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Resumen
Objetivos: Conocer  el  perfil  de  las  personas  que  se  encuentran  en  duelo  complicado  en  un
centro de  escucha  de  duelo,  centrándonos  en  factores  de  riesgo  del  ámbito  sociodemográfico
que pueden  estar  asociados  a  este  proceso.
Método:  Estudio  descriptivo  y  correlacional  en  una  muestra  de  103  personas  que  acuden  a  un
centro gratuito  de  escucha  de  duelo  (CE).  Se  aplicó  un  cuestionario  para  recoger  variables
demográficas  relacionadas  con  la  pérdida  y  el  nivel  de  duelo  complicado  según  el  Inventario
de Duelo  Complicado  Prigerson  (IDC).  Criterios  de  inclusión:  puntuación  IDC  >  25,  mayoría  de
edad, pérdida  hace  al  menos  un  mes  y  vivir  en  la  Comunidad  de  Madrid.  Se  contrastan  las  medias
con prueba  T  para  muestras  independientes  y  ANOVA  de  un  factor.  Pearson  para  el  grado  de
asociación.  Intervalo  de  confianza  de  95  y  99%.
Resultados:  Tasa  de  respuesta  de  un  71,42%  (130),  de  los  cuales  el  79,23%  (103)  cumplía  los
criterios de  inclusión:  76,7%  (79)  mujeres  y  23,3%  (24)  hombres  con  una  media  de  edad  de
56 años.  La  puntuación  media  de  duelo  complicado  fue  de  44,11.  Perdieron  un  ser  querido  hace
una media  de  12,76  meses.  En  un  36,9%  (38)  falleció  su  cónyuge,  en  31,1%  (32)  un  hijo,  en  20,4%
(21) su  padre/madre.  El  54,4%  (67)  valora  que  tenía  un  vínculo  positivo,  el  28,2%  (29)  normal
y el  10,7%  (7)  negativo.  El  53,4%  (55)  había  recibido  ayuda  psicológica  previa  y  el  63,1%  (63)
farmacológica.  Más  meses  desde  la  pérdida  se  asociaron  a  un  peor  vínculo  con  el  fallecido.  El
parentesco  de  cónyuge  e  hijo  se  asociaron  a  una  mayor  puntuación  en  el  IDC.
Conclusiones:  Quienes  han  perdido  un  cónyuge,  un  hijo  y  personas  que  han  tardado  más  tiempo

en pedir  ayuda  específica  para  elaborar  el  duelo  complicado  están  en  una  situación  de  vulne-
rabilidad  mayor  y  requieren  una  atención  específica  para  su  problema.
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Study  of  the  profile  of  a  complicated  grief  population  attending  a  grief
listening  centre

Abstract
Objective:  To  profile  the  complicated  grief  in  the  bereaved  in  a  grief  listening  centre,  focussing
on some  sociodemographic  risk  factors  that  may  be  associated  with  this  process.
Method: A  descriptive  and  correlational  study  was  conducted  on  a  sample  of  103  people  who
came to  a  free  grief  listening  centre.  A  questionnaire  was  used  in  order  to  collect  demographic
variables,  loss  related  variables,  and  complicated  grief  level  according  to  Prigerson  Inventory  of
Complicated  Grief  (ICG).  Inclusion  criteria:  ICG  >25,  full  legal  age,  one  month  post-loss,  and  to
live in  the  Comunidad  de  Madrid.  For  the  comparison  of  the  means,  the  t  test  for  independent
samples  and  the  one-way  ANOVA  were  performed,  with  the  Pearson  r  for  degree  of  association.
All were  calculated  with  a  95%  and  99%  confidence  interval.
Results:  The  response  rate  was  71.42%  (130),  79.23%  (103)  fulfilled  the  inclusion  criteria,  76.7%
(79) women  and  23.3%  (24)  were  men  with  an  average  age  of  56  years.  The  mean  ICG  was
44.11. The  mean  time  since  the  loss  of  a  loved  one  was  12.76  months.  Just  over  one-third
(36.9%, 38)  lost  a  spouse,  31.1%  (32)  lost  a  child,  and  20.4%  (21)  a  parent.  Just  over  half  (54.4%,
67) considered  they  had  a  positive  bond,  28.2%  (29)  a  common  bond,  and  10.7%  (7)  a  negative
one. Psychological  help  had  previously  been  received  by  53.4%  (55),  and  pharmacological  help
by 63.1%  (63).  More  post-loss  months  were  associated  with  the  worse  bond  with  the  deceased.
A spouse  and  child  relationship  was  associated  with  greater  score  in  ICG.
Conclusions: Those who  lost  a  spouse  or  a  child,  and  the  people  that  took  longer  to  ask  for
specific grief  help,  were  in  a  especially  vulnerable  position,  and  need  specific  attention  to
solve their  problems.
©  2012  Sociedad  Española  de  Cuidados  Paliativos.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights
reserved.
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ntroducción

a  pérdida  de  un  ser  querido  es  uno  de  los  acontecimientos
on  mayor  impacto  en  la  vida  de  una  persona.  En  algu-
os  casos  se  convierte  en  la  principal  fuente  de  estrés  y
alestar1.  Así,  la  elaboración  de  las  pérdidas  constituye  un

ema  central  en  la  existencia  humana2.
En  nuestra  cultura,  duelo  se  refiere  al  proceso  psicoló-

ico  y  psicosocial  que  sigue  a  la  muerte  de  una  persona
on  la  que  se  estaba  vinculado2.  Se  trata  de  una  reacción
ormal  que  comprende  pensamientos,  emociones  y  compor-
amientos  que  buscan  la  adaptación  a  la  nueva  realidad.
ara  algunas  personas  este  proceso  se  puede  complicar

 alargar  en  el  tiempo  con  el  sufrimiento  añadido  que
onlleva1.

Cuando  se  dan  alteraciones  en  el  curso  o  intensidad  del
uelo  hablamos  de  duelo  complicado3.  El  manual  diagnós-
ico  de  los  trastornos  mentales  DSM-IV-TR  lo  incluye  en  el
onjunto  de  problemas  adicionales  que  pueden  ser  objeto
e  atención  clínica4.  Las  manifestaciones  patológicas  en
n  duelo  complicado  son  múltiples,  entre  ellas:  marcada
ificultad  para  aceptar  la  pérdida,  fuertes  sentimientos
e  culpa,  rabia,  abandono,  alteración  o  detención  del
urso  biográfico,  cambios  emocionales  bruscos  o  aparición
e  cuadros  psicopatológicos  con  sintomatología  depresiva,
nsiosa,  somática,  trastornos  de  conducta,  dependencias

 incluso  síntomas  psicóticos5---7.  Incluso  algunos  auto-
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es  apoyan  el  que  sea  considerado  un  trastorno  en  sí
ismo8---11.
La mayoría  de  las  personas  se  recupera  en  un  periodo

e  tiempo  relativamente  corto  que  oscila  entre  los

a
e
d
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 y  3  años.  Existen  factores  que  pueden  condicionar
ositiva  o  negativamente  este  proceso,  incrementando  o
uavizando  la  intensidad  y  duración  del  mismo  y,  por
anto,  el  sufrimiento.  Según  los  autores,  son  factores  de
iesgo  para  una  mayor  vulnerabilidad  los  predictores  rela-
ionados  con  el  dolor:  parentesco,  causa  de  fallecimiento,
iempo  desde  la  pérdida,  expresiones  de  rabia  y  culpa;
os  predictores  individuales:  edad,  género,  nivel  educa-
ivo,  pérdidas  significativas  previas,  religión,  espiritualidad,
pego  ansioso  y  apego  evitativo12; los  predictores  sociales:
poyo  social,  condiciones  de  convivencia,  apoyo  profesional;

 los  predictores  ambientales:  ser  miembro  de  una  organi-
ación  religiosa,  deterioro  económico,  trabajo  remunerado,
so  de  medicación  y  eventos  significativos  en  torno  a  la
érdida6,13-19.

Sobre  los  factores  protectores  destacan  la  capacidad  de
ar  sentido  a  la  experiencia,  la  buena  gestión  emocional,  la
apacidad  de  autocuidado15,  la  resiliencia20 y  las  creencias
eligiosas21---24.

Existen  diferentes  propuestas  para  la  elaboración  del
uelo.  Hay  estudios  que  defienden  desde  el  tratamiento
xclusivamente  farmacológico25 hasta  los  que  indican  lo
ontrario  porque  tratar  los  síntomas  no  incide  en  la  ela-
oración  del  duelo13. Encontramos  estudios  que  proponen
a  atención  con  psicoterapia  (terapia  interpersonal,  cogni-
ivo  conductual  y  entrevista  motivacional)  o  combinando
sicoterapia  y  psicofármacos26,27. También  existe  evidencia
l  perfil  de  una  población  de  personas  en  duelo  complicado
.  http://dx.doi.org/10.1016/j.medipa.2012.05.007

 favor  del  abordaje  específico  de  duelo  complicado:  en  un
studio  en  el  que  se  compara  la  aplicación  de  la  terapia  de
uelo  complicado  frente  a  la  terapia  interpersonal  en  una
uestra  de  personas  con  duelo  complicado  se  obtuvieron

dx.doi.org/10.1016/j.medipa.2012.05.007
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mejores  resultados  con  el  tratamiento  específico  del  duelo
complicado28.

Una  de  las  formas  más  recomendadas  de  acompañar  a
las  personas  durante  este  proceso  es  el  counselling29.  Este
tipo  de  relación  de  ayuda  toma  de  la  psicología  humanista  su
referencia  y  trabaja  con  base  en  actitudes  como  la  empatía,
la  congruencia  y  la  aceptación  incondicional30.  El  counse-
lling  se  puede  realizar  de  forma  individual  o  en  los  llamados
grupos  de  ayuda  mutua  según  las  necesidades  y  circunstan-
cias  específicas  de  la  persona  en  duelo31---34.

En  nuestro  trabajo  de  mejora  de  la  atención  ofrecida  para
la  elaboración  del  duelo  y  teniendo  en  cuenta  los  factores
revisados  en  la  literatura  el  objetivo  principal  de  este  estu-
dio  es  conocer  el  perfil  de  las  personas  que  están  en  duelo
complicado  y  que  acuden  a  un  centro  de  escucha  (CE)  o
acompañamiento  de  duelo  para  recibir  ayuda,  centrándo-
nos  en  los  factores  de  riesgo  del  ámbito  sociodemográfico
relacionados  con  la  pérdida  del  ser  querido  y  que  pueden
asociarse  al  nivel  de  duelo  complicado.

Material y  método

Diseño

Se  trata  de  un  estudio  descriptivo  y  correlacional  cuyos  datos
se  recogieron  mediante  autoinforme  entre  marzo  de  2010
y  marzo  de  2011  en  un  CE  o  acompañamiento  de  duelo.
Este  centro  ofrece  ayuda  gratuita  a  personas  que  pasan  por
una  situación  de  crisis  debido  a  una  pérdida  u  otras  nece-
sidades.  El  primer  contacto  es  telefónico  por  parte  de  la
persona  que  desea  recibir  ayuda.  El  conocimiento  de  este
recurso  (publicitado  como  centro  de  acompañamiento  de
duelo)  es  a  través  de  la  página  web,  tríptico  en  papel  o
por  difusión  informal.  En  el  CE  el  acompañamiento  consiste
habitualmente  en  20  sesiones.  Lo  lleva  a  cabo  un  equipo  de
100  voluntarios  con  titulación  universitaria  y  cualificación
específica  para  ello  mediante  cursos  de  relación  de  ayuda,
habilidades  básicas  de  counselling, asesoramiento  e  inter-
vención  en  procesos  de  duelo  y  entrenamiento  en  prácticas
de  counselling.  Existe  constancia  de  iniciativas  similares  en
otros  lugares  con  resultado  satisfactorio35.

Sujetos

Se  ofreció  la  participación  a  182  usuarios  del  CE  en
situación  de  duelo  y  que  todavía  no  habían  iniciado  el
acompañamiento.  Respondieron  al  cuestionario  130,  por  lo
que  la  tasa  de  respuesta  fue  de  un  71,42%.  Los  criterios  de
inclusión  fueron:  ser  mayor  de  edad,  vivir  en  la  Comunidad
de  Madrid  y  querer  comenzar  las  sesiones  de  escucha  y haber
sufrido  una  pérdida  hace  al  menos  un  mes  de  un  ser  querido,
familiar  o  no.

Instrumento

Se  utilizó  el  Inventario  de  Duelo  Complicado  de  Prigerson
Cómo  citar  este  artículo:  Villacieros  Durbán  M,  et  al.  Estudio  de
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(IDC)  para  medir  la  variable  de  duelo  complicado.  Este  cues-
tionario  consta  de  19  ítems  con  buena  consistencia  interna
(coeficiente  alfa  de  Cronbach  =  0,94)  y  estabilidad  tempo-
ral  (fiabilidad  test-retest  a  los  6  meses  =  0,80).  El  resultado
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 PRESS
ado  que  acuden  a  un  centro  de  escucha  de  duelo  3

uctúa  entre  0  y  76  puntos,  correspondiendo  las  puntuacio-
es  más  altas  a  una  mayor  probabilidad  de  padecer  el  duelo
omplicado.  Según  los  autores,  una  puntuación  >  25  es  un
ndicador  de  duelo  complicado1.

Las  variables  sociodemográficas  incluídas  mediante  5  pre-
untas  adicionales  fueron:  meses  desde  la  pérdida,  paren-
esco  (esposo/a  o  compañero/a,  hijo/a,  padre/madre,
obrino/a,  hermano/a  y  otro),  tipo  de  vínculo  (problemá-
ico,  distante/frío,  normal,  conforme  al  vínculo  que  nos  une,
e  gran  intimidad  y  afecto,  otro),  ayuda  psicológica  pre-
ia  (sí  o  no)  y  ayuda  farmacológica  previa  (antidepresivos,
nsiolíticos,  otros,  no  nada).

rocedimiento

na  vez  que  un  usuario  llamaba  al  centro  para  pedir  ayuda
 tras  una  primera  entrevista  se  le  asignaba  un  voluntario
ue  le  acompañaría  durante  las  20  sesiones  y  un  número  de
dentificación  para  anonimizar  los  datos  del  cuestionario  en
l  caso  de  que  aceptara  participar.

Previamente  a  la  recogida  de  los  datos  se  instruyó  a  los
oluntarios  del  CE  en  cómo  hacerlo.  El  voluntario  le  expli-
aba  la  posibilidad  de  participar  en  el  estudio  y  en  el  caso
e  aceptar  el  cuestionario  en  papel  lo  completaba  el  usuario
referiblemente  en  la  primera  sesión;  aquellos  cuyo  nivel
e  angustia  era  muy  elevado  también  podían  esperar  a  la
egunda  o  tercera  sesión  para  completarlo.  Una  vez  reali-
ado,  el  voluntario  lo  entregaba  a  la  persona  encargada  de
oncertar  las  citas.

nálisis  de  datos

a  herramienta  empleada  fue  el  SPSS  versión  20.0.  Se  uti-
izó  análisis  descriptivo  para  las  variables  demográficas  y  las
elacionadas  con  la  pérdida  y  el  duelo.  Se  exploró  la  asocia-
ión  entre  variables  mediante  coeficiente  de  correlación  de
earson.  A  través  de  la  probabilidad  asociada  al  estadístico
e  Levene  se  comprobó  la  hipótesis  de  igualdad  de  varian-
as.  Mediante  la  t  de  Student  para  muestras  independientes
e  comprobó  la  igualdad  de  medias  entre  los  niveles  de  cada
ariable.  Con  ANOVA  de  un  factor  se  comprobó  la  igualdad
e  medias.  Los  intervalos  de  confianza  fueron  de  95  y  de
9%.

tica

n  la  primera  página  del  cuestionario  se  informaba  de  quién
ealiza  la  investigación,  con  qué  objetivo  y  cómo  responder.
e  garantizaba  la  confidencialidad  y  una  adecuada  protec-
ión  de  datos,  así  como  los  fines,  limitados  a  la  investigación.
reviamente  a  la  recogida  de  datos  el  diseño de  la  investi-
ación  fue  revisado  por  el  Comité  de  Ética  Asistencial  del
entro.

esultados
l  perfil  de  una  población  de  personas  en  duelo  complicado
.  http://dx.doi.org/10.1016/j.medipa.2012.05.007

a  media  de  edad  fue  de  56  años  (desviación  típica  de  15,59
on  un  rango  de  62,  mínimo  de  29  y  máximo  de  91),  de  los
uales  el  76,7%  fueron  mujeres  y  el  23,3%  hombres.

dx.doi.org/10.1016/j.medipa.2012.05.007
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En  cuanto  al  parentesco  con  el  fallecido  el  36,9%  había
erdido  a  su  cónyuge,  el  31,1%  a  su  hijo/a,  el  20,4%  a  un
rogenitor,  el  8,7%  a  un  hermano/a  y  el  2,9%  a  un  amigo/a  u
tra  relación.  Para  proceder  a  análisis  posteriores  se  redu-
eron  estas  categorías  a  4:  cónyuge,  hijo/a,  padre/madre

 otros  (agrupando  hermano  y  amigo).  En  relación  con  la
ariable  tipo  de  vínculo  afectivo  para  el  54,4%  el  vínculo
ue  existía  era  «de  gran  intimidad  y  afecto», para  el  28,2%
ra  «normal  conforme  al  vínculo  que  nos  une», el  10,7%
eñalaron  «otra» y  la  referían  como  «especial».  Un  4,9%
xpresó  que  el  vínculo  era  «problemático  o conflictivo» y
n  1,9%  «distante  o  frío». Para  los  análisis  posteriores  el
ipo  de  vínculo  afectivo  se  agrupó  en  3,  de  forma  que  el
5,0%  expresaba  haber  tenido  un  vínculo  positivo  (englo-
ando  «de  gran  intimidad  y  afecto» y  «especial»),  el  28,2%
normal  conforme  al  vínculo  que  nos  une» y  el  6,8%  un
ínculo  negativo  (incluyendo  «problemático  o  conflictivo» y
frío  o  distante»).

En  relación  con  la  ayuda  previa  recibida  el  53,4%  mani-
estó  haber  recibido  ayuda  psicológica  previa,  mientras  que
l  45,6%  no.  En  cuanto  a  la  ayuda  farmacológica  el  63,1%
ecibió  ayuda  farmacológica  previa  mientras  que  el  36,9%  no
o  hizo.  De  los  que  contaron  con  ayuda  farmacológica  pre-
ia  el  14,6%  recibió  antidepresivos,  el  25,2%  ansiolíticos,  el
0,4%  antidepresivos  y  ansiolíticos  y  el  2,9%  señaló  la  opción
tros  (hipnóticos).  El  40%  recibió  ambas  ayudas,  el  38%  una
e  las  2  y  el  23%  ninguna.

Siguiendo  el  criterio  del  IDC  se  estimó  que  una  puntua-
ión  superior  a  25  en  el  IDC  señala  la  presencia  de  duelo
omplicado1.  Así,  de  los  130  que  respondieron  se  eliminó
el  análisis  a  27  participantes  que  tenían  una  puntuación
nferior  o  igual  a  25  por  lo  que  la  muestra  final  fue  de  103
articipantes.  Es  decir,  el  79,23%  de  los  que  contestaron  al
uestionario  sufría  duelo  complicado.

El  nivel  medio  de  duelo  complicado  resultó  de  44,11
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desviación  típica  de  10,41  con  un  rango  de  43,  mínimo
e  25  y  máximo  de  68).  Mediante  el  Alfa  de  Cronbach  se
btuvo  una  consistencia  interna  de  0,827.  El  tiempo  trans-
urrido  desde  la  pérdida  fue  de  12,76  meses  (con  desviación

L
s
n
(

Tabla  1  Medias  t  de  Student  para  muestras  independientes  y  AN

Variable Nivel  de  la  variable  

Sexo Hombre  

Mujer 

Parentesco Cónyugeb

Hijo/aa

Padre/madrea,b

Otro 

Tipo de  vínculo  Positivo  

Normal 

Negativo  

Ayuda psicológica  previa  Sí  

No
Ayuda farmacológica  previa  Síc

Noc

a muestra diferencias estadísticamente significativas (� = 0,030).
b muestra diferencias estadísticamente significativas (� = 0,000).
c muestra diferencias estadísticamente significativas (� = 0,009).
 PRESS
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ípica  de  20,07),  es  decir,  en  torno  al  año  después  del
allecimiento.

ontraste  de  medias  y  correlaciones

l  comparar  las  medias  de  la  variable  de  duelo  complicado
n  función  del  parentesco  se  observa  que  existen  dife-
encias  significativas  entre  los  que  perdieron  a  su  padre/
adre  (media  =  37,00)  frente  a  los  que  perdieron  a  su  cón-

uge  (media  =  47,94)  y  frente  a  los  que  perdieron  a  su
ijo/a  (media  =  44,68).  Cabe  señalar  que  las  medias  en
uelo  complicado  de  quienes  perdieron  a  su  cónyuge  y  quie-
es  perdieron  un  hijo/a  resultaron  estadísticamente  iguales
tabla  1).

No  se  encontraron  diferencias  significativas  entre  las
edias  en  duelo  complicado  en  función  del  sexo  ni  del

ipo  de  vínculo  afectivo  (tabla  1).  Tampoco  en  función  de
a  ayuda  psicológica  previa  recibida,  pero  sí  se  encontra-
on  diferencias  estadísticamente  significativas  (� =  0,001)

 nivel  del  duelo  complicado  según  se  había  recibido
yuda  farmacológica  previa  o  no,  siendo  la  media  en  duelo
omplicado  de  los  que  han  recibido  ayuda  farmacológica
revia  (media  =  46,154)  superior  a  los  que  no  la  recibieron
media  =  40,631)  (tabla  1).

La  diferencia  de  medias  de  los  meses  desde  la  pér-
ida  entre  los  distintos  tipos  de  vínculo  afectivo  resultó
ambién  estadísticamente  significativa  (� =  0,05).  Los  que
antenían  una  relación  «negativa» obtuvieron  una  media

uperior  (de  32,5  meses)  frente  a los  que  su  relación  era
normal  conforme  al  vínculo  que  nos  une» (media  =  9,706)  y
positiva» (media  =  12,022)  (tabla  1).

También  se  encontraron  diferencias  estadísticamente  sig-
ificativas  (�  =  0,05)  entre  medias  de  meses  desde  la  pérdida
n  función  de  haber  recibido  o  no  ayuda  psicológica  previa.
l  perfil  de  una  población  de  personas  en  duelo  complicado
.  http://dx.doi.org/10.1016/j.medipa.2012.05.007

os  que  recibieron  ayuda  psicológica  previa  perdieron  a  su
er  querido  hace  más  tiempo  (media  =  17,645)  que  los  que
o  habían  recibido  ayuda  psicológica  previa  (media  =  7.319)
tabla  1).

OVA  de  un  factor.  Intervalo  de  confianza  de  95  y  99%

Media  Desviación  típica

41.791  10.438
44.822  10.374
47.947  10.007
44.687  10.293
37.000  8.983
44.000  9.708
45.285  14.115
44.103  9.131
44.000  10.681
44.909  10.303
42.957  10.175
46.153  10.084
40.631  10.175

dx.doi.org/10.1016/j.medipa.2012.05.007
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Tabla  2  Pearson  para  el  grado  de  asociación  entre  variables.  Intervalo  de  confianza  de  99%

Correlaciones  Pearson

Variables  Duelo  Complicado  Edad  Meses  desde  la  pérdida

Duelo  complicado 1
Edad 0,140 1

t
e
n
b
a
p
d
d

c
t
t
c
i
p
h

d
r
p
u

f
d
d
q
a
s
e

a
m
r
e
r
l
c
l

e
E
e
d
a
r
r

Meses  desde  la  pérdida  0,019  

Pero  con  respecto  a  las  correlaciones  de  las  variables  indi-
cadoras  de  tiempo  ni  los  meses  desde  la  pérdida  ni  la  edad
de  la  persona  en  duelo  se  asociaron  a  las  puntuaciones  en
duelo  complicado  (tabla  2).

Discusión

Con  estos  datos  podríamos  componer  un  perfil  del  usuario
tipo  que  acude  al  CE  como  una  mujer  de  55  años,  viuda
desde  hace  aproximadamente  un  año,  que  manifiesta  haber
tenido  un  vínculo  afectivo  positivo  con  su  marido  y  que  ha
recibido  ayuda  antes  de  llegar  al  CE  (farmacológica,  psicoló-
gica  o  ambas).  Obtendría  en  el  IDC  una  puntuación  de  duelo
complicado  de  44.

Así,  en  nuestro  estudio  se  observa  que  las  personas  que
sufren  duelo  complicado  con  más  síntomas  (o  mayores  pun-
tuaciones)  son  los  que  perdieron  a  su  cónyuge  o  a  un  hijo/a
y  que  los  que  tardaron  más  tiempo  en  acudir  al  CE  manifes-
taban  tener  una  relación  de  alguna  forma  negativa  con  el
fallecido.

Este  resultado  sobre  el  parentesco  con  el  fallecido  debe
interpretarse  con  prudencia  ya  que  Prigerson  elaboró  el
IDC  tomando  como  criterio  de  inclusión  los  participantes
cuyo  proceso  de  duelo  fuera  por  pérdida  de  cónyuges1. Por
esta  razón  dicho  IDC  puede  estar  sobreestimando  ciertos
aspectos  relacionados  con  la  viudedad  frente  a  otras  posi-
bles  circunstancias  que  también  forman  parte  de  la  muestra
objeto  de  estudio.  Sería  necesario  contar  con  una  muestra
más  numerosa  para  indagar  sobre  aspectos  de  validez  de
contenido.  No  obstante,  hemos  obtenido  un  dato  de  fiabili-
dad  muy  satisfactorio,  lo  cual  indica  que  el  instrumento  es
preciso.

En  la  misma  línea,  estudios  sobre  factores  de  riesgo  en
duelo  plantean  la  pérdida  del  cónyuge  como  mayor  predic-
tor  de  soledad  emocional  frente  a  la  pérdida  de  padres  o  de
hijos13.  De  la  misma  forma,  desde  la  teoría  relacional  de  la
soledad  de  Weiss36,  se  entiende  que  para  la  mayoría  de  las
personas  su  pareja  constituye  el  apego  emocional  más  cer-
cano.  Así  también  en  la  Escala  de  Sucesos  Vitales  Estresantes
el  fallecimiento  del  cónyuge  constituye  el  acontecimiento
vital  de  mayor  estrés  en  la  vida  de  una  persona37.

Por  otro  lado,  teniendo  presente  que  el  CE  es  un  recurso
de  ayuda  gratuito,  cabe  mencionar  otra  posible  interpre-
tación  a  la  menor  puntuación  en  duelo  complicado  de  las
personas  que  pierden  un  hijo  frente  a  los  que  pierden
un  cónyuge;  la  situación  de  viudedad  puede  implicar  un
Cómo  citar  este  artículo:  Villacieros  Durbán  M,  et  al.  Estudio  de
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empeoramiento  de  las  condiciones  económicas,  perjuicio
que  podría  mediar  entre  la  variable  parentesco  y  la  pun-
tuación  en  duelo  complicado6,13,15,  lo  cual  es  un  aspecto  a
tener  en  cuenta  en  futuros  estudios  en  este  centro.

p
A
c
u

0,081  1

En relación  con  el  tratamiento  y  el  trabajo  terapéu-
ico  necesario  para  la  elaboración  del  duelo  complicado
ncontramos  varios  aspectos  a  remarcar.  El  primero  es  que
uestros  resultados  pueden  estar  poniendo  de  relieve  que  si
ien  la  medicación  para  el  estado  de  ánimo  depresivo  ayuda

 tratar  los  síntomas  derivados26,27,  esta  no  resulta  efectiva
ara  paliar  el  duelo  si  no  va  acompañada  de  la  elaboración
el  mismo28 ya  que  encontramos  puntuaciones  superiores  en
uelo  complicado  entre  quienes  recibían  medicación.

En  contra  de  lo  que  defienden  algunos  estudios,  en
oncreto  sobre  tratamiento  de  duelo  complicado  con  esci-
alopram  como  tratamiento  suficiente25,  parece  apropiado
ener  en  cuenta  que  aunque  en  duelo  complicado  apare-
en  síntomas  característicos  de  otros  trastornos7---9, y  que
ncluso  es  concomitante  con  depresión  y  trastorno  de  estrés
ostraumático28,  no  se  limita  a  estos  y  por  tanto  el  abordaje
a  de  ser  más  amplio.

Apoyando  esta  afirmación  encontramos  entre  nuestros
atos  que  solamente  la  ayuda  farmacológica  previa  está
elacionada  con  el  duelo  complicado;  podría  suceder  que  las
ersonas  que  han  recibido  ayuda  psicológica  previa  están  en
na  situación  de  duelo  un  poco  menos  grave.

Por  otro  lado,  ahondando  en  el  tipo  específico  de  ayuda  a
ormalizar  en  el  caso  concreto  del  duelo  complicado  y  defen-
iendo  como  Shear  et  al.28 y  otros29,31---33 que  este  requiere
e  un  trabajo  específico  mediante  counselling, destacamos
ue  quienes  tardan  más  en  llegar  al  CE  es  más  probable  que
ntes  hayan  recibido  ayuda  psicológica  previa.  No  obstante,
iguen  necesitados  de  ayuda  (de  un  trabajo  específico  para
laborar  el  duelo)  por  lo  que  acuden  al  CE.

En  relación  con  el  tipo  de  vínculo,  según  los  estudios
cerca  de  la  «continuidad  del  vínculo  afectivo» vivido  de
anera  externa  o  interna,  uno  u  otro  estilo  marcan  dife-

encias  en  la  elaboración  del  duelo  complicado.  La  manera
xternalizada  iría  acompañada  de  alucinaciones  e  ilusiones
elacionadas  con  el  difunto,  mientras  que  la  continuación  de
a  relación  de  manera  internalizada  permite  la  reconstruc-
ión  del  esquema  de  relación  y  posibilita  la  aceptación  de
a  imposibilidad  de  reencontrarse  con  el  fallecido12.

Nuestros  datos  apoyan  la  dificultad  que  se  observa  en
sta  evolución  hacia  una  relación  interna  con  el  fallecido38.
n  concreto  se  observa  que  cuando  el  vínculo  a  interiorizar
s  negativo  tardan  más  en  acudir  al  CE  tras  el  fallecimiento
el  ser  querido.  Tal  vez  para  estas  personas  sea  más  difícil
ceptar  la  imposibilidad  de  reencontrarse  (quedando  la  mala
elación  sin  resolver)  y  así  la  confusión  propia  de  los  prime-
os  meses  se  perpetúa.  Siendo  un  estudio  correlacional  no
l  perfil  de  una  población  de  personas  en  duelo  complicado
.  http://dx.doi.org/10.1016/j.medipa.2012.05.007

odemos  atribuir  causalidad  sino  hipotetizar  sobre  la  misma.
demás,  en  nuestros  resultados  existe  mucha  variabilidad  en
uanto  a  tiempo  desde  la  pérdida.  Por  otro  lado,  constituye
na  limitación  a  superar  en  futuros  estudios  sobre  factores

dx.doi.org/10.1016/j.medipa.2012.05.007
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e  riesgo,  conocer  la  situación  económica  de  las  personas  en
uelo,  en  concreto  si  esta  se  ve  alterada  como  consecuen-
ia  del  fallecimiento  del  ser  querido  o  no14,15,  lo  mismo  que
ambién  podría  ayudarnos  a  perfilar  necesidades  de  atención
special  recoger  la  causa  del  fallecimiento1,12,16,17.

Para  profundizar  en  factores  protectores  sería  recomen-
able  en  futuros  estudios  conocer  la  existencia  o  no  de
reencias  religiosas  ya  que  puede  ser  un  soporte  que  sirva  de
yuda  en  esos  momentos13,21---24,  el  nivel  de  resiliencia20, la
apacidad  de  dar  sentido  a  la  experiencia  y  la  buena  gestión
mocional,  entre  otras15.

Aun  así  se  trata  de  uno  de  los  pocos  estudios  españoles
on  muestra  completa  de  población  no  clínica  y  en  situación
e  duelo  complicado,  por  lo  que  tener  en  cuenta  estos  resul-
ados  puede  contribuir  a  la  mejora  de  la  ayuda  específica
ara  la  elaboración  del  duelo  complicado.  Aunque  los  resul-
ados  deben  ser  tomados  con  prudencia,  sí  parecen  indicar
a  atención  continuada  en  el  proceso  de  duelo  para  algunos
e  los  deudos,  en  concreto:  viudos  y  viudas,  quienes  han
erdido  un  hijo  y  personas  que  han  tardado  mucho  tiempo
n  pedir  ayuda  específica  para  elaborar  el  duelo  complicado
ya  que  el  CE  se  publicita  como  centro  de  escucha  de  duelo)
or  estar  en  una  situación  de  vulnerabilidad  mayor  requie-
en  no  solo  una  atención  específica  para  su  problema,  sino
ambién  que  se  tengan  en  cuenta  las  circunstancias  indivi-
uales  que  pueden  estar  mediando  en  el  agravamiento  de
u  duelo.
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Sociedad Española de Cuidados Paliativos. 2007 [consultado 15
Ene 2012]. Disponible en: http://www.imsersomayores.csic.es/
documentacion/biblioteca/registro.htm?id=58249

7. Mancini AD, Prati G, Bonanno GA. Do shattered worldviews lead
to complicated grief? Prospective and longitudinal analayses.
J Soc Clin Psychol. 2011;30:184---215.

8. Lobb EA, KristJanson LJ, Aoun SM, Monterosso L, Halkett GKB,
Davies A. Predictors of complicated grief: a systematic review
of empirical studies. Death Stud. 2010;34:673---98.

9. Meert KL, Shear K, Newth CJL, Harrison R, Berger J,
Zimmerman J, et al. Follow-up study of complicated grief amons
parents eighteen months after a child’s death in the pediatric
intensive care unit. J Palliat Med. 2011;14:207---14.

0. Shapiro ER. Whose recovery, of what? Relationships and envi-
ronments promoting grief and growth. Death Stud. 2008;32:
40---58.

1. Wortman JH, Park CL. Religion and spirituality in adjustment
following bereavement: an integrative review. Death Stud.
2008;32:703---36.

2. Prigerson HG, Maciejewski PK. Grief and acceptance as oppo-
site sides of the same coin: setting a research agenda to
study peaceful acceptance of loss. Br J Psychiatry. 2008;193:
435---7.

3. Neimeyer RA, Currier JM, Coleman R, Tomer A, Samuel E. Con-
fronting suffering and death at the end of life: the impact of
religiosity, psychosocial factors, and life regret among hospice
patients. Death Stud. 2011;35:777---800.

4. Kelley M, Chan KT. Assessing the role of attachment to god, mea-
ning, and religious coping as mediator in the grief experience.
Death Stud. 2012;36:199---227.

5. Letters to the Editor. Complicated Grief: a case series using
escitalopram. Am J Psychiatry. 2007; 164 (11) [consultado
15 Ene 2012]. Disponible en: http://ajp.psychiatryonline.org/
article.aspx?Volume=164&page=1760&journalID=13

6. Reynolds CF, Stack J, Houle J. Diagnosis and treatment of
Complicated Grief. Western Psychiatric Institute and Clinic of
UPMC. 2011 [consultado 15 Ene 2012] Disponible en: www.
physicianresources.com/psychiatry

7. Zhang B, El Jawahri A, Prigerson H. Update on bereave-
ment research: evidence-based guidelines for the diagnosis
and treatment of complicated bereavement. J Palliat Med.
2006;5:1188---203.

8. Shear K, Frank E, Houck PR, Reynolds CF. Treatment of
Complicated Grief: a Randomized Controlled Trial. JAMA.
2005;293:2601---8.

9. Barreto MP, Soler MC. Apoyo psicológico en el sufrimiento cau-
sado por las pérdidas: el duelo. Humanitas. 2004;2:139---50.

0. Bermejo JC. Apuntes de relación de ayuda. Santander. 1998. Sal
Terrae.

1. Vlasto C. Therapists’views of the relative benefits and
pitfalls of group work and one-to-one counsellling for berea-
l  perfil  de  una  población  de  personas  en  duelo  complicado
.  http://dx.doi.org/10.1016/j.medipa.2012.05.007

vement. Counselling and Psychotherapy research. 2010;10:
60---6.

2. Bermejo JC, Sánchez EJ. Grupos de ayuda mutua en el duelo:
eficacia y perspectivas. Mapfre Medicina. 2007;18:82---90.

dx.doi.org/10.1016/j.medipa.2012.05.007
http://www.imsersomayores.csic.es/documentacion/biblioteca/registro.htm?id=58249
http://www.imsersomayores.csic.es/documentacion/biblioteca/registro.htm?id=58249
http://ajp.psychiatryonline.org/article.aspx?Volume=164&page=1760&journalID=13
http://ajp.psychiatryonline.org/article.aspx?Volume=164&page=1760&journalID=13
http://www. physicianresources.com/psychiatry
http://www. physicianresources.com/psychiatry


 IN+Model

plic

3

3

ARTICLEMEDIPA-62; No. of Pages 7

Estudio  del  perfil  de  una  población  de  personas  en  duelo  com

33. Breen LJ. Professionals’experiences of grief counselling: impli-
cations for bridging the gap between research and practice.
Omega. 2011;62:285---303.

34. Oberhofer B. Counselling bereaved middle aged children:
parental suicide survivors. Clinical Social Work Journal.
Cómo  citar  este  artículo:  Villacieros  Durbán  M,  et  al.  Estudio  de
que  acuden  a  un  centro  de  escucha  de  duelo.  Med  Paliat.  2012

1991;19:35---48.
35. Gallagher M, Tracey A, Millar R. Ex clients’evaluation of

bereavement couselling in a voluntary sector agency. Psychol
Psychother. 2005;78:59---76.

3

 PRESS
ado  que  acuden  a  un  centro  de  escucha  de  duelo  7

6. Weiss RS. Loneliness: The experience and emocional social iso-
lation. Cambridge: MA MIT Press; 1973.

7. González JL, Morera A. La valoración de sucesos vitales: Adap-
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