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INTRODUCCION!

El duelo, como experiencia humana, es en parte natural y en parte construido.
Por un lado, las caracteristicas centrales de nuestra respuesta a la pérdida reflejan
nuestra herencia evolucionista como seres bioldgicos y sociales, derivada de la
interrupcién de los lazos de apego necesarios para nuestra supervivencia. Por el otro,
los seres humanos responden a la pérdida de un ser querido tanto en el nivel
simbdlico como bioldgico, atribuyendo significados a los sintomas de separacién
que experimentan, asi como a los cambios de la identidad personal y colectiva que
acompafian la muerte de un miembro de la familia o de una comunidad mds amplia.

En este articulo nos detendremos en estos niveles distintos de respuesta a la
pérdida, situando el duelo sociolégicamente en unos marcos de referencia culturales
y comunales englobadores, psicologicamente como una respuesta a la interrupcién
de las relaciones y supuestos personales que sostienen el sentido del self, y
psiquidtricamente como un proceso cuyas complicaciones pueden provocar un
empeoramiento de la salud tanto fisica como mental que requieren intervencion.
Uno de los hilos conductores de este anélisis es que los seres humanos buscan el
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significado en el duelo, y lo hacen intentando construir una explicacién coherente
de la pérdida de su ser querido que preserve un sentido de continuidad con quien ha
sido, al mismo tiempo que integra la realidad de un mundo que ha cambiado en su
concepcion de quienes deben ser ahora. Desde nuestros diferentes puntos de vista
como epidemidlogo psiquidtrico, asistente social hospitalaria y psicélogo clinico
con formacién constructivista y construccionista social, esperamos que esta pers-
pectiva plural del duelo muestre la pérdida como una experiencia humana basica y
con multiples facetas. También esperamos sugerir que el fenémeno del significado
del duelo estimula la investigacién interdisciplinar, y conlleva ricas implicaciones
paralos seres sociales que intentamos comprender desde nuestros diferentes puntos
de vista disciplinarios.

HACIA UNA SOCIOLOGIA DEL DUELO

Las culturas occidentales contempordneas estdn dominadas por lo que se
podria determinar como una comprension existencialista del duelo, la idea de que
el duelo representa una respuesta “natural” a las pérdidas profundas, caracterizada
por sintomas, estadios o intentos presumiblemente universales (Neimeyer, 2002).
Esta perspectiva sitda, ademds, el dolor dentro de las personas, ya que existe un
fuerte énfasis cultural en el individualismo y una tendencia a atribuir la ansiedad
humana a los estados interiores o a las caracteristicas de las personas afectadas, mas
que a sistemas y estructuras sociales mas amplias (Foucault, 1970). Esta tendencia
a “psicologizar” el duelo se hace particularmente evidente en la cultura americana
de finales de siglo, incitada tanto por los avances genuinos en la investigacion
médica y psicolégica, como por un clima optimista que prescribe el counseling o la
psicoterapia como la respuesta adecuada a un amplio abanico de problemas.

A pesar de los beneficios humanitarios y cientificos de los enfoques psicolé-
gicos (efectivamente, muchos de estos formaran parte de nuestra discusién poste-
rior), el fendémeno de la muerte y el duelo también necesita un anélisis desde unas
perspectivas disciplinarias mds amplias. Los antropdlogos, por ejemplo, durante
mucho tiempo se mostraron intrigados por la forma en que diferentes culturas han
construido creencias y practicas unicas mediante las cuales otorgan un significado
a la mortalidad y a su rol en la vida humana (Campbell, 1988). Efectivamente, el
intento (pre)histdérico de formular teorias mitoldgicas, cosmoldgicas sagradas y
seculares sobre la vida y la muerte define en un sentido la cultura, entendida como
una respuesta distintiva del grupo a las eternas cuestiones “; Quiénes somos? ;De
donde venimos? y ;A dénde vamos?”’. Desde este punto de vista englobador, la
muerte se convierte no solamente en un hecho meramente bioldgico al cual
sucumbimos, sino también en un catalizador para la construccién de marcos
culturales evolutivos de significado que unen miembros de sistemas a través de las
generaciones. Sociélogos como Durkheim (1912/1965), que estudiaron los proce-
sos que mantienen unidas las sociedades, sugieren una perspectiva complementaria
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sobre la muerte y la vida. Desde su punto de vista, las amenazas a la cohesion de la
sociedad requieren esfuerzos para reparar el tejido social a través de los procesos de
integracion y regulacion. La pérdida de miembros de una sociedad a través de la
muerte es una de estas amenazas, lo cual promueve la implantacién de mecanismos
institucionalizados con el fin de integrar de alguna forma los muertos en el sistema
social actual, y regular también los sentimientos de los que los lloran. Del mismo
modo, los soci6logos contempordneos como Walker (1999) estudian las formas
caracteristicas con las que los miembros de una cultura determinada “viven con los
muertos,” preservando un sentido de continuidad y de ancestralidad, y “regulan el
duelo,” mediante el establecimiento de normas para los sentimientos y comporta-
mientos de los supervivientes. Esta perspectiva amplia de la pérdida y del duelo
pone de manifiesto varios rasgos de los “sistemas de duelo”, cada uno de los cuales
tiene aspectos publicos y privados. Estos rasgos incluyen los rituales, culturas
locales, y discursos que forman el significado de la muerte en las comunidades
humanas.

Rituales. Los rituales culturales, tanto en la forma de un funeral catélico, como
un sivah judio, o como un servicio memorial laico, favorecen los objetivos
integradores y los reguladores mediante la provision de una estructura para el caos
emocional del duelo, confiriendo un orden simbdlico a los hechos, y facilitando la
construccion de significados compartidos entre los miembros de la familia, comu-
nidad o incluso nacién. Desde los ritos institucionales formales de transicién a las
practicas mds espontdneas que se dan en las familias (por ejemplo, recepcion de
visitas, transmitir un recuerdo alegre del difunto a un niflo), las pricticas rituales
deben incluir tres dimensiones basicas para satisfacer las necesidades de los que han
perdido a un ser querido y del sistema social ampliado (Romanoff & Terencio,
1998). Estas incluyen (a) la transformacion del sentido del self del que estd de duelo,
permitiéndole pensar en y reconstruir su apego con el muerto, (b) la transicion a un
nuevo status social tanto para el muerto (por ejemplo, de ser un participante vivo en
la comunidad a ser alguien presente en espiritu) como para el que ha perdido al ser
querido (por ejemplo, de esposa a viuda), y (c) la conexion con lo que se ha perdido,
a través de ocasiones elaboradas tales como el Yizkor judio o incluso las conversa-
ciones mas informales sobre la persona que ha muerto. Al combinarse, estas
dimensiones de los rituales de duelo afirman los lazos compartidos, a la vez que
reconocen los status cambiados de los que se han visto afectados més intimamente
por la pérdida’.

Culturas locales. Los cientificos conductuales estin interesdndose cada vez
mads por una segunda caracteristica de los sistemas de duelo, concretamente el rol
de las culturas locales en la configuracién de las experiencias de duelo de sus
miembros. Al nivel mds ptiblico, se aprecia cada vez mds la diversidad de respuestas
alamuerte y el duelo por parte de los miembros de grupos culturales y subculturales
diferentes (Irish, Lundquist y Nelsen, 1993). Por citar sélo un ejemplo, la investi-
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gacion centrada en grupos sugiere que existe una variacion considerable entre las
diferentes comunidades asidtico-americanas en las filosofias tradicionales de la
muerte, las preferencias al final de la vida y las pricticas de duelo, que desafian
cualquier generalizacién sobre este grupo demogréfico heterogéneo (Braun &
Nichols, 1997). Los chinos americanos, por ejemplo, acostumbran a vestirse de
blanco en los funerales, celebran servicios memoriales para los difuntos cada 7 dias
durante 49 dias, y honoran los antepasados en el festival anual Ching Ming. Por el
contrario, los Filipino-Americanos se visten de negro por la muerte de un adulto, y
organizan una novena catélica de nueve dias seguidos, al término de la cual se
celebra un atang para que los difuntos puedan volver y despedirse. Incluso los
miembros de las mayorias demogréficas desarrollan culturas locales que forjan
significados tnicos de sus pérdidas compartidas. Klass (1999) ofrece un ejemplo
con su investigacién etnometodoldgica sobre la cultura de los grupos de apoyo a los
padres que han perdido un hijo, que ayudan a consolidar los lazos de los padres con
la “representacion interior’” de la pérdida de su hijo a través de practicas memoriales
creativas pero no normativas (por ejemplo, mostrar fotos en conferencias, dejar
volar mariposas en una salida al campo). Desde este punto de vista, las variaciones
culturales de las practicas de duelo no son curiosidades antropolégicas que carac-
terizan a grupos exdticos, sino que penetran en todas las colectividades humanas,
definidas por su etnia, tradicion, circunstancias o eleccién.

Discursos. Finalmente, los discursos que asignan significado a la muerte y a
lapérdida definen en parte a los sistemas sociales (Neimeyer, 2001a). A pesar de que
estas practicas lingiifsticas a veces cristalizan en liturgias eclesidsticas especificas,
sutras u otras formas culturales, normalmente son mas fluidas, derribando las
barreras existentes entre los grupos sociales definidos por raza o lugar. Por ejemplo,
diferentes profesiones recurren a discursos divergentes del duelo problematico
como un sindrome médico (en el caso de la psiquiatria), como una progresion a
través de estadios de adaptacion (en el del counseling por pérdida de un ser querido),
y como un viaje espiritual (en el de los sacerdotes). En una sociedad postmoderna,
plural, estos discursos se mezclan y a veces chocan, exigiendo a las personas
inmersas en ellos una serie de demandas que compiten entre si. Al final son los “usos
del discurso” individuales (Harre & Gillett, 1994) posicionados en la confluencia
de estas corrientes diferentes de atribucion de significado los que adquieren
selectivamente formas de comprension del duelo en sus propias vidas, familias y
trabajo. Es hacia este enfoque mds psicoldgico que nos dirigimos ahora.

LA RECONSTRUCCION PSICOLOGICA DESPUES DE LA PERDIDA
La pérdida de una relacién de apego intima a causa de la muerte supone un
profundo desafio a nuestra adaptacién como seres humanos. En parte, como
expresion de la herencia evolutiva compartida con otros animales sociales, respon-
demos a esta separacién, con un conjunto de reacciones entremezcladas, que
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incluyen el llanto, la desorientacidn conductual y el anhelo por la figura de apego
perdida (Bowlby, 1973). Ademds, normalmente estas respuestas especificas del
duelo van acompafiadas de sintomas fisioldgicos predecibles, como la falta de
respiracion, taquicardia, sequedad de boca, sudoracién, polaquiuria, trastornos
digestivos y sensacion de asfixia (Rando, 1995). Unidas a otros sintomas como la
inquietud, la tensién muscular y el insomnio, estas respuestas se pueden entender
como un patrén del arousal afin a la respuesta del estrés de separacion (Parkes,
1996). A pesar de que la investigacion longitudinal a gran escala indica que la
mayoria de las personas que han perdido a alguien se enfrentan eficazmente a estos
sintomas agudos de malestar (McCrae & Costa, 1993), un 40% muestra signos
prolongados de trastornos neuroendocrinos y dificultades para dormir (May &
Irwin, 2001), asi como sindromes de pdnico o ansiedad diagnosticables durante el
primer afio de la pérdida (Jacobs, 1993). Por eso, el impacto biolégico bésico de la
pérdida puede ser profundo, y para una gran mayoria, prolongado.

Sintomas y significado.

Por muy graves que sean estas respuestas psicofisiélogicas a la pérdida, sus
efectos devastadores sélo se pueden apreciar si se presta el mismo grado de atencién
por separado a los niveles humanos diferenciados de ruptura y readaptacion de la
experiencia. Este enfoque mds amplio, reorienta la atencién de los sinfomas a su
significado, de las reacciones bioldgicas bésicas a las psicoldgicas mas sutiles.
Desde este punto de vista més extenso, se puede considerar que los individuos que
han sufrido una pérdida intentan afirmar o reconstruir un mundo personal de
significado que ha sido puesto a prueba por esa pérdida (Neimeyer, 2002). Este
cambio constructivista -evidente a lo largo de los desarrollos mas avanzados de la
teorfa, investigacion y practica del duelo (Neimeyer, 2001c)- enfatiza la tendencia
humana general a organizar la experiencia de forma narrativa, a construir explica-
ciones que “den sentido” a las transiciones problemdticas de nuestras vidas
enmarcdndolas en una estructura llena de significado (Neimeyer & Levitt, 2001).
Las grandes pérdidas, sin embargo, dificultan los esfuerzos por mantener una auto-
narrativa coherente, ya que las personas significativas de quien dependian nuestras
vidas han desaparecido cruelmente, provocando una revisién substancial de los
objetivos de nuestra vida a corto y largo plazo en la media en que nuestras vidas
deben ser capaces de conseguir un cierto grado de predictibilidad y de mantener la
direccién deseada. La pérdida de aquellas personas, ademads, que han sido testigos
intimos de nuestro pasado —pareja, padres, abuelos, hermanos o amigos de afios,
pueden minar incluso nuestra auto-definicién mas basica, ya que respecto a nosotros
nadie ocupa, ahora, la posicion relacional especial, necesaria para hacer surgir y
validar el fondo tnico de recuerdos compartidos que sostienen el significado de lo
que hemos sido. Por eso, lamuerte de 1a parejaen el momento de la jubilacién, quizés
después de un periodo prolongado de cuidados debido a una enfermedad crénica,
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enfrenta a la pareja a mucho mas que a los sintomas de ansiedad provocados por la
separacion, a pesar de lo importantes que puedan ser éstos. Esta forma relativamente
normativa de pérdida también introduce la necesidad de reorganizar la estructura
diaria de la vida del superviviente, de abandonar los planes conjuntamente elabo-
rados para la jubilacién que prometian estructurar los capitulos restantes de la vida
narrativa compartida, y de conseguir una nueva validacidn social de la caracteriza-
cién del superviviente de quién es mds alld de la relacion de rol marital. Asi mismo,
el adulto que pierde el ultimo progenitor superviviente puede experimentar una
sensacion sutil de discontinuidad de su propia identidad, que estaba anclada en una
Unica historia relacional, al mismo tiempo que necesita integrar la conciencia de que
es la “préxima generacién” que morird. En todos estos y otros sentidos, la pérdida
nos lleva al “reaprendizaje del self” y al “reaprendizaje del mundo” (Attig, 1996).

Self'y sistema.

Una implicacién de este punto de vista es que la atribucién de significado
desencadenada por la pérdida se busca en la interseccion entre el self y el sistema,
mds que sélo en los pensamientos y sentimientos privados del individuo que ha
sufrido una pérdida. Por eso, el self se constituye y se reconstituye en relacién al
mundo social circundante, al cual el individuo tiene que recurrir necesariamente y
al que se dirige en busca de validacion (Neimeyer, 1998). Tal como sugieren los
modelos recientes de pérdida (Stroebe & Schit, 1999), esta forma “oscilante” entre
una orientacién interna hacia los sentimientos y reacciones personales y una
orientaciOn externa a experimentar el nuevo sentido del lugar que uno ocupa en el
mundo es comun en el duelo. Ademds, estudios cualitativos sobre las familias en
duelo destacan las practicas conversacionales intensamente interactivas mediante
las cuales las personas negocian el significado de la muerte, buscan el apoyo de sus
propias perspectivas del significado practico y espiritual, y afirman o luchan con las
implicaciones que tiene en sus relaciones mutuas (Nadeau, 1997; Rosenblatt, 2000).

Pérdida traumadtica y crisis de significado.

A pesar de que la acomodacién psicosocial a cualquier pérdida profunda es
significativa, la pérdida que es traumadtica por naturaleza (como en los casos de
muerte por homicidio, suicidio o accidente) o que altera el “orden natural” (como
en el caso de la muerte de nifios o jévenes adultos) dificulta mas la adaptacion del
superviviente. Algunas de estas dificultades tienen lugar en niveles fisioldgicos,
como la vivencia de una pérdida de forma repentina y horrible inunda el cerebro de
neurotransmisores que imprimen recuerdos sensoriales vividos del hecho (van der
Kolk & van der Hart, 1991). A diferencia de los recuerdos asociados con las muertes
mas anticipadas o menos devastadoras, las asociadas con el trauma frecuentemente
adoptan la forma de iméagenes, sensaciones y emociones disociadas o fragmentadas
—un derrame de sangre, el olor a carne quemada, un sentimiento de horror e
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impotencia- que se encuentran en el nivel de la amigdala, relativamente incomuni-
cada con el control consciente que efectia el neocértex. Desde un punto de vista
evolutivo, la hipervigilancia de estimulos posteriores asociados con la pérdida
original (un explosion fuerte, el olor a carne asada, un grito) puede considerarse una
forma de adaptacion, que ofrece un sistema de evaluacién rdpido para identificar y
evitar la amenaza. Sin embargo, cuando ciertos hechos que sélo tienen un ligero
parecido con el trauma desencadenan este sistema, el resultado es un sistema
limbico altamente excitable y una susceptibilidad a los recuerdos intrusivos que
alternan con la evitacion (Horowitz, 1997).

Desde el punto de vista constructivista o en términos de construccién del
significado, estos efectos fisioldgicos de los recuerdos traumaticos construidos bajo
condiciones de intensa activacion son “pre-narrativos,” consistentes en sensaciones
y percepciones no integradas, que pueden persistir durante muchos afios, y que se
resisten a incorporarse a la “narrativa principal” consciente de nuestras vidas. Por
ejemplo, dos afios después del suicidio de su mujer, depresiva crénica, mediante un
disparo de pistola en la boca, el marido que encontré el cuerpo desplomado de su
mujer en el suelo del baiio se quejaba del olor inexplicable a sangre y pélvora que
le invadia en los lugares menos pensados. Actualmente se estdn desarrollando
intervenciones constructivistas disefiadas para ayudar a la integracion de los
significados e imagenes asociadas con las pérdidas traumadticas y no traumadticas
(Neimeyer, 2001c; Sewell, 1997).

Una segunda dificultad en la acomodacién de las pérdidas trauméticas surge,
no al nivel superior de “narrativizacién” de los hechos traumaticos, encajdndolos en
la historia de nuestras vidas, sino en el nivel subyacente de la estructura temdtica
de la cual depende nuestra auto-narrativa. Desde este punto de vista, las pérdidas
trdgicas invalidan los “constructos centrales” bdsicos (Kelly, 1955/1991) o el
“mundo de presupuestos” (Janoff-Bulman & Berg, 1998) sobre los que se basan, ya
que la experiencia traumdtica quizds destruya permanentemente nuestro supuesto
sentido de seguridad, prediccién, confianza y optimismo. Una madre joven cuyo
hijo muri6é después de diez afios de cuidados intensivos debido a un problema
congénito de corazdén ejemplifica esta reaccidn, buscando respuestas existenciales
satisfactorias a las demandas inmediatas de por qué esta tragedia le tenia que haber
sucedido a ella y a su familia. Sintiendo que la pérdida de una vida joven era una
violacién del sistema de creencias entero que le aportaba significado a la vida,
reformuld su perspectiva del universo de manera mds sabia, aunque més criptica,
considerando la muerte como una “advertencia” espiritual de un dios exigente que
le apremiaba a reevaluar el materialismo y la superficialidad de su vida anterior. El
resultado fue mucho dolor y examen de conciencia, pero también crecimiento. La
investigacién demuestra que la necesidad apremiante de enfrentarse a una explica-
cién de la pérdida se produce en la mayoria de las pérdidas traumadticas, y que la
habilidad del superviviente para dar sentido a la muerte y encontrar un beneficio
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existencial importante o una leccién de vida en la pérdida son uno de los mejores
pronosticadores de su posible adaptacion (Davis, Nolen-Hoeksma & Larson, 1998).

DUELO COMPLICADO: UNA PERSPECTIVA PSIQUIATRICA

Tal como sugiere la seccién anterior, la adaptacion a las pérdidas traumadticas
0 normativas presenta varias dificultades a los supervivientes, que recurren a
recursos personales, sociales o culturales para dar significado a la pérdida y para
incorporar la experiencia en su vida narrativa en curso (Neimeyer, 2001a). Sin
embargo, no todas las personas que han sufrido un pérdida superan estas dificultades
satisfactoriamente, ya que una minoria significativa (10-20%) sienten que la vida
sin el difunto se halla tan seriamente afectada que les cuesta mucho integrar la
pérdida y seguir adelante con su vida (Prigerson & Jacobs, 2001). Para este grupo
de supervivientes, la muerte de su ser querido no solamente es profundamente triste
sino que perturba el sentido de quienes son, sus proyectos y sus lazos con el mundo
relacional. El propésito de esta seccidn es revisar la investigacion actual de esta
complicacién del duelo, centrdndonos en sus correlaciones y consecuencias, asi
como en hacer conjeturas sobre sus causas en la interaccion de la pérdida “objetiva”
y el significado “subjetivo” para el superviviente. Como veremos, esto nos condu-
cird a considerar el fenémeno del apego, asi como los desafios al modelo basico de
significado que ocasionan.

Desde una perspectiva psiquiétrica, los sintomas del duelo complicado inclu-
yen sintomas intensos y persistentes de distress por pérdida (por ejemplo, pensa-
mientos reflexivos sobre el difunto, anhelo por y bisqueda del difunto, soledad
excesivaresultante de la pérdida) y sintomas de distress traumdtico (Jacobs, Mazure
& Prigerson, 2000) (ver tabla 1). Significativamente, los sintomas de complicacio-
nes listados bajo el criterio B pueden considerarse en términos de una lucha por
integrar el significado de la pérdida, tal como se ha descrito anteriormente. Por
ejemplo, la insensibilidad y la incredulidad pueden considerarse expresiones de la
inhabilidad para asimilar la pérdida en la propia construccién previa de la realidad,
y la visién de un mundo roto en pedazos, asi como un sentido comprometido del
propdsito, significado, seguridad y control, diezman los esquemas de significado
que sostenian previamente el individuo en duelo. Finalmente, tanto el enfado
persistente como la identificacidn patoldgica se consideran medios subdptimos de
adaptacion a la invalidacidn de significados existentes ya que intentan imponer de
forma hostil las propias construcciones de los hechos (Kelly, 1995/1991), o
preservar la continuidad de la propia identidad anterior a la pérdida a través de la
identificacién con aspectos negativos del difunto (Neimeyer, 2002). Cuando estos
sintomas persisten de manera intensa durante mds de seis meses después de la
pérdida, en el contexto de un funcionamiento substancialmente deteriorado en la
familia, trabajo y roles sociales, entonces hay suficientes pruebas como para
diagnosticar un duelo complicado (Tabla 1).
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Tabla 1. Criterios Diagndsticos para el Duelo Complicado

CRITERIO A: CRITERIO B:

¢ La persona ha sufrido la muerte |* Cuatrodelos siguientes ocho sintomasen respuesta
de un ser querido y su reaccién alamuerte experimentados casia diario o en grado

implica tres de los cuatro sin- excesivo:
tomas siguientes, experimen- | 1 Falta de objetivos, sentimientos de futilidad
tados a diario o en grado exce- respecto al futuro
sivo: . . -
] . ) 2. Sentido subjetivo de entumecimiento, desapego,
1. Pinsalrr:jl?ntos intrusivos 0 ausencia de respuesta emocional
r ifunt o .

SO_ © el diunto 3. Dificultad de reconocimiento de la muerte
2. Anoranza del muerto (incredulidad)
3. Busqueda del muerto 4. Sentimiento de que la vida esta vacia de sentido.
4. Soledad excesiva desde la | 5 Sentimiento de que ha muerto una parte de s

muerte mismo.

6. Visién derrotista del mundo (pérdida del sentido
de seguridad, confianza y control)

7. Asunciéon sintomas o conductas destructivas
de, o relacionadas con, el difunto.

8. Excesiva irritabilidad, amargura, o angustia
relacionada con la muerte

CRITERIO C: CRITERIO D:

Duracion del trastorno (de los | ¢ El trastorno causa desajuste clinico significativo
sintomas referidos) de al menos 6 enlasareassocial, laboraly otras areasimportantes
meses. de funcionamiento.

Hace casi sesenta afios, Lindemann (1944) describi6 los rasgos de estas
“reacciones enfermizas a la pérdida” (por ejemplo, rumiaciones sobre el difunto,
hostilidad) que consideraba desviaciones del duelo “normal” y que requerian un
intervencion mds agresiva. En concordancia con las observaciones de Lindemannn,
lainvestigacion reciente demuestra que los individuos en duelo con grandes niveles
de sintomas de duelo complicado sufren mds disfunciones que quienes sélo
experimentan niveles mas bajos de estos sintomas (Prigerson, Bridge & Maciejewski,
1997; Prigerson, Frank, Kasl, Reynolds & al., 1995; Silverman, Jonson & Prigerson,
2001). Los estudios consideran que los sintomas del duelo complicado: (1) forman
un conjunto coherente de sintomas diferentes de la depresion relacionada con el
duelo y conjuntos de sintomas de ansiedad (es decir, la fenomenologia subyacente
de los sintomas indica que constituyen sindromes separados) (Prigerson, Bierhals
& Kasl, 1996); (2) en algunos individuos prevalecen durante varios afios (Prigerson,
Beirhals, Kasl, Reynolds & al., 1997; Prigerson et el., 1997); (3) ademads de los
sintomas de depresion, pronostican bastante morbilidad y comportamientos insalu-
bres, incluidos episodios cardiacos, presion alta, cancer, colitis ulcerosa, intentos de
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suicidio, disfunciones sociales, falta de energia, cambios en la alimentacidn,
consumo de alcohol, tabaquismo y disfunciones globales (Prigerson, Beirhals et al.,
1997; Prigerson et al., 1996; Prigerson et al., 1997; Prigerson, Frank et al., 1995;
Silvermanetal.,2001); y (4) adiferenciade los sintomas depresivos, la psicoterapia
interpersonal y los antidepresivos triciclicos no los reducen de forma efectiva
(Pasternak, Reynolds, & Schlernitzauer, 1991; Reynolds, Miller & Pasternak,
1999). Dados estos resultados que demuestran los sintomas distintivos, el curso
clinico y la respuesta al tratamiento, asi como la morbilidad asociada a los sintomas
del duelo complicado, se han desarrollado unos criterios de consenso con el fin de
delinear (y diagnosticar) este sindrome de forma més precisa y completa. Algunos
estudios ya han empezado a proporcionar validacién empirica para el estableci-
miento de criterios de consenso para el duelo complicado (Prigerson & S.C. Jacobs,
2001; Prigerson, Shear & Jacobs, 1999) y han desarrollado un sélido soporte
psicométrico para una evaluacién cuidadosamente construida del duelo complicado
(Neimeyer & Hogan, 2001; Prigerson, Maciejewski, Reynolds, Beirhals & al.,
1995). Estos hallazgos destacan la necesidad de comprender la etiologia de las
reacciones del duelo complicado con el fin de identificar los factores de riesgo y
tratarlos adecuadamente. Creemos que el significado de la pérdida para el supervi-
viente y su corolario, los modelos operativos internos, son parte esencial de la
identificacion de los factores de riesgo del duelo complicado.

Los modelos operativos internos y su rol en la adaptacion a la pérdida.

A pesar de que las pérdidas horribles, repentinas o prematuras pueden sacudir
las bases del mundo de presupuestos de casi cualquier individuo que haya sufrido
una pérdida, algunos individuos son més proclives a desarrollar respuestas de duelo
complicado que otros. Un factor potencial de vulnerabilidad que predispone a estas
reacciones, incluso en el caso de las pérdidas no-traumaticas, es el “modelo
operativo interno” en el que se basa el individuo para construir una “teoria” bésica
del self, de los otros y del mundo (Bowlby, 1973). Estos modelos derivan de la
experiencia de una persona con las figuras de apego primarias, especialmente
durante lainfancia de las relaciones con las figuras paternas. Los modelos operativos
internos sirven de esquemas mentales que ayudan a interpretar las experiencias
interpersonales. Segin Bowlby un modelo operativo del self valido y competente
se desarrolla cuando las figuras paternas ofrecen apoyo y disponibilidad emocional.
Un modelo operativo seguro es aquel en el cual un individuo confia que podra
acceder siempre a una figura protectora, que ofrece apoyo, y que satisface las
demandas del entorno a las que debe enfrentarse. Por el contrario, los padres que
rechazan o descuidan las necesidades emocionales del nifio, o le niegan el apoyo
social y material que necesita, dan lugar a un modelo operativo del self devaluado
e incompetente. Los modelos operativos inseguros generan una sensacién de
incertidumbre acerca de la disponibilidad y accesibilidad de las figuras de apego
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protectoras y proveedoras de apoyo, y provocan ansiedad con respecto a la propia
habilidad de satisfacer los desafios del entorno. Una vez establecidos, estos modelos
operativos funcionan como bases ampliamente inconscientes de la autonarrativa
continuada de la persona (Guidano, 1991; Guidano & Liotti, 1983), formando los
patrones de apego del individuo en relaciones posteriores.

Bowlby propuso tres estilos de apego que derivan de modelos operativos
inseguros y que predisponen a las personas que han perdido a alguien a reacciones
de duelo complicado (Parkers, 1996). Bowlby (1973) “los adultos cuyo duelo tomé
un curso patolégico probablemente antes de la pérdida eran propensos a las
relaciones afectivas,... marcadas por un alto grado de apego ansioso,... y cuidados
compulsivos. Las personas que forman este grupo generalmente se las describe
como nerviosas, sobredependientes, temperamentales, pegajosas... En un tercer
grupo bien diferenciado se intenta desesperadamente conseguir una auto-suficien-
cia emocional y una independencia de los lazos afectivos...” (p. 202). Por eso, cabe
esperar que las personas que han sufrido una pérdida cuya forma dominante de
relacién con los demds encaja con uno de estos tres estilos de apego-dependencia
excesiva, cuidados compulsivos, separacién defensiva- asi como un estilo de apego
desorganizado o inestable que oscila entre el acercamiento y la evitacién en las
relaciones, tengan grandes posibilidades de padecer un duelo complicado®.

De esta forma, los modelos operativos internos sugieren los factores de
proteccién y los de riesgo frente a la experiencia de la pérdida de un ser querido que
amenazan al self, la felicidad y la supervivencia, y sitdan al superviviente en un
camino que le puede conducir a reacciones de duelo complicadas o no complicadas
(ver Figura 1). De acuerdo con la teoria del apego, proponemos un modelo causal
en el cual la experiencia de una infancia adversa (por ejemplo, abusos o negligencia)
predisponen a la persona a adoptar estilos de apego inseguros. Estos modelos
operativos inseguros del self, del resto y del mundo incrementan el potencial de los
supervivientes a percibir la muerte de una figura de apego principal como una
amenaza a su proteccion y seguridad, que a la vez, les predispone a las reacciones
de duelo complicadas. Por el contrario, aquellos que disponen de modelos operativos
internos seguros, a pesar de experimentar la muerte de una persona significativa
como un hecho triste y perturbador, no lo viven como una amenaza significativa a
su seguridad, el cumplimiento de sus objetivos a largo plazo o a la supervivencia,
y por eso se espera que se encuentren en el camino del duelo no complicado.

Algunos estudios recientes vienen a validar ciertos aspectos de este modelo.
En uno concreto se compara la influencia relativa de las adversidades en la infancia
y en la edad adulta en diagndsticos actuales de Trastorno Depresivo Mayor (MDD),
Trastorno de Estrés Post-Traumatico (PTSD) y Duelo Complicado (CG) en adultos
recientemente enviudados (Silverman et al., 2001). Los resultados indican que los
problemas ocurridos durante la infancia (abusos o muerte de uno de los padres)
estaban relacionadas significativamente con el CG y, secundariamente, con el
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Figura 1. Modelo de los caminos seguidos por el Duelo Complicado y el Duelo
no complicado en base al Significado que el Superivivente otorga a la Pérdida.
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MDD, mientras que los problemas ocurridos durante la edad adulta (hechos
traumaticos no relacionados con la pérdida y la muerte de un hijo) s6lo se asociaban
significativamente con el PTSD. La tendencia de las adversidades en la infancia a
predecir CG y las adversidades en la edad adulta a predecir PTSD todavia se
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mantenian incluso después de agrupar adversidades y comorbilidad entre los
trastornos psiquidtricos que se tenian en cuenta. Estos resultados sugieren que la
vulnerabilidad al CG se basa explicitamente en las experiencias de la infancia. Una
explicacién de estos resultados es que los nifios que han sufrido abusos o negligen-
cias desarrollan unos estilos de apego inseguros que les predisponen a las reacciones
de CG.

Aunque el modelo completo, propuesto en la Figura 1, todavia no se ha
probado, se pueden encontrar limitadas pruebas anecdéticas que apoyan la conexién
entre las adversidades durante la infancia y el desarrollo de estilos de apego
inseguros durante la edad adulta. En una conferencia sobre casos clinicos sobre el
CG (Prigerson, Shear, Frank, Silberman & Reynolds, 1997), una viuda explic
c6émo su padre solia desaparecer durante largos periodos de tiempo cuando era nifa.
A pesar de que la paciente era consciente de que alguna cosa iba “realmente mal”
en su familia, el secreto de que su padre cuidaba y ejercia de padre de otra familia
no se le revel6 hasta que fue una persona adulta. Su sentido de seguridad y confianza
se vio minado por un padre que solia hallarse ausente, una madre que le guardo el
secreto de que era una hija ilegitima (sus padres no se casaron hasta que ella tuvo
14 afios), las dificultades econdémicas asociadas con la doble vida de su padre, y el
ataque al corazén de su padre que le dejé permanentemente incapacitado, se cree que
explican su estilo de apego inseguro y aislado a la defensiva. En base a sus
experiencias infantiles y los modelos operativos inseguros de apego surgidos a raiz
de ellos, la muerte de su marido, de quien dependia emocional y econémicamente,
fue interpretada por ella como extremadamente amenazadora y su reaccion a la
pérdida se complicd.

Este modelo puede ayudar a explicar por qué las relaciones muy proximas de
apoyo parece que predisponen a los individuos que han sufrido una pérdida al CG
(Prigerson, Beirhals et al., 1997). Mientras Freud (1957) postulé que los matrimo-
nios ambivalentes o conflictivos darian como resultado una depresion relacionada
con la pérdida, nosotros creemos que la viudez después de matrimonios que
incrementaban la seguridad, estabilizaban y eran relativamente exclusivos es la que
tiene mds probabilidades de desembocar en un CG, asi como en una salud fisica
peor, mayor uso de los servicios sanitarios y por tanto mas costes sanitarios (ver
arriba). En un estudio de cuidadores de maridos o esposas enfermos terminales, se
observo también si los estilos de apego inseguros se asociaban al CG o a sintomas
depresivos (Prigersonetal., 1997). Los resultados sugieren que los matrimonios que
incrementan la seguridad con estilos de apego inseguros aumentan el riesgo de
padecer sintomas de CG en el miembro superviviente de la pareja.

Crecimiento a través del duelo.
A pesar de que nuestro énfasis hasta este punto se ha situado en el modo en que
la pérdida puede desafiar el mundo de los significados de los supervivientes -
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particularmente el de aquellos cuyos patrones de apego les hacen méas vulnerables
a esta interrupcion- centrarse en las complicaciones derivadas de la pérdida puede
conllevar el riesgo de marginalizar una respuesta quizds mds comun a la pérdida, el
crecimiento post-traumdtico (Tedeschi, Park & Calhoun, 1998). Por esta razén
concluiremos con una revision selectiva de la literatura que ilumina cémo la lucha
por lareconstruccién del significado ante una pérdida no sélo conlleva tristeza, pena
y desesperacion, sino también un potencial de crecimiento. Tal como veremos,
incluso en los casos mdas dolorosos, muchos supervivientes experimentan un
aumento, mas que una disminucion, del significado personal.

Incapacidades congénitas y muerte de un hijo.

Desde el momento de la confirmacién del embarazo muchas mujeres se sienten
llenas de ilusiones, suefos y la esperanza de un recién nacido saludable. Pero cuando
se diagnostica al nifio alguna condicién que le limitara la vida, como anomalias
congénitas o enfermedades progresivas neuromusculares, desembocan en un duelo
profundo de los padres. Segin Ross (2002) la “pena crénica” que conllevan estas
pérdidas implica no sélo larenuncia a los suefios del pasado y una constante revision
de los planes presentes y patrones de enfrentamiento, sino también una anticipacién
de un futuro que esta “privado” de “marcadores” que estructuran normalmente el
ciclo de vida familiar (por ejemplo, el dia de la graduacién y la boda). Pero incluso
ante esta erosion del mundo de creencias existente, muchas familias encuentran
significado, poder y valor en su experiencia de ser padres de nifios discapacitados.
Milo (1997), en su investigacion cualitativa de madres cuyos hijos discapacitados
habian muerto, explicé que la mayoria de las madres conseguian encontrar un
significado y un beneficio en la vida y muerte de su hijo y eran capaces de continuar
viendo el mundo de forma positiva y propositiva. A pesar de la gran cantidad de
responsabilidades en el cuidado y la triste doble pérdida —del hijo “deseado” y del
hijoreal- estas madres atribuyen a esta experiencia el mérito de haberles hechos més
conscientes de lo esencial de la vida y del poder del amor. Como resultado de la
supervivencia al periodo de cuidados y a la pérdida, se volvieron mds pacientes,
confiadas, empdticas, sin juzgar a los demds. A pesar de que seguro que no habrian
deseado nunca pasar esta experiencia, ni se la hubieran deseado a nadie, estaban
agradecidas por haber aprendido esta leccién.

Similares beneficios agridulces aparecen con la pérdida de hijos no
discapacitados. En la sociedad occidental, la muerte de un hijo parece fuera del
orden natural, algo que hace estremecer los fundamentos de nuestro mundo de
creencias. La investigacion sobre la crisis de significado en el duelo paterno indica
que la bisqueda de significado es primordial para el proceso de reajuste después de
la muerte del hijo, y que los padres que son capaces de encontrar estos significados
volviéndose mds compasivos y mds fuertes, aceptando la mortalidad humana o
profundizando en su espiritualidad se enfrentan mejor con la pérdida (Braun & Berg,
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1994; Davis et al. 1998; Wheeler, 2001). Incluso después del suicidio de un joven,
una pérdida terrible para los padres y los miembros de la familia, los supervivientes
pueden superarlo cuando buscan su fortaleza interior y su capacidad de enfrenta-
miento y deciden comprometerse con la vida (Kalischuk & Davies, 2001).

Muerte de un hermano.

La muerte de un hijo no sdlo afecta profundamente a los padres, sino que
también puede tener un efecto duradero en los hermanos supervivientes, ya que
afrontan su propio duelo asi como lo hacen sus padres y los demds en el sistema
familiar. Los datos, sin embargo, sugieren, de nuevo, que la experiencia también
ofrece a los nifios el impetu para el crecimiento psicoldgico. Por ejemplo, la
investigacion en familias en las cuales habfa muerto un hijo de céncer hacia 7 0 9
afios demostr6 que el auto-concepto de los hermanos era mds alto que el de los
grupos de nifios que no habian pasado por esta experiencia (Martinson, Davies &
McClowry, 1987). Ademds, diversas entrevistas con los hermanos indicaron que
habian crecido psicolégicamente como resultado de su experiencia. Por ejemplo, un
chico de 16 afios coment6 “tengo una mejor actitud frente a la vida ahora; es decir
que me doy cuenta de lo importante que es la vida como resultado de la muerte de
mi hermana.” Los datos de las entrevistas con los padres también indicaron que se
consideraba que los nifos eran individuos sensibles, responsables, que maduraron
como resultado de la experiencia.

Hay otro estudio sobre los efectos a largo plazo de la muerte de hermanos,
basado en entrevistas con adultos que en su infancia perdieron a un hermano
(Davies, 1999). Muchos hermanos sentian que esta experiencia les habia ensefiado
a apreciar mas la vida, a disfrutar de cada dia ya que sabian de primera mano que
lavida es limitada. Aprendieron a apreciar a sus seres queridos ain mas y se sentian
seguros hablando con personas muy enfermas. También se ha observado una
reconstruccién de la identidad y un crecimiento personal similar en estudiantes
universitarios que se han enfrentado a grandes pérdidas (Neimeyer, 2001b).

Duelo en las familias.

Nuestro conocimiento sobre el duelo después de la muerte de alguien se centra
mayoritariamente en los individuos —madres, padres, hermanos, esposos. Pero las
pérdidas serias afectan no s6lo a los individuos como miembros de la familia, sino
también a las familias como unidad. Ademas, los significados sentimentales que las
familias atribuyen a estos hechos, cosas o experiencias modelan sus acciones,
influenciando el curso de su duelo. Por ejemplo, después de la muerte de un nifio,
muchas familias reflexionan sobre lo que tienen que hacer con las pertenencias del
nifio. La investigacion de este aspecto del duelo familiar determiné que la ropa, la
habitacion y los recuerdos del nifio se utilizaban frecuentemente como recuerdos
con significados, a pesar de que los significados de estos “objetos de conexién”
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tomados individualmente por uno de los padres, por ejemplo, diferian de aquellos
que les atribuia la familia como unidad (Davies, 1987). Cuanto mas grande era la
diferencia de significado concedido a estos recuerdos por los miembros de la
familia, més grande era el potencial de malentendidos entre la familia y maés
problematico del duelo familiar. Cuando los miembros de la familia compartian sus
significados individuales, juntos daban un sentido a la experiencia y ganaban
niveles de confort y crecimiento.

Pero no todos los individuos o familias son iguales, ni se enfrentan al mismo
nivel de pérdida. Hay un estudio sobre familias con un miembro que tiene un cincer
terminal que nos ofrece un buen ejemplo (Davies, Chekryn-Reimer, Brown &
Martens, 1995). Estas familias se encuentran en la transicion de “lenta desapari-
cién”: desde vivir con un cdncer a la experiencia de la muerte por cdncer. Esta
transicién implica varios componentes que ocurren a lo largo del tiempo, pero no
de forma lineal —se acumulan, se sobreponen y se repiten- pero que deben empezar
con la redefinicién del self del paciente y la redefinicion de la familia del paciente.
En un primer paso esencial, la familia y el paciente ajustan o redefinen su enfoque
para encajar la apariencia del paciente y la merma de sus facultades. Todos los
miembros de la familia deben ajustar su visioén del paciente, de si mismos y de la
familia como unidad, iniciando un proceso que no tiene un final claro, pero que en
cambio lleva a escena otros componentes del proceso de desaparicion. El paciente
se enfrenta ala posibilidad de ser una carga y los miembros de la familia se enfrentan
a verse cargados con una responsabilidad extra. La familia lucha contra la paradoja
del paciente que vive con un cdncer y, a la vez, muere a causa de él. Todos los
miembros de la unidad familiar sufren grandes cambios en sus vidas y buscan un
significado en las experiencias que viven. Los pacientes muchas veces emprenden
este viaje privadamente, intentando dar un sentido a la situacién conectando con su
yo interno y espiritual, quizds considerando los demds como un bastién contra la
desesperacion. El matrimonio busca un significado pasando m4s tiempo juntos y
aprecidndose mds. También evalian sus vidas y reordenan sus prioridades. Los
hijos adultos en estas familias se enfrentan con su propia mortalidad y el impacto
de la muerte inminente de su padre o madre en su futuro. Responden mediante la re-
evaluacién de muchos aspectos de sus vidas, pero particularmente de sus actitudes
respecto a si mismos, a su familia y estilo de vida.

Naturalmente, tal como se ha visto en la discusién del CG, no todos los
significados a los que la familia recurre ofrecen la misma adaptacion. Cuando los
pacientes, u otros miembros de la familia, no redefinen la situacién, teniendo en
cuenta larealidad de la muerte inminente del paciente, hay pocas probabilidades de
que busquen un significado. Al contrario, se centran en la parte negativa de la
situacién y desean que las cosas sean distintas. A veces los miembros de estas
familias buscan el significado en el pasado, y en estos casos, mds que encontrar
esperanza y algin elemento de crecimiento o paz, s6lo consigue aumentar su
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frustracién. Dependiendo del grado de capacidad de los miembros de una familia
para redefinir la nueva situacién, serdn capaces o no de reconstruir una vida llena
de significado, ajustarse y crecer psicolégicamente con la experiencia de la pérdida.

El significado del significado

Desde una perspectiva interdisciplinaria amplia, los fendmenos de la pérdida,
del duelo y del luto estan impregnados de significado. Aunque a un cierto nivel las
reacciones humanas al duelo se basan en la historia evolutiva compartida con otros
animales sociales, la tendencia humana a construir un universo simbolico sobre-
puesto a uno natural también atribuye a nuestra adaptacién a la muerte y a la pérdida
una forma humana dnica. En este breve articulo hemos intentado comprender
sociolégicamente larespuesta humana a la pérdida reconociendo el rol del ritual, de
la cultura local y del discurso que le atribuye un significado; psicologicamente,
considerando el duelo como un esfuerzo pararenegociar una autonarrativa coheren-
te que adapte las transiciones dolorosas, tanto si son normativas como traumaticas;
y psiquidtricamente, revisando las pruebas de que un CG constituye un diagndstico
diferenciado al cual las personan con historias problematicas de apego pueden ser
particularmente vulnerables. También hemos documentado la gran capacidad de los
humanos de crecer a través del duelo, y de reafirmar o revisar los mundos de
creencias que la pérdida ha puesto en peligro.

Implicitamente supone una visioén expandida del concepto de significado, que
trasciende el discurso muchas veces limitado que lo equipara a las “cogniciones” en
las mentes de los individuos (Neimeyer, 2000). A pesar de que el significado muchas
veces se enfoca en términos de interpretacion, creencias o auto afirmaciones, la
conciencia individual representa simplemente un sitio para la construccién del
significado, que también reside y deriva del lenguaje, las practicas culturales, las
tradiciones espirituales, y las conversaciones interpersonales, todas las cuales
interactian para moldear y formar el significado del duelo para un individuo o grupo
determinado. Una implicacién de este punto de vista del significado mds “sociali-
zado” es que incluso lo que parece irreductiblemente personal -es decir, nuestros
“modelos operativos” implicitos del self y del mundo- estd ancorado en nuestros
lazos de apego con las personas significativas. Por eso, el significado de cualquier
pérdida s6lo puede entenderse sobre el trasfondo de los factores evolutivos, sociales
o culturales, irreductibles a los significados explicitos de la persona en duelo.
Esperamos que el lector comparta nuestra fascinacion por esta matriz de significado,
y que se una a nosotros en la bisqueda de la comprensién del papel del duelo
entendido tanto como un impedimento, como un incentivo al crecimiento humano
y a la plena realizacién.
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Desde un punto de vista amplio, el fenomeno del duelo y la pérdida de un ser
querido requierenun andlisis en términos socioldgicos, psicoldogicosy psiquidtricos. En
este articulo se arguye que una cuestion comun es la del significado de la pérdida,
expresado como un intento de adaptacion tanto individual como colectivo.

Palabras clave: duelo, sepracion, psicoterapia constructivista, contexto social,
reconstruccion el significado.

Notas de los autores

1.

Algunas partes de este escrito apareceran proximamente en inglés en un articulo titulado “Mourning
and meaning” en el American Behavioral Scientist. Agradecemos el permiso para su publicacion.

. Cabe advertir que algunas pérdidas (por ejemplo, la muerte de un feto, de un amante o de un ex-

esposo/a) son frecuentemente desligitimadas o poco tenidas en cuenta desde el punto de vista social,
recibiendo poco o nulo apoyo en la cultura contempordnea (Doka, 2002). Para una discusién
detallada de la desligitimacién como fallo empético en varios niveles del self y del sistema, ver
Neimeyer y Jordan (2002)

. Un ejemplo claro de esto tiene que ver con la diversidad de atribuciones que la persona que ha

perdido a alguien —especialmente en culturas diferentes- hacen con respecto a su sintomatologia
fisica de la pérdida. El mismo dolor cardiaco, por ejemplo, puede interpretarse de maneras
diferentes, como un sintoma que necesita control médico, como un signo aceptado de la “ruptura
del corazén” ocasionado por la pérdida de un amor, o como una identificacién patoldgica con la
misma enfermedad que se llevé al ser querido, desaparecido. No pretendemos que se dé menos
importancia médica a estos sintomas, sino que invitamos a prestar la misma atencién a los
significados diferentes que los que han sufrido una pérdida relacionan con estas reacciones.

. Por extensién, podriamos deducir que los miembros de una familia que demuestran unos

comportamientos altamente dependientes, cuidados compulsivos, o evitacién defensiva en el
contexto de los cuidados ofrecidos a un ser querido durante los dltimos dias de su vida, serfan
candidatos a un CG después de que se produjese la muerte. Sin embargo, mantenemos esta hipétesis
s6lo de forma tentativa, dada la atmdsfera cargada emocionalmente que tipifica la muerte de un ser
querido, asi como las amplias variaciones culturales que caracterizan las muestras de emocién e
intimidad, particularmente en este punto critico del ciclo de la vida de la familia. Es necesario
investigar mds acerca de las interacciones familiares normativas durante los dltimos dias de vida
de uno de sus miembros si se quiere ofrecer una base para determinar las variaciones clinicamente
significativas en los comportamientos de apego ante la anticipacién de una pérdida.

Traduccion: Ariadna Villegas Torras
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