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RESUMEN

Objetivo: Valorar la satisfaccion con la vida, la vitalidad, el afecto positivo y la presencia de duelo
complicado en dolientes de primer grado. Método: 26 dolientes de 19 a 73 afios, hombres y mu-
jeres, fueron evaluados mediante las Escalas de Satisfaccion con la Vida, de Vitalidad y de Afecto
Positivo y Negativo, y el Inventario de Duelo Complicado. Se efectuaron analisis descriptivos y
se aplicaron las pruebas ¢ de Pearson y d de Cohen para obtener correlaciones entre las variables.
Resultados: Los participantes alcanzaron puntuaciones moderadas de satisfaccion con la vida, vita-
lidad y afecto positivo, pero un gran porcentaje mostré duelo complicado, mayor en los hombres y
cuando la pérdida habia sido repentina. La presencia de tal duelo se asocié con una menor vitalidad
y afecto positivo. Discusion: Es necesario conocer los factores de proteccion para desarrollar pro-
gramas de intervencion que incidan en ellos y favorezcan la salud fisica y mental de los dolientes.

Palabras clave: Duelo complicado; Satisfaccion con la vida; Vitalidad; Afecto positivo.
ABSTRACT

Objective: To assess life satisfaction, vitality, positive affection, and the presence of complicated
griefin first-degree mourners. Method: a total of 26 mourners, most of them women, aged 19 to 73,
responded to the Life Satisfaction, Vitality, and Positive and Negative Affect scales, as well as the
Complicated Grief Inventory. Descriptive analyses and the t Pearson and the d Cohen test explored
interactions among variables. Results: The participants showed moderate life satisfaction scores,
vitality, and positive affection, but a large percentage of them showed complicated grief, mainly
men, when the loss had been sudden. Complicated grief was associated with less vitality and po-
sitive affection. Conclusions: It is necessary to identify protective factors to develop intervention
programs that affect mourners to promote their physical and psychological health.
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no de los sucesos vitales mas estresantes

que es posible experimentar es la pérdida

de un ser querido, en particular la muerte
de un familiar de primer grado (Cala y Hernandez,
2019; Worden, 2013). El fallecimiento de una fi-
gura familiar principal puede propiciar el desa-
rrollo de problemas de salud fisica y emocional
(Soto, 2018), como depresion, ansiedad, consu-
mo de sustancias y otros trastornos psicoldgicos
(Barreto y Soler, 2007; Payas, 2010). Alrededor
de 10% de las personas desarrollard un cuadro de
duelo complicado (DC en lo sucesivo), patoldgico o
cronico, lo que equivale a 30% de los casos aten-
didos en las areas de salud mental (Barreto, De
la Torre y Pérez, 2013; Payas, 2010). El DC con-
siste en emociones, pensamientos, conductas y
respuestas fisiologicas que la persona valora como
desagradables y que ocurren durante seis meses o
mas (Alonso, Lacomba y Pérez, 2019; Zisook et
al., 2018).

Hay diversos factores de riesgo que pueden
facilitar que el duelo se complique. Por una par-
te, en relacion con los factores personales, se han
sefialado la edad, la capacidad para manejar el es-
trés, el tipo de apego con la persona fallecida y
la disposicion de apoyo social. En relacion con la
persona fallecida, el hecho de que la muerte sea un
suceso no natural, inesperado, traumaético o pre-
maturo, ¢ incluso estigmatizado (como el suicido
o el aborto voluntario) puede facilitar la compli-
cacion del duelo (Barreto y Soler, 2007; Carrefio,
Chaparro, Carrillo y Gomez (2019); Payas, 2019;
Yi, 2015).

Ahora bien, existen factores de proteccion
ante el DC, como el afrontamiento centrado en la
accion, la autoeficacia, los sentimientos de utili-
dad, la capacidad de resolucion de problemas, la
flexibilidad y la habilidad para encontrar sentido a
la experiencia (Barreto y Soler, 2007; Neimeyer,
Klass y Dennis, 2014; Yi, 2015; Yofte, 2007), to-
dos los cuales pueden facilitar la experiencia de
la pérdida.

Es posible que ante tal suceso, el malestar
emocional y las demandas para adaptarse a la nueva
situacion, los estudios se centren en la afectacion fi-
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sica y emocional de los dolientes (Calderon, Sam-
stag, Papouchis y Saunders, 2019; Maccallum y
Bryant, 2019), mas que en el bienestar emocional
y sus potencialidades, dado el gran impacto que
supone el fallecimiento de un familiar de primer
grado. Ahora bien, el ajuste a los eventos vitales
estresantes tiene en cuenta dimensiones positivas
y negativas (Garassi, 2009; Stanton y Revenson,
2007). De hecho, tras la pérdida, a pesar del sufti-
miento y el padecimiento de emociones califica-
das como desagradables, la mayoria de las perso-
nas se adaptan a la nueva situacion, se fortalecen
y crecen personalmente (Barreto y Soler, 2007;
Payas, 2010).

Por todo lo anterior, se hace necesario valo-
rar tanto la presencia de indicadores de duelo com-
plicado o malestar emocional, como de bienestar
psicoldgico y emocional. La presencia de distrés
no impide experimentar emociones positivas; el
afecto negativo y positivo son constructos distin-
tos (Stanton y Revenson, 2007). Ya Fredrickson
(2001) destaca cémo es que experimentar emocio-
nes positivas puede aumentar los recursos de la
persona y funcionar como un amortiguador de las
consecuencias fisioldgicas negativas del estrés. El
ajuste a la pérdida debe entenderse en el contexto
en el que ocurre. Es un proceso dindmico y con-
tinuo, en el que el estado psicologico del doliente
puede cambiar, teniendo en cuenta que tal expe-
riencia es subjetiva (Stanton y Revenson, 2007).

En relacion con el bienestar, hasta la fecha
no existe un acuerdo entre las concepciones acer-
ca del mismo (Gonzélez, Montoya, Casullo y Ber-
nabéu, 2002). No obstante, la investigacion ha
tenido en cuenta la satisfaccion con la vida, y la
afectividad y la vitalidad de la persona (Cafero,
Monaco y Montoya, 2019; Diener, 1994; Levin,
Dallago y Currie, 2012; Vielma y Alonso, 2010).
Dichos aspectos se han asociado generalmente a
un mejor ajuste psicologico y fisico en forma de
una menor ocurrencia de psicopatologias o pro-
blemas psicoldgicos, incluido el DC; una mayor
autoestima y apoyo social y mejores vinculos so-
ciales (Alonso, 2017; Casullo y Castro, 2000; De
la Iglesia, Solano y Liporace, 2019). Ademas de
lo anterior, las personas que gozan de un mayor
bienestar psicologico también manifiestan me-
nos problemas de salud fisica (Lacomba, Mateu,
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Carbajo, Oltra y Galan, 2019) y, por tanto, menor
probabilidad de morbimortalidad (Mateu, Lacom-
ba y Valero, 2015), por lo que son més longevas y
gozan de una mejor calidad de vida (Dahlgaard
et al., 2019; Wielgosz, Golberg, Kral, Dunne y
Davidson, 2019).

Por todo lo anterior, el objetivo del presente
estudio fue analizar la satisfaccion con la vida, los
afectos positivos, la vitalidad y la presencia de
duelo complicado en dolientes de primer grado, y
observar las relaciones entre las variables bajo es-
tudio para detectar factores de riesgo y proteccion.

METODO

Participantes

Participaron 26 dolientes de primer grado (84.60%
mujeres) con edades de entre 19y 73 afios (M =44.04;
D.E. = 14.21). Generalmente los dolientes eran viu-
dos (34.60%) o vivian en pareja (30.80%) y un
menor porcentaje eran solteros (23.10%) o divor-
ciados (11.50%). En relacion con su situacion la-
boral, 61.50% se encontraba en activo, seguidos
de los jubilados o pensionistas (23.10%), otros es-
tudiaban (11.50%) o estaban en paro (3.80%). En
referencia al nivel de estudios de los dolientes, la
mayoria de los dolientes tenia estudios primarios
(35.70%) o universitarios (35.79%), seguidos de
quienes carecian de estudios (21.40%), y en me-
nor medida solamente con estudios secundarios
(7.10%).

Por lo general, la muerte se habia producido
un ano antes (M = 11.92; D.E. = 6.88). La edad de
las personas fallecidas oscilaba entre 0 y 78 afos
(M =42.31; D.E. = 18.93). Mas de la mitad de las
muertes (57.70%) fueron esperables por enferme-
dad oncoldgica, y 42.20% muertes no esperadas.
Especificamente, 11.50% de las muertes fueron por
suicidio y 11.50% por accidentes de trafico; otras
muertes (19.20%) se debian a una enfermedad re-
pentina (incluyendo la muerte subita).

Materiales e instrumentos

Se utilizaron registros ad hoc para recoger infor-
macion relativa a las variables sociodemograficas
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del doliente y a las caracteristicas de la muerte del
ser querido. La recoleccion de los datos se efectud
preguntando directamente al participante.

Las variables psicoldgicas analizadas fueron
las siguientes:

e Satisfaccion con la vida. Valorada mediante
la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS)
de Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985),
en adaptacion espafiola de Atienza, Pons,
Balaguer y Garcia (2000). Esta escala valo-
ra en qué medida la persona se siente satis-
fecha con su vida desde la perspectiva del
bienestar eudaimonico. Los cinco items del
cuestionario se responden de 1 (“Totalmente
en desacuerdo”) a 5 (“Totalmente de acuer-
do”), y forman una estructura unifactorial.
Las propiedades psicométricas de la escala
evidencian ser adecuadas en diferentes tipos
de muestras (Atienza et al., 2000).

e Jitalidad subjetiva. Se valordo mediante la
Subjective Vitality Scale (SVS) (Ryan y Frede-
rick, 1997). Estd compuesta por seis items
que valoran los sentimientos de viveza y
energia global que percibe la persona a dia-
rio y se basa en la perspectiva eudaimoénica,
al igual que la SWLS. Se responde en una es-
cala tipo Likert de cinco puntos que van de
1 (“No es verdad”) a 5 (“Verdadero”). Dicha
escala ha mostrado propiedades psicométri-
cas adecuadas en cuanto a su fiabilidad y
validez.

® Afecto positivo y negativo. Medidos con las
Escalas PANAS de Afecto Positivo y Negativo
(Watson, Clark y Tellegen, 1988) (cf. San-
din et al., 1999), constan de 20 items que
forman dos escalas independientes (afecto
positivo y afecto negativo) con igual numero.
Se responden en un formato Likert con re-
corrido de 1 (“Nunca”), a 3 (“A menudo”),
teniendo en cuenta los sentimientos y emo-
ciones habituales. Cabe mencionar que han
mostrado niveles adecuados de consistencia
interna y externa y de validez; de hecho,
los coeficientes de fiabilidad test-retest son
lo suficientemente altos como para sugerir
que pueden emplearse para evaluar el afec-
to como un rasgo de personalidad estable.
Estas escalas han demostrado ser una me-
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dida vélida y confiable en poblacién con y
sin psicopatologia (Otsuka, Campos, Cas-
tro, Brandao y Pires, 2019). En el presen-
te estudio se empleo la subescala de Afecto
Positivo.

® Duelo complicado. Se evalud mediante el In-
ventario de Duelo Complicado (IDC) (Priger-
son et al., 1995) a fin de ofrecer una puntua-
cion lo mas objetiva posible que permitiera
diferenciar entre el duelo normal y el duelo
patologico. Consta de 19 items que evaluan,
mediante una escala de 1 a 5, la frecuencia
de aparicion de los sintomas (emocionales,
cognitivos o conductuales) del duelo compli-
cado. La puntuacion total, de entre 19-76, se
obtiene mediante la suma de todas las res-
puestas, considerandose que valores iguales
o superiores a 25 indican un duelo compli-
cado. El cuestionario cuenta con propieda-
des psicométricas apropiadas (Limonero, La-
casta, Garcia, Mate y Prigerson, 2009).

Procedimiento

La evaluacion la llevaron a cabo psicélogos de la
Asociacion Espafiola contra el Cancer en hospi-
tales de referencia de la Comunidad Valenciana.
Los participantes fueron informados del procedi-
miento a seguir, asegurando el compromiso de la
confidencialidad de los datos de caracter personal;
tras la firma del formato de consentimiento infor-
mado se les administraron los cuestionarios.

Los criterios de inclusion para participar en
esta investigacion transversal de pase tnico en un
unico momento fueron ser doliente de primer gra-
do y que hubiesen transcurrido al menos seis me-

ses de la muerte de su ser querido, pues a partir de
ese momento las alteraciones que aparecen pue-
den considerarse parte de los criterios diagnosti-
cos del trastorno por duelo prolongado (Prigerson,
Vanderwerker y Maciejewski, 2008). Los criterios
de exclusion fueron suftrir un embotamiento emo-
cional intenso, tener antecedentes personales o
problema actual de trastorno psicoldgico (inclu-
yendo trastornos del consumo de sustancias), y
consumir medicamentos en exceso.

Analisis de datos

Se llevaron a cabo analisis descriptivos y pruebas
¢t para muestras independientes para observar las
diferencias entre hombres y mujeres, calculando
el tamafo del efecto mediante la d de Cohen, y
considerando como pequeios valores de tamafio
del efecto aquellos de =0.2, medios de =0.5 y altos
de =0.8 (Cohen, 1988) y correlaciones de Pearson
para establecer relaciones entre las variables estu-
diadas, todo ello mediante el programa estadistico
SPSS, V. 26.

RESULTADOS

Analisis descriptivos

Los dolientes mostraron puntuaciones bajas y mo-
deradas de satisfaccion con la vida y vitalidad, asi
como un moderado afecto positivo; sin embargo,
las puntuaciones de los indicadores de la posibi-
lidad de duelo complicado fueron elevadas: de he-
cho, 85.70% de los participantes mostr6 indicado-
res de duelo complicado (Tabla 1).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables analizadas.

Escalas M D.E. | Min. | Max. | Rango
Satisfaccion con la vida 9.76 4.26 0 18 0-25
Vitalidad 12.38 5.47 0 21 0-25
Afecto positivo 19.62 9.87 10 29 10-30
Duelo complicado 42.57 | 14.63 20 75 19-76

Nota: M = Media; D.E. = desviacion estandar; Min. = minimo; Max. = maximo.
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Comparaciones de medias

Al efectuar comparaciones de medias en funcion
del sexo de los participantes y sobre si la muerte del
ser querido era esperable o no, y en funcion asi-
mismo de la presencia de sintomatologia clinica
sugerente de duelo complicado, se hallaron dife-
rencias estadisticamente significativas en el nivel
del afecto positivo respecto al riesgo de padecer
duelo complicado. No obstante, el tamafo y las
diferencias de la muestra entre los grupos hicie-
ron necesario el uso del estadistico d de Cohen
(tamano del efecto), un estadistico que es sensible

al cambio seglin el tamafio de los grupos y de su
media y desviacion tipica. Es por ello que, en lo
que sigue, se abordan las diferencias estadistica-
mente significativas, pero también aquellas en las
que las distancias entre medias de los grupos fue-
ron moderadas o grandes, valoradas a través de la
magnitud del efecto, un estadistico especialmente
recomendado para tamafios muestrales pequefios
(véanse las Tablas 2, 3 y 4).

En relacion con el sexo, se observo que fue-
ron los hombres los que mas indicadores de due-
lo complicado exhibieron, observandose en este
caso un tamafo del efecto elevado (Tabla 2).

Tabla 2. Diferencias de medias en funcion del sexo.

Escalas t gl y/, d Mm DEm Mh DEh
Satisfaccion con la vida A1) 19 91 A1 9.63 4.47 | 10.00 1.41
Vitalidad =231 19 | .82 20| 12.47 570 | 11.50 3.54
Afecto positivo A3 19 | .90 A1) 1956 | 10.29 | 20.50 6.36
Duelo complicado =351 19 | .63 | 1.50| 41.11 | 14.60 | 56.50 2.90

Nota: t = prueba valor prueba ¢; gl = grados de libertad; p = nivel de significacion; d = tamafio del efecto,
considerando como valores pequenos aquellos de ~0.2, medios de =0.5 y altos de ~0.8; Mm = Media
mujeres; DEm = desviacion estandar mujeres; Mh = Media hombres; DEh = desviacion estandar hombres.

En referencia a si la muerte del ser querido era
para el doliente una situacion predecible, se apre-
ci6 que los dolientes que sufrieron la muerte re-
pentina de un familiar de primer grado en las for-
mas de suicido, accidente de trafico o laboral o

de una condicion médica abrupta, informaron te-
ner menos satisfaccion con la vida, menos afecto
positivo y mas indicadores de duelo complicado
(Tabla 3).

Tabla 3. Diferencias de medias en funcion de si la muerte del ser querido era esperable o no.

Escalas t gl y d Mes DEes Mne DEne
Satisfaccion con la vida —-45] 20 .66 2.02 9.27 4.60 | 10.09 3.83
Vitalidad 43 20 .67 A8 12.82 6.24 | 11.82 4.53
Afecto positivo .87 20 39 40 21.19 10.80 | 17.55 8.99
Duelo complicado -1.31] 20 21 531 38.55 16.50 | 47.00 11.46

Nota: t = prueba valor prueba #; gl = grados de libertad; p = nivel de significacion; d = tamaio del efecto,
considerando como valores pequefios de tamafio del efecto aquellos de ~0.2, medios de =0.5 y altos de ~0.8;
Mes = Media de muerte esperada; DEes = desviacion estandar de muerte esperada; Mne = Media de muerte
inesperada; DEne = desviacion estandar de muerte inesperada.

En cuanto a los indicadores de duelo complicado,
los dolientes de primer grado que mostraron indi-
cios de duelo complicado manifestaron una menor
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satisfaccion con la vida, menos vitalidad y un me-
nor afecto positivo (Tabla 4).
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Tabla 4. Diferencias de medias en funcion de presentar riesgo de duelo complicado o no.

Escalas t gl D d Mnc | DEnc | Mdc DEdc
Satisfaccion con la vida =721 19 48 44 8.00 | 4.58 9.94 4.28
Vitalidad 1.38] 19 18 .83 | 1633 | 3.51 11.72 5.53
Afecto positivo 222 19 .04 | 1.84 | 3033 | 9.61 17.83 8.95

Nota: ¢ = prueba valor prueba #; gl = grados de libertad; p = nivel de significacion; d = tamaifio del efecto,
considerando como valores pequeilos de tamaiio del efecto aquellos de =0.2, medios de ~0.5 y altos de
~0.8; Mnc = Media de duelo complicado; DEnc = desviacion estandar de duelo complicado; Mdec = Media
de duelo no complicado; DEdc = desviacion estandar de duelo no complicado.

Relaciones entre las variables estudiadas

Por ultimo, se analizaron las relaciones existentes
entre las variables que fueron objeto de estudio
(satisfaccion con la vida, vitalidad y afecto positi-
vo y negativo). Se encontr6 una asociacion lineal,
positiva, elevada y significativa entre la satisfac-
cion con la vida, la vitalidad y el afecto positivo.
Del mismo modo, la vitalidad se asocié6 modera-

damente con el afecto positivo. La probabilidad
de padecer duelo complicado al momento de la
evaluacion se asocid de forma significativa con
menos vitalidad o energia y menor afecto posi-
tivo. Las asociaciones lineales entre la edad del
doliente, la edad del fallecido y el tiempo desde
la muerte con el resto de las variables analizadas
fueron bajas y no significativas (Tabla 5).

Tabla 5. Asociaciones entre las variables bajo estudio.

Satisfacc'ién Vitalidad Af?c.to Due-lo Ec.lad Eda-d Tiempo
con la vida positivo | complicado | doliente | fallecido | muerte

Satisfaccion con la vida 1

Vitalidad JI31%* 1

Afecto positivo J792%* 580%*

Duelo complicado -.235 —471* —.455% 1

Edad doliente 171 118 .028 261 1

Edad fallecido -397 —.246 —-.006 215 .054 1

Tiempo muerte .106 —.089 -.077 254 139 125 1

Nota: *p <.05; **p <.01; ***p <.001.

DISCUSION

Dando respuesta al objetivo planteado de analizar
la satisfaccion con la vida, la vitalidad, el afecto
positivo y los indicadores de duelo complicado en
dolientes de primer grado, los resultados indican
que los dolientes obtuvieron puntuaciones mo-
deradas en satisfaccion con la vida, vitalidad y
afecto positivo, y que un gran porcentaje de ellos
(85.70%) mostraba indicadores de duelo compli-
cado transcurridos los seis primeros meses de la
pérdida. Se aprecio como el ajuste a la nueva si-
tuacion trae consigo efectos negativos, pero tam-
bién de crecimiento tras la pérdida, y es posible,
que, aunque los dolientes muestren su malestar
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emocional, también puedan valorar su vida como
positiva, sentirse esperanzados y con un estado de
animo positivo.

Un hallazgo que llama la atencion es la pre-
sencia de valores de duelo complicado més grave
en el caso de los hombres. Habitualmente, la lite-
ratura ha sefialado el hecho de ser mujer como un
factor de riesgo en el desarrollo de duelo compli-
cado (Enez, 2018; Kersting, Brihler, Glaesmer y
Wagner, 2011). Podria ser que este resultado se
deba al tamafio muestral y al reparto no equitativo
del sexo entre los participantes, o a que, debido a
que los hombres demandan menos atencion psico-
logica (Merckaert et al., 2010), solamente se haya
accedido a aquellos con una sintomatologia mas
grave.
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En la muestra utilizada la mayoria de los
participantes eran adultos y la mitad de los fa-
llecimientos fueron esperados; pese a ello, una
parte importante de los participantes mostraba in-
dicadores de DC en el momento de la evaluacion.
Ahora bien, en aquellas situaciones en las que la
muerte era esperable, los dolientes informaron dis-
poner de mas vitalidad y mas afecto positivo, por
lo que tenian una menor probabilidad de padecer
un duelo complicado. De esta manera —tal como
se sefalo antes—, en aquellas situaciones en que la
muerte no se espera, en que no es un suceso Nor-
mativo o en la que es estigmatizada socialmente,
se desarrolla con mas frecuencia DC (Barreto y
Soler, 2008; Carrefio et al., 2019; Payas, 2010;
Yi, 2015). Lo anterior se acompana de una menor
capacidad para mostrar afectos positivos y menos
vitalidad. Como se sabe, la disminucion de la vitali-
dad y, por ende, de la actividad personal puede com-
portar una reduccion de las interacciones sociales
que, a su vez, puede empeorar la clinica emocio-
nal del paciente y su salud fisica y emocional (De
la Iglesia et al., 2019; Mateu ef al., 2015).

Por otra parte, los dolientes que muestran una
sintomatologia clinica de duelo complicado mani-
fiestan menos vitalidad y afectividad positiva, lo
que va en la linea de la literatura especializada
anteriormente citada, en la que se destaca que la
ocurrencia de DC compromete notablemente la sa-
lud emocional de los dolientes (Soto, Salvador y
Pérez, 2019). Como se sabe, la pérdida de un fa-
miliar de primer grado puede llevar a una perso-
na a padecer malestar emocional en las formas de
culpabilidad, tristeza o pensamientos intrusivos
(Alonso et al., 2019; Prigerson et al., 2008; Shear,
Reynolds, Simon y Zisook, 2017; Worden, 1997;
Zisook et al., 2018), lo que hace mas posible que
los familiares informen de bienestar bajo (Soto ef
al., 2019).

De igual manera, es posible observar que entre
mas sintomas de duelo complicado, menos vitali-
dad y menos afectividad positiva hay; no obstan-
te, la afectividad positiva, la vitalidad y la satis-
faccion con la vida se asocian significativamente
entre ellas. Lo anterior puede ayudar a plantear
programas de intervencion que incidan en estos
aspectos, teniendo presente que la influencia en
alguno de ellos podria modificar el resto de los
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demas. Hasta ahora, estas variables no se habian
estudiado en los dolientes, por lo que este traba-
jo arroja luz sobre cémo se comportaron en la
muestra No se hallaron relaciones lineales con el
duelo y la edad del doliente, ni tampoco con la
edad del fallecido, lo que va parcialmente en la li-
nea de los datos sefialados, pues algunos estudios
han encontrado que ser joven o adulto mayor son
factores de riesgo para desarrollar un duelo com-
plicado (Arranz, Barbero, Barreto y Bayés, 2003;
Worden, 2013). Quizas en futuros estudios, si se
aumenta la muestra, sea posible analizar asocia-
ciones en forma de U y asi verificar si ocurre o no
este tipo de asociacion.

Ademas de lo anterior, tampoco se descu-
brieron relaciones entre la edad del fallecido y
los indicadores analizados, posiblemente porque
la mayoria de los difuntos eran adultos o adultos
mayores. Tal y como indica la literatura especia-
lizada, la muerte de familiares de primer grado no
normativas (muertes perinatales o en poblacion
infantojuvenil), pueden asociarse con mayor pro-
babilidad a un DC (Cala y Hernandez, 2019). Es
posible que si se aumenta el numero de partici-
pantes se puedan reunir en grupos de edades y
observar si hay diferencias en funcion de las eda-
des del fallecido y del doliente. Del mismo modo,
podrian encontrarse diferencias estadisticamente
significativas en variables en las que se aprecia un
tamafio del efecto moderado de una variable sobre
otra. No obstante, el presente estudio refleja una
realidad de este tipo de investigaciones, o sea, la
dificultad que existe para acceder a los dolientes
en la investigacion clinica.

Los datos derivados de este trabajo pueden
contribuir a detectar a aquellos dolientes que con
mayor probabilidad necesitarian una intervencion
psicoldgica segun los factores de riesgo y protec-
cion, previniendo asi futuras complicaciones. Asi-
mismo, pueden ayudar a disefiar intervenciones
que favorezcan la aceptacion de la pérdida, y con
ello, el aumento del bienestar emocional. En este
sentido, por ejemplo, las intervenciones basadas en
potenciar la capacidad mindful y la autocompa-
sion podrian ser tutiles para fortalecer dichas ha-
bilidades (Malkinso, 2019; Moscoso, 2019; Raj y
Kumar, 2018; Sanz et al., 2016), protegiendo de
este modo a los dolientes de la cronificacion de la
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sintomatologia natural en los primeros momentos
tras la pérdida.

En virtud de que el estudio fue de corte trans-
versal, no es posible establecer conclusiones pre-
dictivas, es decir, saber si debido a que los dolientes
tenian previamente un menor bienestar psicologico
o emocional presentaban indicadores mayores de
DC, o si la presencia de los indicadores de DC
promovia que su bienestar se viese empeorado,
o si ocurren ambas condiciones. Por consiguien-
te, nuevos estudios longitudinales podrian hacer
posible conocer con mayor precision la naturale-
za de tales variables, y considerar otras mas que
pueden mediar el ajuste a la pérdida, como la psi-
copatologia actual, la situacion socioecondmica y
laboral, las vinculaciones afectivas establecidas
con el fallecido, o los estilos de afrontamiento de
los dolientes.

Los datos aqui reportados indican la necesi-
dad de continuar investigando los factores de ries-
go y proteccion de los dolientes de primer grado a
fin de desarrollar e implementar programas de in-
tervencion ad hoc, teniendo en cuenta una vision
integral de la pérdida, es decir, tanto de la psico-
patologia como del bienestar, pues la satisfaccion
con la vida, la vitalidad y el afecto positivo pueden
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ser variables que intervengan directamente en la
resolucion positiva del duelo.

Lo anterior puede también ayudar a aumen-
tar el ajuste a la pérdida en los dolientes que asi
lo requieran, mejorando sus habilidades en el pre-
sente, pero también otorgandoles herramientas para
aceptar con mayor facilidad las futuras pérdidas,
aumentando asi su calidad de vida relacionada con
la salud fisica y emocional.

Para finalizar, es necesario sefialar que este
estudio muestra que el perfil del doliente con due-
lo complicado se caracteriza por ser vardn, ha-
ber padecido la muerte de un familiar de primer
grado de manera inesperada (Soto et al., 2017), y
mostrar una baja satisfaccion con la vida, escasa
vitalidad e insuficientes afectos positivos. No se
hallé que la edad del doliente ni del fallecido fue-
ran factores de riesgo o de proteccion; del mismo
modo, el tiempo desde el fallecimiento no se aso-
ci6 con mejores resultados en la salud emocional.

Como conclusion, debe senalarse que la eva-
luacion de los dolientes debe suponer tanto los as-
pectos positivos como negativos de la pérdida, lo
que puede dotar de herramientas de trabajo a los
profesionales interesados al ofrecerles una vision
mas profunda de la persona.
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