Acompaiiando la pérdida.
Evaluacion de una intervencion psicoterapéutica con
enfoque gestalt para la elaboracion del duelo
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Resumen

El duelo es motivo habitual de demanda de atencién psicoldgica en la poblacién
general. Este articulo presenta una parte de los resultados obtenidos en un estudio
dirigido a examinar los efectos de una intervencidn psicoterapéutica humanista sobre
una muestra de 26 dolientes. La intervencion se enfoca principalmente sobre los
aspectos emocionales que interfieren en la resolucién del duelo. Se realizan medi-
ciones pre y post tratamiento en relacién con las conductas y sentimientos de la
persona doliente. Los resultados arrojan mejoras clinica y estadisticamente signifi-
cativas en las conductas y sentimientos del paciente, sugiriendo la posible eficacia
de la intervencion y la necesidad de desarrollar nuevas investigaciones que corrobo-
ren estos resultados.

Palabras clave: duelo, pérdida, duelo complicado, tratamiento duelo, psicoterapia
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Introduccion

El duelo es un proceso natural y necesario en la aceptacion de la pérdida de un ser
querido, que generalmente se resuelve de manera natural y sin intervencion alguna
por parte del profesional sanitario. Sin embargo, existe un representativo porcentaje
de casos en los que esta sintomatologia se alarga en el tiempo o se ve agravada por
otro tipo de trastorno de la salud mental, con la consiguiente deriva hacia un duelo
complicado que puede implicar efectos adversos para la salud. Por otro lado, existe
un nimero nada desdefiable de duelos que no pueden catalogarse como complicados
y en los que los dolientes —principalmente las dolientes mujeres— buscan ayuda
para superar de manera proactiva la pérdida de un ser querido. Aunque en estos casos
se considera que el profesional de salud no debe intervenir motu proprio, el apoyo
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psicoldgico se suele prestar a peticion de la persona o los familiares (Garcia-Cam-
payo, 2012) con efectos muy positivos segun algunas investigaciones. No obstante,
las revisiones sistemdticas consultadas acerca de las intervenciones de acompafia-
miento al duelo muestran resultados contradictorios y en cualquier caso no definiti-
vos a la hora de valorar sus efectos y determinar qué tipo de intervencién es mas
eficaz (Efstathiou et al., 2019). Por ello, distintos autores expresan la importancia de
seguir aportando informacién relevante que permita desarrollar intervenciones efi-
caces, tanto para el tratamiento como para la prevencién del duelo complicado (Ro-
mero, 2013), y que permitan dar respuesta a la demanda de las personas dolientes
que acuden al sistema sanitario piblico o privado en busca de ayuda y acompafia-
miento psicoterapéutico.

Los enfoques humanistas de acompaiiamiento al duelo

La ausencia de evidencia cientifica, especialmente en el &mbito de los enfoques
humanistas de la psicoterapia, acrecienta mds atn la necesidad de investigar en este
campo. Dentro de esta corriente encontramos diferentes metodologias especificas
para la elaboracion del duelo. Asi, podemos referirnos a la desarrollada por Zurita y
Chias (2014) y por Odriozola (1999), cuya propuesta ha servido de fundamento para
este estudio.

En gestalt, se conceptualiza la pérdida como un desequilibrio en la autorregula-
cion del campo organismo-entorno y el duelo como el camino hacia la restauracion
de dicho equilibrio. Como todo tiene un principio y un final, una apertura y un cierre,
la persona sana se pone en contacto con el entorno para poder satisfacer una necesi-
dad, tras lo cual puede retirarse. Sin embargo, en el caso del proceso de duelo no se
produce una retirada natural, porque es la vida la que suele arrebatar al ser querido
sin preguntar, produciéndose una situacion de privacién que genera normalmente
frustracion, dolor, tensién y desequilibrio personal (Vazquez, 2020).

Desde esta perspectiva, la conceptualizacion del duelo sostiene que las personas
a menudo enfrentan situaciones dolorosas o frustrantes mediante el bloqueo o la
represion de sus emociones y sentimientos, lo que las lleva a dejar de sentir. Este
proceso de desconexion no solo aleja a las personas de sus emociones y sentimientos,
sino también de las necesidades subyacentes. Como resultado, estas experiencias
quedan codificadas en la memoria como asuntos inconclusos o no resueltos (Perls,
1951). Si la persona doliente no atraviesa las distintas fases del duelo, este puede
quedar enquistado en forma de una situacion inconclusa que tarde o temprano se
abrird paso para ser atendida. En cambio, si la persona realiza un proceso de elabo-
racion del dolor por la pérdida, se facilita la resolucion del conflicto que esta implica
y se produce un crecimiento personal (Vazquez, 2020).

Greenberg y colaboradores (1996) destacan que los asuntos no resueltos suelen
obstaculizar la capacidad de una persona para separarse y cerrar una relacion. Esto
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se debe a la acumulacion de emociones no expresadas, tales como resentimientos,
reproches del pasado, impotencia, frustraciones, culpa, dolor, y también sentimientos
positivos como aprecio y amor. Esta acumulacion de emociones crea un enganche
emocional con la relacién, incluso cuando la otra persona ya no estd presente. Por
tanto, la despedida se convierte en un elemento crucial para la resolucién del duelo,
ya que permite a la persona cerrar internamente la relaciéon emocional (Magafia et
al., 2022; Greenberg et al., 1996).

Segun Greenberg et al. (1996), el resentimiento y la culpa son emociones comun-
mente asociadas con el duelo y son indicativos de asuntos no resueltos. Estos asuntos
inconclusos, relacionados con una persona significativa, quedan almacenados como
recuerdos esquemadticos emocionales. Estos recuerdos se reactivan en situaciones
que los evocan, por ejemplo, al pensar o imaginar a dicha persona. Para facilitar la
resolucion del duelo, es crucial que la persona en duelo pueda reexperimentar estos
asuntos inconclusos con la persona que ya no estd, permitiendo asi la expresion de
las emociones reprimidas y, consecuentemente, la realizacién de acciones que satis-
fagan sus necesidades emocionales pendientes.

Dentro de la perspectiva humanista, la culpa es vista como una emocién que
emerge al actuar de manera contraria a nuestros valores fundamentales o al infligir
dafio a otra persona, lo que conduce al sentimiento de arrepentimiento (Y ontef, 2005;
Stroebe et al., 2014). Esta experiencia engloba reflexiones y emociones afligidas

La técnica de la silla vacia ofrece a la persona doliente la posibilidad de resolver aquellos
asuntos pendientes que impiden cerrar la relacion
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sobre comportamientos pasados hacia una persona importante, los cuales violan los
principios morales del individuo. Esto se vincula con la presencia de asuntos incon-
clusos en la relacién y con la idea de que se podrian haber elegido diferentes accio-
nes. La habilidad de reconocer, sentir y verbalizar tanto el dafio sufrido por parte de
otros como el dafio causado a ellos, y enfrentar estas realidades sin emitir juicio,
promueve que el individuo que esté lidiando con el dolor pueda asumir la libertad,
responsabilidad y capacidad de perdonar a otros y de perdonarse a si mismo, abrien-
do la puerta a la reconciliacién y al crecimiento personal (Gabriel, 2015; Odriozola,
1999; Yontef, 2005).

En los enfoques humanistas, como la terapia gestalt, se utiliza la técnica de la
«silla vacia» para explorar y abordar aspectos emocionales complejos. Pefiarrubia
(1998) sefiala que la «silla vacia» va mds alld de ser simplemente una técnica, con-
virtiéndose en un espacio para la conciencia y la vivencia, y sirve como un lugar
simbdlico que representa a otra persona involucrada, lo que permite trabajar sobre
conflictos no resueltos en la relacién. El didlogo con este otro significativo, simbo-
lizado por la «silla vacia», promueve un proceso de desbloqueo y expresion de emo-
ciones reprimidas. Esto facilita el acceso a informacion que antes no estaba disponi-
ble, permite la reestructuracion de esquemas mentales y conduce al alivio y la
recuperacion del bienestar emocional (Greenberg et al., 1996).

Método

Diserio

Se ha seguido un disefio cuantitativo, cuasiexperimental, de un solo grupo con pre-
test y pos-test, es decir un tnico grupo muestral al que se le ha aplicado una medida
antes y después de recibir la misma intervencion, con objeto de estudiar sus efectos
sobre los sentimientos actuales de la persona doliente respecto a la persona querida
y ver si se producian (H, hipétesis alternativa) o no (hipétesis nula H ) diferencias
significativas en dichas puntuaciones.

Participantes

La poblacion de estudio ha incluido personas mayores de 18 afios que han vivido la
pérdida de un ser querido. El tamaifio de la muestra se ha establecido en 26 (N=26),
y las personas participantes han sido identificadas dentro de la poblacién general
mediante muestreo no probabilistico de conveniencia accidental, a través de difusion
por redes sociales, colegas de la profesion y asociaciones de profesionales. Se tuvie-
ron en cuenta los criterios de inclusion y exclusion detallados en la tabla 1.
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La muestra fue distribuida en dos grupos para recibir la intervencion en funcién
de su disponibilidad de asistencia, mafiana o tarde, descartdndose otros criterios (tipo
de pérdida por ejemplo), para que estas caracteristicas quedaran distribuidas al azar
entre los dos grupos.

Instrumentos

Se ha creado un cuestionario ad hoc de datos sociodemograficos y caracteristicas de
la pérdida, con el proposito de recoger algunas variables sobre las personas dolientes
incluidas en la muestra, asi como otras representativas sobre el tipo de pérdida. Se
detallan en la Tabla 2.

Para la medida de los efectos de la intervencion, se ha utilizado la version adap-
tada al castellano por Garcia-Garcia et al. (2005) del Texas Revised Inventory of
Grief de Faschingbauer (1981), en adelante ITRD, que cuenta con dos variables re-
flejadas en sus dos escalas: la primera referida a la conducta y los sentimientos de la
persona doliente en los momentos posteriores cercanos a la pérdida (8 items con
puntuacién entre 8 y 40 puntos), y la segunda referida a los sentimientos actuales (13
items con puntuacién entre 13 y 65 puntos).

Esta segunda escala es la que se ha tomado como referencia para valorar los efec-
tos de la intervencion y observar si tras la misma se producian o no variaciones sig-
nificativas en las puntuaciones, es decir, si estas aumentaban o disminuian. El formato
de respuesta del cuestionario es tipo Likert, con cinco opciones valoradas del 1 al 5
que abarcan desde «completamente falsa» hasta «completamente verdadera».

Otra utilidad que presenta este cuestionario es que al sumar la puntuacion de cada
item, se pueden calcular los totales de cada una de las dos escalas y clasificar a las
personas participantes en funcién de cuatro tipos de duelo: duelo resuelto, duelo
agudo, duelo inhibido y duelo prolongado. En el caso de duelo por ruptura de pareja
— y puesto que no existe una version no fallecimiento de este— se ha utilizado una
pauta ad hoc de este cuestionario. El Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD)
presenta una fiabilidad consistente para la muestra seleccionada con un Alfa de
Cronbach=919.
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Los instrumentos de medida se han aplicado de forma online mediante formula-
rios de Googleform que se entregaron antes y después de la intervencion. Antes de
la administracion de los citados cuestionarios, todas las personas dolientes partici-
pantes en la investigacién firmaron un consentimiento informado, al igual que la
autora del presente trabajo ha firmado también un documento de confidencialidad.
La investigacién ha contado con la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad
Internacional de La Rioja (UNIR), pues fue presentada en el marco del Master de
Psicologia General Sanitaria.

Intervencion de acompanamiento al duelo

La intervencion humanista de acompafiamiento al duelo, objeto del presente estudio,
se ha fundamentado en lo expuesto en la introduccidén y ha consistido en tres sesiones
presenciales grupales de cuatro horas de duracion cada una. La tabla 3 resume los
objetivos y las principales técnicas de la intervencién utilizadas durante el pro-
cedimiento.
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La intervencion se ha complementado con trabajos realizados en casa previa y
posteriormente a todas las sesiones, que han servido para reforzar los objetivos pre-
vistos en cada una de ellas y fortalecer la implicacion activa de la persona en el
proceso de elaboracion del duelo.

Analisis de datos

El andlisis de los datos se ha realizado a través del programa SPSS 20. Se ha aplicado
la prueba de normalidad para muestras inferiores a N=50 para estudiar la distribucién
de los datos (prueba de Shapiro-Wilks), obteniéndose que la distribucion de la mues-
tra es normal. Por tanto, para evaluar si existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre la media de las puntuaciones pre y post intervencion, se ha utilizado la
prueba t de Student para muestras relacionadas, y se establecido un valor de signifi-
cacion estadistica en funcidn del cual se ha aceptado (p<0,05) o rechazado (p>0,05)
la hipétesis nula. En los casos en que se ha producido un cambio estadisticamente
significativo, se ha estimado la magnitud de dicho cambio mediante el cdlculo del
tamafio del efecto.
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Resultados

Veintiséis dolientes han participado en esta investigacion, 84,6% mujeres (n=22) y
15,4% hombres (n=4), con una edad media de 49,78 afios (DE 12,95) y la mayoria con
nivel de estudios de Grado/Licenciatura (57,7%, n=15) y estado civil soltero/a (42,3%,
n=11). En la tabla 4 se detallan las caracteristicas relacionadas con la pérdida.

En relacion con la clasificacion del duelo, como se menciond previamente, el
Indice de Respuesta al Duelo Traumético (IRDT) nos permite categorizar a cada
individuo segtn su tipo de duelo, basdndonos en las puntuaciones totales obtenidas
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en sus dos escalas y empleando como referencia la mediana. Aquellos individuos
que muestran bajos niveles de sintomatologia tras la pérdida son identificados como
personas que experimentan un duelo resuelto si mantienen bajos niveles de sintoma-
tologia en el momento presente, y como duelo inhibido si, por el contrario, exhiben
altos niveles de sintomatologia. En contraste, si una persona evidencia alta sintoma-
tologia en el momento de la pérdida, serd clasificada como en duelo prolongado si
persiste la alta sintomatologia en el presente, o como duelo agudo si los niveles de
sintomatologia son bajos actualmente. Los datos referentes a estas clasificaciones se
exponen en la tabla 5. Esta misma tabla también revela que, tras una intervencion,
se reduce de manera significativa la cantidad de personas en estado de duelo prolon-
gado, mientras que aumenta el nimero de aquellos que logran superar el duelo.

Por otra parte, al comparar los resultados antes y después de la intervencion, se
observa que la terapia humanista reduce la sintomatologia en los dolientes en el
momento actual, pero la intensifica cuando estos se remontan al periodo de la pérdi-
da. Esto significa que, después de la intervencidn, los individuos experimentan una
mejora en su estado actual, mientras que la percepcion de la pérdida se vuelve més
traumatica al evocar el instante del fallecimiento.

En la siguiente tabla se muestran los resultados de aplicar la prueba t de Student
para comparar las medias de las puntuaciones antes y después de la intervencion en
las conductas y sentimientos del doliente. en el momento de la pérdida, en el mo-
mento de la prueba y en ambas conjuntamente.
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Estos resultados muestran diferencias estadisticamente significativas entre las
medias pre/post en la escala de conductas y sentimientos de la persona doliente en
el momento de la pérdida [ (25)=-2,087, p<0,05, con un tamafio del efecto pequefio,
d=0,409], en la escala de conductas y sentimientos del doliente en el momento actual
[ (25)=4,321, p<0,001, con un tamafio del efecto elevado, d=0,84] y en la compara-
tiva entre las medias pre/post de ambas escalas [f (25)=2,827, p<0,05, con un tamafio
del efecto medio d=0,554]. El signo negativo de ¢ en la escala de conductas y senti-
mientos en el momento de la pérdida nos indica que la media de la intensidad de la
sintomatologia es mayor después de la intervencion [M=23,96, SD=5,53 vs M=25,69,
SD=5,90], mientras que la sintomatologia se reduce tras recibir la intervencién
[M=45,5, SD=10,45 vs M=37,96, SD=11,93] tanto respecto a las conductas y senti-
mientos en el momento actual como a nivel global.

Discusion

La vivencia de un duelo significativo es una experiencia que suele transformar nues-
tro mundo externo e interno. Aunque las personas contamos con recursos para afron-
tar las pérdidas, la posibilidad de recibir un acompanamiento, una escucha y una
ayuda que nos ayuden a elaborar todos los sentimientos, emociones y pensamientos
que se generan durante el proceso de duelo contribuye no sélo a superar el dolor por
la ausencia de la persona (o las personas) que han dejado de ser parte de nuestra vida
(y a aprender de la pérdida), sino también a integrar los recuerdos de manera mas
profunda y consistente. En una sociedad tanatofébica como la nuestra, donde existe
rechazo al dolor, la muerte, la enfermedad o las rupturas, es necesario ofrecer espa-
cios terapéuticos de escucha y acompafiamiento a las personas dolientes que les
permitan legitimar su sentir y realizar una buena despedida.

Los resultados presentados en el apartado anterior indican que la intervencion
psicoterapéutica grupal de acompafiamiento al duelo con enfoque gestalt ha sido
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eficaz para reducir la sintomatologia relacionada con el duelo en el presente. Aunque
en la evidencia cientifica hay datos contradictorios, estos resultados estdn en conso-
nancia con lo que se plantea desde investigaciones que muestran que cuando las
personas en duelo buscan acompafiamiento psicoterapéutico la intervencion puede
facilitar una mejor adaptacion a la pérdida (Schut, 2010, citado en Navarro, 2020) y
corrobora lo demostrado en estudios anteriores, en los que intervenciones grupales
con personas en duelo muestran resultados positivos (Quinney y Fouts, 2008; Vuka-
lovich y Caltabiano, 2008; Raya et al., 2013; Najjari et al., 2017; Nameni et al.,
2017; Saadati et al., 2017, citados en Navarro, 2020). Estos hallazgos, en cambio, se
distancian de ciertas revisiones sobre la eficacia de las intervenciones en duelo, que
no muestran que estas tengan efectos significativos (Allumbaugh yHoyt, 1999; Gon-
zdlez et al., 2001; Currier et al., 2008; Forte et al., 2004; Kato y Mann, 1999; Nei-
meyer y Currier, 2009; Wimpenny et al., 2006; Wittouck et al., 2011; Woof y Carter,
1997, citados en Garcia et al., 2014).

Es destacable el aumento que se produce en las puntuaciones de la escala que
mide los sentimientos y conductas de la persona doliente en el momento de la pér-
dida, tras recibir la intervencion. Este incremento se registra en estudios similares y
podria tener que ver con el trabajo psicoterapéutico, de forma que mas que indicar
un empeoramiento del proceso puede ser signo de que se estd asimilando el duelo
(Espinosa, et al., 2015).

Limitaciones

Es preciso tener en cuenta que el presente estudio adolece de limitaciones importan-
tes que afectan a su validez externa y nos obligan a ser prudentes a la hora de extra-
polar sus resultados a una poblacion con caracteristicas similares. Una de las mas
importantes tiene que ver con el tamafio de la muestra y el procedimiento de selec-
cion. El nimero de participantes de este estudio no es demasiado amplio (n=26), hay
ausencia de aleatorizacidn, y no se cuenta con un grupo control con quien comparar
los resultados. La muestra no se ha reclutado entre la poblacién diagnosticada con
duelo complicado sino que se ha nutrido de personas que se percibian a si mismas
en un proceso de duelo y han decidido participar motu proprio al conocer la infor-
macion sobre el estudio. Esto implica que el cambio acontecido tras la intervencion
podria atribuirse a la buena disposicion de los y las participantes, que en su mayoria
presentaban gran interés por mejorar y avanzar en su proceso de duelo. Por otro lado,
parte de la muestra se encontraba recibiendo psicoterapia en el momento de la inter-
vencion, por lo que es muy posible que el trabajo terapéutico haya tenido alguna
influencia en el trabajo de duelo.

Otra limitacién importante del estudio tiene que ver con uno de los instrumentos
utilizados. El Inventario de Texas Revisado de Duelo no cuenta con una version
validada y adaptada al castellano para los duelos por ruptura de pareja y, por tanto,
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Los grupos de duelo se han convertido en un recurso terapéutico habitual

hemos tenido que utilizar una pauta ad hoc de este cuestionario para aplicarla en el
caso de este tipo de duelo. Por otro lado, este instrumento, si bien ha sido validado
para la poblacién espaiiola, no se fundamenta de forma especifica en la manera de
entender el duelo en la psicoterapia humanista, con lo cual no ha facilitado la posi-
bilidad de explorar el efecto de ciertos aspectos significativos de nuestro modelo de
la intervencion.

Prospectiva

El presente estudio arroja resultados que sugieren reflexiones sobre la posible efica-
cia de la intervencion grupal objeto de investigacion. Los estudios sobre este tipo de
intervenciones en duelo con enfoque humanista son escasos y, como hemos descrito
anteriormente, existen variables metodoldgicas que limitan la generalizacion de los
datos. Aun siendo prudentes a la hora de interpretar estos resultados, estamos ante
una intervencion de acompafiamiento al duelo de caracter grupal, que facilita la
implicacion activa de la persona en su proceso y que en tres sesiones genera ciertos
efectos positivos. Nos encontramos, por tanto, ante una intervencion con una eficien-
cia razonable que serfa necesario continuar estudiando con investigaciones metodo-
I6gicamente mds consistentes, con disefio experimental, grupo de control y muestras
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mds amplias que permitan hacer inferencias y generalizaciones a la poblacién gene-
ral y un seguimiento a medio plazo que permita establecer si los cambios se mantie-
nen mas alla de la intervencién (Navarro, 2020).

En cuanto a otras vias de investigacion, contemplamos muy necesario observar
los efectos de la intervencion en aspectos especificos del duelo como, por ejemplo,
la evolucidn del sentimiento de culpa de la persona doliente o el sentimiento de
agradecimiento, utilizando o desarrollando nuevos cuestionarios que partan de una
conceptualizacién interrelacional de estos sentimientos y que se ajusten mejor a la
conceptualizacién del duelo propia de la psicoterapia gestalt. Finalmente, conside-
ramos de interés para el futuro llevar a cabo estudios cualitativos que permitan rea-
lizar un andlisis no s6lo de la eficacia de la intervencion sino también de como y en
qué medida sus distintos elementos contribuyen a la resolucion del proceso de
duelo.

Conclusiones

La vivencia de un duelo por la pérdida de una persona significativa es uno de los
motivos por los que las personas buscan apoyo y acompafiamiento psicoterapéutico
en el sistema sanitario publico o privado. A pesar de la existencia de un amplio con-
junto de dispositivos de escucha y atencion al duelo, estos servicios son insuficientes,
suelen estar saturados y funcionan con lista de espera. La comunidad cientifica tiene
ante si, por tanto, el reto de desarrollar intervenciones, no solamente eficaces sino
también costo-efectivas, para el tratamiento y la prevencion del duelo complicado.
Hasta el momento, los resultados en este &mbito son contradictorios y poco defini-
tivos. Aunque existen algunas evidencias a favor de ciertas intervenciones de orien-
tacion psicodindmica o cognitivo-conductual, estas no son concluyentes. Por otro
lado, dentro de los enfoques humanistas de la psicoterapia, la escasez de evidencia
cientifica acrecienta aiin més la necesidad de investigar en este campo.

Los resultados del presente estudio indican que la intervencion psicoterapéutica
grupal de acompafiamiento al duelo con enfoque gestalt ha sido efectiva para redu-
cir la sintomatologia relacionada con el duelo. Aun siendo prudentes a la hora de
interpretar estos resultados, nos hallamos ante una intervencién de acompafiamiento
al duelo de cardcter grupal, relativamente corta en el tiempo, que facilita la impli-
cacion activa de la persona en su proceso de elaboracion del duelo y genera ciertos
efectos positivos. Para conocer el alcance real de esta intervencion —y sus conse-
cuencias— es imprescindible continuar desarrollando nuevas investigaciones, me-
todolégicamente mas consistentes, que permitan hacer inferencias y generalizacio-
nes a la poblacién general, asi como determinar la estabilidad de los cambios mas
alla de la intervencion.
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