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El Duelo Adaptivo: Modelos Contemporaneos

Presentacion de 90 minutos

Robert A. Neimeyer, PhD

La experiencia de la pérdida y el dolor puede ser eterno, pero nuestra comprension de los
procesos psicoldgicos que conlleva han evolucionado mucho en los Ultimos afios. En esta
presentacion se considerara la evidencia que los modelos mas antiguos de la pena como una
serie de "fases" de la regulacion emocional puede ser muy engafiosa y sugieren en cambio que
los nuevos modelos de dibujo en el apego, afrontamiento y el sentido de la reconstruccién
pueden ser mas cientificamente validos y Utiles en la practica. Alternando entre breves estudios
de caso e investigaciones en curso, que concluira con un modelo integrador de duelo normal o
de adaptacion y sugerir sus implicaciones para la practica clinica.

El Duelo Complicado: Conceptualizacion y Diagnosis

Presentacion de 90 minutos

Robert A. Neimeyer, PhD

Tanto la investigacion y la experiencia practica nos ensefia que las personas son resistentes a
adaptarse a la pérdida, excepto cuando no lo son. Y cuando no lo son, el dolor se convirtié en un
calvario puede prolongada y limitan la vida, que puede socavar la calidad de nuestras relaciones
con los demas, nuestra capacidad de encontrar significado y enfoque en el trabajo, e incluso
nuestra salud fisica basica. En esta presentacién se revisan los factores de riesgo de duelo
complicado y prolongado, discutir preguntas de la entrevista por el cual un médico puede
detectar su presencia, y considerar sus caracteristicas de diagnéstico en detalle. Con breves
vifietas de video de los clientes para ilustrar cémo las complicaciones pueden ser expresadas en
el contexto clinico, cerraremos al sugerir algunas de las intervenciones que pueden ayudar a los
clientes a integrar la realidad de la pérdida de tiempo que reafirma sus lazos con sus seres
queridos fallecidos uno.



Técnicas de Evaluacion e Intervencion en Terapia del Duelo

2.5 horas de trabajo

Robert A. Neimeyer, PhD

Si distinguimos entre el dolor como una respuesta de adaptacion a la pérdida de
un ser querido y el duelo complicado y prolongado como un trastorno
psicolégico, se convierte en esencial para los profesionales para desarrollar
habilidades en la evaluacién y tratamiento de la pérdida en sus formas mas
graves e incapacitantes. En este taller comenzaremos mediante la exploracién
de una técnica que se puede utilizar en apoyo para el duelo con los dolientes
normales, adaptacion, y luego practicar el diagnéstico de dolor inadaptado en un
formato de juego de rol. Por ultimo, consideramos varias técnicas para el
procesamiento de la "historia de caso" de la muerte por un lado, y para la
reconstruccion de la "historia de fondo" de la relacion con el ser amado por el
otro.



MAS ALLA DEL ADIOS:
Viaje Dirigido

Robert A. Neimeyer, PhD
Departamento de Psicologia
Universidad de Memphis
Memphis, TN 38152

A. La Busqueda de sentido en la pérdida de un hijo
(Keesee, Currier & Neimeyer, Journal of Clinical Psychology)

1. 157 padres en duelo evaluados para la construccion de
significados y la pena en promedio de 6 afos después de la
muerte del nifo

2. 3 caras de construccion de significado:

=  Sentido de decisiones
= Beneficio de investigacion
= Reconstruccion de identidad

3. 30% cumplieron con los criterios de CG

4. Sentido de decisiones fue el mediador mas potente de duelo
complicado, en gran medida pesando factores objetivos, como
si la muerte fue natural o violenta y el tiempo transcurrido desde
la pérdida

6. Extension por Lichtenthal et al. establecido que el sentido
espiritual y secular de decisiones, y religiosos y relacionales
beneficios hallazgo, se asociaron con el dolor menos
complicado

B. Eficacia de las intervenciones de Narrativa (Lichtenthal & Cruess,
Death Studies)

Asignado a 68 adultos jovenes en duelo a una de las 4 condiciones:
v" Revelacion Emocional (ED)
v' Sentido de decisiones (SM)
v' Beneficios de investigacion (BF)
v' Control (escrito acerca de la habitacion)




La mejoria se observo en las tres condiciones terapéuticas, la
reduccion de la afliccion complicada y otros sintomas

Las ganancias no solo se celebraba, pero también aumenté méas de
tres meses
Hallazgo de beneficios narrativas parecia especialmente la
curacion

Herramientas del clinic: Directrices para Revistas Terapéuticas.

e Busque un lugar privado donde no sea interrumpido.

e Concéntrece en una de las experiencias mas traumaticas de su vida.
e Escriba sobre aquellos aspectos que son mas dificiles de reconocer.

e Cambie entre un acontecimiento externo y sus mas profundos pensamientos
y sentimientos.

e Abandone toda preocupacion sobre la gramatica y sintaxis: Escribe soélo para
ti.

e Escribe 20 minutos al dia por lo menos 4 dias.
¢ Planifica un “actividad de transicién” para volver a tu vida normal.

e Ten una persona de apoyo o un professional disponible en caso de ser
necesario.

Variaciones:

e Diarios de suefios.

e Dialogos con uno mismo

e Dialogos con el fallecido.

e Cartas a un “amigo” con una pérdida similar.

e Diario dirigido para mejorar (espiritual) el sentido de decisiones y la busqueda
de beneficio.

Nota: Si se utilize como un complement del tratamiento, integrarse en sesion a
través de la lectura de pasajes seleccionados en voz alta y no como material
para el terapeuta para leer entre sesiones.

Lecturas Recomendadas

Neimeyer, R. A. (Ed.) (2012). Las técnicas de terapia para terapia de duelo: las
practicas creativas para aconsejar a los padres. Londres y Nueva York:
Routledge. [95 capitulos escritos por médicos que llevan una breve
presentacion de una amplia gama de herramientas practicas para su uso
en terapia para la pena, cada uno con instrucciones claras y anclado en
un estudio de caso.]




Neimeyer, R. A. (2009). El arte de la nostalgia. Charleston, Carolina del
Sur: BookSurge. [poesia contemporanea de pérdida]

Neimeyer, R. A., Harris, D., Winokeur, H. & Thornton, G. (Eds.) (2011). Lutoy
duelo en la sociedad contemporanea: hacia la investigacion y la practica.
Nueva York: Routledge. [Manual general sobre nuevas
conceptualizaciones de la pena, con especial atencién a los diferentes
tipos de pérdida, poblaciones especiales y los temas y métodos
terapéuticos,. Cada capitulo tiene como coautores a destacados
investigadores y profesionales para integrar la teoria y la practica a fondo]



Mas alla del Adioés:
Dialogos Imaginarios

Robert A. Neimeyer, PhD
Departamento de Psicologia
La Universidad de Memphis

Memphis, TN 38152

Continuando con el trabajo de Lazos: Restauracion de
las conexiones

A. Renovando el Lazo

1. Continuando con los lazos de apego con el fallecido, en lugar de cortarlos, es
el proceso dominante en el duelo, como un gran esfuerzo de investigacion
cualitativa indica (Klass et al.).

2. Mantener la continuidad en la narrativa de nuestra vida implica el

mantenimiento de la conexion a los que eran parte viva de nuestra historia
de vida.

3. La reconstruccion en lugar de renunciar al vinculo puede restaurar la
seguridad en el apego desafiado por la muerte.
B. CB Enfrentar la muerte de un cényugue (Field & Friedrichs)

1. 15 viudas temprano (4 meses). Y mas tarde (2 afos) con claves varias
veces al dia para registrar el estado de animo y si sus pensamientos
centrados en sus maridos fallecidos. Resultados:

2. En general, las viudas mas unidas mostraron una mayor pena, de acuerdo
con la teoria del apego.

3. Sin embargo, un efecto de interaccion también surgio, de manera que las
viudas mas tarde solamente, mas CB afrontamiento se asocio con el
estado de animo mas positivo.

C. Vinculacion vs. Unién

1. Desadaptativo CB esta asociada con el apego altamente dependiente y angustia
intensa separacion en varios estudios

2. Adaptativa CB tiende a ser:

v/ basada mas en un sentido de cercania psicolégica que en la bisqueda de la
proximidad fisica (Field et al.)

v’ asociado con niveles bajos de autocupla y otros (Field & Bonanno)



v’ reforzado por los altos niveles de significado de decisiones acerca de la
pérdida (Neimeyer et al.]

v culturalmente compatible (por ejemplo, mas adaptable en chino que en un
contexto de Ameérica) (Bonanno & Ho]

Caja de Herramientas Clinicas: Conversacion Imaginaria

v' comunmente involucra promulgacion de didlogo con el difunto, con el doliente juega
ambos roles.

v Se puede usar silla vacia o trabajo de dos silla para facilitar cambio de perspectiva,
como en la terapia centrada en la emocion, la coreografia para amplificar la
intensidad del contacto.

v Se habla en tiempo presente, con el terapeuta pida confirmacion de profundidad y
honestidad, mientras que permanece al margen de la conversacion.

v Por lo general claramente emocional, aclarar y afirmar, poniendo prima de la
experiencia, seguido de un comentario para consolidar el aprendizaje.

v’ Las variaciones pueden incluir entrevistar a la persona fallecida, un aspecto
menesteroso del yo, etc.

D. Metas de la Conversacion Imginaria (Shear)

1. reafirma el vinculo permanente, proporcionando una sensacion de seguridad
de datos adjuntos

2. facilita la resolucion de las preocupaciones acerca de la muerte o de la
relacion, como la culpa del sobreviviente y de culpa-

3. libera a los dolientes a perseguir metas personales de autonomia, eficacia y
relacion

4. sirve como un componente clave en la terapia empirica apoya la afliccion
complicada

Estudio de Caso: Dialogo con una madre muerta

e . (Qué descubrid Deborah en nuestra sesion de entrevista con su madre muerta?
e .De que manera este segmento extendio la tarea narrativa con la que empezd?

e Como este trabajo contribuye a la reconstruccion relacional que Deborah
buscaba?

Lecturas Recomendadas

Neimeyer, R. A. (2012). Las técnicas de terapia para la pena: las practicas
creativas para aconsejar a los deudos. Nueva York y Londres: Routledge.
[Instrucciones claras para cerca de 100 técnicas de terapia de duelo, cada
uno anclado en un breve estudio de caso.]




Neimeyer, R. A., Harris, D., Winokeur, H. & Thornton, G. (Eds.) (2011). Lutoy
duelo en la sociedad contemporanea: hacia la investigacion y la practica.
Nueva York: Routledge. [Manual general sobre nuevas
conceptualizaciones de la pena, con especial atencién a los diferentes
tipos de pérdida, poblaciones especiales y los temas y métodos
terapéuticos,. Cada capitulo tiene como coautores a destacados
investigadores y profesionales para integrar la teoria y la practica a fondo]



Mas Alla del Adioés:
La Huella de Vida

Robert A. Neimeyer, PhD
Departamento de Psicologia
La Universidad de Memphis

Memphis, TN 38152

Busque hilos de continuidad en larelaciéon con el difunto, asi como puntos
de transicion.

1. Mantener la integridad tematica de nuestra propia narrativa implica
cultivar un vinculo permanente (CB) con el ser querido (Silverman,
Klass), en lugar de "decir adios” o la busqueda de un “cierre”

2. Mantener la conexion: Field y Friedrichs estudiaron 30 viudas en
cuatro meses y dos afos después de la pérdida, lo que indica cada
una de registrar las manifestaciones CB y el estado de animo
positivo y negativo 4 veces al dia durante dos semanas.
Resultados: El estado de animo negativo y CB asociado entre los
individuos de ambos grupos, pero dentro de los individuos, mayor
CB asociado con el estado de animo mas positivo para mas
adelante, pero no las viudas primeros.

3. Técnicas Terapéuticas: Impresion de vida, biografias de relacion o
fallecido, los objetos de enlace, lineas de vida

Lecturas Recomendadas

Neimeyer, R. A. (Ed.) (2012). Las técnicas de terapia para la pena: las practicas
creativas para aconsejar a los deudos. Londres y Nueva York: Routledge.
[95 capitulos escritos por médicos que llevan una breve presentacion de
una amplia gama de herramientas practicas para su uso en terapia para
la pena, cada uno con instrucciones claras y anclado en un estudio de
caso.]

Neimeyer, R. A. (2009). El arte de la nostalgia. Charleston, Carolina del Sur:
BookSurge. [poesia contemporanea de pérdida]

Neimeyer, R. A., Harris, D., Winokeur, H. & Thornton, G. (Eds.) (2011). Lutoy
duelo en la sociedad contemporanea: hacia la investigacion y la préactica.
Nueva York: Routledge. [Manual general sobre nuevas
conceptualizaciones de la pena, con especial atencion a los diferentes
tipos de pérdida, poblaciones especiales y los temas y métodos




terapéuticos,. Cada capitulo tiene como coautores a destacados
investigadores y profesionales para integrar la teoria y la practica a fondo]

Herramientas del clinic: Huella de Vida (Vickio, con modificaciones por

Neimeyer))

En cierto sentido, todos somos "personalidades"”, reflejando los retazos de las
muchas personas que por sus caracteristicas y valores que hemos asimilado
inconscientemente en nuestro propio sentido de la identidad. Esta "herencia”
trasciende la genética, ya que pueden ser poderosamente o sutiimente
configurada no so6lo por los padres, sino también por los mentores, amigos,
hermanos o incluso nifilos que hemos amado y perdido. Tampoco son estas
huellas de vida siempre es positiva: a veces, podemos rastrear nuestra
autocritica, la desconfianza, el temor y la distancia emocional a las relaciones
una vez influyentes que estan ahora con nosotros solo internamente. Tomese
unos minutos en privado para rastrear la huella de una figura importante en su
vida, y luego, a su discrecion, discuta sus observaciones con un socio.

La persona cuya huella quiero seguir es:

Esta persona ha tenido el siguiente impacto en:

Mis maneras o0 gestos:

Mis formas de hablar y comunicar:

Mi trabajo y actividades de tiempo libre:

Mis sentimientos acerca de mi y de otros:

Mi personalidad basica:

Mis valores y creencias:

Las huellas que mas me gustaria afirmar y desarrollar son:

Las huellas qgue mas quisiera cambiar o renunciar son:

Variaciones y extensiones:
e Documentacion: Como tarea, que una personal escribir un parrafo acerca de
cada uno de reafirmar la conexion

e Cartas de agradecimiento: Escribir un "gracias" carta al difunto por los
"regalos" que nos han dado




Encuesta: entrevista a varias personas sobre la huella de los fallecidos en
ellos para profundizar la apreciacion de su vida

Decir directamente: Con la muerte o el uso de silla vacia para el difunto,
expresan directamente el impacto de su vida por su cuenta.




Mas Alla del Adiods:
Revisando la Pérdida

Robert A. Neimeyer, PhD
Departamento de Psicologia
La Universidad de Memphis

Memphis, TN 38152

A. Procesos Narrativos (Levitt & Angus)

1. Narrativa Externa: El objetivo de la historia factual

WD

Narrativa Interna: El relato centrado en la emocion.
Narrativa Reflexiva: El significado orientado de la historia
Fomentar la elaboracion narrative tomandola de entre ellos.

B. Revisando la historia de pérdida (Shear, Boelen & Neimeyer)

1.

La técnica de facilitacion del dolor relacionada con tratamientos
de exposicion TEPT

Alienta a volver a contar la historia de la pérdida de detalle
evocador

Participa narrativa externa, interna y reflexiva

4. El objetivo es fomentar la integracion de la historia caso de

pérdida, y la revision de la imagen mental de la persona
fallecida

Recuento sistematico tipicamente disminuye la excitacion
emocional y restaura la integridad

C. Terapia Complicada del Dolor: CGT (Shear)

1.

Basado en el Modelo de Proceso Dual Stroebe y Schut, que
enfatiza tanto la pérdida y orientado a la restauracion orientado
a hacer frente

2. 95 dolientes complicados asignados a CGT o IPT

3. 16 sesiones se centra en:

e Revisar la historia de pérdida.

e Volver a conectar a través de la memoria y la conversacion
Imaginaria.




e Restauracion de los objetivos de vida

4. CGT aproximadamente dos veces tan eficaz como el IPT en la
produccién de remision

Herramientas del Clinico: Revisando la Narrativa de la Pérdida
Guiando- revisando

1. Volver a contar la historia de la pérdida lentamente durante al menos 10-15
minutos, a partir de cuando la muerte es inminente o anunciadas, y finaliza
cuando el contacto inicial con el fallecido ha terminado, o al final del primer
dia

2. Puede usar los ojos cerrados-visualizacion o fotos de invitar a las emociones
fuertes

3. El terapeuta puede ser breve cuando:

e Centrarse en el auto-reconocimiento

e Fomenter la reevaluacion.

e Dejar una historia a un lado para despues revisarla.

e La planificacion de transicidon o recompensas.

Trabajar con puntos fuertes

1. Utilice la escala SUDS para rastrear la intensidad de la emocién dolorosa a lo
largo de volver a contar

2. Repita el recuento de la persistencia de los "puntos calientes” de por lo
menos 3 veces

3. Con frecuencia se llena de "lagunas narrativas" en el histérico de eventos
4. Proporciona herramienta de gran alcance para la habituacién

5. Promueve la reorganizacion espontanea e integracion de historico de
eventos.

Lecturas Recomendadas

Neimeyer, R. A. (Ed.) (2012). Técnicas de tratamiento: dolor practicas creativas
forcounseling los deudos. Londres y Nueva York: Routledge. [95 capitulos
escritos por médicos que llevan una breve presentacion de una amplia
gama de herramientas practicas para su uso en terapia para la pena,
cada uno con instrucciones claras y anclado en un estudio de caso.]




Neimeyer, R. A. (2009). El arte de la nostalgia. Charleston, Carolina del Sur:
BookSurge. [poesia contemporanea de pérdida]

Neimeyer, R. A., Harris, D., Winokeur, H. & Thornton, G. (Eds.) (2011). Lutoy
duelo en la sociedad contemporanea: hacia la investigacion y la practica.
Nueva York: Routledge. [Manual general sobre nuevas
conceptualizaciones de la pena, con especial atencién a los diferentes
tipos de pérdida, poblaciones especiales y los temas y métodos
terapéuticos,. Cada capitulo tiene como coautores a destacados
investigadores y profesionales para integrar la teoria y la practica a fondo]



El Dolor y sus Complicaciones:
Conceptualizacion y Diagnostico
Robert A. Neimeyer, PhD

Departamento de Psicologia

Universidad de Memphis

Memphis, TN 38152
http://web.mac.com/neimeyer

Parte 1. Dolor Adaptativo

Duelo de Maria: La evaluacion de la adaptacion
l. Las Trayectorias a traves del duelo
A. Etapas de duelo hipotéticos (Kubler-Ross, Jacobs, otros)

Esta etapade lateoria sugiere fasesrelativamente predeciblesde
adaptacion:

1. Lanegacion y laincredulidad.

2. Angustia de separacion: anhelo y enojo

3. Depresion

4. Aceptacion/Recuperacion

B. Etapas del duelo empiricos (Holland & Neimeyer, Omega)

Estudiando 441 sobrevivientesde luto de una muerte natural,
encontramosque:
e Laaceptacipon predominasobre todo 2 afios.
e Sentido de decisions predice fuertemente la
adaptacién positiva.
e lLadepression esel masalto de los sintomas
negativosen el tiempo.
e lLanegaciénylairaen el nivel bajo durante todo el
duelo.

Sin embargo, con 173 sobrevivientesde una pérdida violenta:
e lLanegaciény depression dominan losprimeros
m eses.
e Predominanciaatravésdeltiempo parala
aceptacién y el sentido de hacer lograr algo claro.


http://web.mac.com/neimeyer

e Elanhelo aparece oscurecida por sintomas mas
perniciosos.

» En general, los resultados de la investigacion sugieren que las trayectorias a
través del dolor son mucho menos predecible que la teoria de las etapas implica,
con caracter de la pérdida y el caracter de la persona en duelo jugando un

papel importante en la configuracién resultado.

Il. Marcos teéricos para el dolor de terapia

A. Teoria del apego (Bowlby)

1. 1. Los seres humanos han evolucionado como seres sociales cuya
prolongada dependencia de los primates somos cuidadores para la
fijacion profundamente arraigada de bonos, no solo en la infancia, pero
también a través de nuestras vidas.

2. Fenomenos basicos de union se observan en otras especies,
especialmente mamiferos y particularmente otros primates.

3. El sistema de fijacion de comportamiento sirve para dos funciones
primarias:

a. Un refugio seqguro en momentosde amenaza.
b. Unabase segura paraexplorar el mundo.

4. Niffoscon apego seguro tienden adesarrollar modelosde
trabajo de relacionesen lasque otrosson vistoscomo
disponiblesy confiables, y el yo esvisto como ingenioso y
resistente.

5. Niloscon apego inseguro (por ejemplo, losque son
ambivalentes, ansiosos, a menudo responden alapérdidade
lospadres, negligencia o abuso) tienden a desarrollar modelos
de trabajo de lasrelacionescomo patrones precarios o
peligrosos, y correspondientesde dependencia o
autosuficiencia compulsiva

6. La interrupcion del apego en la vida adulta a través de la pérdida de una
relacion curityenhancing través de la muerte suscita angustia de
separacion, lo que desencadena los sintomas caracteristicos de la pena:

a) Choque y negacion

b) Yearning, protest

c) Depresién

d) Aceptacién/ Recuperacién

7. Tipo de respuesta a la angustia de separacion dependera de estilo de
apego dominante. Dos dimensiones importantes (Fraley, Mikulincer):



Ansiedad Adjunto: modelo negativo de modelo de auto y positiva de

los demas, a menudo se expresa como dependencia y sobre la activacion de
Fijacion del sistema. En un duelo, vinculada a problemas reconociendo amado
indisponibilidad de uno.

Evitacion Adjunto: modelo positivo del modelo de auto negativa de otros;
expresa como la desactivacion del sistema de fijacion y las emociones en
general. En el dolor, vinculado a la evitacion consciente de la pérdida y la falta
de reconciliar con modelo interno fallecido ausencia.

lllustracién: Pérdida de lamadre, ansiedad, apego y la evitacion

8. Estudio de apego y hacer frente a la pérdida
(Meier, Carr, Currier & Neimeyer)

Estudio 1: 626 adultos en duelo en los primeros dos afos de pérdidas
evaluadas por la seguridad del apego y los sintomas de afliccion complicada
(CG).

Resultados: mas alla de la edad, la relacién con la persona fallecida y la causa
de muerte, la ansiedad apego predice CG.

Estudio 2: 191 sobrevivientes de la pérdida (muerte violenta de un accidente
suicidio, homicidio o fatal) igualé a 191 personas en duelo no-vida con estrés
traumatico.

Resultados: mas alla del género y la causa de la muerte, el apego ansioso
estaba relacionado con una peor salud mental para ambos grupos. Por otra
parte, el apego evitativo predice una peor salud fisica, sino solo para la muestra
violentamente duelo.

Conclusion: el apego ansioso puede predecir un peor prondstico en una serie
de pérdidas, mientras que el apego evitativo puede convertirse en un problema
sé6lo bajo condiciones de amenaza grave.

B. Modelo de dos pistas de duelo (Rubin)

1. La adaptacién al producto a lo largo de dos pistas duelo simultaneamente:
a. Biospychosocial pista: sintomatologia psicoldgica (ansiedad, depresién),
las preocupaciones somaticas, las relaciones familiares, la autoestima, el
trabajo.
b. Relacion con el difunto: las imagenes, la memoria, el afecto positivo y
negativo re preocupacion fallecido, con la pérdida, la idealizacion,
conflictos, problemas de apego, las practicas conmemorativas.



2. Trastornos y dificultades Unicas para el dolor producen principalmente
en esta pista abandonada segundo.

C. Estilo de apego, las complicaciones y el Modelo de Proceso Dual
(Stroebe & Schut)

1. En el curso cotidiano de lidiar con el duelo, la gente oscilar entre la orientacién
de la pérdida (que lucha con el "trabajo de duelo" de la clasificacion a través de
los sentimientos perturbadores y la reubicacion de los difuntos en sus vidas) y la
orientacion de la restauracion (participacién necesarias tareas instrumentales y
experimentar con una nueva vida papeles).

2. El Duelo representa una forma de interrupcion separacion angustia siguiente
de apego importante a través de la muerte (Bowlby), a través del cual las
personas con estilos de apego diferentes pueden responder de manera diferente
en la DPM:

e El apego seguro: ubicacion de difuntos y reconstruir la
identidad duelo post, negociar con éxito tanto lossoriented y
orientada restauracion de afrontamiento.

e El apego inseguro y dependiente: preocupado por muerto,
metido en la orientacidon de la pérdida, baja autoestima,
poco movimiento hacia la restauracion.

e Descartar, el apego evitativo: restauracion rapida, alta
autoestima, disminucion de valor de otra pérdida, minimo

e Temeroso, el apego desorganizado (especialmente en el
contexto de maltrato de menores): alteracion de la
oscilacion, dificil reformular narrativa yo coherente

3. Insuficiente sintonia empéatica en la infancia maduracion compromisos de los
centros cerebrales asociadas con la regulacion de las emociones, la
construcciéon de un marco coherente que complica la auto-representacion
(Schore)

De los Principios a la Practica: Un Duelo Complicado
* s, Cuadles son los sintomas de Margaret o quejas reflejan
angustia de separacion resultante de un vinculo roto con su
marido?
* ¢ Qué estilo de apego basico puede ella mostrar y qué
podria esto nos llevaria a esperar de su movimiento a través
del dolor?

D. Significado de la Reconstruccién y Pérdida (Neimeyer and others)

1. Los seres humanos no solo se caracterizan por fendmenos de fijaciéon
compartidas con otros animales sociales, sino también por la actividad simbdlica



altamente evolucionada que permite:

a. atribucion significado elaborada a eventos

b. hipotético "como si" el pensamiento, el pensamiento contrafactual

c. constancia del objeto, es decir, la capacidad de imaginar algo que ya no esta
fisicamente presente o visible

d. alargo plazo la memoria y la anticipacion, lo que nos permite vivir en el
pasado y el futuro, asi como el presente

e. autorreferencia, la capacidad para tomar nosotros mismos como objetos de
atenciéon

f. emociones distintivamente humanas tales como el orgullo y la culpa

g. sintonia empatica, la capacidad de visualizar los estados de

mente de los demas

2. Estas capacidades dan lugar a la tendencia distintiva humana para formular
eventos en términos narrativos, dandoles sentido y continuidad, de modo que la
vida es mas que una serie de eventos fortuitos.

3. Definicion de la auto-narrativa: "un general cognitivo-affectivebehavioral
estructura que organiza los" micro-relatos "de la vida cotidiana en un" macro-
relato "que consolida nuestra autocomprension, establece nuestro rango
caracteristico de las emociones y metas, y guia nuestra actuacion en el
escenario del mundo social "(Neimeyer, 2006)

4. narrativa:

a. Se favorecidos por varios sistemas cerebrales

b. surge de los intentos personales a "emplot” los acontecimientos en términos
de temas personalmente importantes para lograr la auto-continuidad en el
tiempo

c. es sostenido y transformado por el contar y recontar las historias en presencia
de otros sensibles

d. se inspira en temas culturalmente disponibles y las creencias de a tipo secular
0 espiritual

5. Narraciones de uno mismo puede ser interrumpido cuando:

a. nos encontramos con acontecimientos de la vida que son fundamentalmente
incompatibles con la estructura de la trama, como en la pérdida violenta o
prematura como consecuencia de suicidio, homicidio, accidente grave o
catastrofe natural

b. hechos contradicen los temas basicos de la vida, poniendo en tela de juicio
nuestro mundo assumptive (Janoff-Bulman) que la vida es justa y predecible,
gue el universo es benévolo, que la gente es digna de confianza, que somos
capaces

6. La necesidad de integrar las pérdidas en un selfnarrative coherente y
habitable genera una busqueda de sentido, que puede tomar la forma de:

a. asimilacion: la experiencia de ajuste en el sistema de significado existente o
narrativa propia



b. Alojamiento: significado la transformacién del sistema o narrativa propia para
hacer mas adecuadamente el sentido de la experiencia

7. Integracion de vida estresante Escala de Experiencias (Islas)
(Holanda, Currier, Coleman & Niemeyer, Int'l Journal of Stress Management)

Dos dimensiones o subescalas:

* Pie en el Mundo: por ejemplo, no he sido capaz de poner las piezas de mi vida
de nuevo juntos ya que este evento

» Comprensibilidad: por ejemplo, tengo problemas para la integracion de este
evento en mi comprension del mundo

Hallazgos:

* violentos y repentinos pérdidas representan un desafio especial para la
inteligibilidad

» Mayor integracién de mas de 3 meses asociados con:

o disminucion de los sintomas psiquiatricos en el grupo de estrés general

o dolor en el grupo menos complicado duelo

De los Principios a la Practica: Sobrevivientes del Suicidio
* ., De qué manera la tragica muerte de Christine
desencadenar a crisis de significado para Tricia y Scott?
¢ Hay sefales de la forma en que estan tratando de asimilar
0 adaptarse a €l en sus estructuras de significado?
* Si usted fuera su terapeuta, ¢,como podria ayudarles a
participar del "por qué" de la muerte de Christine y las
preguntas espirituales que plante¢?

lll. Duelo Adaptado: Un Modelo Integrador

1. Cuando el dolor se mueve hacia adelante, el sobreviviente ha integrado
progresivamente la "historia de caso" de la muerte en su relato de vida, mientras
dibuja la seguridad del apego de la "historia de fondo" de una relacién amorosa
con el fallecido (Anexo Significado y Reconstruccion)

2. "Los combates" de la angustia se alternan con "moratoria" que ofrecen un
"tiempo fuera" del trabajo de duelo. (Bowlby y DPM)

3.Como lapérdidase integraalapersona:

* Reconoce la realidad de la muerte

* Conserva el acceso a las emociones agridulces en forma modulada

* Revisa la representacion mental de la persona fallecida y la naturaleza del
enlace

* Formula una narrativa coherente de la pérdida



* Redefine los objetivos de vida y roles
* (Adjunto, DPM, de dos vias, Significado Reconstruccion)

Herramientas del Clinico: Presentamos a nuestros seres queridos (Hedtke)
Una practica de la consejeria que es igualmente pertinente en apoyo de duelo
para el dolor de adaptacion y en la terapia de dolor de complicaciones involucra
historias agradables de la relacion con el difunto. Esto no sélo es compatible con
el objetivo de afirmar o reorganizacion de un apego seguro con la persona
amada (dando atencion a la pista relacional a través de luto y oscilante entre la
pérdida y la restauracion), pero también se basa en la narracion, es decir, los
procesos de toma de restablecer la coherencia y la continuidad en el medio de
un cambio no deseado. Como una alternativa clara a "dejar ir", sugiere la
introduccion de la posibilidad de adelantar conexiones relacionales en lugar de
renunciar a ellas.

Posibles preguntas para iniciar una conversacion:

v Podria presentarme a ?

v Esto que sabe qué significa parausted?

v' Hay situaciones o lugaresque recuerde que tengan cierta
importancia para usted?

v Hay alguna historia especial acercade gue losdemas
deban saber?

v' Quétipo de cosas hizo que le enseflaron acercade laviday de
cOmo puede manejar losretosque enfrenta ahora?

v’ ¢ Qué podria decir (s) que aprecia usted? ¢ Qué puntos fuertes
se ve en usted?

v' Si quieres crecer una relacion mas estrecha con en los proximo

afnos, ¢,como podria usted ir haciendo esto?

v’ ¢ Qué diferencia puede llegar a mantener historias 's y recuerdos

vivo?

Parte 2: Duelo Complicado

A. Duelo Complicado

1. Respuestas agudas de duelo incluyen:

* Reaccion a la pérdida traumatica

* Preocupacion por la "historia de caso" de la muerte
* Inhibido exploratorio sistema, aislamiento social

* cuidador sentimiento de culpa

* angustia de separacion persistente

2. Alterna con infructuosas respuestas de afrontamiento:
* angustiosa busqueda de sentido



* fijacion narrativa, un "congelado" historia de pérdida

* constriccion social, la pérdida de apoyo

* hacer frente ruminative

* proximidad busqueda compulsiva a través de recordatorios concretos

3. Paradojicamente, CG asocia no soélo con la activacion de los receptores del
dolor en el cerebro, sino también el nlicleo accumbens, que es un sitio
importante para el placer experimentando, implicado en la conducta adictiva
(O'Connor)

B. Hacia un Nuevo Diagnostico: El duelo complicado o trastorno por duelo
prolongado

1. El Duelo representa una forma de interrupcion separacion angustia siguiente
de apego importante a través de la muerte (Bowlby)

2. Afliccion complicada:

a) incluye cluster unidimensional de los sintomas de

* Anhelo y la busqueda de fallecidos

* soledad excesiva

* pensamientos intrusivos sobre fallecido

* sensaciones de entumecimiento e incredulidad

* sentido fragmentado de la seguridad, la confianza y el sentido

b) se asocia con un funcionamiento deficiente, trastornos del suefio, reflexiones
y suefos de los difuntos (Hardison, Neimeyer y Lichstein)

C) representa una construccion dimensional en vez de categorico, en el extremo
final del duelo normal (Holanda, Neimeyer, Boelen y Prigerson)

d) por encima de la depresidn, predice el riesgo subsiguiente de:
* trastornos cardiacos

* disfuncion inmunolégica, cancer

* mayor consumo de alcohol y tabaco

* hipertension esencial

* ideacion suicida

* deterioro funcional

* ideacion e intentos suicidas



Herramientas del Clinico: Pre-pérdida de Riesgos Lista Factor para la
afliccién complicada

¢, Qué factores observables durante el periodo final de su vida util, colocar a una
persona en elevado riesgo de duelo complicado o intensificado a raiz de la
pérdida? La investigacidn sugiere que las siguientes caracteristicas de la
persona o la familia, de la misma muerte, y la contexto del tratamiento se
asocian con un peor ajuste en duelo.

Factores de Fondo

v/ parentesco cercano con el paciente moribundo (especialmente la pérdida de
cényuge o hijo)

v' Mujer (especialmente madres)

v' condicién de minoria étnica (en Estados Unidos)

v' Alta antes de la pérdida de dependencia marital

v' Alta antes de la pérdida de dependencia marital

Factores relacionados con la muerte

sobrecarga duelo (pérdidas multiples en rapida sucesion)

Baja aceptacion de lamuerte en espera

violenta muerte (suicidio, homicidio, accidente)

encontrar o ver el cuerpo del ser querido después de la muerte violenta
La muerte en el hospital (frente a casa)

La insatisfaccion con la notificacion muerte

AN N N NN

Factores relacionados con el tratamiento

agresiva intervencion meédica (por ejemplo, UCI, ventilacién, reanimacion)
La ambivalencia con respecto al tratamiento

El conflicto familiar con respecto al tratamiento

Las dificultades econdmicas creadas por el tratamiento

carga del cuidador

AN NN NAN

Para un analisis empirico detallado de estos factores de riesgo y la discusion de
su implicaciones en el tratamiento, consulte a Neimeyer, RA & Burke, LA (2012).

C. 2 Disparadores para la afliccibn complicada:

a) la muerte subita, violenta ese mundo assumptive persona asaltos, incluso
para una persona preexistente vulnerabilidad

b) cualquier pérdida significativa para la persona con vulnerabilidades en el estilo
de apego, modelos del yo y del mundo

Herramientas del clinic: Las preguntas de seleccidn para la afliccion
complicada



¢, Como puede un médico rapidamente detectar complicaciones posibles de
duelo, para ver si una evaluacion mas sistematica de duelo complicado se
indica?

Las siguientes son algunas sugerencias que surgen de la practica clinica, cada
una de ellas puede ayudar a revelar si un cliente est4 "atascado" en la vida de
limitacion de duelo.

v' Sintomas instantaneos: Debido a que la integracion de la pérdida suele ser
gradual, la adaptacién puede ser dificil de observar, incluso para el cliente. Para
ayudar con esto, hacer algo como: "¢ Qué habria visto u oido si me habia
encontrado con usted 3 meses en comparacion reunirnos con usted hoy? "Tener
un hormigdn comparacion a través de unos meses puede hacer que la direccion
del cambio, o su ausencia, claro.

v' Reflexionar sobre la Resistencia: Cuando una persona parece estar sumida
en el dolor prolongado o otras formas de angustia, Therese Rando sugiere que
la simple pregunta "¢ Es No hay problema para que usted pueda estar bien?
"puede ayudar a revelar las razones del cliente puede resistir cambio, como por
lealtad a la persona fallecida. Estos obstaculos suelen necesitar a ser tratado
antes de que el cliente permitira la mejora de ocurrir.

v Investigar Integracién: Como pedir al cliente a participar histérico de eventos
de la muerte o la historia de fondo de la relacion en detalles concretos,
evocador, observar signos de bloqueo o incongruencia entre verbal, verbal y co-
canales de comunicacién no verbales que indican afrontamiento evitativo.

v' Curioso Formulacion de preguntas: El psicélogo George Kelly comenté una
vez que "si usted quiere saber lo que esta mal con una persona, simplemente
pregunte. Sélo El puede decir usted. "De acuerdo con este consejo, considere
preguntar:" ¢ Como te va con su duelo? "La respuesta puede servir de guia en
cuanto a si mas de simple apoyo y la escucha que se necesita.

Tenga en cuenta que estas preguntas de deteccion se puede utilizar en
combinacion. Por ejemplo, usted podria comenzar con curiosidad interrogatorio
o la exploracién de instantaneas de los sintomas, mientras que permaneciendo
alerta ante los signos de integracion incompleta, y siguiendo con preguntas para
revelar la resistencia si tales signos se producen, o si el cliente presenta un
imagen congelada de adaptacién o deterioro. Estas pantallas no son un sustituto
de una evaluacién mas completa de CG, como veremos mas adelante, pero
pueden ayudar indicar si dicha evaluacion podria ser util.

Herramientas del clinic: guia de entrevista para evaluar la afliccion
complicada



a. Utilice preguntas abiertas para invitar historia de la persona de la pérdida (por
ejemplo, ¢qué puede decirme lo que esta pérdida significa para usted? ¢ Como
describiria su sentimientos desde la pérdida en un dia normal? ¢ Ves a esta
cambiando con el tiempo? ¢ Como?)

b. Transmitir interés en las partes mas dificiles de la historia (por ejemplo, ¢Qué
es lo mas parte dolorosa de esta experiencia para ti? ¢ Cudles son las partes de
esta historia que otros casi nunca se oye?)

c. Considerar el impacto de esta pérdida en la vision del mundo de supervivencia
(por ejemplo, tiene esta pérdida cambiado su forma de pensar acerca de la vida?
de ti mismo? acerca de su futuro?)

d. Evaluar el impacto de la pérdida en el doliente mundo social (por ejemplo,
¢, Como ha esto afecto sus relaciones con otras personas? ¢Qué preocupaciones
otros tenemos sobre usted?)

e. Equilibrar la necesidad de construir la alianza de trabajo con el cliente con la
necesidad de suficiente informacion, hacer preguntas mas especificas que sean
necesarias para claridad de diagnéstico.

Herramientas del clinic: generalidades de la afliccion complicada

1. Duracioén de la pérdida de al menos 6 meses

2. Separacion marcada y persistente angustia, que se refleja en sentimientos
intensos de la soledad, el anhelo de preocupacién o con la persona que ha
muerto

3. Al menos 5 de los siguientes 9 sintomas experimentados casi a diario a un
desactivacion

grado:

v' Disminucién del sentido del yo (por ejemplo, como si una parte de uno
mismo ha muerto)

v' Dificilmente aceptar la pérdida en la emocional, asi como los niveles
intelectuales

Evitar los recordatorios de la realidad de la pérdida

La incapacidad para confiar en los demas y sentir que los otros entiendan
La amargura o enojo por la muerte

Dificultad para "seguir adelante", o abrazar nuevos amigos e intereses
Adormecimiento o incapacidad para sentir

Al sentir que la vida o el futuro es sin propdsito o significado

Feeling aturdido, atontado, o conmocionado por la muerte

AN N NANA NN

4. Deterioro significativo de la actividad social, laboral o de familia

Adaptado de: Prigerson et al. (2009) y Shear et al. (2011).



Estudio de Caso: Desolacién de Deborah

* ¢ Qué sintomas de afliccibn complicada son evidentes en el informe de
Deborah y presentacién?

* ¢ Qué otros sintomas o problemas podrian ameritar intervencion?

* ¢ Qué prondstico se puede esperar en el caso de Deborah? ¢ En qué periodo?
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