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Resumen

El trastorno de duelo prolongado ha sido recientemente incluido como una entidad
diagnéstica independiente en los manuales diagndésticos internacionales, como el CIE-11 y el
DSM-5-TR. Esta incorporacion ha desencadenado un debate, tanto entre los profesionales de
la salud como en la opinién puablica, respecto a la legitimidad de concebir el duelo por
fallecimiento como un trastorno mental. En este contexto, el presente proyecto de investigacion
tiene como objetivo explorar las significaciones del constructo duelo patoldgico asociado a la
pérdida de un ser querido desde dos perspectivas complementarias: la de los sujetos en duelo y
la de los profesionales de la salud. La finalidad es propiciar un didlogo, entre las partes
mencionadas, contribuyendo al debate sobre los sentidos que se otorgan a esta experiencia. Para
alcanzar este proposito, se desarrollara una investigacion exploratoria-descriptiva con enfoque
cualitativo. Se empleara la técnica de entrevistas en profundidad para recoger las narrativas de
sujetos en duelo, hombres y mujeres entre 18 y 65 afios, residentes en el Area Metropolitana de
Montevideo y de profesionales de la salud con experiencia en la tematica. El analisis de los
datos se realizara mediante un estudio temético de contenido, con la finalidad de encontrar
nucleos principales de significacion de los duelos. Se espera que los resultados obtenidos sirvan
de insumo para abordar una tematica poco explorada en Uruguay y la region, aportando
elementos que contribuyan a la mejora del abordaje diagnostico del duelo patolégico desde una

perspectiva integral.
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Fundamentacién

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) fue aprobada en la 72
asamblea mundial de la salud en 2019 por la Organizacion Mundial de la Salud entrando en
vigencia el primero de enero de 2022 (OMS, 2024). En esta edicién se incluye, dentro de la
seccion “Trastornos especificamente relacionados con el estrés”, el diagndstico de duelo como
un nuevo trastorno mental denominado Trastorno de duelo prolongado. EIl mismo se describe
a partir de las reacciones de duelo persistentes, intensas e incapacitantes a las que una persona
se enfrenta ante el duelo, siendo el criterio temporal para el diagnostico, 6 meses. De acuerdo
con el equipo de trabajo de la CIE-11, la propuesta se justifica en la necesidad clinica percibida
de proporcionar a los afectados un tratamiento particular fundamentado en la evidencia.
Ademas, se refiere a hallazgos empiricos que determinaron que el trastorno de duelo prolongado
es una condicion diferente y discapacitante que no podia diferenciarse correctamente a través
de los diagndsticos establecidos hasta el momento (Dietl et al, 2018).

En la quinta version del sistema de clasificacion diagnostica estadounidense, el “Manual
diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales” (DSM-5) publicado en 2013, se rechaza
la inclusion del duelo prolongado como diagnostico independiente, resaltando que no hay
evidencia cientifica suficiente para incluirlo como un trastorno especifico. Sin embargo, en el
apartado “Otros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica” de la seccion III del
manual mencionado anteriormente, se incluye el Trastorno de duelo complejo persistente. El
mismo se describe como un duelo excesivamente largo asociado a sintomas depresivos, donde
la idea central se ubica en la pérdida de un ser querido. Se incorpora también, en dicho manual,
una nota donde se busca diferenciar el duelo del episodio depresivo mayor sosteniendo que la
finalidad es disponer de una guia clinica mas completa que la version anterior, en donde solo
se contaba con un criterio de exclusion. Se fundamenta que este enfoque facilitara el diagnostico

y el tratamiento de estos importantes cuadros (Gravesen y Baekeland, 2021).



En 2022 se publica la version revisada del “Manual de Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales” (DSM-5TR), donde se incorpora en la seccion “Trastornos relacionados
con traumas y factores de estrés” el Trastorno de duelo prolongado, siendo este el Unico
diagndstico totalmente nuevo que se incorpora en dicho manual. Sus principales caracteristicas
incluyen una respuesta de duelo persistente durante mas de 12 meses luego de la perdida,
acompafada de sintomas que impiden el funcionamiento diario de una persona (Gonzéalez y
Alvarez,2022).

El diagnostico especial de duelo ha generado debates y desacuerdos entre los
profesionales sobre la legitimidad del mismo. Mientras que los defensores lo justifican en
relacion con su utilidad clinica, los detractores tienden a enfatizar dos puntos de critica; el
existencialista, entendiendo al duelo como una emocién fundamental, cuestionan hasta qué
punto el mismo deberia entenderse como un trastorno que requiere tratamiento, y el otro de
orientacion social en la medida en que cada vez mas aspectos de la existencia humana se
convierten en cuestiones médicas (Bergsmark y Ramsing,2023).

El duelo no es la excepcidn a lo que viene ocurriendo con la psiquiatra diagnostica que
asocia sintoma con trastorno. En la actualidad, con la patologizacion del duelo, ya no quedan
formas de sufrimiento de la vida humana que estén fuera del marco diagndstico (Brinkmann,
2023).

Ante la falta de consenso y los debates que se han generado en relacion a las nuevas
clasificaciones vigentes en torno al duelo como trastorno mental independiente, es que se
fundamenta la importancia de la presente investigacion.

Tanto en Uruguay como en la region, la informacion sobre el constructo duelo
patoldgico es escasa. Esta carencia de investigaciones locales resalta la importancia de explorar
las significaciones, acerca del mencionado constructo de las personas en duelo y de los expertos

con el fin de enriquecer el conocimiento sobre el tema.



Por lo tanto, esta investigacion busca llenar un vacio analizando las implicancias de los
recientes cambios en los manuales diagnosticos. Ademas, se propone dar voz a las experiencias
de quienes han sido diagnosticados con este trastorno, contribuyendo asi a una comprension

mas integral y contextualizada del fendmeno.

Antecedentes

Para realizar la presente investigacion, se realizd el relevamiento de antecedentes
vinculados a la tematica teniendo en cuenta para ello: investigaciones realizadas acerca de la
nocion de duelo patologico que circula en los discursos y practicas profesionales en salud

mental e investigaciones realizadas a personas en duelo por la pérdida de seres queridos.

Investigaciones vinculadas a Profesionales de la salud

Dodd et al. (2022) realizaron una investigacién en Irlanda con la finalidad de explorar
las experiencias de los profesionales de la salud mental (Psiquiatras, Psicoterapeutas y
Psicdlogos) que trabajan con personas que atraviesan un duelo complicado. Se intent6 evaluar
en profundidad los conocimientos, actitudes, habilidades y formacion de los profesionales
entrevistados. A partir de los datos recabados en una muestra de 30 profesionales, se concluyé
gue no existe conocimiento suficiente respecto al duelo complicado, ademas de que existe una
gran dificultad para diferenciarlo del duelo normal, lo cual se atribuye a la falta de criterios
diagnosticos consensuados. Los psicdlogos y psicoterapeutas expresan preocupacion respecto
a que los diagnosticos e intervenciones del duelo pueden llevar a patologizar una condicion de
la vida cotidiana. Por otro lado, los psiquiatras entrevistados mencionan que un buen
diagnostico es la piedra angular de su préactica y que solo se diagnostican y medican los casos
anormales. Con respecto a los marcadores del duelo complicado hubo consenso sobre los
mismos y en especial se destaca que se necesita al menos un afio como lapso de tiempo para

lograr separar el duelo normal del patoldgico. En cuanto a la intervencidn terapéutica en si, los



psiquiatras tienden a otorgarle mayor relevancia a las comorbilidades en lugar de al duelo
complicado como entidad en si misma, lo cual conduce fundamentalmente al uso de medicacion
para la sintomatologia asociada. Por su parte, psicologos y psicoterapeutas trabajan desde
distintos enfoques y mencionan la derivacion a médicos de cabecera en caso de existir
comorbilidades. Los investigadores concluyen que no existe consenso acerca de la inclusion
del duelo como trastorno en los manuales, probablemente existe un déficit en el conocimiento
profesional acerca del mismo, y que la practica no esta basada en la literatura disponible
habiendo una brecha entre investigacion y formacion.

Dietl et al. (2018) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar en qué medida los
profesionales del &mbito sanitario y psicosocial aceptan el diagnostico de trastorno de duelo
prolongado incluido en el CIE-11. Se encuestaron a 2088 profesionales de habla alemana y se
concluyd que, si bien la mayoria de los participantes estan a favor de algun tipo de clasificacion
dentro del CIE-11, no estan de acuerdo con la forma propuesta, inclindndose la mayoria hacia
un diagnostico alternativo dentro de otra clasificacion en lugar de un diagnostico independiente.
A pesar de la posible utilidad del diagndstico, existe una preocupacion general respecto a ciertos
riesgos asociados al mismo, como la patologizacién del duelo normal y la dificultad en su
aplicacion transcultural. El criterio temporal también mostré grandes controversias en relacion
con el propuesto por la CIE-11, ya que la mayoria de los profesionales se inclinan a favor de
un tiempo minimo de al menos 12 meses. Se resalta la necesidad de mas estudios validados,
especialmente para lograr consenso respecto a la diferenciacion del diagndstico con el duelo
normal, el criterio temporal y su aplicabilidad transcultural.

Dodd et al. (2017) realizaron una revision sistematica de la literatura publicada
utilizando bases de datos con el fin de identificar estudios relevantes que incluyan
conocimiento, actitudes, habilidades y formacion de los profesionales de la salud mental ante

el duelo. La revision incluy6 estudios publicados en inglés y articulos de revistas revisados por



pares. De la basqueda se destaca la escasez de investigaciones primarias que existen del tema
y solamente se seleccionan 20 articulos que cumplen con los requisitos concluyendo que existe
una falta de consenso sobre la terminologia, criterios y diagndsticos. En general, se menciona
una gran falta de conocimiento con respecto al duelo complicado y se destaca la necesidad de
poder distinguir entre una reaccion de duelo normal y una complicada para garantizar una
intervencion adecuada y oportuna. Hubo cierta inconsistencia con respecto a la duracion del
duelo normal, destacandose que una intervencion demasiado temprana podria interferir con la
resiliencia natural de las personas, patologizando asi una condicion de la vida cotidiana; sin
embargo, una respuesta diagndstica tardia puede llevar a un sufrimiento innecesario de la
persona en duelo. Destacan que la voz de los profesionales de la salud con respecto a este tema
es débil y que existe una brecha entre la investigacion y la préctica profesional.

Thompson et al. (2017) realizaron un estudio en Canada con el fin de identificar las
herramientas utilizadas por los profesionales para diagnosticar el duelo complicado y qué
intervenciones se utilizan para abordarlo. Para ello utilizaron un modelo mixto de encuesta/
entrevista, encuestando 63 profesionales de los cuales solo 13 fueron entrevistados. Se concluye
que el estado del arte del duelo complicado en Canada es complejo ya que los profesionales
utilizan una gran variedad de herramientas y estrategias para su diagnostico no habiendo
consenso por ningun enfoque. Existe cierto escepticismo sobre la validez de los criterios
diagndsticos; la mayoria de los médicos entrevistados se basan exclusivamente en su formacion
y juicio clinico para el diagnostico, mencionando que rara vez consultan la literatura. De esta
forma se concluye que existe una brecha importante entre la investigacion y la préctica en la
asesoria con respuesta al duelo.

Ogden y Simmonds (2014) en Australia realizaron una investigacion con la intencién
de explorar la opinién de Psic6logos y Psicoterapeutas con respecto al duelo patoldgico, los

criterios para la definicién del mismo como Trastorno de duelo prolongado y su inclusion en



los manuales diagndsticos. A partir de una entrevista en linea estructurada a 185 profesionales,
se concluye que la mayoria de los consultados han presenciado en su clinica personas que
cumplen con los criterios diagndsticos para el trastorno de duelo complicado; sin embargo,
existe cierta reticencia a utilizar dicho diagndstico. Las mayores controversias se basan en que
no se consideran factores culturales, el marco temporal propuesto y la tendencia a patologizar
emociones normales. Las sugerencias propuestas en este estudio por parte de los profesionales
incluyen que el diagnostico deberia formularse en torno al aumento o permanencia estatica de
sintomas, que el tiempo deberia extenderse a 18 meses 0 mas y que deberian contemplarse
circunstancias excepcionales donde el duelo pueda necesitar un marco de tiempo diferente.

Latin y Fort (2011) realizaron un estudio en un Hospital de Estados Unidos que exploro,
a partir de entrevistas informales, el conocimiento y las actitudes de los profesionales de la
salud hacia familias que experimentan duelo traumatico. Mas de la mitad de los medicos
entrevistados tenian conocimientos sobre el duelo traumatico y coinciden en que el duelo es
una experiencia intensa y personal que requiere mas estudio. Las actitudes de los mismos fueron
principalmente derivar a las familias que experimentaban duelo traumatico a grupos de duelo,
regimenes de ejercicio y en aquellos casos en que los sintomas duraban mas de seis meses se
les brindaba medicacién. La mayoria de los médicos consideraban que los capellanes del
Hospital tenian méas experiencia en el tratamiento de duelo traumatico y podian ofrecer apoyo
espiritual a las familias. La limitacion de este estudio es el grupo pequefio de muestra
entrevistado.

Breen (2010) explor6 mediante entrevistas semiestructuradas realizadas a 19
profesionales que brindan asesoramiento en duelo en el suroeste de Australia occidental. Del
estudio se concluye que existe un acuerdo entre los profesionales sobre una falta de alineacion
entre la literatura sobre el duelo y la préctica por lo cual se identifica una necesidad de

formacion para los profesionales de la salud tanto a nivel de grado como de posgrado.
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Payne et al. (2002) realizaron una investigacion en Reino Unido que incluyé a 29
profesionales con el fin de obtener informacion acerca de los criterios utilizados por los médicos
generales para la derivacion, y sobre las estrategias de asesoramiento y modelos de duelo que
utilizan los psicélogos en entornos de atencion primaria. Se concluye que es poco comin que
los médicos de cabecera deriven a las personas en duelo a atencién psicologica en atencion
primaria. Aquellas personas que habian sido derivadas tendian a tener reacciones de duelo
complicadas o anormales y con frecuencia habia transcurrido un tiempo considerable desde la
muerte. Con respecto a las estrategias, estas son similares a las utilizadas para otros problemas
siendo adaptadas a la situacion de duelo. Mayoritariamente consiste en facilitar la narracion de
la historia de la pérdida, participar de una escucha activa y permitir que las personas hablen;
también se mencionaron otras técnicas como el juego de roles y relajacion. En relacién a los
modelos de duelo, por lo general se refieren a los conceptos de etapas, fases y/o tareas de duelo,
mencionando un patrén normal de duelo y cuestiones relacionadas con el tiempo que implica
el pasaje a través de dichas etapas, asociando el estancarse en alguna de ellas como una
progresion no normal del duelo. Se destaca poca informacion de los profesionales con respecto
a nuevos modelos de duelo y si bien en el estudio se encuentran explicitadas técnicas utilizadas
por los profesionales para el afrontamiento del duelo no se informa acerca de su eficacia.

En Uruguay, en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud, se incluye dentro de
las prestaciones en salud mental asistencia para aquellas personas que hayan sufrido la muerte
inesperada de un familiar (suicidio, accidente, muerte en la infancia o adolescencia temprana).
Actualmente con la legitimacion del duelo como un trastorno mental en los manuales
diagndsticos surge la interrogante de si se contemplan en la practica prestaciones para tal fin.

No se han localizado en Uruguay investigaciones directas sobre las experiencias de los

profesionales de la salud con respecto a la nocion de duelo patolégico. Este proyecto de
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investigacion pretende proporcionar conocimiento al debate actual indagando acerca de las

significaciones de profesionales calificados acerca del mismo.

Investigaciones vinculadas a Personas en duelo

Holmgren (2022), como segunda parte de un estudio secuencial mixto realizo una
encuesta anénima en linea a 86 padres viudos con hijos dependientes con la finalidad de conocer
las experiencias de las personas en duelo y sus opiniones acerca del mismo como diagnostico.
Se utilizaron preguntas abiertas y cuadros de comentarios poniendo énfasis en la recoleccion
de datos cualitativos. Se obtuvieron respuestas matizadas con respecto a la inclusion del duelo
como diagnostico, la dicotomia se baso entre los que estaban en contra, argumentado que el
duelo no es una enfermedad sino una parte natural de la vida, y aquellos que estaban a favor
manifestando que el diagndstico podria ser la Gnica forma de obtener reconocimiento como
individuos en duelo en la sociedad moderna. Sin embargo, a aquellos que estaban a favor del
diagnostico les preocupa la permanencia del mismo. Con respecto al criterio temporal, la
mayoria considera que un criterio de 6 meses no es suficiente para lograr una resolucion de las
reacciones de duelo.

McLean et al. (2022) llevaron a cabo un estudio para evaluar como las personas perciben
el duelo. Para ello, disefiaron un cuestionario con dos objetivos especificos. EI primero fue
comparar la opinion de los participantes sobre la normalidad de tres conjuntos de respuestas al
duelo: las respuestas desadaptativas basadas en los criterios diagnosticos del trastorno de duelo
prolongado, las cinco etapas del duelo propuestas por Kibler-Ross, y las respuestas adaptativas
al duelo que han sido identificadas empiricamente. El segundo objetivo fue analizar si aquellas
personas que consideran mas "normales” las respuestas asociadas al trastorno de duelo
complicado, también respaldan ciertas expectativas sobre como deberia ser la experiencia de
duelo y si, ademas, coinciden en que quienes atraviesan un duelo deben buscar ayuda

profesional tras una pérdida. Se encontré que muchas personas consideran normales ciertas
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respuestas de duelo que en realidad son sintomas de duelo prolongado. Por otra parte, a pesar
del que la gran mayoria refiere conocer el modelo de las "cinco etapas del duelo™ propuesto por
Kibler-Ross, la mayoria manifiesta que no todas las personas atraviesan estas etapas, y que
adaptarse tras una pérdida no siempre implica un proceso intenso de sufrimiento. Sin embargo,
las expectativas sociales pueden ejercer presion para que se manifieste un duelo més dramatico
0 se busque terapia innecesariamente. Se concluye que educar sobre la diversidad de reacciones
al duelo podria evitar patologizar procesos de duelo saludables y que las terapias para el duelo
deberian reservarse Unicamente para quienes presentan sintomas patolégicos.

Kofod (2015), realizo entrevistas cualitativas semiestructuradas en profundidad a 13
parejas en duelo tras la pedida de su bebe con la finalidad de indagar sus percepciones acerca
del duelo como un trastorno mental. A partir de las entrevistas describe cuatro posiciones
relevantes. Primero, los padres consideran el diagnostico como una forma de legitimar el
sufrimiento del duelo y como un medio para alcanzar derechos y privilegios en base al
reconocimiento del sistema de la gravedad de su perdida. Segundo, perciben el diagnostico
como una forma aceptable de diferenciar lo saludable de lo no saludable. Las demarcaciones
de duelo patoldgico basadas en la intensidad, duracién y contenido de las expresiones
emocional les permitiria reafirmar la normalidad de sus reacciones y de esa forma resistir a la
presion normativa de amigos y familiares. Tercero, el diagnostico como patologizaciéon no
permitiria contemplar las diferencias individuales de cada perdida y con respecto a la
medicalizacion del duelo la mayoria se manifiesta reticente a la misma. Por Gltimo, se menciona
que generalmente los diagnosticos psiquiatricos suelen ser estigmatizantes y el diagndstico de
duelo podria verse como un ideal normativo de expresion significativa de amor en el que las
personas se esfuercen para obtener un diagnoéstico como prueba de amor por su fallecido.

Granek y O’Rourke (2011), realizaron una encuesta informal en linea para explorar las

experiencias de duelo de las personas. A partir de las 8000 respuestas recibidas en una semana,
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se identificaron tres tematicas principales. La primera sefiala la amplia diversidad en las
vivencias de duelo, lo que desafia tanto las definiciones psicoldgicas contemporaneas sobre
coémo deberia experimentarse y sentirse el duelo, como las expectativas relacionadas con su
duracién. La segunda temética destaca que la psicologizacion del duelo ha generado una cultura
publica en torno a este proceso, donde las personas dolientes a menudo se sienten avergonzadas,
incomodas o inseguras respecto a si su duelo es "normal”. Muchos incluso mencionaron sentirse
presionados a superar su dolor, seguir adelante y dejar de hablar del tema. Por Gltimo, y segln
las autoras, el aspecto mas relevante es que las personas parecian desear una comunidad para
transitar su duelo, ya que frecuentemente se sienten solas en este proceso. (Como se citd en
Granek, 2016)

No se encuentran suficientes investigaciones que profundicen en las significaciones del
duelo patoldgico a partir de las experiencias de los propios sujetos en duelo. Es relevante
destacar que la mayoria de los estudios sobre las personas en duelo se enfocan en observaciones
para describir sintomas, validaciones psicométricas destinadas a evaluar indicadores de duelo
patologico, y ensayos controlados que analizan la eficacia de intervenciones como la
psicoterapia interpersonal, la terapia cognitivo-conductual y los tratamientos farmacol6gicos.
A pesar de las extensas investigaciones en este campo, se ha prestado poca atencién a dar voz
a quienes atraviesan el duelo, limitando asi la comprension de sus vivencias desde una

perspectiva personal y significativa.

Marco tedrico

El duelo es un proceso psicoldgico y social que surge ante una pérdida significativa. Las
formas de experimentarlo no dependen solo de las vivencias subjetivas de cada persona, sino
también de factores sociales, culturales y colectivos en los que el individuo esta inmerso (Tizon,
2013). Las formas de atravesar el duelo han cambiado a lo largo de la historia, adaptandose a

los cambios sociales y culturales que han transformado a la sociedad. En la actualidad el duelo
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es una enfermedad insoportable de la que hay que curarse cuanto antes y se demandan
terapéuticas para dominar o eliminar el dolor producido por la muerte (Bacci, 2017, p.41).

Convertir el duelo en un fendmeno medicalizado o psicologizado implica transformar
lo que tradicionalmente se entendia como una reaccion natural ante la pérdida de un ser querido
en un trastorno mental que requiere tratamiento psicoldgico o médico. Esta patologizacién esta
vinculada a la individualizacion de esta experiencia, que a su vez refuerza y promueve el ideal
neoliberal del siglo XXI, centrado en un ciudadano productivo, consumidor y completamente
responsable de su propio bienestar y sus decisiones (Granek, 2014).

El objetivo de este apartado es examinar como los discursos disciplinares han influido
en la interpretacion y conceptualizacion del duelo a lo largo del tiempo, destacando su impacto
en la manera en que se comprende hoy en dia. Se exploraré esta transformacion desde los
primeros ensayos tedricos sobre el duelo hasta su incorporacion en los manuales diagnosticos
actuales, subrayando el papel de estos mensajes en el desarrollo de un marco normativo y

clinico para abordar el duelo.

Conceptualizaciones sobre el duelo patologico desde el campo de la Psicologia

En este apartado se trabajan los aportes de Sigmund Freud, Helen Deutsch y John
Bowlby. Su seleccion responde a la progresion tedrica que han aportado para comprender la
evolucion del duelo como proceso psicoldgico. Freud introduce una mirada psicoanalitica sobre
la pérdida, estableciendo las bases del duelo y su diferenciacion con la melancolia. Deutsch
profundiza en la nocién de duelo patolégico, al analizar el fenémeno de la ausencia de duelo,
es decir, cuando la pérdida no se elabora de manera consciente y el afecto queda reprimido.
Finalmente, Bowlby, desde la teoria del apego, analiza como los vinculos tempranos influyen
en el proceso de duelo, aportando una perspectiva relacional que permite comprender las

variaciones en su desarrollo. En conjunto, estos enfoques permiten justificar que el duelo



15

patoldgico tiene raices tanto en factores inconscientes como en patrones relacionales

establecidos a lo largo de la vida.

El ensayo de Sigmund Freud “Duelo y melancolia” (Freud, 1917) oficia de antecedente
que ha influenciado significativamente el campo de la Psiquiatria y la Psicologia. En este
escrito, Freud utiliza el duelo (afecto normal) como base para intentar describir la melancolia
(estado patoldgico), destacando sus diferencias y similitudes. Define al duelo como “la reaccion
ante la pérdida de una persona amada o de una abstraccion que haga sus veces” (p.241) y
sostiene que, aungue el duelo puede conllevar grandes desviaciones de la conducta normal en
la vida, no debe ser considerado un estado patoldgico y es de esperar que transcurrido cierto
tiempo se supere. Las principales manifestaciones del duelo son:

Una desazon profundamente dolida, la pérdida del interés por el mundo exterior -en todo

lo que no recuerde al muerto-, la pérdida de la capacidad de escoger algiin nuevo objeto

de amor - en remplazo, se diria, del llorado-, el extrafiamiento respecto de cualquier

trabajo productivo que no tenga relacion con la memoria del muerto (Freud, 1917,

p.242).

Estas caracteristicas que describe para el duelo también estan presentes en la melancolia,
siendo la diferencia de ambos cuadros que en esta Ultima se presenta una rebaja del sentimiento
de si, lo cual se exterioriza en autorreproches y denigraciones.

Por otra parte, introduce la nocion de “trabajo de duelo”; este comienza cuando el
examen de realidad revela que el objeto amado ya no existe. Como resultado, el sujeto debe
retirar toda la libido que estaba enlazada a ese objeto. Si bien inicialmente, es esperable que
exista una resistencia a abandonar esa posicion libidinal, luego termina aceptando la realidad.
“La libido se aferra a sus objetos y no quiere abandonar los perdidos, aunque el sustituto ya esté
aguardando” (Freud 1916, p.310). Se destaca de esta forma, el conflicto de ambivalencia ya

que, la pérdida de objeto genera en el duelante sentimientos de amor, relacionados a la
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identificacion con el objeto, y de odio, volcado en el objeto que vendria a ser el sustituto. Este
proceso desencadena sentimientos de culpa.

El trabajo de duelo se realiza lentamente, pieza por pieza, e implica un gran gasto de
tiempo y de energia de investidura ya que durante el mismo la existencia del objeto perdido
contintia en el psiquismo. “Cada uno de los recuerdos y cada una de las expectativas en que la
libido se anudaba al objeto son clausurados, sobreinvestidos y en ellos se consuma el
desasimiento de la libido” (Freud, 1917 p.243).

La resolucion de un duelo normal ocurre cuando, finalmente el sujeto ha logrado el
desprendimiento de la libido al objeto perdido, quedando esta libre para depositarla en un objeto
nuevo. “Sabemos que el duelo, por doloroso que puede ser, expira de manera espontanea.
Cuando acaba de renunciar a todo lo perdido, entonces nuestra libido queda de nuevo libre
(Freud 1916, p.311)”. El mundo que hasta ese momento se encontraba vacio vuelve a llenarse
de contenido y sentido.

Por su parte en el duelo patolégico, la melancolia, se observan las mismas
manifestaciones del duelo a diferencia que se agrega un extrafiamiento del sentimiento de si.
Esto es debido ya que en el conflicto de ambivalencia no se efectua el recogimiento de la libido,
hay una regresion de la libido al yo y se exterioriza en autorreproches, sintiendo que uno mismo
es el culpable de la pérdida de objeto de amor.

A partir de lo anterior se deduce que el trabajo de duelo para Freud estd puesto
exclusivamente en el individuo; el sujeto en duelo es el encargado de realizar el trabajo de
desligazon libidinal, asumiendo que este implica tiempo y dolor, y que el proceso de duelo sera
exitoso si permite al doliente estar sin ninguin apego emocional respecto al objeto perdido.

Si bien lo expuesto por Freud sobre la melancolia y su comparacién con el duelo queda
consolidado en su obra “Duelo y melancolia”, posteriormente en una comunicacion epistolar

con Binswanger sobre la muerte de su hijo menciona:
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Aunque sabemos que después de una perdida asi el estado agudo de pena va
aminordndose gradualmente, también nos damos cuenta de que continuaremos
inconsolables y que nunca encontraremos con qué rellenar adecuadamente el hueco,
pues aun en el caso de que llegara a cubrirse totalmente, se habria convertido en algo
distinto. Asi debe ser. Es el tnico modo de perpetuar los amores a los que no deseamos
renunciar (Freud, 1929).

De esta forma, Freud modifica la resolucién del duelo a partir de la sustitucion de objeto,
sin embargo, nunca llego a hacer publico ningun escrito al respecto.

Deutsch (1937), retoma y profundiza el trabajo de Freud, ratificando que en la clinica
se logran identificar sus hallazgos respecto al duelo normal y patoldgico. No obstante, su interés
radica en describir aquellos casos en los que se presenta una ausencia total de manifestaciones
del duelo. A partir ello, plantea que la ausencia de respuestas reactivas ante la muerte de una
persona amada debe ser considerada tan patolégica como aquellas reacciones que son
prolongadas en el tiempo o de gran intensidad como las que describe Freud en los cuadros
melancolicos. Para explicar el fendmeno, utiliza como ejemplo la indiferencia que manifiestan
los nifios ante la muerte de un ser querido. En estos casos, el yo del nifio no esta lo
suficientemente desarrollado para soportar la tensién del trabajo del duelo y toma dos caminos
posibles: la regresion infantil expresada en angustia o la movilizacion de fuerzas defensivas
para proteger al yo. La expresion mas extrema de estos mecanismos de defensa es la omision
del afecto (Deutsch ,1937). En ciertos cuadros, se produce una reaccién similar en adultos,
manifestandose una insoportabilidad para enfrentar el duelo. Esto puede deberse a varios
motivos: a una debilidad del yo (no esperable debido a su etapa del desarrollo), a que el yo se
encuentre volcado en ese momento a otras exigencias 0 a un conflicto previo con el objeto
perdido. Alude a que esta reaccion puede ser claramente patoldgica y en cada caso, es necesario

dominar la intensidad de la reaccion dolorosa destinada al duelo descuidado ya que un dolor no
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manifestado se expresa en su plenitud de alguna otra forma. Agrega que, huir del sufrimiento
es solo una ganancia temporal, ya que la necesidad de llorar al muerto persiste en el aparato
psiquico y el destino del dolor omitido se refleja en otras areas de la vida (Deutsch ,1937).

De esta forma, la autora legitima el concepto de duelo patolégico introduciendo
indicadores de patologia en relacion al tiempo, la intensidad y la ausencia de respuestas.

En otra linea tedrica, Bowlby (1980) se distancia de la perspectiva pulsional y realizara
aportes a la conceptualizacion del duelo a través de su teoria del apego, resaltando el impacto
relacional y emocional de las pérdidas. A partir de sus estudios, plante6 que los nifios pequefios
establecen tempranamente un vinculo con su figura materna, cuya ruptura genera ansiedad por
la separacion. Segun sus observaciones, los mecanismos para enfrentar esta separacion son
esencialmente similares a los que se observan cuando un adulto enfrenta la pérdida de una
persona querida. De esta forma, conceptualiza que el duelo es una respuesta adaptativa que se
basa en el valor del apego.

En relacion a cdmo los individuos responden a la pérdida de un familiar, identificd
cuatro fases de duelo: La primera: fase de embotamiento de la sensibilidad, se caracteriza por
una reaccion inicial de shock y negacion ante la pérdida. La segunda: fase de anhelo y busqueda
caracterizada por un intenso deseo de recuperar a la persona perdida, acompafiada de ansiedad
e ira. La tercera: fase de desorganizacion y desesperanza, se reconoce la pérdida y se desarrolla
con emociones de profunda tristeza. La cuarta: fase de mayor o menor grado de reorganizacion,
se caracteriza por la adaptacion a la nueva realidad. El transcurso por estas etapas es necesario
para que el duelo tenga un resultado favorable (Bowlby, 1980).

La incapacidad para llegar a la etapa final del duelo normal constituye un duelo
patoldgico. Describe cuatro variantes patoldgicas del duelo: un anhelo persistente de recuperar
el objeto perdido, una ira persistente hacia los demas y hacia uno mismo, el cuidado compulsivo

de otras personas y la negacién de la realidad de la pérdida (Bowlby, 1980).
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Conceptualizaciones sobre el duelo patologico desde el campo de la Psiquiatria

El duelo se introduce dentro del dominio de la Psiquiatria a partir del ensayo de
Lindeman (1944). El trabajo inicia sefialando que, aunque en principio el duelo agudo se
presenta como una respuesta normal frente a una circunstancia angustiante y no como un
trastorno médico o psiquiatrico, el entendimiento de las reacciones ante experiencias
traumaticas ha cobrado una relevancia creciente para los psiquiatras.

A partir de la observacion de 101 personas en duelo, describe los sintomas que pueden
clasificarse como normales o patolégicos. Entre las caracteristicas del duelo agudo,
consideradas normales, se incluyen: molestias somaticas, preocupacion por pensamientos o
imagenes acerca del fallecido, culpa, reacciones violentas, pérdida de funciones y capacidades.
Ademas, se menciona una sexta caracteristica, observada en pacientes que tienden a desarrollar
reacciones patologicas: la tendencia a incorporar rasgos del fallecido en su propia conducta
(Lindeman, 1944). Las reacciones de duelo morbidas constituyen formas distorsionadas del
duelo normal, que incluyen respuestas exageradas, insuficientes, prolongadas o tardias. En estos
casos, el duelo puede evolucionar hacia un estado de depresion severa acompafiado de tension,
agitacion, insomnio, sentimientos de inutilidad, intensa auto recriminacion y una necesidad
evidente de castigo, lo que en situaciones extremas puede derivar en conductas suicidas
(Lindeman,1944). La duracion de las reacciones de duelo depende de qué tan exitosamente se
complete el proceso de trabajo del duelo. Este, abarca tareas especificas, como desligarse
emocionalmente de la persona fallecida y adaptarse a una vida en ausencia de su presencia
fisica. La tarea principal del psiquiatra consiste en acompafiar y apoyar al paciente en este
trabajo de duelo para prevenir y evitar alteraciones serias y prolongadas. En aquellos casos en
que la caracteristica principal es la hostilidad excesiva, menciona que puede ser conveniente
una intervencién farmacoldgica utilizando una combinacion de Sulfato de bencedrina y Amital

sodico como herramienta para reducir la angustia emocional a un grado tolerable. Una reaccion
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depresiva grave puede desafiar los esfuerzos de la psicoterapia y en estos casos se encuentra
una buena respuesta en los tratamientos de choque (Lindeman, 1944).

Durante el siglo XX, la investigacion sobre el duelo adopt6, de manera creciente, un
enfoque cuantitativo y basado en la evidencia empirica. Los estudios se centraron
principalmente en poblaciones compuestas por mujeres viudas de clase media,
mayoritariamente blancas, con el objetivo de ofrecer descripciones sistematicas de los sintomas
y reacciones asociadas al duelo. Una caracteristica recurrente de estos estudios fue la adopcion
de un enfoque universalista, que sirvi6 como base para formular afirmaciones teoricas
sustentadas en los datos empiricos. Las experiencias individuales fueron analizadas,
sistematizadas y generalizadas, dando lugar a teorias universales de fases, etapas y tareas que
las personas en duelo supuestamente atravesaban a lo largo de su proceso (Kofod, 2017).

Las investigaciones contemporaneas sobre el duelo como patologia comenzaron en la
década de 1990. Basandose en las observaciones sobre las respuestas de pacientes en duelo a la
Psicoterapia Interpersonal y al antidepresivo triciclico nortriptilina, determino que, aunque los
sintomas de depresion mostraban mejoras con estos tratamientos, los sintomas propios del duelo
no respondian de la misma manera. De este modo, surge la necesidad de poder distinguir entre
el duelo y la depresion asociada al duelo (Prigerson, 2021).

Prigerson y Maciejewski (1995), realizaron un estudio con 82 viudos en duelo en el que
se concluyd que los sintomas del duelo complicado pueden diferenciarse de los sintomas
depresivos y, ademas, estan asociados con un deterioro funcional persistente. Por lo tanto, los
sintomas del duelo complicado parecen configurar un trastorno Unico que requiere un
tratamiento especializado. (Como se cit6 en Prigerson, 2021)

Con la finalidad de ejecutar investigaciones sobre el trastorno vinculado al duelo, era
imprescindible contar con una herramienta psicométrica que definiera lo que en ese momento

se conocia como Duelo complicado. Para responder a esta necesidad, se disefié un inventario
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para evaluar especificamente el duelo patolégico. El proceso comenzé con la identificacion de
items que representaban un conjunto coherente de sintomas distintivos asociados con una
disfuncion prolongada, basada en el estudio anteriormente mencionado de 1995. A estos
sintomas se le afiadieron los aportes de la literatura existente sobre el duelo, previamente
elaborados por Freud, Lindemann y Bowlby. De este modo, se desarroll6 el Inventario de Duelo
Complicado, que result6 innovador al haber logrado aislar los sintomas del duelo patoldgico de
los propios del duelo normal y de la depresion relacionada con el duelo. A partir de este
inventario, se logro avanzar en estudios con la finalidad de construir una evidencia solida que
determina que el duelo representa un trastorno mental distinto, merecedor de un diagndstico

especifico y de tratamientos clinicos adecuados. (Prigerson, 2021).

Medicalizacion del duelo patoldgico

Una vez establecido el duelo como un trastorno independiente, surge el debate sobre su
clasificacion, lo cual determinara el enfoque terapéutico. Esto ha dado lugar a dos principales
lineas de investigacion: una que lo considera un trastorno depresivo y otra que lo clasifica como
un trastorno de estrés postraumatico relacionado con el apego. Consecuentemente, comienzan
a desarrollarse estudios farmacologicos en base a estas perspectivas.

La primera linea se centra en tratamientos con antidepresivos triciclicos y/o inhibidores
de la recaptacion de serotonina. Sin embargo, los resultados confirmatorios sobre la respuesta
al duelo siguen siendo esquivos. Por ejemplo, los tratamientos con inhibidores de la recaptacion
de serotonina han mostrado mejorias en los sintomas de depresion y ansiedad, pero no revelan
diferencias significativas en la respuesta entre pacientes con y sin duelo complicado (Hensley
etal., 2009). Del mismo modo, los antidepresivos triciclicos parecen ser mas eficaces para tratar
los sintomas depresivos que los especificos del duelo (Bui et al., 2012).

La segunda linea de investigacion, basada en la teoria del apego, destaca que estudios

neurobioldgicos han identificado una afectacion en el sistema de recompensa en personas en
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duelo. Esto ha llevado a proponer una nueva diana farmacoldgica para su tratamiento. Dado
que el sistema de recompensa esta intimamente ligado al aumento de la actividad
dopaminérgica, se plantea la hipotesis de conceptualizar el trastorno de duelo como un trastorno
de adiccidn. En este contexto, se propone evaluar la eficacia de la naltrexona —medicamento
utilizado para tratar la adiccion al alcohol y opioides— en el duelo patoldgico. No obstante, los
resultados de estos estudios aun estan pendientes de publicacién. (Gang et al., 2021).

La medicalizacion del duelo busca definir limites especificos para el duelo normal, pero
ignora la enorme diversidad en como las personas experimentan el duelo, considerando factores
como la cultura, el género, la edad, las vivencias de pérdidas anteriores y las particularidades
individuales (Granek, 2016). “La medicina moderna tiene para cada enfermedad un farmaco, y
si no, lo tendra sin importar los problemas epistemoldgicos, tedricos, técnicos y éticos que estas

actitudes planteen llevadas al extremo” (Tizon, 2013, p. 352).

Problemay preguntas de investigacion

La categorizacion del duelo como "patolégico” y la creciente tendencia a diagnosticarlo
bajo marcos estandarizados de normalidad y anormalidad, generan implicaciones sociales y
politicas significativas. Los discursos disciplinares contemporaneos juegan un rol central al
moldear las intervenciones y las percepciones publicas del duelo. La idea de que las personas
en duelo deben evaluarse a si mismas continuamente en busca de signos de desviacion refleja
una internalizacion de la vigilancia diagnostica.

El sistema de diagndstico actual, con la eliminacion de la exclusion por duelo en los
manuales como el DSM-5, permite que se diagnostique depresion clinica apenas dos semanas
después de una pérdida significativa. Esto aumenta la probabilidad de que se confunda un duelo
normal con un trastorno clinico. La inclusion en el DSM-5TR del Trastorno de duelo

prolongado, no solo patologiza el duelo, sino que también refuerza un modelo intervencionista
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que desdibuja los limites entre lo que es un proceso de duelo natural y una condicion médica

tratable.

Preguntas de investigacion

¢Cuales son las principales significaciones otorgadas al proceso de duelo, que influyen
en la decision de buscar ayuda profesional?

¢Qué sentidos le otorgan las personas diagnosticadas con duelo patolégico a su
diagnostico?

¢Como consideran los profesionales de la salud el duelo?

¢Como interpretan los profesionales de la salud el diagnostico de duelo patolégico y
qué implicaciones consideran que tiene en la practica clinica?

¢Qué tipo de intervenciones se ofrecen desde el sistema de salud a una persona que
consulta por duelo?

¢Como impacta el diagnostico de duelo patolégico en la evolucion del proceso de duelo

y en el acceso a intervenciones terapéuticas?

Obijetivos generales y especificos
Objetivo general
Conocer y delimitar las significaciones en torno al duelo patolégico, de personas en

duelo y profesionales de la medicina y psicologia expertos en el tema.

Objetivos especificos

e Explorar queé circunstancias del proceso de duelo influyen en la decision de las
personas a la hora de solicitar intervencion profesional.

e Examinar las perspectivas de los profesionales sobre el duelo patolégico.



24

e Identificar las modalidades de intervencion mas frecuentes empleadas por los
profesionales que reciben las consultas por duelo.

e Relevar las razones que dan los profesionales para justificar las modalidades de
intervencion implementadas.

e Investigar las posibles consecuencias y efectos de medicalizar el duelo.

Metodologia

Para llevar a cabo la presente investigacion, contemplando los objetivos y caracteristicas
de la misma, se considera pertinente emplear un enfoque cualitativo. Dicho enfoque es el
apropiado dado que el propoésito de una investigacion cualitativa es “examinar la forma en que
ciertos individuos o grupos perciben y experimentan fendomenos que los rodean, profundizando
en sus puntos de vista, interpretaciones y significados” (Hernandez y Mendoza,2023, p.410).
La metodologia cualitativa involucra tanto al investigador como al investigado conectando con
lo otro, de lo cual, se debe extraer su significacion, construyendo asi puentes entre el
investigador y lo investigado (Sisto, 2008). A su vez, la indagacion cualitativa posee “una
mayor riqueza, amplitud y profundidad de datos si provienen de diferentes actores del proceso,
de distintas fuentes y de una mayor variedad de formas de recoleccion” (Hernandez y Mendoza,
2023 p.486).

Los objetivos de la presente investigacion estan dirigidos a conocer las significaciones
de los profesionales de la salud con respecto al constructo duelo patoldgico y contrastar las
mismas con relacion a las significaciones subjetivas de aquellas personas que, a partir del duelo
de un ser querido, han sido diagnosticadas con duelo patolégico o con depresion. Teniendo en
cuenta las variadas dimensiones involucradas en la temética, e intentando abarcar la maxima
cantidad de aristas posibles se realizaran entrevistas en profundidad tanto a profesionales

calificados como a personas diagnosticadas a partir de un duelo.
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Tipo de estudio y técnica empleada
Segun Hernandez y Mendoza “los estudios exploratorios se llevan a cabo cuando el
proposito es examinar un fendmeno o problema de investigacion nuevo o poco estudiado, sobre
el cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado antes” (2023, p.106). A su vez, “los estudios
descriptivos tienen como finalidad especificar propiedades y caracteristicas de conceptos,
fendmenos, variables o hechos en un contexto” (Hernandez y Mendoza, 2023, p.108). Tal como
se menciond anteriormente, son escasos los estudios en Uruguay que investiguen las
significaciones con respecto al constructo duelo patoldgico. A su vez, teniendo en cuenta que
las caracteristicas establecidas en las directrices internacionales vigentes han generado
discrepancias en el ambito profesional respecto a su formulacion como trastorno mental
independiente, es fundamental indagar la opinion de los profesionales de la salud sobre este
tema y como lo trasladan a sus intervenciones clinicas en el ambito sanitario. Por otra parte, se
considera relevante, contrastar el saber profesional con la perspectiva de las personas
diagnosticadas. Esto permitira, identificar posibles brechas y matices entre la teoria, y las
vivencias y percepciones subjetivas de las personas en duelo, obteniendo asi una vision integral
del fendmeno. De esta forma, se intenta contribuir al desarrollo de intervenciones adaptadas a
las necesidades reales. Por lo anteriormente expuesto, se propone una investigacion exploratoria
y de caracter descriptivo, a fin de avanzar y ampliar el conocimiento con respecto al fenémeno
del duelo patoldgico.
La técnica utilizada para llevar adelante la investigacion es la entrevista en profundidad.
Segun Taylor y Bodgan (1987) este tipo de entrevista propicia un dialogo que facilita el relato
del sujeto, en el que se busca comprender las perspectivas, significados y definiciones acerca
de la temaética estudiada. Las mismas siguen el modelo de una conversacion entre iguales,
permitiendo a las protagonistas narrar sus experiencias y vivencias a partir de su relato. La
modalidad sera abierta y semidirigida, permitiendo que el entrevistado construya su discurso,

pero también contemplando la necesidad del entrevistador de intervenir en aguellos momentos
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en que se considere oportuno profundizar sobre ciertos topicos especificos de interés.
Asimismo, el entrevistador podra tener la flexibilidad de introducir tematicas que no hayan
surgido en el relato de los entrevistados. Se trabajara desde el respeto y la escucha empética,
con la sensibilidad que demanda la tematica indagada sin perder de vista el marco en que se

lleva a cabo el encuentro.

Descripcion del trabajo de campo

El contacto con los sujetos a ser entrevistados se realizara mediante un llamado abierto,
que se divulgara a través de varias vias, entre ellas se destacan: redes sociales (Facebook,
Instagram, WhatsApp y X (ex-Twitter), anuncios en la pagina web Institucional de Facultad de
Psicologia y Facultad de Medicina. El contacto con los profesionales de la salud se realizaré a
través del correo electronico del Colegio Médico del Uruguay, Sociedad de Psiquiatria del
Uruguay, Coordinadora de Psicologos del Uruguay, donde se divulgara la informacion y el
alcance de la investigacion, invitando a participar a aquellos profesionales que tengan
experiencia en la tematica.

La seleccion de los sujetos de investigacion se realizara mediante un modelo en cadena
0 bola de nieve, en el cual se identificaran participantes clave a quienes se les consultara si
conocen otros sujetos que puedan proporcionar mas datos o ampliar la informacion (Hernandez
y Mendoza, 2023). A través de este tipo de muestreo, se intenta llegar a sujetos que sean dificiles
de contactar por los medios citados anteriormente.

De acuerdo a los 2 enfoques de la investigacion para la seleccion de los individuos a
entrevistar se contempla:

1) Para los sujetos en duelo, se realizaran un total de 16 entrevistas teniendo en cuenta los
siguientes criterios:
a) Sujetos entre 18 y 65 afos, que asistan al Sistema Nacional de Salud Integrado

y que hayan sido diagnosticados con duelo patologico o con depresion a punto
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de partida de un duelo. Con la finalidad de poder identificar diferencias
significativas entre grupos etarios y de género, se seleccionaran: 4 hombres entre
18-45 afos, 4 mujeres entre 18-45 afios, 4 hombres entre 46-65 afios y 4 mujeres
entre 46-65 afos.

b) Residentes en Montevideo o area metropolitana, lugar donde se encuentra la
mayor concentracion de habitantes del pais.

c) El tiempo transcurrido desde la muerte del ser querido al momento de la
entrevista debe ser mayor a tres meses. En un tiempo menor se considera duelo
agudo vy los entrevistados pueden verse afectados por el estudio. (Merchant et.
al 2008 en Bacci, 2017)

Se dejaron fuera de la investigacion a sujetos menores de edad y mayores de 65 afios al
considerarse que pueden ser elevadamente vulnerables al tema del estudio. El punto de corte en
la division etaria, intentd considerar la etapa de desarrollo vital y experiencias acumuladas.
La seleccion de participantes incluye a individuos diagnosticados con duelo patoldgico y con
depresion a punto de partida de un duelo. Esta inclusion es necesaria dado que el trastorno de
duelo prolongado ha sido recientemente incorporado en los manuales diagnosticos
internacionales, aungue su categorizacion sigue siendo objeto de debate. Anteriormente, en
ausencia de tal categoria, los casos de duelo prolongado eran frecuentemente clasificados dentro
del diagnostico de depresidn ya que ambos cuadros comparten ciertas manifestaciones clinicas.
A su vez, dado que no hay certeza sobre la implementacién de este diagnostico en Uruguay,
considerar sujetos con depresion amplia la convocatoria, permitiendo incluir casos que podrian
haber sido categorizados bajo otros criterios clinicos.
2) Para los profesionales de la salud se intentara lograr una proporcion adecuada de cada
profesion con el fin de que la muestra sea heterogénea: 8 Médicos de familia, 8 Psicologos

y 8 Psiquiatras.
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Estrategia para el andlisis de los datos
Los datos obtenidos se analizaran mediante un andlisis tematico que atraviese las dos
dimensiones que abarcan la investigacion. Se considera pertinente este enfoque debido a la
naturaleza exploratoria y descriptiva de este estudio. Esta técnica de andlisis “consiste en
descubrir los nucleos de sentido que componen una comunicacion, cuya presencia o frecuencia
signifiquen algo para el objetivo analitico apuntado” (De Souza Minayo, 2009 p.259). Para su
realizacion se utilizara el programa Atlas.ti el cual es Gtil para segmentar datos en unidades de
significado, codificar datos y construir teoria. (Hernandez y Mendoza, 2023). El proceso de
analisis se dividira en 3 etapas:

1. Pre-andlisis: En esta etapa se realizan las transcripciones de los materiales obtenidos.
Teniendo en cuenta las caracteristicas de cada encuentro, las entrevistas en
profundidad seran des-grabadas para su posterior lectura. Contemplando las
dimensiones de la investigacion se buscan relaciones entre las mismas y los topicos
mas relevantes.

2. Exploracion del material: A partir de la etapa anterior, se codifica la informacién
utilizando categorias a partir de las cuales se organiza la informacion. En esta etapa se
busca pasar del texto a las palabras y expresiones significativas que permitiran una
mayor comprension del fenomeno en estudio.

3. Tratamiento de los resultados obtenidos e interpretacion: Los resultados obtenidos se
comparan con las hipotesis iniciales, relacionandolos con el marco tedrico de
referencia para identificar similitudes y diferencias con la base conceptual de la

investigacion.

Resultados esperados y plan de difusion

Con la realizacion de este proyecto se espera que los datos obtenidos sirvan de insumo

para conocer, comprender y resignificar las narrativas de las personas diagnosticadas tras una
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experiencia de duelo. Asimismo, se busca articular estas vivencias con las percepciones de los
profesionales de la salud en torno al duelo patoldgico.

Se prevé aportar informacion relevante a partir de las experiencias de los sujetos en
duelo, considerando aspectos como el proceso de afrontar la pérdida de un ser querido, las
presiones sociales, las consultas a profesionales y el consumo de farmacos durante el duelo.
Este enfoque integral y la escucha activa permitiran identificar en profundidad las emociones,
expectativas, temores, fantasias y significados atribuidos a la experiencia de duelo, resaltando
las singularidades que configuran cada vivencia.

Finalmente, se espera generar conocimiento que contribuya a comprender cémo se
aborda la consulta por malestares asociados al duelo dentro del marco del Sistema Nacional de
Salud Integrado, abriendo la posibilidad de aportar al debate actual sobre la pertinencia de las
intervenciones ofrecidas en la actualidad.

Se elaborara un informe final con el propdsito de difundir los resultados de la
investigacion. El plan de difusién contempla ambito académico, instituciones, colectivos y

autoridades universitarias y sanitarias pertinentes.
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Cronograma de ejecucion

Actividades

Actualizacion
bibliografica

Elaboracion de
pautas de
entrevistas

Contacto y
reclutamiento de
participantes

Realizacion de
Entrevistas

Transcripcion y
sistematizacion de
las entrevistas

Anélisis

Escritura de
informe final

Difusidn de la
investigacién
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Consideraciones éticas

Para la ejecucion del proyecto de investigacion, se solicitara la evaluacion y aprobacion
del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Psicologia (UDELAR). Se contemplaran
todas las exigencias éticas que deben ser consideradas al realizar una investigacion con seres
humanos, establecidas en el Decreto N°158/019 (Poder Ejecutivo, 2019). Se asegura a los
entrevistados la confidencialidad de los datos obtenidos, plena autonomia, y se garantiza la no
estigmatizacion considerando la dignidad, integridad y vulnerabilidad de cada persona.

La obtencion y difusion de informacion confidencial seguira la normativa pautada en la
Ley N°18331 de Proteccion de datos Personales (Poder Legislativo, 2008), asegurando
resguardar la proteccion de los datos personales de los entrevistados. Los registros obtenidos
de las entrevistas estaran bajo la responsabilidad de los investigadores que lleven a cabo el
proyecto. Se mantendra el anonimato de los participantes, tanto en el analisis, transcripcién de
entrevistas, como en su posterior difusion, y cualquier dato que pudiera revelar la identidad de
los mismos.

La investigacion se encuentra regida por las consideraciones establecidas en el Codigo
de Etica Profesional del Psicdlogo/a, principalmente lo referente a los articulos 61 al 68. Estos
articulos enfatizan la importancia de proteger los derechos y la identidad de los sujetos,
otorgando mayor proteccion y garantias a los participantes a través de disposiciones claras sobre
la confidencialidad, la autonomia y el respeto.

La participacidon en la investigacion es de caracter voluntario. A cada participante se le
otorgara, previo al desarrollo de la entrevista, la hoja de informacion sobre la investigacion
junto con el consentimiento informado para su lectura y firma. En el mismo, se expresaran de
forma clara los objetivos de la investigacion, la confidencialidad de los datos que se obtendran

y la posibilidad de suspender el estudio en cualquier momento, si lo consideran oportuno.
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Valoracion de Riesgos y Beneficios

La participacion en esta investigacion conlleva una serie de riesgos y beneficios que
deben ser cuidadosamente considerados, a fin de garantizar una decision informada y

consciente por parte de los participantes.

Dado la sensibilidad del tema de investigacion, las entrevistas en profundidad realizadas
a las personas en duelo pueden generar recuerdos de situaciones o vivencias que podrian causar
malestar 0 angustia en los participantes. Para minimizar este riesgo, se generara un ambiente
seguro y de confianza, con una escucha activa y empatica, contemplando los tiempos de cada
entrevistado. Los participantes tienen la potestad de retirarse de la investigacién en cualquier
momento que se considere necesario. En caso de que un participante manifieste sufrimiento en
cualquier etapa de la investigacion, se le brindara orientacion inicial por parte del investigador.
Si se considera pertinente, se facilitara su derivacién a servicios de atencién psicoldgica de la
Facultad de Psicologia o al centro de salud al que asista el entrevistado, asegurando un

seguimiento adecuado.

Ademas de los riesgos mencionados para los participantes en duelo, los profesionales
de la salud que participen en esta investigacion pueden enfrentar reflexiones sobre su practica
clinica y los modelos tedricos utilizados en el abordaje del duelo patolégico. La entrevista
podria propiciar un analisis sobre enfoques diagnésticos, intervenciones terapéuticas o la
categorizacién del duelo en los manuales oficiales. Si bien no se espera que la participacion
genere un malestar emocional significativo, existe la posibilidad de que el analisis del tema
lleve a reconsiderar posturas clinicas o genere inquietudes sobre las implicaciones éticas y
metodoldgicas de la conceptualizacion del duelo patologico. En caso de que algun participante
experimente incomodidad durante la entrevista, tendrd la libertad de interrumpir su

participacion sin consecuencias.
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Como beneficios, la participacion en este estudio ofrece a los entrevistados la
oportunidad de compartir sus vivencias dentro de un espacio de escucha y contencién, donde
podréan expresar libremente sus ideas, reflexiones, preocupaciones y opiniones sin temor a ser
cuestionados o juzgados. Ademas, el testimonio de los participantes contribuird a una mayor
visibilizacion de la problemaética, permitiendo generar una apertura en el campo de estudio y
enriquecer la comprension sobre el duelo patolégico desde una perspectiva individual basada

en la vivencia de cada participante.

La participacion de los profesionales también aporta beneficios importantes. A través
de este estudio tendran la oportunidad de contribuir al analisis critico del duelo patologico,
enriqueciendo el debate académico y clinico. Este espacio permitird compartir experiencias y

conocimientos desde una perspectiva profesional.
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Anexos
Anexo 1: Hoja de informacion para entrevistas de sujetos en duelo
“Duelo patologico: Significaciones desde la experiencia de sujetos en duelo y la practica
profesional”, es un pre-proyecto de investigacion desarrollado en el marco del Trabajo Final de
Grado de la Licenciatura en Psicologia. La responsable es la estudiante Gianina Romero Pereira
(C.1.4.074.163-2), bajo la tutoria de la Prof. Dra. Maria Pilar Bacci Mafiaricua. El proyecto ha
sido evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Psicologia
de Udelar. El objetivo de la investigacion es conocer y delimitar las significaciones en torno al
duelo patoldgico, tanto desde la experiencia de las personas en duelo como desde la préactica de
profesionales de la medicina y la psicologia especializados en el tema. Para su desarrollo, se
realizaran entrevistas individuales, abiertas y semidirigidas, permitiendo que los participantes
expresen libremente sus vivencias respecto al proceso de duelo y que significaciones se le
atribuyen al diagndstico de duelo patoldgico. Las preguntas servirdn como punto de partida para
explorar estas experiencias. Las entrevistas tendran una duracion maxima de 60 minutos, seran
grabadas y posteriormente transcritas para aprovechar al maximo la informacion recabada.
Dado que se trata de una investigacion sobre un tema sensible, el presente proyecto cumple con
lo establecido en la Ley N° 18.331, asegurando la absoluta proteccion de la identidad de los
participantes. En caso que ciertas expresiones sean citadas textualmente en el informe final dada
su relevancia, se procedera a modificar cualquier dato que pueda identificar directa o
indirectamente a los participantes o0 a otras personas involucradas. Cada entrevistado podra
elegir el lugar de la entrevista, optando entre su domicilio particular o el Anexo de la Facultad
de Psicologia, ubicado en calle Mercedes 1737. Este encuentro ofrecera un espacio de escucha
activa y respetuosa, donde los participantes podran compartir sus vivencias y emociones sin
influencia de la opinion del investigador. Se considera que la entrevista puede resultar

beneficiosa, ya que brinda la oportunidad de dialogar sobre temas que, en muchas ocasiones,
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no se encuentran espacios adecuados para abordarse. Dado que se tratardn cuestiones como la
muerte y el duelo, es posible que surjan sentimientos de angustia. En caso de que esto ocurra,
el participante tendra el derecho de interrumpir la entrevista o retirarse de la investigacion si asi
lo desea. Se garantizara el apoyo psicolégico necesario Y, si se requiere asistencia adicional,
podré ser derivado a los servicios de salud mental de la Facultad de Psicologia de la UdelaR o
a su prestador de salud. Independientemente de que no se presenten situaciones que representen
un riesgo para su bienestar emocional, los participantes podrdn contar con la asistencia
telefonica del investigador para mitigar cualquier efecto negativo derivado de la entrevista. La
participacion en la investigacion es completamente libre y voluntaria. Tras ser informado sobre
los objetivos y finalidades del estudio, cada participante debera firmar un consentimiento para
realizar la entrevista. La firma del documento no implica obligacion de participacion y podra

retirarse en cualquier momento si asi lo desea.

Responsable de la Investigacion: Gianina Romero Pereira

Contacto: 099921412
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Anexo 2: Consentimiento informado para entrevista de sujetos en duelo
Acepto libre y voluntariamente ser entrevistado/a en el marco de la investigacion “Duelo
patologico: Significaciones desde la experiencia de sujetos en duelo y la practica profesional”,
dirigida por la estudiante Gianina Romero Pereira (C.I. 4.074.163-2) bajo la tutoria de la Prof.

Dra. Maria Pilar Bacci Manaricua.

Se me ha informado que el objetivo del estudio es explorar y analizar las diversas
significaciones del duelo patoldgico desde la experiencia de quienes lo atraviesan. He tenido la
oportunidad de despejar mis dudas y decidir participar voluntariamente en esta entrevista, la
cual sera grabada y posteriormente transcrita. En virtud de la Ley N° 18.331, se garantiza la
absoluta proteccién de mi identidad; si algunas expresiones dada su relevancia son citadas
textualmente en el trabajo final, se modificara cualquier dato que pueda identificarme a mi o a

otras personas involucradas.

He sido informado sobre los posibles beneficios de contar con un espacio de escucha
respetuosa para expresar mis vivencias en torno al duelo, asi como la posibilidad de
experimentar sentimientos de angustia al abordar este tema. Si esto sucediera, tengo derecho a
interrumpir la entrevista o retirarme de la investigacion. En caso necesario, se garantizara mi
derivacion a los servicios de salud mental de la Facultad de Psicologia de la UdelaR o a mi
prestador de salud. Ademas, el investigador ofrecera seguimiento telefonico posterior al
encuentro para mitigar cualquier impacto emocional derivado de mi participacion. Reitero que

mi participacion es libre, consciente y voluntaria, sin que implique compensacion econémica.

Nombre Completo

Firma

Responsable de la Investigacion: Gianina Romero Pereira 099921412
Firma

Fecha
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Anexo 3: Guia de preguntas para entrevistas con sujetos en duelo

Como se menciond en el apartado Metodologia, las entrevistas seguirdn un enfoque

abierto y semidirigido, permitiendo que los participantes relaten su experiencia de duelo de

manera flexible y sin una estructura rigida. La conversacion se desarrollara de manera natural,

y se incorporaran preguntas especificas si ciertos temas relevantes no surgen de manera

espontanea. Las preguntas que se proponen a continuacién son orientadoras y podran variar

segun el desarrollo de la conversacion:

¢Podrias contarme como ha sido tu experiencia de duelo?

¢ Como describirias este proceso para ti?

¢En qué momento decidiste buscar ayuda profesional? ;Qué influyé en esa decision?
¢Cdémo fue tu experiencia al solicitar apoyo profesional?

¢Has recibido un diagnostico relacionado con tu duelo? ¢Qué significado tiene ese
diagnostico para ti?

¢Crees que el duelo puede ser considerado una enfermedad?

¢Qué opinion te merece el diagndstico de duelo patoldgico?

¢Crees que hay un tiempo establecido para el duelo?

¢Cdémo ha evolucionado tu experiencia de duelo con el tiempo? ¢ Percibes un punto en
el que el duelo cambi6?

¢Has recibido alguna recomendacion profesional para manejar tu duelo?

¢Te indicaron medicacion en algin momento? (COomo te sentiste con esa
recomendacion?

¢Crees que la medicacién puede ayudar en estos procesos 0 piensas que es mejor

atravesar el duelo sin ella?
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Anexo 4: Hoja de informacion para entrevistas de Profesionales
“Duelo patoldgico: Significaciones desde la experiencia de sujetos en duelo y la practica
profesional”, es un pre-proyecto de investigacion desarrollado en el marco del Trabajo Final de
Grado de la Licenciatura en Psicologia. La responsable es la estudiante Gianina Romero Pereira
(C.1. 4.074.163-2), bajo la tutoria de la Prof. Dra. Maria Pilar Bacci Mafiaricua. El proyecto ha
sido evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Psicologia
de Udelar. El objetivo de la investigacion es conocer y delimitar las significaciones en torno al
duelo patolégico desde la perspectiva de profesionales de la medicina y la psicologia con
experiencia en el tema, explorando cémo se conceptualiza y aborda desde la préctica clinica y
tedrica. Para ello, se realizaran entrevistas individuales, abiertas y semidirigidas, con el
proposito de profundizar en las percepciones profesionales sobre el duelo patoldgico y su
tratamiento. Las preguntas servirdn como punto de partida para reflexionar sobre los criterios
diagnosticos, enfoques terapéuticos y la evolucion conceptual del duelo en el ambito
profesional. Las entrevistas tendran una duracion maxima de 60 minutos, seran grabadas y
posteriormente transcritas para optimizar el anélisis de la informacion recabada. Dado que se
trata de una investigacion que involucra conocimiento profesional, el presente proyecto cumple
con lo establecido en la Ley N° 18.331, asegurando la confidencialidad de los datos
proporcionados. En caso de que ciertas expresiones sean citadas textualmente en el informe
final por su relevancia, se procedera a modificar cualquier dato que pueda identificar directa o
indirectamente a los participantes o a otras personas involucradas. Cada entrevistado podra
elegir el lugar de la entrevista, optando entre su consultorio, otro espacio de trabajo adecuado
0 el Anexo de la Facultad de Psicologia, ubicado en calle Mercedes 1737. Este encuentro
ofrecera un espacio de didlogo técnico y respetuoso, donde los participantes podran compartir
su conocimiento y experiencia sin influencias externas. Se considera que la entrevista puede ser
enriquecedora, ya que permite reflexionar sobre el abordaje del duelo patoldgico y contribuir a

un analisis critico de su conceptualizacion. La participacion en la investigacion es
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completamente libre y voluntaria. Tras ser informado sobre los objetivos y finalidades del
estudio, cada participante debera firmar un consentimiento para realizar la entrevista. La firma
del documento no implica obligacién de participacion y podré retirarse en cualquier momento

si asi lo desea.

Responsable de la Investigacion: Gianina Romero Pereira

Contacto: 099921412

Anexo 5: Consentimiento informado para entrevista de Profesionales

Acepto libre y voluntariamente ser entrevistado/a en el marco de la investigacion “Duelo
patoldgico: Significaciones desde la experiencia de sujetos en duelo y la practica profesional”,
dirigida por la estudiante Gianina Romero Pereira (C.I. 4.074.163-2) bajo la tutoria de la Prof.

Dra. Maria Pilar Bacci Mafaricua.

Se me ha informado que el objetivo del estudio es explorar y analizar las significaciones
del duelo patolégico desde la perspectiva de los profesionales de la medicina y la psicologia,
con el propésito de comprender mejor su conceptualizacién, diagnéstico y abordaje clinico. He
tenido la oportunidad de despejar mis dudas y decidir participar voluntariamente en esta
entrevista, la cual sera grabada y posteriormente transcrita. En virtud de la Ley N° 18.331, se
garantiza la confidencialidad de los datos proporcionados; si algunas expresiones dada su
relevancia son citadas textualmente en el trabajo final, se modificara cualquier dato que pueda

identificarme a mi 0 a otras personas involucradas.

He sido informado que la entrevista sera un espacio de reflexion sobre el duelo
patoldgico y su abordaje profesional, permitiendo compartir mis conocimientos sin influencia
externa. Reconozco que, si bien el estudio no conlleva riesgos significativos, la discusién sobre
el duelo puede implicar el analisis de situaciones sensibles propias de la practica clinica. En

cualquier momento, tengo el derecho de interrumpir la entrevista o retirarme de la investigacion
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sin consecuencias. Mi participacion es completamente voluntaria, consciente y no implica

ningun tipo de compensacion econémica.

Nombre Completo

Firma

Responsable de la Investigacion: Gianina Romero Pereira 099921412
Firma

Fecha

Anexo 6: Guia de preguntas para entrevistas con Profesionales de la salud

Como se menciond en el apartado Metodologia, las entrevistas seguirdn un enfoque
abierto y semidirigido, permitiendo que los profesionales expresen sus perspectivas sobre el
duelo de manera flexible y sin una estructura rigida. Se exploraran sus conceptualizaciones del
duelo, la interpretacion del diagnostico de duelo patoldgico, las modalidades de intervencion y
el impacto de la medicalizacidn. Las preguntas que se proponen a continuacion son orientadoras

y podran variar segun el desarrollo de la conversacion:

Desde tu practica profesional, ;como defines el duelo?

e ;Consideras que es un proceso exclusivamente natural o puede requerir intervencién
clinica?

e ;Queé tipo de intervenciones suelen ofrecerse a las personas que consultan por duelo?

e (Qué herramientas te han resultado mas Utiles para trabajar con pacientes en duelo?

e ;Consideras que los servicios de salud abordan adecuadamente esta temética?

e ;Qué opinidn tienes sobre el diagndstico de duelo patolégico y como interpretas su
inclusion en los manuales diagndsticos?

e ;Cuales son los criterios que consideras fundamentales para diagnosticar un duelo

patoldgico?
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¢Existe un tiempo determinado que se tome como referencia para diferenciar un duelo
normal de uno patolégico?

¢Cuales son los sintomas que suelen indicar que el duelo ha adquirido caracteristicas
patoldgicas?

¢Cudles consideras que son las estrategias terapéuticas mas frecuentes?

¢ Cual es tu postura sobre el uso de medicacion en el duelo?

¢En qué situaciones consideras que los psicofarmacos son necesarios o recomendables?

¢ Qué efectos has observado en pacientes que han recibido medicacion para el duelo?



