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PALABRAS CLAVE Resumen

Duelo; Objetivos: Conocer el perfil de las personas que se encuentran en duelo complicado en un
Duelo complicado; centro de escucha de duelo, centrandonos en factores de riesgo del ambito sociodemografico
Dolor; que pueden estar asociados a este proceso.

Luto; Método: Estudio descriptivo y correlacional en una muestra de 103 personas que acuden a un
Sintomas depresivos; centro gratuito de escucha de duelo (CE). Se aplicd un cuestionario para recoger variables
Factores de riesgo demograficas relacionadas con la pérdida y el nivel de duelo complicado segiin el Inventario

de Duelo Complicado Prigerson (IDC). Criterios de inclusion: puntuacion IDC > 25, mayoria 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
asociacion. Intervalo de confianza de 95y 99%.

Resultados: Tasa de respuesta de un 71,42% (130), de los cuales el 79,23% (103) cumplia los
criterios de inclusion: 76,7% (79) mujeres y 23,3% (24) hombres con una media de edad de
56 afos. La puntuacion media de duelo complicado fue de 44,11. Perdieron un ser querido hace
una media de 12,76 meses. En un 36,9% (38) fallecio su conyuge, en 31,1% (32) un hijo, en 20,4%
(21) su padre/madre. El 54,4% (67) valora que tenia un vinculo positivo, el 28,2% (29) normal
y el 10,7% (7) negativo. El 53,4% (55) habia recibido ayuda psicoldgica previa y el 63,1% (63)
farmacologica. Mas meses desde la pérdida se asociaron a un peor vinculo con el fallecido. El
parentesco de conyuge e hijo se asociaron a una mayor puntuacion en el IDC.

Conclusiones: Quienes han perdido un conyuge, un hijo y personas que han tardado mas tiempo
en pedir ayuda especifica para elaborar el duelo complicado estan en una situacion de vulne-
rabilidad mayor y requieren una atencion especifica para su problema.
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KEYWORDS Study of the profile of a complicated grief population attending a grief
Grief; listening centre
Complicated grief; Ab
Bereavement; sﬁrast . . L. ) o . )
Mourning; Objective: To profile the complicated grief in the bereaved in a grief listening centre, focussing
Depressi\;e on some sociodemographic risk factors that may be associated with this process.
symptoms; Method: A descriptive and correlational study was conducted on a sample of 103 people who

Risk factors

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 Espanola de Cuidados Paliativos. Published by Elsevier Espafna, S.L. All rights

reserved.

Introduccion

La pérdida de un ser querido es uno de los acontecimientos
con mayor impacto en la vida de una persona. En algu-
nos casos se convierte en la principal fuente de estrés y
malestar’. Asi, la elaboracion de las pérdidas constituye un
tema central en la existencia humanaZ.

En nuestra cultura, duelo se refiere al proceso psicolo-
gico y psicosocial que sigue a la muerte de una persona
con la que se estaba vinculado?. Se trata de una reaccion
normal que comprende pensamientos, emociones y compor-
tamientos que buscan la adaptacion a la nueva realidad.
Para algunas personas este proceso se puede complicar
y alargar en el tiempo con el sufrimiento anadido que
conlleva'.

Cuando se dan alteraciones en el curso o intensidad del
duelo hablamos de duelo complicado®. El manual diagnds-
tico de los trastornos mentales DSM-IV-TR lo incluye en el
conjunto de problemas adicionales que pueden ser objeto
de atencion clinica®. Las manifestaciones patolégicas en
un duelo complicado son multiples, entre ellas: marcada
dificultad para aceptar la pérdida, fuertes sentimientos
de culpa, rabia, abandono, alteracion o detencion del
curso biografico, cambios emocionales bruscos o aparicion
de cuadros psicopatoldgicos con sintomatologia depresiva,
ansiosa, somatica, trastornos de conducta, dependencias
e incluso sintomas psicoticos®’. Incluso algunos auto-
res apoyan el que sea considerado un trastorno en si
mismo®-1".

La mayoria de las personas se recupera en un periodo
de tiempo relativamente corto que oscila entre los

2 y 3 anos. Existen factores que pueden condicionar
positiva 0 negativamente este proceso, incrementando o
suavizando la intensidad y duracion del mismo y, por
tanto, el sufrimiento. Segln los autores, son factores de
riesgo para una mayor vulnerabilidad los predictores rela-
cionados con el dolor: parentesco, causa de fallecimiento,
tiempo desde la pérdida, expresiones de rabia y culpa;
los predictores individuales: edad, género, nivel educa-
tivo, pérdidas significativas previas, religion, espiritualidad,
apego ansioso y apego evitativo'?; los predictores sociales:
apoyo social, condiciones de convivencia, apoyo profesional;
y los predictores ambientales: ser miembro de una organi-
zacion religiosa, deterioro econémico, trabajo remunerado,
uso de medicacion y eventos significativos en torno a la
pérdida® 319,

Sobre los factores protectores destacan la capacidad de
dar sentido a la experiencia, la buena gestion emocional, la
capacidad de autocuidado'®, la resiliencia?® y las creencias
religiosas?'-24.

Existen diferentes propuestas para la elaboracion del
duelo. Hay estudios que defienden desde el tratamiento
exclusivamente farmacologico?® hasta los que indican lo
contrario porque tratar los sintomas no incide en la ela-
boracién del duelo'. Encontramos estudios que proponen
la atencion con psicoterapia (terapia interpersonal, cogni-
tivo conductual y entrevista motivacional) o combinando
psicoterapia y psicofarmacos?®?’. También existe evidencia
a favor del abordaje especifico de duelo complicado: en un
estudio en el que se compara la aplicacion de la terapia de
duelo complicado frente a la terapia interpersonal en una
muestra de personas con duelo complicado se obtuvieron
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mejores resultados con el tratamiento especifico del duelo
complicado?®.

Una de las formas mas recomendadas de acompaiar a
las personas durante este proceso es el counselling?’. Este
tipo de relacion de ayuda toma de la psicologia humanista su
referencia y trabaja con base en actitudes como la empatia,
la congruencia y la aceptacion incondicional®. El counse-
lling se puede realizar de forma individual o en los llamados
grupos de ayuda mutua segln las necesidades y circunstan-
cias especificas de la persona en duelo®'-3,

En nuestro trabajo de mejora de la atencion ofrecida para
la elaboracion 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 estan en duelo
complicado y que acuden a un centro de escucha (CE) o
acompanamiento de duelo para recibir ayuda, centrando-
nos en los factores de riesgo del ambito sociodemografico
relacionados con la pérdida del ser querido y que pueden
asociarse al nivel de duelo complicado.

Material y método
Disefio

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 acompahamiento de duelo.
Este centro ofrece ayuda gratuita a personas que pasan por
una situacion de crisis debido a una pérdida u otras nece-
sidades. El primer contacto es telefénico por parte de la
persona que desea recibir ayuda. El conocimiento de este
recurso (publicitado como centro de acompanamiento de
duelo) es a través de la pagina web, triptico en papel o
por difusion informal. En el CE el acompafamiento consiste
habitualmente en 20 sesiones. Lo lleva a cabo un equipo de
100 voluntarios con titulacion universitaria y cualificacion
especifica para ello mediante cursos de relacion de ayuda,
habilidades basicas de counselling, asesoramiento e inter-
vencion en procesos de duelo y entrenamiento en practicas
de counselling. Existe constancia de iniciativas similares en
otros lugares con resultado satisfactorio’.

Sujetos

Se ofrecié la participacion a 182 usuarios del CE en
situacion de duelo y que todavia no habian iniciado el
acompanamiento. Respondieron al cuestionario 130, por lo
que la tasa de respuesta fue de un 71,42%. Los criterios de
inclusion 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 utilizé el Inventario de Duelo Complicado de Prigerson
(IDC) para medir la variable de duelo complicado. Este cues-
tionario consta de 19 items 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

fluctla entre 0 y 76 puntos, correspondiendo las puntuacio-
nes mas altas a una mayor probabilidad de padecer el duelo
complicado. Segln los autores, una puntuacion >25 es un
indicador de duelo complicado’.

Las variables sociodemograficas incluidas mediante 5 pre-
guntas adicionales fueron: meses desde la pérdida, paren-
tesco (esposo/a o compafero/a, hijo/a, padre/madre,
sobrino/a, hermano/a y otro), tipo de vinculo (problema-
tico, distante/frio, normal, conforme al vinculo que nos une,
de gran intimidad y afecto, otro), ayuda psicolégica pre-
via (si 0 no) y ayuda farmacologica previa (antidepresivos,
ansioliticos, otros, no nada).

Procedimiento

Una vez que un usuario llamaba al centro para pedir ayuda
y tras una primera entrevista se le asignaba un voluntario
que le acompanaria durante las 20 sesiones y un nimero de
identificacién para anonimizar los datos del cuestionario en
el caso de que aceptara participar.

Previamente a la recogida de los datos se instruyo a los
voluntarios del CE en como hacerlo. El voluntario le expli-
caba la posibilidad de participar en el estudio y en el caso
de aceptar el cuestionario en papel lo completaba el usuario
preferiblemente en la primera sesion; aquellos cuyo nivel
de angustia era muy elevado también podian esperar a la
segunda o tercera sesion para completarlo. Una vez reali-
zado, el voluntario lo entregaba a la persona encargada de
concertar las citas.

Analisis de datos

La herramienta empleada fue el SPSS version 20.0. Se uti-
liz6 analisis descriptivo para las variables demograficas y las
relacionadas con la pérdida y el duelo. Se exploré la asocia-
cion entre variables mediante coeficiente de correlacion de
Pearson. A través de la probabilidad asociada al estadistico
de Levene se comprobo la hipdtesis de igualdad de varian-
zas. Mediante la t de Student para muestras independientes
se comprob¢ la igualdad de medias entre los niveles de cada
variable. Con ANOVA de un factor se comprobo la igualdad
de medias. Los intervalos de confianza fueron de 95 y de
99%.

Etica

En la primera pagina del cuestionario se informaba de quién
realiza la investigacion, con qué objetivo y como responder.
Se garantizaba la confidencialidad y una adecuada protec-
cion de datos, asi como los fines, limitados a la investigacion.
Previamente a la recogida de datos el disefo de la investi-
gacion fue revisado por el Comité de Etica Asistencial del
Centro.

Resultados

La media de edad fue de 56 afos (desviacion tipica de 15,59
con un rango de 62, minimo de 29 y maximo de 91), de los
cuales el 76,7% fueron mujeres y el 23,3% hombres.
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En cuanto al parentesco con el fallecido el 36,9% habia
perdido a su conyuge, el 31,1% a su hijo/a, el 20,4% a un
progenitor, el 8,7% a un hermano/ay el 2,9% a un amigo/a u
otra relacion. Para proceder a analisis posteriores se redu-
jeron estas categorias a 4: conyuge, hijo/a, padre/madre
y otros (agrupando hermano y amigo). En relacion con la
variable tipo de vinculo afectivo para el 54,4% el vinculo
que existia era «de gran intimidad y afecto», para el 28,2%
era «normal conforme al vinculo que nos une», el 10,7%
sefalaron «otra» y la referian como «especial». Un 4,9%
expresd que el vinculo era «problematico o conflictivo» y
un 1,9% «distante o frio». Para los analisis posteriores el
tipo de vinculo afectivo se agrupé en 3, de forma que el
65,0% expresaba haber tenido un vinculo positivo (englo-
bando «de gran intimidad y afecto» y «especial»), el 28,2%
«normal conforme al vinculo que nos une» y el 6,8% un
vinculo negativo (incluyendo «problematico o conflictivo» y
«frio o distante»).

En relacién con la ayuda previa recibida el 53,4% mani-
festo haber recibido ayuda psicoldgica previa, mientras que
el 45,6% no. En cuanto a la ayuda farmacologica el 63,1%
recibié ayuda farmacoldgica previa mientras que el 36,9% no
lo hizo. De los que contaron con ayuda farmacologica pre-
via el 14,6% recibio antidepresivos, el 25,2% ansioliticos, el
20,4% antidepresivos y ansioliticos y el 2,9% sefald la opcion
otros (hipnéticos). El 40% recibié ambas ayudas, el 38% una
de las 2 y el 23% ninguna.

Siguiendo el criterio del IDC se estimé que una puntua-
cion superior a 25 en el IDC seiala la presencia de duelo
complicado'. Asi, de los 130 que respondieron se elimind
del analisis a 27 participantes que tenian una puntuacion
inferior o igual a 25 por lo que la muestra final fue de 103
participantes. Es decir, el 79,23% de los que contestaron al
cuestionario sufria duelo complicado.

El nivel medio de duelo complicado resulté de 44,11
(desviacion tipica de 10,41 con un rango de 43, minimo
de 25 y maximo de 68). Mediante el Alfa de Cronbach se
obtuvo una consistencia interna de 0,827. El tiempo trans-
currido desde la pérdida fue de 12,76 meses (con desviacion

tipica de 20,07), es decir, en torno al afo después del
fallecimiento.

Contraste de medias y correlaciones

Al comparar las medias de la variable de duelo complicado
en funcion del parentesco se observa que existen dife-
rencias significativas entre los que perdieron a su padre/
madre (media=37,00) frente a los que perdieron a su con-
yuge (media=47,94) y frente a los que perdieron a su
hijo/a (media=44,68). Cabe sehalar que las medias en
duelo complicado de quienes perdieron a su conyuge y quie-
nes perdieron un hijo/a resultaron estadisticamente iguales
(tabla 1).

No se encontraron diferencias significativas entre las
medias en duelo complicado en funcidon del sexo ni del
tipo de vinculo afectivo (tabla 1). Tampoco en funcion de
la ayuda psicoldgica previa recibida, pero si se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas (o =0,001)
a nivel del duelo complicado segin se habia recibido
ayuda farmacologica previa o no, siendo la media en duelo
complicado de los que han recibido ayuda farmacoldgica
previa (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-
dida entre los distintos tipos de vinculo afectivo resultd
también estadisticamente significativa («=0,05). Los que
mantenian una relacion «negativa» obtuvieron una media
superior (de 32,5 meses) frente a los que su relacion era
«normal conforme al vinculo que nos une» (media=9,706) y
«positiva» (media=12,022) (tabla 1).

También se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas (« = 0,05) entre medias de meses desde la pérdida
en funcion de haber recibido o no ayuda psicologica previa.
Los que recibieron ayuda psicologica previa perdieron a su
ser querido hace mas tiempo (media=17,645) que los que
no habian recibido ayuda psicoldgica previa (media=7.319)
(tabla 1).

Tabla 1 Medias t de Student para muestras independientes y ANOVA de un factor. Intervalo de confianza de 95 y 99%
Variable Nivel de la variable Media Desviacion tipica
Sexo Hombre 41.791 10.438
Mujer 44.822 10.374
Parentesco CényugeP 47.947 10.007
Hijo/a? 44.687 10.293
Padre/madre®P 37.000 8.983
Otro 44.000 9.708
Tipo de vinculo Positivo 45.285 14.115
Normal 44.103 9.131
Negativo 44.000 10.681
Ayuda psicologica previa Si 44,909 10.303
No 42.957 10.175
Ayuda farmacolodgica previa Sic 46.153 10.084
No¢ 40.631 10.175

@ muestra diferencias estadisticamente significativas («=0,030).
b muestra diferencias estadisticamente significativas (o =0,000).
¢ muestra diferencias estadisticamente significativas («=0,009).
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Tabla 2 Pearson para el grado de asociacion entre variables. Intervalo de confianza de 99%
Correlaciones Pearson
Variables Duelo Complicado Edad Meses desde la pérdida
Duelo complicado 1
Edad 0,140 1
Meses desde la pérdida 0,019 0,081 1

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).

Discusion

Con estos datos podriamos componer un perfil del usuario
tipo que acude al CE como una mujer de 55 anos, viuda
desde hace aproximadamente un ano, que manifiesta haber
tenido un vinculo afectivo positivo con su marido y que ha
recibido ayuda antes de llegar al CE (farmacologica, psicolo-
gica 0 ambas). Obtendria en el IDC una puntuacion de duelo
complicado de 44.

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

Este resultado sobre el parentesco con el fallecido debe
interpretarse con prudencia ya que Prigerson elaboré el
IDC tomando como criterio de inclusion los participantes
cuyo proceso de duelo fuera por pérdida de conyuges'. Por
esta razon 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. Seria necesario contar con una muestra
mas 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 linea, estudios sobre factores de riesgo en
duelo plantean la pérdida del conyuge como mayor predic-
tor de soledad emocional frente a la pérdida de padres o de
hijos'3. De la misma forma, desde la teoria relacional de la
soledad de Weiss*®, se entiende que para la mayoria de las
personas su pareja constituye el apego emocional mas cer-
cano. Asi también en la Escala de Sucesos Vitales Estresantes
el fallecimiento del conyuge constituye el acontecimiento
vital de mayor estrés en la vida de una persona?’.

Por otro lado, teniendo presente que el CE es un recurso
de ayuda gratuito, cabe mencionar otra posible interpre-
tacion a la menor puntuacion en duelo complicado de las
personas que pierden un hijo frente a los que pierden
un cényuge; la situacion de viudedad puede implicar un
empeoramiento de las condiciones econdémicas, perjuicio
que podria mediar entre la variable parentesco y la pun-
tuacion en duelo complicado®'>">, lo cual es un aspecto a
tener en cuenta en futuros estudios en este centro.

En relacion con el tratamiento y el trabajo terapéu-
tico necesario para la elaboracion del duelo complicado
encontramos varios aspectos a remarcar. El primero es que
nuestros resultados pueden estar poniendo de relieve que si
bien la medicacion para el estado de animo depresivo ayuda
a tratar los sintomas derivados?®?’, esta no resulta efectiva
para paliar el duelo si no va acompanada de la elaboracion
del mismo? ya que encontramos puntuaciones superiores en
duelo complicado entre quienes recibian medicacion.

En contra de lo que defienden algunos estudios, en
concreto sobre tratamiento de duelo complicado con esci-
talopram como tratamiento suficiente?®>, parece apropiado
tener en cuenta que aunque en duelo complicado apare-
cen sintomas caracteristicos de otros trastornos’-?, y que
incluso es concomitante con depresion y trastorno de estrés
postraumatico®, no se limita a estos y por tanto el abordaje
ha de ser mas amplio.

Apoyando esta afirmacion encontramos entre nuestros
datos que solamente la ayuda farmacologica previa esta
relacionada con el duelo complicado; podria suceder que las
personas que han recibido ayuda psicologica previa estan en
una situacion de duelo un poco menos grave.

Por otro lado, ahondando en el tipo especifico de ayuda a
formalizar en el caso concreto del duelo complicado y defen-
diendo como Shear et al.?® y otros?>3'-3% que este requiere
de un trabajo especifico mediante counselling, destacamos
que quienes tardan mas en llegar al CE es mas probable que
antes hayan recibido ayuda psicologica previa. No obstante,
siguen necesitados de ayuda (de un trabajo especifico para
elaborar el duelo) por lo que acuden al CE.

En relacion con el tipo de vinculo, segun los estudios
acerca de la «continuidad del vinculo afectivo» vivido de
manera externa o interna, uno u otro estilo marcan dife-
rencias en la elaboracion del duelo complicado. La manera
externalizada iria acompanada de alucinaciones e ilusiones
relacionadas con el difunto, mientras que la continuacion de
la relacidon de manera internalizada permite la reconstruc-
cion del esquema de relacion y posibilita la aceptacion de
la imposibilidad de reencontrarse con el fallecido'.

Nuestros datos apoyan la dificultad que se observa en
esta evolucidn hacia una relacién interna con el fallecido®®.
En concreto se observa que cuando el vinculo a interiorizar
es negativo tardan mas en acudir al CE tras el fallecimiento
del ser querido. Tal vez para estas personas sea mas dificil
aceptar la imposibilidad de reencontrarse (quedando la mala
relacion sin resolver) y asi la confusion propia de los prime-
ros meses se perpetia. Siendo un estudio correlacional no
podemos atribuir causalidad sino hipotetizar sobre la misma.
Ademas, en nuestros resultados existe mucha variabilidad en
cuanto a tiempo desde la pérdida. Por otro lado, constituye
una limitacion a superar en futuros estudios sobre factores
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de riesgo, conocer la situacion econémica de las personas en
duelo, en concreto si esta se ve alterada como consecuen-
cia del fallecimiento del ser querido o no'', lo mismo que
también podria ayudarnos a perfilar necesidades de atencién
especial recoger la causa del fallecimiento™ 21617,

Para profundizar en factores protectores seria recomen-
dable en futuros estudios conocer la existencia o no de
creencias religiosas ya que puede ser un soporte que sirva de
ayuda en esos momentos'>2'-24 el nivel de resiliencia?, la
capacidad de dar sentido a la experiencia y la buena gestion
emocional, entre otras'>.

Aun asi se trata de uno de los pocos estudios espanoles
con muestra completa de poblacion no clinica y en situacion
de duelo complicado, por lo que tener en cuenta estos resul-
tados puede contribuir a la mejora de la ayuda especifica
para la elaboracién del duelo complicado. Aunque los resul-
tados deben ser tomados con prudencia, si parecen indicar
la atencion continuada en el proceso de duelo para algunos
de los deudos, en concreto: viudos y viudas, quienes han
perdido un hijo y personas que han tardado mucho tiempo
en pedir ayuda especifica para elaborar el duelo complicado
(ya que el CE se publicita como centro de escucha de duelo)
por estar en una situacion de vulnerabilidad mayor requie-
ren no solo una atencion especifica para su problema, sino
también que se tengan en cuenta las circunstancias indivi-
duales que pueden estar mediando en el agravamiento de
su duelo.
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