efecto también podria efectuarse la terapia Gestalt a nivel grupal, ya
gue es oportuno en este momento, en esta ciudad, pues son muchas familias
que estan quedando desestructuradas al encontrarse inesperadamente con

el vacio que deja la pérdida de un ser querido, dado el panorama de
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violencia que estamos viviendo, producto a la situacion, politica, social, y

econdmica que vive el pais.

¢, Qué pasa cuando la muerte le llega a un ser vivo significativo a nuestra

vida?

Propdsitos de la investigacion

Propdsito general

v" Analizar la experiencia de duelo por la muerte de una hija mediante el

acompafamiento, bajo un proceso psicoterapéutico Gestaltico.
Propdsito especifico

v Identificar en qué etapa del proceso de duelo se encuentra el
informante clave.
v Explorar donde se interrumpio el proceso de duelo y los mecanismos

de resistencia presente en el informante clave.

Importancia de la temética

El sufrimiento es un aspecto inherente a la naturaleza humana, y a lo largo
de su vida, el ser humano esta expuesto a todo un abanico de posibilidades
donde experimenta pérdidas de diferente indole, que pueden llevarlo a sentir
que no hay mas opciones para continuar. Es asi que el duelo es un proceso
natural de la vida, caracterizado por un periodo de gran intensidad emocional
en donde todas las dimensiones (fisica, emocional, cognitiva, conductual,

social y espiritual) de la persona se ven afectadas, de tal manera que puede
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llegar a sentirse incapaz de superarlo desarrollando, en algunos casos, un
duelo patolégico que requerira la intervencion profesional para su

recuperacion.

Existe una necesidad social de atencién especializada en terapia de duelo,
especificamente en la poblacibn de madres que han perdido a un hijo de
manera inesperada, quien se considera que es mas propensa a permanecetr,
después del evento traumatico, con uno o0 varios asuntos inconclusos,
también tiene implicacion el hecho de formar parte de una sociedad, en la
que sentir esta mal visto, las madres que han perdido un hijo generalmente

no tienen la oportunidad de vivir el proceso de duelo de una forma tranquila.

Si bien es cierto las exigencias sociales y familiares que se le adjudican
como lo son las actividades diarias del hogar, o incluso si son proveedoras
de familia, o tener la presion social de ser fuerte pero no tener la capacidad
para poder hacerlo, por lo que se sigue de manera autOmata con las
actividades que se le exigen, evadiendo las emociones ligadas a la perdidas,
o llevandolas en silencio, ya que a nivel social estas son vistas como una
enfermedad, entonces es probable que durante el proceso de duelo se
presenten, mecanismo de resistencias que interfieren en la elaboracion del
duelo como lo son los introyectos, los cuales hacen que el proceso de duelo

se interrumpa y no se desarrolle de manera adecuada.

Al observar la gran cantidad de padres en situacion de pérdida de uno de
sus hijos, que viven la experiencia del duelo sin ayuda psicologica, dejando
este proceso inconcluso respecto a la expresion de sus sentimientos,
asuntos inconclusos, expectativas y sentido de vida, se contempla necesaria

esta investigacion.
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Asi mismo en concordancia con lo antes mencionando, surge la
importancia de esta investigacion la cual es Identificar en qué etapa del
proceso de duelo se encuentra el informante clave R.S, y explorar donde se
interrumpié el mismo, con la finalidad de dirigir el proceso de duelo, a un
duelo trabajado y resuelto. Donde se llevo a cabo mediante un

acompafiamiento psicoterapéutico Gestaltico.

Es importante resaltar que el objetivo de la terapia Gestalt es que el ser
humano se concientice de sus necesidades en todas sus facetas, como son
las corporales, luego que sean identificadas en el aqui y ahora, revivirlas
emocionalmente con el fin de cerrar lo que se habia quedado incompleto
hasta ese momento; “necesidad no satisfecha, significa emociones”. Para
poder manifestar plenamente las emociones es necesario tener contacto con
el “si mismo”, de otra forma no se puede contactar de una manera fluida con
el otro. Entrar en contacto con alguien, significa sentirse como “un ser
viviente frente al otro, con sus semejanzas y diferencias, implicado en la

emocion del momento” (Castanedo, 1997 p.80-81).

Por otra parte en Terapia Gestalt no se trabaja “un duelo”, se trabaja con
una persona que esta atravesando un duelo pero que hace también otras
cosas (trabaja, estudia, tiene hijos, amigos, colegas...) La funcion primaria del
terapeuta es acompafar al sujeto en su viaje, no dirigirle ni manipularle.
Aumentar una mayor conciencia que permita una mayor integracion tanto de
la realidad interna como externa, esto es, reconocer y aceptar las propias
necesidades y la relacion con el ambiente. Se trata de facilitar la resolucion
de las autointerrupciones, la gestion de los bloqueos, proponiendo que la
persona se ponga de nuevo frente al dolor que no siente, o evita sentir, 0 no
se lo permite, no lo expresa, resolver o emancipar el vinculo para cerrar este

asunto pendiente que es el duelo por la pérdida.
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La estrategia es trabajar el ayer en el aqui ahora. Dar el apoyo necesario,
pero “lo menos posible” (Laura Perls) Asi como el acompafamiento en el
avance y, en la medida de lo posible, la integracion de la pérdida como un

aprendizaje para la propia vida y una oportunidad de crecimiento.

Ademas en cuanto a la importancia de la tematica en relacion al area
metodoldgica, se pretende que dicha investigacion, sirva como sustento y
apoyo a futuras investigaciones desarrollas dentro de la escuela de
formacion de psicoterapia Gestalt, y de esta manera permita a los
interesados en el tema del duelo formular estrategias de prevencion,
intervencion y tratamiento efectivos destinadas a prestar apoyo psicolégico
profesional, con la finalidad de evitar que la sintomatologia del duelo se

prolongue con el tiempo y se desencadene en algunas patologias.

Asi como también generar empatia en aquellas personas que desconocen
del tema y puedan comprender la situacion y algunos de los
comportamientos que tienen sus familiares, amigos, o pacientes, que estan
pasando por la muerte de un hijo, de esta forma poder dar inicio a un apoyo
como familiar o como terapeuta, segun sea el caso, para la orientacion a las
personas que han vivido la muerte de un ser querido, ya que un cierto
namero de personas no asume la pérdida con serenidad, aunque haya

transcurrido mucho tiempo.
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I CAPITULO

PERSPECTIVA TEORICA.

El siguiente capitulo, tiene como finalidad presentar las bases tedricas,
respaldadas por diferentes autores, ademas incluyen antecedentes que

sirven como base y apoyo para desarrollar la presenté investigacion.

Duelo

Para iniciar hablando acerca del duelo, es necesario analizar la etimologia
de la palabra duelo, la cual proviene del latin dolium, que significa dolor,
afliccion (Suérez, Meza, Martinez, Castillo y Torres, 2008). Luego, para
Martin y Vasquez (citados por Ramirez, 2013), el duelo se define como el
proceso psicolégico para elaborar la pérdida de un “objeto” significativamente
emocional para alguien. Asimismo, Engel (citado por Worden, 2009), plantea
gue el duelo es algo psicolégicamente traumatico y representa una salida del
estado de salud y bienestar. De esta forma, afrontar el duelo nos lleva a
enfrentarnos con nosotros mismos y nuestros miedos, al ver como nuestra

vida cambia sin la presencia del ser querido. (p.3).

En este mismo orden de ideas se procedera a exponer algunas

definiciones de diferentes autores:

En primer lugar, de acuerdo con Payas (citado por Mufioz, 2015) (p.4) el
duelo se considera como una afectacion en la dimension fisica y emocional,
también en las relaciones sociales de la persona, debido a la pérdida de un
ser querido. Dicha pérdida es un rompimiento del vinculo que se establecio

durante un tiempo con ese ser y el darse cuenta que no estara mas, influye
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también en las creencias, cogniciones y mundo interior de cada individuo. De
esta manera, se encuentran personas que pierden a un ser querido y que
aun varios afios después de dicho deceso, no han podido elaborar su duelo.
Este proceso no es facil de asumir, el aceptar que el ser querido esta
ausente es algo dificil de creer, se asume una negacion absoluta y un
sentimiento de culpa que no deja ver la real situacion, el empezar a vivir una
nueva vida y mas aun, el acostumbrarse a ésta, es una tarea dificil que

requiere tiempo y espacio para pensar y aceptar dicha situacion.

Para John Bowlby el duelo es una serie amplia de procesos psicolégicos
que se ponen en marcha debido a la pérdida de una persona amada,
cualquiera que sea su resultado. El duelo incluye procesos conscientes e
inconscientes, y la afliccion es el estado doloroso que se experimenta
después de una pérdida. La pérdida de una persona amada constituye una
de las experiencias mas penosas por las que un ser humano puede pasar, al
sufrir una pérdida el individuo pone en marcha diferentes procesos
defensivos que constituyen una parte del duelo sano, la patologia en el duelo
esta determinada por las formas que pueden adoptar dichas defensas y por
el grado en que resulten irreversibles, el duelo patolégico consiste en

exageraciones o deformaciones del proceso normal.

Ahora bien, segun la premisa de Allport (1957), la cual afirma que “cada
hombre es como los demas hombres, cada hombre es como algun otro
hombre, y cada hombre es como ningun otro hombre” (p. 8), Worden (2009),
la adapta al sentido de que cada persona asume su duelo de una forma
distinta, aun sabiendo que como seres humanos se comparte caracteristicas

0 experiencias similares.

Asi que ambos autores refieren a que las experiencias de pérdida de un

ser querido, son iguales en el sentido de la pérdida, pero diferentes en el
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modo en que cada persona vive su propio duelo a su manera, de acuerdo
con su historia de vida, cultura, costumbres y creencias preestablecidas. Por
ejemplo, la muerte en el mundo es igual pero sentida de manera diferente
por quienes la vivencian, es decir, el sentimiento expresado es directamente
subjetivo conforme al vinculo que se haya establecido con la persona
fallecida. Asimismo, la cultura cumple aqui un valor fundamental, porque es
el otro el que forma desde la infancia, para afrontar las diversas situaciones
gue surgen durante la vida misma. En sintesis, s6lo quienes sufren la pérdida
de un ser querido pueden sentir de manera personal todas aquellas

emociones que el duelo genera.

Ademas, Marcos Gomez indica que estudios antropologicos, en donde se
ha indagado sobre culturas y en relacion a la manera en como reaccionan
frente a la muerte de un ser amado, refieren que se manifiesta un hecho
comun o universal por el querer recuperar aquello que se ha perdido,
ocurriendo una creencia de reencuentro con aquella persona después de la
muerte (Gomez, 2007). (p.27).

A su vez el ser humano debe pasar por un ciclo que le permita adaptarse
a su nueva realidad, evitando el surgimiento de malestares a futuro. Dicha
pérdida, no se limita Unicamente a un objeto material con un valor
significativo, sino también, un ideal, una persona o cualquier cosa que esta
cargada con un valor subjetivo Eso quiere decir, que el ser humano esta en
constante duelo, puesto que al realizar cambios y adaptarse a ellos, también

esta partiendo de un proceso que le ayudara a afrontar su nueva vida.

Consideremos ahora, los antecedentes donde se tuvo como soporte,
estudios y tesis de grado, sirviendo como guia y contexto para llevar a cabo
la realizacion de la tesina. Por lo que posteriormente se va a mencionar un

rastreo de las diferentes investigaciones.
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Daniel Alberto Pérez Uribe, Maribel Regina Atehortua Vélez (2016) en la
revista electronica psyconex titulada la comprensién del duelo desde la
psicoterapia humanista, elaborada medellin Colombia. En el presente articulo
se dio a conocer inicialmente las diferentes definiciones de duelo,
seguidamente se expondra, desde diversas perspectivas de algunos autores
de la psicologia humanista, sus concepciones acerca del tema.
Posteriormente, se presentara ademas algunas técnicas de intervencion para
abordar esta situacion, la cual se puede experimentar en cualquier momento
de la vida humana. Por Ultimo, se mostrara algunas recomendaciones y
conclusiones para el lector que se encuentre interesado en comprender la

situacion del duelo desde una perspectiva humanista en la psicologia.

El presente articulo le brinda a la actual investigacion, informacion
concerniente sobre la etimologia del duelo, a su vez definicion del mismo, e
informacion importante sobre las teorias humanistas sobre el duelo, dando

un aporte significativo para el trabajo que se esta elaborando.

Marco Antonio Polo Scott Patricia Polo Scott en su libro Psicoterapia
Gestalt en el Manejo y Resolucién de Duelo, En el cual el presente libro, se
decidido a recopilar algunos temas ya tratados en otras obras, donde se han
ido agregando nuevos conceptos asi como los resultados de las Ultimas
investigaciones, por lo tanto, los temas centrales son duelo y su manejo y

resolucion desde el enfoque de la psicoterapia Gestalt.

En este libro se pudo recolectar informacion valiosa que sirve como aporte
para la investigacion actual, acerca de los diferentes tipos de duelos como el
duelo sano y el duelo patolégico, ademas mencionando algunos trastornos
psiquiatricos que se pueden presentar por producto del duelo o que se

agravan como consecuencia de este.
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Delgado Duréan, Rosalia (2014) Revista de Ciencias Sociales y
Humanidades, vol. 23, niam. 46, julio-diciembre. titulada Elaboracion del
duelo de una madre cuyo hijo trabajaba como sicario en Ciudad Juarez,
Chihuahua elaborada en la Ciudad Juarez, Mexico. El presente trabajo es
parte de una investigacion cualitativa sobre el proceso de elaboracién de
duelo de la madre de un sicario en el contexto de una terapia Gestalt. Los
objetivos iniciales de la investigacion es documentar y analizar las etapas en
el desarrollo del duelo de una madre a partir del fallecimiento de su hijo, este
se replantedé durante el transcurso de la misma, ya que una de las
caracteristicas del duelo de esta madre es que inicié justo cuando se enteré

del trabajo que él realizaba.

En este trabajo se encontroé una relevancia dada como guia y ejemplo de
la metodologia llevada en una Historia de Vida, esta sirvi6 como base y
forma de estructura de gran valor para el trabajo realizado actualmente,
ademas de contar con bases tedricas que coincidian con este trabajo como

el significado de vida y otros temas en comun.

En este mismo orden de ideas se cita, Claudia Marisol Rincén Rojas
(2020) en su proyecto de trabajo de grado, para optar la Maestria en
Psicologia Clinica, titulada Recursos Personales o Espirituales de un
Consultante que Favorecen el Sobreponerse a la Triada Tragica: Sufrimiento,
Culpa y Muerte en el Duelo — Estudio de Caso. Elaborado en la Universidad
del Norte Barranquilla. En el presente estudio cualitativo de caso se abordan
diversas tematicas concernientes al duelo por la pérdida de un ser querido
desde la perspectiva del discurso logoterapéutico. El andlisis es llevado a
cabo desde dos temas principales: el primero, referente a la vivencia del

consultante frente a su pérdida y el segundo, concerniente a la manera en
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que influyen sus recursos espirituales (nooldgicos) en la elaboracién del

duelo.

Esta investigacion tuvo vital importancia en la realizacién de la presente,
dado que a través de esta se encontr6 bases tedricas sumamente
significativas sobre el duelo y las etapas del duelo de facil comprensién.

Siendo guia y modelo sobre el tema a llevar a cabo.

Liliana Itzel Agustin Moreno.( 2018) es su tesis para obtener el titulo de
licenciada en psicologia, titulada: Estrategias de afrontamiento en madres
que han perdido a un hijo por muerte inesperada. Elaborada en Toluca
México, el objetivo del presente trabajo fue describir las estrategias de
afrontamiento, en tres madres que han perdido sus hijos por muerte
inesperada. Teniendo como objetivos especificos identificar: la resolucion de

problemas, reestructuracion cognitiva, el apoyo social, y la autocritica.

Esta tesis fue de gran valor, dado a que en la misma se encontraba temas
y puntos importantes con relacién a la pérdida de un hijo por muerte
inesperada, dado a que va de la mano con la investigacion que se esta

realizando actualmente.

Como se habia mencionado anteriormente para Elisabeth Kibler-Ross
(2009), en su libro On death and dying, retoma la teoria de la Gestalt al
plantear las cinco etapas del duelo, en las que quienes atraviesan por ellas
no lo hacen en un orden predeterminado, sino que el proceso permite un
aprendizaje, comprendiendo que es posible convivir con la pérdida y
continuar con la realidad en donde el ser fallecido no estard mas y, por ende,
influird en las diferentes dimensiones de la vida personal, estas son:
Psicologica, fisica, social y espiritual. Teniendo en cuenta lo anterior, a

continuacion se presentara cada una de estas fases.
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Etapas Del Duelo (Kubler Ross)

La psiquiatra austriaca Elisabeth Kibler-Ross elaboré un modelo de las
etapas del duelo, primeramente para estudiar las fases por las que pasa una
persona que va a morir de una enfermedad incurable, y luego extendié al
modelo al duelo de los familiares y otros tipos de duelo. Para ésta autora hay
cinco etapas en el duelo: negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion.
No obstante, éstas no son lineales sino fluctuantes y cada quien las vive de
manera unica, como lo es la vida de cada persona. En otras palabras, no se
puede decir que una vez superada una etapa no habra retroceso, sino que el
doliente puede recaer una y otra vez hasta que logre elaborar por fin el
duelo. Segun estos expertos en el tema: “No entramos ni salimos de cada
etapa concreta de una forma lineal. Podemos atravesar una, luego otra y

retornar luego a la primera” (2015, p.33).

Negacion: ésta no consiste en el desconocimiento de que el ser querido
ha muerto, sino que es un refugio emocional donde se insensibiliza ante una
realidad que es excesiva para su psique ,0 que aun no puede procesar, y
que le permite distanciarse momentaneamente del dolor e ir, poco a poco,
asimilando sus sentimientos; ayuda a dosificar el dolor de la pérdida, ya que
deja entrar Unicamente lo que se es capaz de soportar porque, de lo

contrario, los sentimientos asociados a la pérdida serian abrumadores.

En definitiva, actia como un mecanismo de proteccion de la psique y es
necesaria porque ayuda al doliente a sobrevivir en esos momentos que el
mundo se torna absurdo y opresivo, incluso, llevandolo a preguntarse si la

vida sigue teniendo sentido en tales circunstancias

Ira: se enlaza con la negacion, puesto que el sujeto pretende seguir

omitiendo lo acontecido, pero al no poder continuar con ese pensamiento,
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surge la segunda etapa que ayuda a acentuar mas el dolor, la ira visitara al
doliente muchas veces y de multiples formas mientras realiza su duelo. La ira
no tiene limite, puede extenderse a los amigos, la familia, incluso hacia Dios,
haciendo tambalear o desmoronar la fe del doliente, lo cierto es que detras
de la ira lo que hay es mucho dolor. Lamentablemente la ira es vista en la
sociedad actual como una emocién inapropiada que se debe contener en
lugar de expresar y se obvian sus beneficios en el proceso del duelo, pues la
ira es fuerza que confiere temporalmente estructura al vacio de la pérdida; no
obstante, debe ser exteriorizada de manera adecuada, por ejemplo, a través
de la manifestacion de los sentimientos a otras personas o la actividad fisica.
De otra parte, representa un avance en el proceso de duelo pues es la
expresion de los sentimientos que antes se mantenian reprimidos porque
eran insoportables. Es importante sentir la ira, dejarla ser, sin juzgarla y sin
tratar de encontrarle un sentido, pues es la reaccion natural ante la injusticia

de la pérdida y habla de la intensidad del amor por la persona que partio.

Negociacion: es donde el sujeto se encarga de llegar a un acuerdo con
la vida o con un ser supremo segun sus creencias. La negociacion es otra
manifestacion del duelo que puede empezar desde antes de la pérdida,
consistente en un pacto que se intenta hacer, en algunos casos, con Dios
para que salve a su ser querido, después se suele pactar morir en su lugar,
ante la muerte inminente se puede pactar para que la muerte no sea
dolorosa y finalmente cuando el ser querido fallece se puede pactar el

reencuentro en el plano celestial.

La negociacion puede ser til en el proceso de duelo, en el sentido que
puede aliviar temporalmente el dolor y le permite a la psique adaptarse

gradualmente al dolor, ya que el doliente tiene la sensacion de que puede

28
Psiconectando



PSICONECTANDO
CENTRO DE ESPECIALIDADES EN SALUD MENTAL
DEPARTAMENTO DE FORMACION Y DESARROLLO
EN PSICOTERAPIA GESTALT

restaurar el orden del caos que le rodea, sin embargo, la cruda realidad

termina confrontandolo (Kibler-Ross y Kessler, 2015)

Depresién: que es donde aparece la sensacion de vacio y profunda
tristeza. “Es importante comprender que esta depresién no es un sintoma de
enfermedad mental, sino la respuesta adecuada ante una gran pérdida”
(2015, p.35), y es cuando con mas intensidad retumba en el doliente la
inquietud por el sentido de su vida ahora sin esa persona amada que perdio.
Es en esta etapa donde se alcanza la conciencia plena de la pérdida.
Aunque la depresion, como las anteriores etapas, son pasos necesarios y
recursos naturales del ser humano en su proceso de curacion durante el
duelo, en nuestra sociedad la depresion tras la pérdida de un ser querido

suele ser vista como algo que es conveniente evitar.

Kibler-Ross y Kessler (2015) recomiendan no resistirse a la depresion por
la pérdida, sino aceptarla como un invitado, tal vez no grato, pero del cual no
se debe tratar de escapar: Permite que la tristeza y el vacio te purifiquen y te
ayuden a explorar por completo la pérdida. Cuando te permitas a ti mismo
experimentar la depresién, desaparecerd en cuanto haya cumplido su
proposito. A medida que vayas haciéndote mas fuerte, es posible que vuelva

de vez en cuando, pero asi es como funciona el duelo. (2015, p. 37)

Al igual que las otras etapas, aducen que la depresion también tiene
elementos utiles en el duelo, ya que obliga a ir mas lento para que el doliente
pueda ver con mayor claridad la pérdida y reconstruirse desde la nada, es
decir, abre el camino para el crecimiento. Algo que el doliente valorara
mucho sera que se le permita vivenciar su tristeza, pero acompafnandole, en
lugar de motivarle a que vea las cosas positivas de la vida, pues en ese
momento esta invadida por una profunda soledad y de nada servira que se le

incite a apartarse de su tristeza.
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Kibler-Ross y Kessler también sostienen que se debe distinguir entre la
depresiéon normal y la depresion clinica, pues la sociedad actual tiende a
pensar que la tristeza normal es una depresion que conviene curar. La
diferencia radica en que la depresiéon normal es la tristeza que se puede
experimentar en determinados momentos de la vida, mientras que la
depresion clinica consiste en “[...] un grupo de enfermedades que puede
caracterizarse por un estado depresivo a largo plazo” (2015, p.38) que
merma la calidad de vida, en tal caso, los antidepresivos no sélo 82 son
justificados sino necesarios durante un tiempo, mientras la persona que ha
tocado fondo logra su equilibrio. No obstante, el uso de antidepresivos
cuando ha ocurrido una pérdida sigue siendo controversial, pues se cree que
interfiere con el proceso de duelo porque se convierte en una muleta ante la
depresion, pero lo cierto es que la pena es una realidad que requiere manejo
con o sin medicacién; en algunos casos, la depresion debe ser tratada con

una combinacion entre medicacion antidepresiva y psicoterapia.

Aceptacion: y suele confundirse con estar de acuerdo o sentirse a gusto
con lo ocurrido pero, lejos de eso, la aceptacién tiene que ver es con el
hecho de que el doliente reconozca que la pérdida es una realidad
permanente y que, aunque no sea de su agrado, podra seguir su vida. “La
curacion se reflela en las acciones de recordar, recomponerse Yy
reorganizarse” (2015, p. 39). Durante esta etapa el doliente empieza a
recordar al ser querido de otra manera y empieza reestructurar su vida; ya no
siente enfado con Dios y percibe la realidad de su pérdida de un modo mas

objetivo.

Este proceso de readaptacion puede tornarse mas dificil dependiendo del
grado de conexion que existiera con el ser querido que partid, pero empieza

una nueva forma de relacién del doliente con su ser amado y aprende a vivir
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con esa pérdida; gradualmente y al ritmo de cada quien se empieza a
recuperar algo de paz. “La aceptacion es un proceso que experimentamos,
no una etapa final con un punto final” (2015, p. 41).

Fases del duelo segun la Terapia Gestalt Kramer M (2002).

Cuadro N° 1 fases del duelo.
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No sentir No sentir las propias necesidades y
emociones asociadas a la pérdida, lo
cual resulta en un “estar como

congelado”.

Darse cuenta La persona empieza a darse cuenta
de que “hay” sentimientos en ella y
llega a tener consciencia de sus
emociones ligadas a la pérdida.

Contacto pleno La persona empieza a sentir toda la
intensidad de su dolor. No obstante,
la duracion del contacto no es
suficientemente larga para llegar a la

consumacion.

Dolor y despedida Vive a profundidad el (dolor, rabia,
etc.). Se inicia y se vive la despedida,
al mismo tiempo crece paso a paso la

aceptacion de la nueva realidad.

Cierre y ajuste creativo La persona ha llegado a un
sentimiento de haber cerrado,
aceptado, de haberse despedido, de
bienestar y de libertad para nuevas

vivencias y experiencias

Fuente: Contreras (2023).

En otro sentido, siguiendo el esquema propuesto por Worden, quien
menciona que después de sufrir una pérdida hay ciertas tareas que se deben
realizar para restablecer el equilibrio y para completar el proceso de duelo.
Puesto que el duelo es un proceso y no un estado, estas tareas requieren

esfuerzo y podemos hablar de que la persona realiza “el trabajo de duelo”.
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Oviedo, Parra y Marquina (2009) exponen las ideas propuestas por
Worden (1997, cit. En Oviedo et. Al., 2009) quien afirma que las personas en
duelo no atraviesan las etapas ya nombradas, sino que realizan una serie de

tareas.

Estas tareas corresponden a las siguientes segun Woden. (1997, cit.
en Oviedo et al., 2009, p. 6)

I. Aceptar la realidad de la perdida. Esta tarea consiste en entender
plenamente la actual realidad de que una persona ha muerto y no regresara;
esto se vincula a situaciones en donde la muerte es esperada (casos de
enfermedades terminales), frecuentemente se experimenta la sensacién de
que el duelo no es real. En este sentido el aceptar la actual realidad
consistiria inicialmente en asimilar que el reencuentro con la persona que ha

partido es imposible en esta vida.

II. Trabajar las emociones y el dolor de la pérdida. Es preciso destacar
qgue en el proceso de duelo, el dolor producido por la pérdida de un ser
amado Y significativo es experimentado desde lo fisico, hasta lo conductual y
emocional. La principal tarea en este sentido, es trabajar el dolor que se
experimenta o indagar si se esta suprimiendo. Dado que en las personas,
generalmente no existe una preparacion para afrontar la intensidad de las
emociones que conlleva la pérdida, es preciso el trabajar el dolor vy

experimentarlo para asi llegar a la superacion.

[ll. Adaptarse a un medio en el que el fallecido esta ausente. En esta
tarea, existen tres areas en donde la persona doliente debe lograr y generar
una adaptacion a su nueva realidad. La primera area es una adaptacion
externa, lo cual se relaciona al como influye la pérdida de este ser amado en
el contexto cotidiano de la persona doliente. La segunda area es un
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adaptacion interna, area que se refiere al cdmo se vincula y relaciona la
persona perdida al mundo interno de la persona doliente y como es la
imagen que tiene de si mismo. Finalmente, la tercera area de esta tarea se
refiere a la adaptacién espiritual, enfocado al como se concibe la muerte,
cuales son las creencias que se tienen, los valores y del como se entiende e

interpreta el mundo.

IV. Recolocar emocionalmente al fallecido y continuar viviendo.
Inicialmente y en base a los postulados freudianos, se pensaba que la tarea
principal del duelo era quitar todo tipo de emocion hacia la persona fallecida,
llegando a enfocar esas emociones en otra relacidon y vinculo con una
persona viva. Sin embargo, hoy en dia este enfoque cambio para dar paso a
un entendimiento de que la persona no debe desvincularse del afecto que se
tiene por la persona fallecida sino que se debe adaptar ese vinculo a la
nueva situacion para llegar a tener el llamado vinculo continuo con la

persona que ya partio.
Duracién del Duelo:

En cuanto a la duracién del duelo depende de cada persona y situacion.
Estudios recientes revelan que tras una pérdida importante el doliente
empieza a recuperarse después del segundo afio (Consejeria de Sanidad de
la Comunidad de Madrid, 2019). No obstante, es imprescindible haber
superado todas las etapas; un buen punto de referencia de un duelo acabado
es cuando el doliente puede recordar y hablar sin dolor del ser querido que
perdié, ademas, cuando logra establecer nuevas relaciones y enfrentarse a
nuevos retos en su vida (Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid,
2019; Meza et al., 2008). (p.30).

Tipos De Duelo
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Existen en general dos vertientes hacia el duelo, el duelo patolégico vy el

duelo no patolégico o “normal”, cada uno de ellos se puede desencadenar de

acuerdo a diversas circunstancias, tales como, el apoyo que se tiene en la

familia, las herramientas interpersonales con las que cuenta el individuo para

la superacion de eventos estresantes y hasta el tipo de muerte que se

suscito.

Duelo sano presenta manifestaciones emocionales, cognitivas, fisicas y

conductuales que en la vida cotidiana se consideran anormales, pero no es

asi en el contexto de una pérdida. Para Lindemann, y Worden los sintomas

mas frecuentes en el proceso sano de duelo son:

Sintomas emocionales.- Se manifiestan las emociones como la
tristeza, el enojo y el miedo y estos se dirigen hacia el ser querido,
hacia otros o hacia si mismo, no es raro que parezcan emociones
como la culpa y la soledad.

Sintomas fisicos.- Son malestares corporales que las personas
experimentan a partir de que estan viviendo un duelo, tales como la
opresién en el pecho, dolores de cabeza, dificultad para respirar,
compresion en la garganta, falta de energia y fatiga.

Sintomas cognitivos.- Ideas recurrentes acerca de la persona muerta
de las condiciones de su muerte o de otros factores relacionados con
la muerte, ademas de incapacidad para concentrarse y dirigir la
atencion.

Sintomas conductuales.- Trastornos del suefio y de la alimentacion y
pueden reflejarse en conductas como: comportamiento distraido,
erratico, o intensa actividad sin propdésito ni organizacion, aislamiento,
apegarse o evitar todo aquello relacionado al muerto que puede

evocar su recuerdo, conducta de busqueda caracterizada por la
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inquietud e incluso por el hecho de llamar verbalmente al ser amado y

llorar.

Como se vio en el apartado anterior, todo individuo que vive la muerte de
alguien significativo para él, inicia un proceso de duelo, este proceso
generalmente tiene dos vertientes, un duelo no complicado o un duelo
complicado, frecuentemente el duelo no complicado se caracteriza por el
cumplimiento de las etapas de duelo de manera no exacerbada, sin
estancarse en ninguna de ellas, y por un periodo de tiempo que oscila entre
el afio o los dos afios. Grupo de trabajo sobre atencion a situaciones de
duelo del Il PISMA Servicio Andaluz de Salud (s/f) considera que el duelo

normal se puede entender como “...cualquier representacion mental de

conductas vinculadas con una perdida afectiva...” (p.19).

Behar (2003) considera que “Cuando sobreviene la muerte de un ser
querido, siempre necesitamos un tiempo para aceptar la informacion; por ello
los ritos funerarios que, aunque concebidos para honrar a los muertos,
también nos dan tiempo para sanar nuestras emociones, ya que cuando
parte un ser querido siempre nos parece demasiado pronto y no aceptamos
que habia llegado el momento” (p. 82) aun mas cuando se trata de un nifio o
un hijo, por la ley de vida que se ha planteado en la sociedad en que los
padres mueran primero que los hijos, y la consideracién de injusticia al
terminar la vida de un nifio a temprana edad cuando “apenas esta iniciando

su vida”

Es por ello, que los dolientes necesitan tiempo para analizar y aceptar el
fendmeno de la muerte, de esta forma, al aceptar, cabe una mayor
probabilidad de que las etapas siguientes para la elaboracién de duelo, sean

atravesadas con mayor asertividad.
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Por su parte, Monbourquette (2012) menciona que cuando la persona que
sufrié la pérdida ha recorrido cada una de las etapas vistas, han vivido el
impacto por la muerte, atravesado el periodo de negacién, y expresado todas
las emociones como la tristeza, le encuentran ya un sentido a la pérdida de
su ser querido, perdonando, y dejandolo partir, se puede considerar que han
vivido plenamente su duelo cuando, ademas de que al pensar en la persona
fallecida, experimentan sentimientos de paz y de tranquilidad. Dandonos asi
cuenta de que la persona ha elaborado su duelo de manera correcta y sin

caer en patologia.

De esta forma, se puede considerar que la elaboracion de un duelo no
complicado va a depender en gran parte de la capacidad que tenga el
individuo para afrontar situaciones estresantes, asi como también de las
redes de apoyo con las que cuente dicha persona. Tal como lo menciona
Montoya (2017) (p. 55) quien reconoce tres condiciones favorables para la

elaboracion del duelo, las cuales consisten en:

a) Informacion: Mientras mas informado este el individuo sobre en qué
consiste el duelo menor sera la angustia que se detone.

b) Compafia: Los interlocutores de dolor como la familia o amigos que
sepan comprender, escuchar y acompafar seran igualmente favorables
para la elaboracion del duelo.

c) Conversacion: La verbalizacién dentro del proceso de duelo es una de
las tareas mas importantes, se debe hablar sobre el dolor, la angustia, el

coraje que llega a sentir el doliente.

A su vez Castro (2007) menciona algunos factores que ayudaran a la
elaboracion de duelo, tales como: Darle permiso de estar en duelo; es

importante que el paciente deje de negar la pérdida, de ser asi el proceso no
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llegara a la fase de la aceptacion. Tener paciencia. Compartir sentimientos

con otros; verbalizar aquellos sentimientos por mas desagradables que sean.

Como se abordd anteriormente el proceso de duelo no complicado se
pudo observar que en este se van cubriendo cada una de las etapas de una
manera no exacerbada, por el contrario, el duelo complicado abarca ain mas
esfuerzo cognitivo en cada una de las etapas en las que se encuentra la
persona que esta vivenciando el duelo. Quiles, Bernabé, Esclapés, Aragon y
Quiles (2007) (p. 33) mencionan que para saber si se trata de un duelo
complicado podemos observar ciertas situaciones como puede ser la
diferencia de la duracion de un duelo no complicado y uno complicado, en
este Ultimo, el duelo sobrepasa el tiempo estimado dentro de un duelo

normal que abarca de 1 a 2 afos, prolongando ain mas del tiempo estimado.

Duelo Complicado

Segun Meza et al. (2008), al duelo anormal, o que no sigue el curso
esperado, se le conoce con varios nombres: patolégico, no resuelto,
complicado, crénico, retrasado o exagerado y consiste en la acentuacion del
duelo a través del desbordamiento emocional con la manifestacion de
conductas desadaptativas, sin evidenciarse avance hacia la resolucién del

duelo.

Al mismo tiempo los autores advierten que hay riesgo de duelo patologico
cuando el dolor moral se prolonga considerablemente en el tiempo; cuando
su intensidad no coincide con la personalidad previa del duelo; cuando
impide amar a otras personas o interesarse por ellas y cuando el sujeto se ve
invalidado en su vida diaria, sin mas ocupacion que la rememoracion del
muerto. (2008, p.30).
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Para la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid: “Se considera
qgue un duelo es patolégico cuando hay ausencia de duelo, retraso en su

aparicion, o cuando hay un duelo excesivamente intenso y duradero” (2019,
p.5).

También sefiala que las personas que estan en mayor riesgo de
desarrollar un duelo patolégico son las que han tenido que vivir la pérdida
subita o0 en circunstancias catastroficas, las que no cuentan con una
adecuada red de apoyo social, las que tienen sentimientos de culpabilidad
por la muerte de su ser querido y las que sostenian una relacion de intensa
ambivalencia o dependencia hacia la persona fallecida. En el DSM-5 se hace
referencia a las manifestaciones anormales del duelo como Trastorno de
Duelo Complejo Persistente clasificado dentro de los Trastornos
Relacionados con Traumas y Factores de Estrés Especificado, donde se
define: “Este trastorno se caracteriza por la pena intensa y persistente y por

reacciones de luto”

Se debe considerar que el duelo es un proceso critico al cual esta
sometida una persona, y aunque presente los criterios de diagndstico
diferencial, es conveniente no hacer juicios apresurados o desestimar los

sintomas que presenta el paciente.
Tipos De Duelo Segun El Tipo De Muerte

Duelo No Esperado: ElI duelo por muerte subita sobrecarga las
actividades adaptativas del Yo, y la elaboracion de este duelo en ocasiones
presenta complicaciones. “Algunos autores sefialan que la elaboracion de
duelo por muerte no esperada, requiere de mas tiempo; los sintomas
dolorosos son mas persistentes que lo normal. Esto es porque la capacidad

para asumirlo es menor: cuando la muerte es esperada hay un periodo de
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preparacion emocional, que logra que la muerte se entienda como
consecuencia natural y se acepta como el final de un suceso predecible. Lo
cual no es posible cuando la pérdida no se puede anticipar’. “Los asuntos no
resueltos son preocupacion especial de los supervivientes de este tipo de

muerte.

La muerte los deja con muchos remordimientos por cosas que no dijeron y
por cosas que nunca tuvieron tiempo de hacer. Zilberfein (1999, cit. en Rojas,
2005) “menciona que esta experiencia es tan intensa como luego de la
muerte del ser querido e incluye depresion, desesperanza, célera, culpa,

negacion, confusién, ansiedad y temor”

Duelo Anticipado: Por el contrario, las muertes esperadas como pueden
ser, enfermedades en etapa terminal como el céancer, sida, insuficiencia o
deficiencia en 6rganos vitales, conllevan al familiar a tener mas tiempo para
comenzar a plantearse la idea de que su ser querido esta proximo a fallecer,
dando lugar a un duelo anticipatorio el cual segun Diaz, Losantos y Pastor
(2014) “comienza cuando la familia toma conciencia de la cercania de la
muerte de un ser querido... produciéndose un temor al dolor que se va

experimentar’(p. 71).

Ademas Rando (1986, cit. en Rojas, 2005) lo define “como la serie de
procesos de luto, afrontamiento, interaccion, planeamiento, y reorganizacion
psicosocial, que son una respuesta a la muerte inminente del ser querido y al
reconocimiento de las pérdidas asociadas” (p. 8) por lo que existe similitud en
el proceso de duelo post — muerte, logrdndose diferenciar de acuerdo a
Aldrich (1986, cit. en Rojas, 2005) quien menciona que en el duelo
anticipatorio existe una fase de esperanza, la cual consiste principalmente en

estar optimistas ante la circunstancia que esta atravesando la familia.
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Moral (2008) menciona que el “duelo anticipatorio es un fendmeno
multidimensional, abarca varios procesos, interactuar, afrontar, planear, para
reorganizarse psicosocial y econémicamente hablando” (p. 13) ademas de
diversos sentimientos aplicados, como la angustia, alegria, alivio o hasta
culpas cuando se trata de un familiar con vida artificial o coma, por haber

tomado decisiones “antes de tiempo”.

En efecto, podemos definir el duelo anticipatorio como aquel que se
produce antes de la existencia de la pérdida, preparando asi al individuo
para afrontar la muerte del ser querido, dando paso a la planificacién y a

vivencia del dolor antes de que el familiar fallezca.
Mecanismo de resistencia:

Los mecanismos de interrupcion son los mecanismos psicolégicos que
bloquean o interrumpen las distintas fases del ciclo de experiencia. Equivalen
a los mecanismos de defensa. La defensa es un intento de preservacion de
la identidad. Esto significa que la persona no esta actuando o dirigiendo su
energia en contra de nadie, sino tratando de sostener los limites de lo que
cree es su identidad. Los mecanismos de defensa son instrumentos al
servicio de mantener y preservar la vida. Son el “como de la resistencia”, la
forma especifica en que la persona se resiste. Son las formas de organizar el
campo perceptivo y de hacer contacto con él (Spangenberg, 2006). (p.89).

Estos mecanismos de defensa se vuelven negativos o patolégicos,
cuando las formas de contacto que generan ya no satisfacen las
necesidades presentes. Los bloqueos evitan el contacto con el satisfactor y
el cierre de la experiencia en funcién de los esquemas neurdticos adquiridos

desde temprana edad o en el transcurso de la vida.
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Es decir, que los mecanismos tienen una doble funcion o un doble
aspecto: uno positivo o relacional (Spangenberg, 2006) y otro negativo o

limitante.

Salama, 2010, (p.47) habla de un aspecto positivo o0 nutritivo y otro
negativo o toxico. En su funcion positiva apoyan la continuidad del
crecimiento, son recursos para preservar la vida. Y en su funcion negativa o

limitante, limitan el crecimiento.

Dichos mecanismos cuando son prevalentes o predominantes, marcan
estilos de contacto. Cada estilo de contacto entrafia aspectos psicologicos,
que se definen como: formas de pensar (aspecto cognitivo), sentir (aspecto
afectivo emocional), y actuar (aspecto conductual). Constituyen
pensamientos, sentimientos y actitudes predominantes, mas frecuentes en la
vida de la persona. Los bloqueos o mecanismos de auto-interrupcion que se
hallan dentro de las fases del ciclo son: Desensibilizacion, Proyeccion,
Introyeccion, Retroflexion, Deflexion, Confluencia, Fijacion, Egotismo vy

Retencion.
1. Desensibilizacion:

Ubicada en la fase de Sensacion. Proceso mediante el cual la persona
bloqguea su sensibilidad a las sensaciones o0 sentimientos que puedan
provenir tanto de la percepcion del medio externo como del interno (Salama,
2001). La persona no siente o distorsiona lo que siente. Este mecanismo
permite no prestar atenciébn a las sensaciones correspondientes a una

necesidad sin resolver que es inaceptable para la persona. (p.90).

Dentro del el aspecto positivo permite, enfrentar una situacion traumética
de diferentes maneras, desconectarse del problema, entrar en shock o

dormirse. Permite enfrentar los preparativos de una situacion dificil, mantener
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la calma en una situacidbn de emergencia. Segun Salama (2002), permite

buscar autoapoyo. (p.90).

Seguidamente el aspecto limitante es cuando se convierte a la persona en
retraida y la lleva al aislamiento. El limite del yo es tan impermeable que la
persona pierde conexién con los otros y no se da cuenta de la importancia
que los demas tienen para el si mismo (Yontef, 1995). Cuando la persona
piensa que siente pero no siente (Perls). Segun Salama (2002), impide la

sensacion. (p.90).

A su vez Perls resalta que la desensibilizacion, es un mecanismo que,
como su nombre lo indica, es el hecho de evitar sentir, es decir, si se esta
pasando por algun suceso en la vida y se quiere evitar alguna sensacion
para la persona es indeseable, ese sujeto puede elegir no sentir o desviar su
atencion a otra cosa que no le genere malestar; si es algo fisico, el sujeto
puede elegir no sentir, sea porque debe continuar con tareas mas
importantes, porque el contexto donde se encuentre, no le permite sacar a
flote toda su sensacion o por el uso de sustancias que alteren el organismo,
produciendo niveles sensoriales mas altos y alejandose de la experiencia

comun y habitual. (Sassenfeld, s.f.).

De igual manera (Zinker, 2000). Cuando hay una interrupcion entre la
sensacion y conciencia la persona puede experimentar algunas sensaciones,
sin comprender lo que significan, porque las emociones se encuentran
bloqueadas, provocandole miedo. (Kepner, 1987). Es posible lograr el

contacto con el si mismo a través de la respiracion. (p. 114).
2. Proyeccion:

Ubicada en la fase Formacion de la Figura o Darse Cuenta. Atribuir a

otras personas actitudes, pensamientos, emociones, creencias o situaciones
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que le son propias, por lo cual no asume responsabilidad sobre sus actos,

pensamientos 0 emociones. Implica una renuncia a éstos.

En cuanto al aspecto positivo, es que permite la creatividad. Por ejemplo:
realizacion de tarea artistica, elaboracion de una teoria, planificacion de algo,
elaborar proyectos a futuro. Poder permanecer en estado de alerta (Salama,
2002), identificarse con personajes externos o con algun suceso (Salama,

2001) y retornar a la realidad sin dificultad. (p.91).

Por otra parte el aspecto limitante es que la persona se pierde o aliena
una parte de si atribuyéndola al afuera, al entorno. Las proyecciones “vacian”

a la persona. Confundir al Yo con el no Yo (Salama, 2002). (p.91).

En el contexto del duelo, la proyeccion sera la transferencia de mi ira y mi
agresividad a causa del duelo, no responsabilizandome de ellas, para sentir

la agresividad o el ataque del otro.

Para André Sassenfeld “Visto desde la perspectiva de las etapas del
proceso de contacto, la proyeccion es un mecanismo neurético que actla

interfiriendo el contacto pleno entre las etapas de sensacion y darse cuenta”
(p.15).

Asi mismo (Yontef, 2009; Fagan y Shepherd, 1989). La proyeccién es la
tendencia a hacer responsable al ambiente o0 a los demas de lo que se
origina en el si mismo. El proyector le confiere una existencia objetiva fuera
de él, de modo que puede culpar a los demas o a la situacién por sus
problemas, sin encarar el hecho de que son parte de él mismo. “La
proyeccion es el mecanismo por medio del cual el individuo evita apropiarse

de su propia realidad” (Castanedo, 2001, p. 95).

3. Introyeccién:
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Ubicada en la fase de Movilizacion de la Energia. Mecanismo por el cual

se toma algo que pertenece al medio y se introduce en el ser.

Con respecto al aspecto positivo, permite alimentarse en el plano fisico,
emocional, psicologico y espiritual. Al comer, leer, escuchar una charla,
informarse, contactar con otros, se introduce material nuevo y se asimila. Por
ejemplo el aprender un idioma que permite la comunicacién con otros.
También permite recibir carifio y afecto. Cuando las normas internalizadas
concuerdan con el sistema de valores de la persona (Salama, 2001) (p.91).

Es sinténico con el Yo.

Por otro lado el aspecto limitante, es cuando se introduce algo pero no se
digiere ni asimila. Se incorporan prototipos, actitudes, creencias y formas de
accion y de pensamiento que no pertenecen al individuo y que no se digieren
o asimilan lo suficiente como para hacerlos propios (Perls, 1976). Eso
permanece ajeno y disminuye la conciencia y la libertad. Ejemplo: Mandatos
sociales y parentales, prejuicios. Muchas veces entran en conflicto con
impulsos y necesidades y generan conflicto intrapsiquico (Spangenberg,
2006). Distonico con el Yo (Salama, 2002). Los introyectos ocupan espacio

en la persona. (p.91).

Perls explica la introyeccion por medio de una metéfora, haciendo alusiéon
al proceso fisioldgico que le sigue a la ingesta de alimentos, relacionado con
el “digerir” psicolégico que se debe llevar a cabo para formar la personalidad.
Como lo indica Yontef (citado en Sassenfeld, s.f., p.20): En terapia gestaltica,
el metabolismo se usa como metafora del funcionamiento psicoldgico. Las
personas crecen mascando un trozo de tamafio adecuado (ya sea alimentos,
ideas o relaciones), masticandolo (considerandolo) y descubriendo si es
nutritivo o toxico. Si es nutritivo, el organismo lo asimila convirtiéndolo en

parte de él. Si es toxico, lo escupe (lo rechaza). (p. 131)
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Se puede decir entonces que introyectar es adoptar como propio cosas
que vienen de afuera, que fueron impuestas a la conducta en algun
momento, pero que realmente no coinciden, no se relacionan o no se han
asimilado, pero que son usadas comunmente, ya sea por agradar, por seguir
un patron, por obedecer, pero no porque realmente haga parte de la propia

personalidad.

Entonces se les denomina introyectos, a cuerpos extrafios agregados a la
personalidad. Los cuales impiden el libre flujo de los impulsos y la
satisfaccion de las necesidades. Mientras mayor es el numero de introyectos
menor es el lugar que hay para que él se exprese e incluso descubra lo que

él mismo es.

Sin embargo, es importante tener en cuenta, que no todo introyecto es
negativo, a través de la introyeccion se asimilan los acuerdos, habitos y
normas sociales que permiten una adecuada convivencia (Yontef, 2009;
Fagan, y Shepherd, 1989; Polster y Polster, 1985; Perls, 2008).

4. Retroflexion:

Ubicado en la fase de la Accién. Mecanismo por el cual la persona se hace
a si misma lo que le gustaria hacerles a otros. O en la otra modalidad, se
hace a si misma lo que le gustaria que los demas le hicieran. La energia de
la accion hacia el medio se vuelve hacia si mismo. Esta en relacion con la

energia agresiva.

Posteriormente el aspecto positivo, permite la capacidad de
autoobservacion, de autoanalisis, capacidad de ser consciente de uno mismo
y poder postergar las necesidades y deseos en funcién de los demas.

Capacidad de espera segun Salama (2002).
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Con relacion al aspecto limitante, es impide encauzar y expresar los
sentimientos hacia el mundo y pedir lo que se necesita y se desea. Es

autoagresion (Salama, 2002). (p.92).

André Sassenfeld: “el retroflector es capaz de aceptar la auto-agresion
con mas facilidad que la agresion dirigida hacia el entorno; de hecho, de
manera tipica el surgimiento de agresion hacia los demas es vivido con

culpa” (p.28).

Po otra parte la retroflexion es hacerse a uno mismo lo que se quiere
hacer a otro, o hacer a si mismo lo que quiere que el otro le haga, lo cual
lleva al aislamiento. Al retroflectar la persona reprime o inhibe o niega la
tension existente en su organismo (Yontef, 2009; Fagan, y Shepherd, 1989;
Polster y Polster, 1985). El retroflector no solo se hace miserable a si mismo
sino que también hace sufrir a los que estan junto a él por su conducta
autodestructiva (Perls, 2008). (p.115)

5. Deflexion:

Ubicado en la fase de Precontacto. El acto por el cual se impide el
contacto con experiencias: relaciones,  sentimientos, demandas,
necesidades, tanto provenientes del medio externo como del interno. Es el

mecanismo evitativo por excelencia.

Ahora bien, el aspecto positivo permite la capacidad de dejar de lado
informacion, para poder centrarse en otro asunto de mayor interés o de mas

urgencia. Hace posible conservar relaciones (Salama, 2002).

Por lo contrario, el aspecto limitante, es la imposibilidad de estar

presentes en contacto con lo que esta sucediendo en el aqui y ahora. No
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hacer lo que se necesita. No enfrentar lo que debe ser enfrentado. Evitar la

situacion (Salama, 2002).

A su vez la deflexién se emplea como una forma de evitar el enfrentarse o
contactar de manera directa con otra persona y puede ser utilizada al iniciar
o al responder al contacto, es la interrupcién entre accién y contacto. La
persona esta dispersa y distraida, tiene disfunciones en su realidad interna,
puede sentir una sensacion de vacio y superficialidad, se encuentra fuera de

contacto con su medio (Zinker, 2000, Polster y Polster, 1985).
6. Confluencia:

Ubicado en la fase de Contacto. Es el acto mediante el cual se diluye las
fronteras o limites de la persona y se funde con los limites del otro o del
medio. Hace imposible un ritmo sano de contacto y retraimiento e impide el
contacto verdadero. Se hace para buscar aceptacion y /o reconocimiento y

evitar responsabilizarse de la accién a efectuar.

Acerca del aspecto positivo permite sentirse parte de un grupo, de una
familia, de una organizacién, de la Naturaleza. Capacidad para socializar
(Salama, 2002). Capacidad de amar. Capacidad de fluir con una situacién y
entregarse, fundirse en un abrazo, permitirse estar confundido luego de una

intensa experiencia emocional.

Por otro lado el aspecto limitante se refiere a diluir la integridad y perderse
en el ambiente. Es el modo de evitar los conflictos, las responsabilidades, la
intensidad en las relaciones, la manifestacion de la unicidad. Confundir al Yo

con los otros (Salama, 2002). (p.92).

Tanto en el conjunto del proceso de duelo, como momento a momento, o

fase a fase, es necesario soltar, para iniciar otro proceso (figura — ciclo de la
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experiencia — contacto — retirada), o para pasar al siguiente momento o fase.
De lo contrario, la vida queda detenida, bloqueada, por el abandono de si y

de la atencién a las propias necesidades.

Perls define la confluencia basicamente como la no existencia de limites
frente al entorno. En este mecanismo, el sujeto evita sentirse frustrado o
desolado y busca siempre la seguridad que le trae algun evento, aunque
sabe que no le genera bienestar, se queda alli porque le puede resultar
familiar; se puede tratar de la forma en que un individuo se queda en su zona

de confort, logrando un estancamiento en su vida.

Sassenfeld, afirma que el individuo que utilice este mecanismo, se deja
llevar comunmente por lo que dicte la sociedad, sin darse por enterado de
sus propios deseos; aqui se evidencia una falta de consciencia y el sujeto

muestra con sus acciones que se siente indefenso.

En este mismo orden de ideas, “La confluencia es la condicion de no
contacto (no hay frontera del Self) aunque se sigan produciendo otras
interacciones importantes” (Perls, Hefferline y Goddman, 2006, p. 286).
Cuando la persona esta en un estado patolégico de confluencia no establece
limites entre ella y los demas, le es imposible conectarse consigo misma. Se
considera una respuesta poco elaborada, como una respuesta infantil
(Castanedo, 2001; Perls, 2008; Perls, Hefferliney Goddman, 2006). (p.115).

7. Fijacion:

(Salama, 2001). Ubicado en la fase de Postcontacto o Cierre. Mecanismo
por el cual se queda aferrado o anclado a una persona, experiencia o

situacion que ya ha pasado. Puede ser experiencias positivas o negativas.
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Sobre el aspecto positivo permite recordar para resolver, aprender de una
situacion desagradable para evitar que vuelva a ocurrir; permite conservar

una experiencia placentera hasta que se pierda el interés.

Por otra parte el aspecto limitante se refiere a quedarse fijado en
situaciones truncas, en una experiencia que se queda rondando vy
molestando. Recordar y quejarse (Salama, 2002). Anclarse en el pasado con
el propdsito de no enfrentarse al momento presente y correr riesgos. Es una

forma de no comprometerse; no se continla el proceso de crecimiento.

Fijacion consiste en recordar una experiencia de manera repetitiva, lo cual
implica que la situacién continlia afectando y se sigue pensando en ella
(Salama, 2006). (p.115)

8. Egotismo:

Mecanismo originalmente descrito por Paul Goodman. Ubicado entre fase
de Cierre y Retirada de acuerdo a la caracteristica de mantener el control y
por eso es un bloqueo en esta fase de relajacién. Es la “capacidad de
sostener la identidad frente a las circunstancias de nuestra vida’
(Spangenberg, 2006). La rigidez de los limites o frontera de la identidad,
impide que la persona se afloje, se relaje, lo que bloquea la retirada. A su
vez, esto dificulta o impide la digestién de la experiencia vivida. La persona
tiene dificultad para soltar el control, por tanto, no puede retirarse para digerir

la experiencia y aprender de ella.

A su vez el aspecto positivo, es la habilidad para la autoafirmacion y el
mantenimiento de la autoestima en virtud de la preferencia por el ego (sufijo

significa actitud, tendencia o cualidad).
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En cuanto al aspecto limitante es la incapacidad para reconocer las
limitaciones y errores, individualismo e imposibilidad de percibir a los otros
como seres independientes y no como extensiones de sus necesidades
(Spangenberg, 2006).

También, se tiene el egotismo, el cual es un mecanismo que pone al
individuo con un engrandecimiento narcisista del ego, el sujeto prioriza sus
necesidades y se olvida de los que lo rodean. Las relaciones que crea, no
son fuertes ni legitimas, y puede estar en constate busqueda de control y

manipulacion frente a su entorno. (Sassenfeld, s.f.).
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I CAPITULO
METODO.

En este apartado, se expondra la metodologia en el trabajo de
investigacion, donde incluye método, tipo de la investigacion escenarios,
informante clave, y las técnicas e instrumentos utilizados para llevar a cabo,

la recoleccion de datos para la presente investigacion.

Método fenomenoldgico.

En cuanto al método de la investigacion, es mediante la corriente
fenomenoldgica, cuyo objetivo es percibir los fendmenos sociales desde la
propia perspectiva del actor, y busca comprender en un nivel personal los
motivos y creencias detras de las acciones. Desde este enfoque se tienen en
cuenta las fuerzas que mueven a los seres humanos como seres humanos y
no simplemente como cuerpos humanos, cobrando gran importancia, ideas,
motivos internos y sentimientos. Se emplean técnicas como la observacion y
la entrevista en profundidad que generan datos descriptivos. Este tipo de
investigacién usualmente es denominada Investigacion Cualitativa (Quecedo
y Castaro, 2002). (p.111).

Posteriormente la fenomenologia nace como una necesidad de explicar la
naturaleza de las cosas (fenébmenos) (Hegel, 1966), es decir, como un
andlisis de los fendmenos o la experiencia significativa que se le muestra a la
conciencia, alejandose del conocimiento del objeto en si mismo desligado de
una experiencia. En este enfoque, lo esencial es comprender que el

fendmeno es parte de un todo significativo. El principio fundamental de la
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fenomenologia para aproximarse a la subjetividad es la epojé, que consiste
en la puesta entre paréntesis de la actitud natural, presente en el
acercamiento tradicional al mundo desde la ciencia o, en otras palabras, “una
invitacién a dejar de lado las concepciones iniciales y prejuicios sobre las
cosas o la realidad” (Martinez Y., 2018, p.149).

Paradigma interpretativo

Molina (1993: 14) al referirse a este paradigma explica que “el
investigador interpretativo empieza con el individuo, y trata de entender las
interpretaciones de su mundo, la teoria es emergente y debe el darse desde
situaciones particulares, (...) el investigado trabaja directamente con la

experiencia y el entendimiento para edificar sus teoria sobre ellos.”

A su vez esta investigacion es de tipo cualitativa, donde Kerlinger y Lee,
(2002) refiere, que el termino investigacion cualitativa se utiliza para referirse
a la investigacion social y conductual basada en observaciones de campo
discretas que se analizan sin utilizar numeros o estadisticas (...) constituye
un estudio de campo porgue se realiza en el campo donde los participantes

se comportan de manera natural (pp. 532-5339).

Por otra parte, Quecedo y Castafio (2002), definen la metodologia
cualitativa como la investigacion que produce datos descriptivos originados
en las propias palabras de las personas, habladas o escritas y la conducta

observable.

Es importante acotar, que la metodologia cualitativa resulta apropiada,
para esta investigacion, por la riqueza que se puede obtener en base a lo
expresado por el informante clave, en este caso tratdndose acerca de las

vivencias particulares de una paciente que se encuentra atravesando su
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proceso de duelo tras el fallecimiento de su hija, relatando su historias

vivencias de una manera descriptiva. (Quecedo y Castafio, 2002).
Tipo de investigacién:
Enfoque biografico

La investigacion se llevd a cabo mediante el método biogréfico. Rosario
Correa (1999), sefiala que la eleccion del método biografico se origina y se
sostiene en la propia historia del investigador(a), historia considerada como
una globalidad, es decir, no sélo en relacion con la historia académica de
cada cual, sino también con la historia de la vida privada, de su concepcion

de mundo, de su ideologia. (p.91).
Metodologia de historia de vida

De la misma forma cuando hablamos de historias de vida sefialamos que
es uno de los métodos de investigacion descriptiva mas puros y potentes
para conocer como las personas ve el mundo social que les rodea
(Hernandez, 2009). (p.110).

La historia de vida, como metodologia cualitativa busca capturar tal
proceso de interpretacion, viendo las cosas desde la perspectiva de las
personas, quienes estan continuamente interpretandose y definiéndose en

diferentes situaciones (Taylor y Bogdan, 1998). (p.124).
Estudio de caso unico.

En cuanto a la investigacion se llevo a cabo mediante el estudio de caso
el cual es descrito y definido de diferentes formas y maneras. Desde una
perspectiva general, es posible establecer que el estudio de caso
corresponde a una metodologia de investigacion que es realizada o

efectuada en un sujeto u objeto especifico y claramente delimitado; sujeto y
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objeto que ademas tiene caracteristicas particulares, ademas de poseer
fortalezas que permiten que a través del mismo se midan y se establezcan
registros de los fendmenos ocurridos en las personas investigadas (Martinez
y Piedad, 2006). (p.105).

En otras palabras, los estudios de caso son analisis profundos de un
individuo o de una institucion u organizacion y emplean métodos para
investigar lo individual, pueden implicar entrevistas y experimentos.
Generalmente se utilizan cuando un sujeto resulta poco tipico (Clark-Carter,
2002). (p.106).

En la psicologia los estudios de caso son de gran relevancia para
comprender a las personas, sus experiencias, percepciones, emociones y
son importantes en el estudio de personas con caracteristicas especificas,

con trastornos o con habilidades especiales (Mufiiz, 2010).
Investigacion no experimental transaccional

Segun Hernandez, Fernandez y baptista, (2010, p. 149) la investigacion
no experimental, consiste en estudios que se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que solo se observan los fenbmenos en su

ambiente natural para después analizarlos.

La presente investigacion se califica como no experimental, ya que
nuestro estudio de caso se llevd a cabo sin manipular intencionalmente esta

variable, observandose tal cual, en el contexto natural.

Fernandez y baptista, (2010, p. 151) explican que los disefios
transaccionales, tiene como objeto recolectar datos, en un solo momento, en
un tiempo unico, siendo su propdsito, describir variables, y analizar su

incidencia e interrelacién en un momento dado.
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Muestra:

En cuanto a la muestra es de tipo practico, dado a que la investigacion se
realiz6 con una Unica persona, siendo la forma de investigacion el estudio de
caso, donde se trata de una madre R.S quien actualmente se encuentra
transitando el proceso de duelo tras haber fallecido su hija de manera

inesperada.

Muestreo por conveniencia: al mismo tiempo la investigacion se realizo
por el muestreo por conveniencia el cual es el procedimiento que consiste en
la seleccion de la unidades de la muestra en la forma arbitraria las que se
presentan al investigador sin criterios alguno, que lo defina las unidades de la
muestra se autoselecciona o se eligen de acuerdo a su facil disponibilidad
no se especifica claramente el universo del cual se toma la muestra por
consiguiente la representatividad estructural es nula no se considera las
variables que se definen la composicion estructural del objetivo de estudio.
(Mejia, 1999). (p.161).

Informante clave Unico.

Se trata de paciente femenino el cual llevara un seudénimo para proteger
su identidad durante toda la investigacion como R.S de 49 afios de edad,
quien acude a consulta privada por voluntad propia, tras haber perdido a su
hija por muerte inesperada, presenta un desarrollo pondo
estatural/estructural acorde a su edad, sexo y contexto, posee una
vestimenta acorde a la situacién, en cuanto su aspecto fisico se pudo
apreciar algunas canas en el inicio de su cabello, debido a que mencionaba
gue desde que su hija habia fallecido no se lo ha pintado, sin embargo se
pudo notar en sesiones posteriores que R.S se logré pintar el cabello y

comenz6 a utilizar accesorios como aretes y cadenas, aun no se ha
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presentado maquillada sin embargo comenta que después de un afio se

volvié a maquillar por voluntad propia.

Asi mismo R.S se muestra colaboradora ante el investigador, mantiene el
contacto visual, con conciencia vigil, orientado alo y autopsiquicamente, se
pudo notar en cuanto a su memoria de fijacién, retencion y evocacion esta
conservada, ya que recuerda con exactitud fechas y horas de cuando su hija
enfermo y fallecio, asi como el evocar recuerdos y experiencias del pasado.
Al mismo tiempo su tono y volumen de voz es suave y tranquilo. Por otra
parte, su lenguaje es articulado, fluido y entendible. Por otra parte se pudo
percibir pensamiento con ideas de tristeza, injusticia, rabia, dolor debido a su
experiencia de duelo dado a que en el momento de su hija fallecer R.S pensoé
gue su nieto le iba a quedar bajo su cuidado, idea la cual no se cumplio
puesto que su padre fue el que quedo a cargo de él, donde R.S piensa que

ella perdié y ellos ganaron.

Asi mismo en cuanto el hallazgo psicosoméatico ninguno aparente, con
respecto a su expresion emocional se puedo notar que en los momentos que
hablaba acerca de su hija o situaciones movilizadoras lloraba. A su vez su
psicomotricidad se encuentra sin alteracion, juicio conservado, conciencia de
enfermedad e insight presente. Es importante mencionar que R.S padece de
una enfermedad hereditaria controlada llamada fibromialgia es una afeccion

gue provoca malestar y dolor en todo el cuerpo.
Historia clinica.

Nombre y apellido: R.S

Fecha de nacimiento: 04-03-74

Edad: 49 afnos.
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Grado de instruccion: bachillerato.

Motivo de consulta: vp: “estoy pasando por un momento duro dificil de la
vida hace 10 meses perdi a mi hija de 22 afos, y pues eso es algo de dolor
y a veces uno solo creo que es dificil de superar bueno a veces no es de

superar si no de aceptar. Y siempre queria como como esa ayuda.”

* Datos Familiares y Genograma: R.S esta casada y vive junto con su
esposo, tiene 4 hijos, 2 mujeres y 2 hombres, los cuales dos hijos estan fuera
del pais, un hijo que reside en la misma ciudad y su hija menor que fallecio
hace 10meses. Ademas tiene dos nietos, su nieta que esta fuera del pais, y
su nieto Juan pablo quien es el hijo de Wendy, el cual convive con ella cada
15 dias en los dias acordados con su padre.

Genograma:

Graficol. Genograma.

aff
L_:_T;__:F L.-J . :t___-r..,--]

Fuente: Contreras (2023)
« Evaluacion por Areas

Area Salud: la paciente padece de un enfermedad hereditaria controlada,
llamada fibromialgia es una afeccién que provoca malestar y dolor en todo el

cuerpo.
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Area de Descanso: Presenta dificultades para conciliar el suefio, sin

embargo no fue una figura que se abordé en sesion.

Area de Trabajo: Es importante mencionar que en el inicio de R.S llegar
a consulta vivia en Macanillo donde tenia una panaderia pequefia la cual
atendia cada ocho dias, asi mismo menciono que en ciertas oportunidades
se dedica a la cria de gallinas ponedoras, y de cochinos. Sin embargo, en las
tltimas dos sesiones asumio el reto de mudarse a cordero donde

actualmente inauguro su propia panaderia.

Area Social: Se pudo evidenciar que R.S mantiene relacion con todos los
miembros de su familia, mencionando a sus hijos, yerna, cufiadas, vecinos
cercanos, sin embargo también se pudo notar que, expresa que después del
fallecimiento de su hija se ha aislado dado a que las personas hacen

comentaros hirientes y ofensivos.
Consideraciones Eticas

En este apartado es importante mencionar que en el inicio de la
investigacion se realizé un consentimiento informado. Se procuré entregar
toda la informacion a la persona investigada, tanto en papel como de manera
oral. Aclarando cualquier duda, con el fin de que la persona conozca cada
uno de los objetivos de la investigacion, de lo que se pretende investigar y el

cOmo se obtendra dicha informacion.

Asi mismo se le dio a conocer la regla de confidencialidad se refiere a
respetar lo relatado por la persona investigada, en donde no se emitiran
juicios valorativos y se garantizara Unicamente el uso académico de la

informacion recabada, se le explico el resguardo de la identidad donde se le
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explico que se utilizaria un seuddnimo para proteger su identidad, asi

también cualquier tipo de antecedente relacionado a su familia o a su hija.

Escenarios de lainvestigacion:

Escenario 1: En cuanto al primer contacto con la paciente fue en un
consultorio ubicado en barrio obrero, dénde se pudo percibir muy buena
iluminacion, temperatura adecuada, el ambiente se prestaba con las
condiciones apropiadas para el desarrollo y abordaje de la experiencia del
paciente. Sin embargo se pudo percibir que en ocasiones al transitar las
personas por el pasillo, para dirigirse a otros locales existente en el mismo
lugar, distraian al investigador dado a qué se encontraba al frente y podia
percibir las sombras de las personas cuando pasaban o incluso cuando

hablaban.

Escenario 2 en este apartado es importante destacar que se inauguro
nueva cede de psiconectando asi que la ubicacion, lugar y ambiente fue
totalmente diferente debido a que es privado. En esta oportunidad se realizé
en el salén de clases oikos dado a que el supervisor aun le faltaba algunos
detalles a su consultorio. Razén por las cual la supervision se llevd acabo en
el salon, el ambiente era muy amplio, se podia percibir que al rededor habia
muchos puff y cojines, en ese momento no habia electricidad, asi que
carecia de iluminacion sin embargo habia un profundo silencio lo cual facilito

el proceso de la paciente.

Escenario 3: en cuanto al consultorio se encuentra ubicado en el
segundo piso, se pudo percibir varias ventanas que facilitan la Luz solar,

permitiendo que al irse la electricidad aun conserve su buena iluminacion de
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igual manera el espacio es comodo amplio, cuenta con colores neutros y

pasteles que transmite tranquilidad, su temperatura es adecuada.

Escenario 4 En cuanto al ultimo consultorio se encuentra ubicado en
planta baja, es mas pequefio, encerado sin ningun tipo de luz solar, lo que
permite conservar el frio del aire acondicionado, ademas se pudo percibir
colores mas llamativos en los muebles del consultorio, como también varios

detalles y accesorio, pocos cojines, sin ningun tipo de distraccion o ruido.

Es importante mencionar que R.S desde el inicio se mostrd a gusto con

todos los espacios.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Cabe destacar que para la investigacion cualitativa se tomaron como

técnica y recoleccion de datos los siguientes:

Observacién participante: En palabras de Guber (2008), consiste en
observar de modo continuo y sistematico la poblacion a estudiar desde
adentro; no como mero espectador, porque “la ‘participacion’ pone el énfasis
en la experiencia vivida por el investigador apuntando su objetivo a ‘estar
adentro’ de la sociedad estudiada” (Guber, 2008: p.109).

Notas de campo: Madrid. Ed. Morata (pag. 117) Son notas que tienen
qgue ver con los acontecimientos experimentados mediante la escucha y la
observacion directa en el entorno. Son una forma de interpretacion no

interactiva que describe la accion.
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Entrevista individual: La técnica que se utilizarA como método de
recoleccibn de datos, sera la entrevista en profundidad. Este tipo de
entrevista tiene por objetivo el adentrarse y profundizar en la vida y vivencias
del otro. Ademas de que pretende lograr una construccion meticulosa de la
experiencia de la/las persona entrevistadas (Robles, 2001). Se escoge este
tipo de entrevista por la riqueza que es capaz de producir en relacion al
relato, siendo esta riqueza de vital importancia para la presente investigacion
y por lo que pretende, entender y dar a conocer una forma distinta del duelo

y perspectiva de la vida misma. (p.143).

Las entrevistas seran realizadas directamente a una Unica persona. Las
entrevistas, al estar enfocada en la profundidad del relato, solo partirdn con
un tema central y puntual, dejando a la persona entrevistada que se vaya
expresando libremente, logrando datos mas ricos, flexibles y extensos en
cuanto a contenido. La entrevista comenzara con la siguiente consigna:
“‘Hableme sobre como ha vivido la pérdida de su ser querido” para luego dar
paso a las siguientes tematicas: muerte, vida, trascendencia, pérdida de un

ser amado.

Estas entrevistas iniciaron el 22 de febrero del 2023, en el inicio se
plante6 que la frecuencia de las sesiones fueron una vez a la semana cada
15 dias, donde luego fueron cambiadas, a una vez a la semana cada 8 dias.
Estas sesiones se finalizaron el 16 de agosto, llevandose a cabo 14 sesiones
en total, donde cada una contaba con un tiempo de duracién de 60minutos,
ademas fueron grabadas por medio del celular, dénde a su vez se trascribian
en las notas de campo para responder preguntas orientadas a la

investigacion.
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Procedimiento para la interpretacién de los Hallazgos

A continuacion se hace referencia a la interpretacion de los hallazgos
encontrados, mediante el proceso de Categorizacion y la Triangulacién, que
se llevo a cabo en cada una de las entrevistas realizadas, permitiendo de
esta manera encontrar los factores en comun y la relaciobn con la

investigaciéon, para la unificacién de contenido, conceptos, y teorias.
El proceso por el cual se llevo a cabo el analisis sera el siguiente.

1. paso. Se basa en una recopilacion inicial, de toda la informacion
obtenida mediante las grabaciones de cada entrevista y diario de campo, de

una manera textual.

2. paso. Seguidamente se lleva a cabo una division de los datos iniciales
a partir de unas categorias descriptivas que han emergido de esos mismo
datos, y que permiten una reagrupacion y una lectura distinta de esos
mismos datos, teniendo en cuenta que la Las categorias son patrones,
repeticiones, fendmenos, figuras repetitivas, elementos importantes que

aparecen y tienen relacion con la investigacion.

3 paso. A partir de la interrelacion de las categorias descriptivas
identificadas y la construccion de categorias de segundo orden, se estructura
la presentacion sintética y conceptualizada de los datos, para analizarlos
mediante la triangulacion, que es segln Alvarez—Gayou (2006) “(...) la
utilizacibn de multiples métodos, materiales empiricos perspectivas y
observadores para agregar vigor, amplitud, y profundidad a cualquier

investigacion (...)".

A partir de la informacion obtenida a través del discurso de R.S se
establecieron dos grandes temas o categorias de analisis: duelo, mecanismo

de resistencia cada una con sus respectivos subtemas. El primer tema hace
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referencia a las vivencias de R.S durante su proceso de duelo por la muerte
de su hija, y el segundo tema corresponde a los mecanismos de resistencias
presentes que interfieren en el proceso de duelo, los cuales estos dos temas
y sus respectivas categorias concuerdan con el proposito de la presente

investigacion.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS HALLAZGOS

En este apartado se realizara una seleccion de los fragmentos de las
sesiones, donde sefiale la categoria y subcategorias elegida en la presente
investigacion, junto con la sintesis integradora, donde se busca respaldar los
verbatum del informante clave, sustentandolo con diversas teorias de
diferentes autores, presentado en el capitulo 1.

Matriz del informante clave

Cuadro N° 2. Duelo.

Categoria Subcategoria Verbatum Sintesis
Vp: “es como que si| Se pudo evidenciar
Duelo me clavaran un pufial | en este apartado
Conceptodel |en el alma o en el |como la paciente
Duelo corazdén, es Qque no |vive su experiencia

hay palabras para |de duelo tras la
explicar ese dolor es | muerte inesperada
como si le arrancara | de su hija, donde se
todo es como si uno | pudo percibir
muriera 0 gran parte | manifestaciones

de uno se fuera con
ello, es algo dificil de
explicar lo siento asi
es como si todas las
ganas de vivir de
seguir adelante se
fueron con ellas y uno
queda vivo pero hay
como un sunambulo.”

Vp: “sino estabamos
juntas era tres veces
en el dia que nos
comunicamos y
también la parte de
conversar de hablar de
mis cosas, de mis
alegrias, de repente de

fisicas emocionales
y conductuales
propias del duelo, Al
mismo tiempo se
sabe que para que
el duelo, ocurra
depende de muchos
factores, en este
caso al indagar la

relacion que
mantenia con su
hija se pudo
evidenciar que

existian lazos muy
fuerte dado a que la
paciente menciona
que ademas de ser
su hijja era su
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mis problemas, de mis
proyectos, porque los
proyectos de Wendy
eran casi que los
mios.”

Vp: “un vacio muy
grande extrafidndola
mas por la
comunicacién que Yyo
tenia con ella el hablar
todos los dias con ella
el estar pendiente en
el dia en la tarde y el
saber que ya no esta
que siento mucho su
ausencia.”

Vp: “hay dias muy
dificiles doctora que
uno desea  quitar
arrancarse la pie
arrancarse el pelo es
algo que la muerte de
un hijo es como si le
arranca una parte de
su vida parte de su
alma ya ha usted no le
dan ganas de vivir a
pesar de que hay mas
hijos que es lo mas
duro.”

amiga. Del mismo
modo se pudo notar
como la muerte de
su hija, le cambio la
perspectiva de ver

la vida. Por otra
parte  se pudo
observar como su

creencia religiosa y
su fe en Dios hace
un papel importante
en medio del
proceso de duelo, el
cual le permite
renovar sus fuerzas
para seguir
adelante.

Etapas Del
Duelo (Kubler
Ross)

Negacion.

Vp: “cuando yo pienso
que mi nifla no esta
gue la vi en un ataud
gue murio llora Me da
impotencia Siento
como que esto se me
va a salir como que
digo no puede ser no

En todo proceso de
duelo toda persona

debera pasar por
cinco etapas, en
este caso  nos
guiamos por las

etapas establecidas
por la autora Kubler
Ross, donde Ia
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Laira.

puede ser no sé si es
gue no lo ha aceptado
pero son unos raticos
en el que en el que
pienso que mi nifa ya
no esta que pienso
que ya no la voy a
volver a ver.”

Vp: “es como dios mio
porque ella porque no
uno, uno que ya Vvivi,
yo vya los crie,
entonces también me
sale como esa rabia, y
bueno, todo junto.”

Vp: “si siente esa
culpa porque no la
obligué yo a veces me
digo si la hubiera
sacado antes tal vez
no hubiera sufrido lo
gue sufrié Y si siento
esa culpa mas hacia
mi y ya en ese
momento habia una
enfermera con eso y le
estaba colocando una
solucion y no es que
sienta y no es que le
eche la culpa a ella A
veces pienso o digo
que seria por esa
solucion que ella le
estaba pasando que
mi nifila convulsiono
porque en realidad no
sabemos Qué paso6
entonces a veces Ssi
siento eso también no

primera
corresponde a la
negacion en este
caso se pudo
percibir en los
momentos en los
que la paciente
recuerda que su hija
fallecid, que parece
mentira todo lo que
esta atravesando si
solo unos dias
estaban juntas

Posteriormente

surge  emociones
como la rabia y la
culpa, emociones

vélidas y esperadas,
en este proceso, sin
embargo en esta
oportunidad se pudo
evidenciar como la
rabia fue dificil de
nombrarla y
reconocerla,

ademas surgio el
sentimiento de
buscar un culpable,
en este caso la
paciente hablo de
parte de los
médicos a cargo de
llevar el caso de su
hija, incluso se pudo
evidenciar un
reclamo hacia Dios,
y hacia ella misma,
de las cosas que

pudo hacer para
prevenir lo
sucedido.
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Negociacién

Depresion

sé si siento rabia.”

Vp: “hubo un momento
en esa noche que le
pedi mucho a mi Dios
que si el me devolvia a
mi nifia que me la
devolviera sana que yo
no la queria ver en una
cama postrada los
médicos me dijeron
que ella iba a quedar
paraplejica que ella
sus rifiones no
funcionaban que sus
riiones ya habian
muerto y a pesar del
dolor que yo tenia yo
le decia a Dios que se
haga su santa
voluntad yo queria ver
mi hija sana como ella
era viva alegre bonita
yo no la queria ver en
una cama a pesar del
dolor porque si yo le
pensaba decia no
qguiero se egoista con
mi nifia simplemente
tenerla hay postrada
entonces yo pienso
que en ese momento
yo se la solté a
dios que fuese lo que
él quisiera.”

Vp: “pienso que en
estas cosas a uno se
le quitan las ganas de

Ahora bien, otra de

las etapas que
experimenta una
persona que
atraviesa un

proceso de duelo es
la negociacibn o
pacto, que en este
caso la paciente lo
realizo con Dios,
donde los dolientes
lo llevan a cabo
buscando una
esperanza.

En este apartado es
importante resaltar
gue en terapia se
enfoc6 en trabajar

vivir de luchar vamos a | las emociones

decir ya no es las|ligadas al duelo,

mismas ganas de|dado a que en su
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Aceptacion

continuar de trabajar si
no uno ya dice para
que porque entonces
yo ya no le veo ya
significado pa decilo
asi a la vida no es que
yo piense en quitarla
no no pero si hoy
tengo bien y si no.”

Vp: “el hecho de que
yo haya avanzado no
significa que la debo

olvidar siempre esta
en mi mente en mi
corazon osea la

recuerdo sin dolor.”

Vp: “tengo como un
propoésito y que quiero
gue no no solamente
agui sino que quiero
seguir avanzando y
siento que el estar
aqui me hace sentir
feliz de verdad que si
doctora quiero luchar
quiero trabajar Quiero
obtener.”

vp: “ya puedo empezar
el negocio Ya esta
semana con el favor
de Dios creo que
avanzando y estoy
segura sé que Dios me
va a tener alli y va a
ser mejor que nos va a
ir bien.”

entorno  por o

general no se lo
permite, y el poder
hablar  de una
manera libre vy
segura de  sus
sentimientos y
aparte poder
expresarlos, es una
de las tareas
necesarias, que
ayudaran mas
adelante poder
recordarlos sin
dolor.

Y finalmente

después de un largo
proceso de duelo,
se pudo evidenciar
como la paciente
empezo asumir
nuevos retos en su
vida, retomar cosas
que habia colocado
en pausa, y lo mas
importante  siendo
consciente que los

dias triste van a
seqguir llegando,
pero  entendiendo

gque son parte de
este proceso.

Fuente: Contreras (2023)
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Cuadro N° 3. Mecanismo de resistencia.

Categoria Subcategoria Verbatum Sintesis
Vp: “no me podia dar | En esta oportunidad
Mecanismo de como el Ilujo de|se puede percibir

resistencia. Desensibilizacion | guedarme en la cama
porque tenia que
pararme  hacer el
desayunito que si la
arepa que si aquello y
eso ha sido asi,
cuando lo tengo a él y
cuando no también
cuando lo tengo no me
puedo dar el lujo de
guedarme en la cama
porque tengo que
estar con el demostrar
mi alegria eso también
me ha levantado.”

Vp: “al principio
péngale un mes y a
ver pasado lo que
pasé con la nifa y
alguien echaba un
chiste y yo me reiay a
veces me sentia mal y
yo decia por qué tengo
que reir si yo no estoy
para reir.”

Introyectos

Vp: “ yo misma me
digo yo no tengo por
qué estar bailando y
muchas veces yo soy
una persona  muy
alegre si Y entonces a
veces cuando yo me
rio he hecho broma Y
eso al recordarme de
Wendy Entonces es

como opera el
mecanismo de
resistencia como es
el caso de la
desensibilizacion
interfiriendo en el
desarrollo del duelo,
evitando sentir y
expresar sus
emociones dado a
las exigencias
externas como las
actividades del
hogar, o cuidado de
su nieto, desviando
la atencion  del
duelo.

De la misma manera
se pudo percibir
introyectos que
interrumpian el
desarrollo adecuado
para el cierre de la
figura duelo, es
importante

mencionar que en
sesiobn se observo
como la paciente

expresaba su
tristeza por sentir
que estaba

avanzando. Dado a
que sentia que por
no llorar o por reir de
alguna manera le
estaba fallando a su
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como que yo misma lo | hijja. Y justamente
pienso.” por la falta de
retirada no se
Vp: “quiero llorar y no | permite la apertura
puedo siempre me | de nuevas vivencias.
agarro de una frase de
estoy triste por no
estar triste a veces rio
a veces lloro.”

Vp: “es como que si yo
no estuviera triste yo le
estuviera faltando a
ella.”

Vp: “y alguien echaba
un chiste y yo me reia
y a veces me sentia
mal y yo decia por qué
tengo que reir si yo no
estoy para reir.”

Vp: “hay cosas en las
gue yo voy a un sitio y
siento que yo le estoy
fallando a ella.”

Vp: “le pido mucho a
mi Dios que me dé
fortaleza de no sentir
rabia porque no voy a
sacar nada con eso.”

Vp: “o entre a|A su vez otro
Retroflexion bafiarme en el bafio y | mecanismo de
yo llore no se si afuera | resistencia presente
me oian, pero me dio | en la elaboracién del
un  desespero  yo | duelo, es la
lloraba muchisimo yo | retroflexion la cual
no me podia controlar | se pudo ver como la
yo hasta me pellizcaba | paciente, se hacia
fue fuerte lo que | dafio asi misma, al
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hacia.” pellizcarse, o0 no
expresar sus
necesidades al otro.

Deflexion Vp: “esa también es
una de mis preguntas | Por otra parte se
Si yo he buscado mas | puede evidenciar
que hacer sera para|como la paciente
mantenerme ocupada | deflecta por evita
No sé si eso estaria | estar en contacto
bien o no Porque |son su situacion y
siempre  trato de | emociones

Buscar el quehacer | buscando

Entonces no sé | actividades que la
doctora Si eso esta | distraigan.

bien o no.”

Vp: “Porque pienso
que el estar
desocupada Me afecta
MAas porque pienso
que el estar
desocupada puedo es
como decaer digo yo
no sé hasta donde sea
mente desocupada
con dolor o no dolor es
una mente ociosa
Entonces yo pienso
qgue el estar ocupadita
pues el ritmo del dia.”

Vp: “cuando lo tengo
no me puedo dar el
lujo de quedarme en la
cama porque tengo
que estar con el
demostrar mi alegria
eso también me ha
levantado.”

Finalmente se pudo
Confluencia. Vp: “ella era la que | evidenciar como la
siempre me pintaba el | confluencia interfiere
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cabello y buscaba el | en la elaboracién del
tinte y me lo pintaba y | proceso de duelo,
como era ella quien lo | ademas que la
hacia y ya no hay | paciente tenia un
qguien vamos a decirlo | vinculo afectivo muy
de alguna manera asi | intimo con su hija,
no sé si estaré bien no | donde la misma era
hay quien se preocupe | quien le pintaba el
por ese detalle si me | cabello, salian hacer
explico a quién le | diligencias juntas, e
interesaba  si me | incluso  realizaban
pintaba el pelo o no | cursos como de
era ella y ella no|reposteria juntas,
solamente era con|donde se pudo
palabras era, pero |evidenciar que la
pintes el pelo palabras | paciente abandono
a cambio ella era|estas actividades,

hechos.” incluso manifesto
gue le daba miedo
Vp: “verme  estas | salir sola.

canas no ella siempre
estaba pendiente de
pintarme la casa el
radio prendido esas
cosas no las he podido
superar el radio no lo
prendo todavia no he
podio pintarme ella era
muy mama arréglese
pintese mire como va
que le pasa esta
cachalandarada mama
pero cuando intento
hacerlo no puedo
porque esta el
recuerdo de ella.”

Fuente: Contreras (2023)
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Descripcion:

Trasegar el camino del duelo significa enfrentarse al dolor, la afliccion y el
sufrimiento por la pérdida significativa y valiosa. Es un proceso activo que
invita a mirar la herida que ha dejado la pérdida para que pueda ir sanando
poco a poco (Martinez L. 2019).

Efectivamente en el caso de investigacibn R.S menciona que no existen
palabras para expresar lo que siente, afiadiendo que es como si le arrancara
un pedazo de si misma y mas aun en este caso que se trata de una madre
que perdié a su hija, por muerte inesperada donde se puede verificar este
concepto que muchos expresan que es un dolor en el alma, por Fonnegra
(1999) donde el mismo asegura que ha podido comprender el significado de
la expresion “se me parte el alma”, cuando los padres que han perdido a un
hijo la emplean para referirse a su dolor, pues sostiene que si existe algo en
la vida capaz de causar dolor en el alma es, precisamente, perder un hijo,
independientemente de la edad que tuviera o las circunstancias en que se

haya dado su muerte resulta ser una experiencia demoledora.

De acuerdo con la terapia Gestalt se dice que el cambio que implica la
muerte es demasiado grande para poder ser “masticado” y “digerido”
enseguida y de forma rapida, donde la persona que se encuentra
atravesando un proceso de duelo necesitara tiempo para llegar a una buena

consumacion y un verdadero cierre de la figura del duelo.

Ahora bien, para que el duelo sea dado, debe existir algin tipo de
significado e importancia en lo que se pierde, principalmente si existieron
lazos y vinculos estrechos con la persona que fallecié. El carifio, vinculo,
tiempo y relacion que se tuvo con la persona que fallecio, tiene directa
relacion con la magnitud del duelo.(Meza, Garcia, Torres, Castillo, Sauri y
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Martinez, 2008).En este caso se pudo evidenciar la relacion estrecha que
entre ambas existian, mencionando R.S que siempre estaban juntas,
realizando cursos, incluso tenian los mismos planes y proyectos, donde
ademas expresa que a pesar de ser su hija también era su amiga, a la cual
le comentaba todo de lo que pasaba en su vida cotidiana incluso problemas

gue se les presentaba.

Por otra parte se pudo observar como su creencia religiosa y su fe en
Dios hace un papel importante en medio del proceso de duelo, el cual le

permite renovar sus fuerzas para continuar avanzando.

En otro orden de ideas segun Elisabeth Kibler-Ross existen cinco etapas
en del duelo: negacién, ira, negociacion, depresion y aceptacion. No
obstante, éstas no son lineales sino fluctuantes y cada quien las vive de
manera unica, en este caso se pudo evidenciar como la paciente paso por
cada una de estas etapas de manera no lineal, esto se pudo evidenciar en
las sesiones dado a que cuando se pensaba que se habia asimilado la
experiencia en la siguiente sesion volvia hablar de las emociones ligadas al
duelo, donde se pudo concluir que evidentemente es un proseo que lleva

tiempo y no es lineal.

Posteriormente, se pudo percibir que el proceso de duelo se encontraba
interrumpido, dado a que la paciente estaba en un contacto pleno con las
emociones ligadas a la perdia, y a su vez no era capaz de retirase de ellas,
donde se encontraba introyectos que interferian el desarrollo adecuado para
el cierre de la figura duelo, Y justamente por la falta de retirada no se permite
la apertura de nuevas vivencias. Se pudo evidencia introyectos que

blogueaban la accibn como “mi hija solo tiene meses de haberse ido no

” o« N1

afnos” “por qué tengo que reir si yo no estoy para reir” “hay cosas en las que

yo voy a un sitio y siento que yo le estoy fallando a ella.”.
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Triangulacion:

De acuerdo con lo antes expuesto, se puede decir que efectivamente las
personas que han perdido un ser querido, por muerte inesperada, se
enfrentan a cambios muy fuertes, que son dificil de ser asimilado de forma
rapida, por, lo que se requiere que la persona que se encuentra atravesando
un proceso de duelo necesitara tiempo para llegar a una buena

consumacion y un verdadero cierre de la figura del duelo.

Ciertamente en el caso de estudio, se pudo evidenciar manifestaciones
fisicas, cognitivas, comportamentales, propias al proceso de duelo, asi como
también las diferentes etapas en las que la persona que pierde a un ser
querido atraviesan, donde ciertamente se pudo comprobar lo que dice
Elisabeth Kibler-Ross, la cual menciona que las personas atraviesa cinco
etapas en del duelo como, la negacion, ira, negociacion, depresion y
aceptacion. No obstante, éstas no son lineales sino fluctuantes y cada quien
las vive de manera Unica, donde efectivamente se pudo experimentar como
la paciente en varias sesiones hablaba de su experiencia de duelo de un
postura tranquila recordandola sin dolor, y como en posteriores sesiones

llegaba como si estuviera en la primera etapa del duelo.

Esto se debia a que cada vez que se acercaban fechas importantes,
como fecha en las que cumple mes de fallecida, cumpleafios, celebraciones,
se acentuaba mas las emociones ligadas al duelo, llevdndola a sentir y

experimentar como si fuera a retroceder.

Posteriormente se evidencio como estaban presentes mecanismos de
resistencias, interfiriendo en la elaboracién y desarrollo de duelo normal,

estos mecanismos puede producir que se extienda el proceso de duelo
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desencadenando a un duelo patoldgico, de alli radica la importancia de que
las personas acudan a un especialista de salud mental, es en este caso se
pudo comprobar donde estaba interrumpido el proceso de duelo, del
informante clave, interfiriendo de manera negativa, el desarrollo adecuado
para el cierre de la figura duelo, Dado a que la mayoria de personas piensan
y se sienten culpable que al sentir que estan avanzando o retomando lo que
antes hacian de alguna manera piensan que le estan fallando a su ser
querido. Lo cual provoca que muchas personas se queden estancadas y

por la falta de retirada no se permite la apertura de nuevas vivencias.

De esta manera se puede comprender con mayor amplitud la experiencia
de duelo del informante clave R.S, se puede percibir como las dos categorias
tiene una relacion estrecha dando respuesta al propésito planteado en el
caso de estudio.
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Aportes

Es importante mencionar que dado a los resultados obtenidos se puede
concluir que la hipoétesis planteada por la investigadora, junto con los

propdsitos, se cumplieron en la presente investigacion.

Evidentemente se pudo evidenciar, como la experiencia de duelo del
informante clave, se desplego en terapia, pasando por las diferentes etapas,
donde se pudo percibir que estas, ciertamente no eran lineales, de igual
manera se logré crear un espacio seguro, donde la paciente trabajara cada
una de las emociones ligadas a la perdida, asi como identificando,
reconociendo y aceptando cada una de estas emociones, como parte del
proceso, es importante mencionar que en esta tarea fue en la que mas tuvo
espacio en terapia dado a que la finalidad era crear el contacto que consiste
en un acercamiento a la vivencia emocional de la pérdida, el contacto con

ella y finalmente la retirada, terminando con la aceptacion.

Es de gran importancia mencionar que el abordaje psicoterapéutico
gestaltico permitié que el acompafiamiento del proceso de duelo, se diera de
una forma no-directiva sin la intencién de lograr ningin cambio, o forzar la
despedida del fallecido, promoviendo un espacio seguro, para acompafar

validar, comprender y lo mas importante ir al ritmo del paciente.

Como segundo propdésito se evaluo si existia una interrupcion en las fases
del duelo, y los mecanismos de resistencia presentes en la elaboracion y
desarrollo del mismo, donde la paciente tomo conciencia de los bloqueos que
impedian la accién y por ende la retirada, dado a que R.S, no queria
desligarse de las emociones ligadas al duelo, incluso se pudo percibir como
el sentir que empezaba hacerlo, como el bailar o reirse, se sentia mal por no

estar triste dado a que pensaba que si mejoraba o hacia actividades que le
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causaba diversion, sentia que le estaba fallando y por la falta de retirada no

se permite la apertura de nuevas vivencias.

Finalmente se fue testigo de los avances en el transcurso de las sesiones,
y como se logré un ajuste creativo en su figura duelo, esto se pudo notar
cuando la paciente es capaz de pensar en su hija sin dolor, y aunque la
tristeza y otras emociones la puede seguir acompafando, acepta estas
emociones, y las habla de una manera mas libre, asi mismo, se pudo
apreciar la motivacion que siente de seguir avanzando, retomando
actividades que antes hacia, incluso asumiendo nuevos retos en su vida,
actualmente logro mudarse de su pueblo a la ciudad, donde inauguro su

propia panaderia.
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ANEXOS

Fuente: Contreras (2023).
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