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Resumen

A lo largo de la vida, la persona se enfrenta a una dinamica de separaciones, pérdidas y
desapegos, por lo que desde el inicio de su ciclo vital se ve confrontada con la necesidad de
aceptacion del principio de pérdida y separacioncomo condicionnecesaria para vivir. En
estesentido, las reacciones frente a la pérdida sonrespuestas individuales acompafiadas por
condicionantes sociales,de historia personal y/o vital y depersonalidad. Con todo ello, al
enfrentarse la persona a una perdida se enfrenta a su vez a su dolor y a un proceso de

aceptaciénde ese sufrimiento.

El propdsito del presente articulo cientifico es presentar una investigacion valida y confiable que
permita conocer la logoterapia y su aplicacion en personas adultas que enfrentan duelo por la
muerte de alguno de sus padres; ademas de plantear la logoterapia como una terapia que
contribuye a mejorar el estado emocional, la asimilacion de la perdida y encontrar el sentido de
vida que se cree perdido luego de la pérdida de un ser querido.

Para establecer la importancia y sustento de la logoterapia se presentan las técnicas y
herramientas utilizadas para la evaluacion y abordaje en la atencion a los dolientes, pudiéndose
comprobar que la logoterapia es una herramienta terapéutica que, por medio de sus técnicas,
afectan positivamente el sentido de vida de los consultantes ya que se centra en la busqueda del
significado o sentido con el objetivo de guiar al paciente a la autodeterminacién en base a la

responsabilidad juntamente con la recuperacion integral.

Lukas (2003) afirma que el duelo esméas que un sentimiento de pérdida,es el conocimiento de una
perdida valiosa, y ese conocimiento nopuede ser borrado; por lo que se concluye que con la
logoterapia se busca trascender ese proceso através de los valores de actitud y vivir una vida

configurada de sentido en la que el mismo duelo llene la existencia de sentido.

Palabras clave: logoterapia, sentido de vida, duelo, vacio existencial, sentido de sufrimiento.



Introduccion

La muerte es dentro del proceso vital la pérdida mas significativa; que, sibienes parte de la vida,
es una realidad que demuestra concrudeza la caducidad de la propia existencia.La mayoria de las
personas que llegan a la edad adulta sufren la perdida de algin familiar, pudiendo esta perdida
ocasionar un fuerte impacto en su estado emocional, cuya duracién o efecto perjudicial dependera
en gran medida de los eventos que acomparian la pérdida, siendo esto algo que se ve reflejado en

la forma en que el individuo afronta su dolor y en la prontitud de su recuperacion.

Frankl(1991) afirmaque el dolorante la pérdida de un ser querido no puede evitarse, ya que forma
parte de la vida, por lo que cada ser humano debe vivirlo para crecer,experimentando todas aquellas
emociones que genera una peérdida, lo cual lo hara sermas fuerte y alcanzar una mayor capacidad de

afrontamiento frente a nuevas experiencias.

La experiencia de una pérdida importantesuele desestabilizar creencias y presuposiciones que
habian sido hasta ese momento los pilares que sustentan la filosofia de vida, por lo que, ante esta
experiencia, surge el sentido de sufrimiento y vacio existencial, considerando el doliente que se

ha perdido el sentido de la vida.

La realizacién del sentido del sufrimiento se lleva a cabo a través del poder transformador del
espiritu humano que logra autotrascenderse y autodistanciarse de si mismo, para mantenerse
entero a pesar del dolor. La investigacion tiene como finalidad proponer una opcion de terapia
que contribuya al restablecimiento emocional de las personas adultas luego de la perdida de padre

0 madre, esto a través de la busqueda del sentido de vida mediante la utilizacion de la logoterapia.



Trauma

1.1 ¢ Qué se entiende por trauma?

De acuerdo conLoépez &Alifio (2002) en el DSM-IV-TR, el trauma o experiencia traumatica
surge de la exposicion a algun acontecimiento estresante donde el individuo se involucra en
hechos que representan peligro para su integridad fisica o su vida, siendo testigo de algin
acontecimiento donde se producen heridos, muertes o en los que se pone en riesgo la vida de
otras personas; 0 bien conoce a través de personas cercanas sobre acontecimientos que implican
muertes violentas, peligro de muerte, dafio serio o muertes inesperadas. Es importante hacer ver

que esta experiencia debe estar acompafiada de terror, desesperanza y horror.

Asimismo, tras haber sufrido un episodio doloroso en el pasado la experiencia queda guardada en
la memoria del individuo, pudiendo tratarse de una falla ambiental en la infancia, el abandono
fisico o psicoldgico, abuso sexual o cualquier evento violento que atente contra la integridad y

dignidad humana.

Humet(2017), asegura que el trauma es una herida psicolégica, mayormente provocada por
situaciones diversas altamente estresantes pero que también puede llegar a abarcar experiencias
aparentemente de menor trascendencia como una operacion, enfermedades graves, un castigo,
una caida, cambio de roles en la familia entre otros, los cuales también pueden ser vivenciadas de
forma traumatica. Sin importar su origen el trauma afecta de tal manera la salud, la seguridad y
bienestar que la persona puede llegar a desarrollar creencias falsas y destructivas sobre si misma

y el mundo que la rodea.

De igual forma afirma que el trauma es una experiencia que representa una amenaza para la
integridad fisica y psicolégica estando asociado con emociones extremas, vivencias de caos,
confusion, absurdidad, ambivalencia, horror, desconcierto, fragmentacion del recuerdo,

desamparo o pérdida de control sobre la propia vida. Tiene un caracter incontable e



incomprensible para los deméas, ademéas de que atenta contra los referentes de seguridad del ser
humano especialmente de las creencias de invulnerabilidad y control sobre la propia vida,
afectando en la confianza en los otros, en su bondad y predisposicion a la empatia, asi como la

confianza en el caracter controlable y predecible del mundo.

Es importante hacer énfasis en un aspecto que se aborda a lo largo del presente articulo cientifico,
siendo el impacto que tienen las caracteristicas individuales de cada individuo en la forma como
se vive el trauma, crisis y duelo. Es por esto que en relacion al trauma se hace referencia a lo

citado por Humet (2017) en la siguiente afirmacion:

“El dafio producido no lo determina tanto la dimension del evento, sino que sus efectos dependen
de cada persona, de su entorno afectivo, historia y del momento evolutivo en que se haya
producido el trauma.” (Humet, 2017, p.1)Ruppert (2012) define el trauma como el afrontamiento
de una situacién en que una persona se percibedesamparada e impotente ante fuerzas que

amenazan su vida.

Ademas, indica que para no perder la razdn en una situacion traumatica las personas cuentan con
mecanismos de proteccion neurofisioldgicos e intrapsiquicos importantes para sobrevivir a estas

situaciones, siendo los siguientes:

e Congelarse o quedarse inmovil a nivel de cuerpo y psique.

e Disociacion y la fragmentacion psiquica

Ademas de lo indicado, cuando se ha padecido experiencias traumaticas, también identifica la

estructura de las personas que las han padecido, conformandolas en tres categorias:

e Partes de la personalidad con estructuras sanas
e Partes traumatizantes de la personalidad

e Partes de la personalidad que representan mecanismos de supervivencia y proteccion.



Salvador (2010), afirma que el trauma psicoldgico es comun en la vida de casi todas las personas,
ya que todas han vivido experiencias que han determinado patrones de comportamiento que
resultan disfuncionales. Con la finalidad de explicar de una mejor forma el concepto cita la
siguiente definicion

Es el resultado de la exposicion a un acontecimiento estresante inevitable que sobrepasa
los mecanismos de afrontamiento de la persona. Cuando las personas se sienten
demasiado sobrepasadas por sus emociones, los recuerdos no pueden transformarse en
experiencias narrativas neutras. El terror se convierte en una fobia al recuerdo que impide
la integracion del acontecimiento traumatico y fragmenta los recuerdos traumaticos
apartandolos de la consciencia ordinaria, dejandolos organizados en percepciones
visuales, preocupaciones somaticas y reactuaciones conductuales (Janet, 1919) (Salvador,

2010, p.5)

De acuerdo con Salvador (2010), en esta definicion se encuentran elementos fundamentales del
concepto de trauma psicolégico, en donde la persona es enfrentada a un momento de amenaza
vital o psicoldgica y no le es posible escapar, no siendo eficaces sus recursos normales, por lo que

no es capaz de enfrentarse a esta situacion, desaparecerla o bien huir de ella.

Asimismo, afirma que hay ocasiones en que lo traumatico sucede de forma prolongada en un
periodo de tiempo vital, en el que se vive en una atmosfera emocional que carece de calidad
afectiva o en la que los malos tratos fisicos o psicologicos son muy frecuentes, ademas de la
negligencia o el abandono emocional. En estos casos no se dispone de relaciones personales que
aporten a consolidar un sentido de si mismo como un ser valioso y digno.En relacion con lo
indicado, sostiene que en estos casos se habla de trauma acumulativo o trastornos de estrés
postraumatico complejo, siendo este un tema que se ampliard en el numeral 1.2 del presente

articulo cientifico.



Existen muchas definiciones de trauma, unas desde la perspectiva de un hecho extremo
impactante y otras desde la perspectiva de la reaccion humana ante este hecho.Con las reflexiones
de los diferentes autores presentados, se puede afirmar que el hecho traumatico se acerca a los

siguientes criterios:

Por un lado, como una experiencia que representa una amenaza para la integridad psicoldgica o
fisica de la persona; frecuentemente asociada con vivencias de caos, emociones extremas,
fragmentacion del recuerdo, horror, ambivalencia confusion, humillacién, desamparo y pérdida

de control sobre la propia vida.

Asimismo, el hecho traumatico tiene un caracter inenarrable, incontable e incomprensible para
las demés personas; pone en riesgo las asunciones que constituyen los referentes de seguridad, las
creencias de invulnerabilidad y control sobre la propia vida. Con esto la persona pierde la
confianza en los otros predisponiendo a la empatia.Rocamora (2014) afirma queel trauma es una
experiencia que atenta contra el sentimiento de seguridad en si mismo, en las demas personas y

cuestiona los propios valores y creencias.

1.2 Traumacomplejo

De acuerdo con Nieto y LOpez(2016), una persona sufre trauma complejodebido a la
acumulacién de traumatizaciéon cronica. Pudiendo generarse cuando el afectado se mantiene
durante un largo tiempo en contextos traumatizantes, crucificandose el dafio y la sintomatologia.
De igual forma cuando una persona sufre, en diversos momentos vitales, experiencias traumaticas

que se convierten en trauma complejo, debido a la acumulacion del dafio.

Asimismo, afirman que no todas las personas que han vivido varios traumas desarrollan trauma
complejo, pero el trauma complejo siempre conlleva multitraumatizacion, incidiendo en la
totalidad de la persona en donde todas las &reas del funcionamiento estardn en mayor o menor

medida afectadas por la devastacion del trauma.



Todo el organismo sufre repercusiones a corto, mediano y largo plazo en su sistema
neurobioldgico. Lo indicado se fundamenta con lo afirmado por Herman (2004), quien indica:
Las personas que han estado sometidas a un trauma prolongado y repetido desarrollan una

forma de desorden de estrés postraumatico progresiva e insidiosa que invade y erosiona la
personalidad... No resulta sorprendente que la repeticion del trauma amplifique todos los

sintomas de hiperactivacion del sindrome de estrés postraumatico(p.144).

Es importante hacer referencia que la American PsychiatricAssociation (2014) en el DSM-5, no
reconoce el Trauma Complejo como tal, siendo el diagndstico méas cercano el Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEP), el mismo que esta restringido a un nimero limitado de contextos, siendo
las situaciones traumaticas para las que se contempla el diagnostico, la exposicién a la muerte,

lesion grave o violencia sexual en una o mas de las formas siguientes:

e Experiencia directa del suceso traumatico

e Presencia directa del suceso ocurrido a otros

e Conocimiento de que el suceso traumatico ha sucedido a otros

e Conocimiento de que el suceso traumatico ha sucedido a un familiar cercano o amigo
intimo

e Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso traumatico

De acuerdo con la CIE-10 (2005), elTrastorno de Estrés Postraumatico es la respuesta tardia a
una situacion excepcionalmente catastrofica, amenazante o a un acontecimiento estresante, que
por si mismos causarian malestar generalizado en casi todas las personas. Ademas, afirma que
entre los factores que predisponen existen antecedentes de enfermedad neur6tica o ciertos rasgos

de personalidad como los asténicos o compulsivos.

La traumatizacion puede generarse tanto en edad infantil como en edad adulta, pudiendo

tener diferentes origenes, ya bien proceder de situaciones de trauma por separacion



temprana, negligencia por parte de los cuidadores primarios, perdida de objetos primarios,
violencia de género, ser testigo o sufrir maltrato fisico en la convivencia diaria; otros
origenes podrian ser la acumulacion de microagresiones que al ser continuas generan

traumatizacion (Leuzinger—Bohleber, 2015) (Nieto y Lopez, 2016, p.89)

De acuerdo con TheNationallnstituteof Mental Health (2016), cualquier persona a cualquier edad
puede sufrir Trastorno por Estrés Postraumatico, incluidos los sobrevivientes de agresiones
fisicas y sexuales, catastrofes, veteranos de guerra, maltratos, atentados terroristas, accidentes de
trafico, u otros acontecimientos graves. Asimismo, afirman que no todas las personas con
Trastorno por Estrés Postrauméatico han pasado por una situacion peligrosa ya que
acontecimientos, como la muerte repentina o inesperada de un ser querido, también pueden

causar el trastorno.

De igual forma afirman que son varios los factores que desempefian una funcion determinante en
si una persona tendrd el trastorno por estrés postraumatico, llamados factores de riesgo y por el
contrario existen otros factores que ayudan a reducir el riesgo de presentar el trastorno siendo
estos los de resiliencia. Algunos de estos factores de riesgo y de resiliencia estan presentes antes
del acontecimiento traumatico, y otros cobran importancia durante la experiencia traumatica o

después de ésta.

De acuerdo con lo indicado, los factores de riesgo y resiliencia indicados son los descritos a

continuacion.

Factores de riesgo:

¢ Vivencia de circunstancias traumaticas o peligrosas.
e Haber visto personas muertas o heridas.

e Haber salido lastimado.

e Vivencia de una experiencia traumatica en la nifiez.

e Experimentar sentimientos de impotencia, miedo extremo o terror.



e Contar con poco o ningun apoyo social luego del acontecimiento traumatico.
e Lidiar con exceso de estrés luego de vivir un hecho traumatico, como la pérdida de un ser
querido.

e Antecedentes de consumo de drogas o alguna enfermedad mental.

Factores de resiliencia:

e Busqueda de apoyo de otras personas, como amistades y familia.

e Encontrar un grupo de apoyo luego de la experiencia traumética

e Sentirse bien por las decisiones tomadas al enfrentar el peligro

e Ser capaz de responder y actuar de forma eficaz, aunque se sienta miedo.

e Contar con una estrategia para afrontar o superar el hecho traumatico aprendiendo de este.

Por otro lado, Salvador (2010) afirma, que puede darse somatizacion a raiz del trauma
acumulativo y estrés postraumatico, esto debido a la desregulacion emocional por la que atraviesa
la persona. Ademas, indica que los individuos que han pasado por traumas simples o crénicos, no
resueltos, presentan gran cantidad de quejas somaticas, pudiendo estar relacionadas con el
sistema digestivo, dolores de cabeza que no son tratables medicamente, sexual, fibromialgia,

dolor crénico entre otros.

1.3Factores clave para la formulacion del trauma complejo

“Para entender el trauma complejo es importante reconocer que el trauma estd encarnado,
embodimento hecho cuerpo.(Leuzinger—Bohleber, 2015)” (Nieto y Lbpez,2016, p.89);
entendiéndose esto como que los efectos traumaticos alcanzan todas las dimensiones de la

persona; dimensiones psicobioldgicas, subjetivas, sociales y relacionales.

Segun Nieto y Lopez (2016), el proceso de Trauma Complejo puede entenderse teniendo en

cuenta cuatro aspectos, el cuerpo, la memoria, la consciencia y las emociones.



El cuerpo

Al enfrentarse a una situacién traumatica, el organismo produce una serie de cambios fisiologicos
que preparan para poner en marcha las acciones defensivas programadas por el cuerpo, tales
como pulsaciones cardiacas, respiracion, circulacién, tono muscular, digestion y estado de alerta,
esto junto a la liberacién de neuroquimicos como adrenalina y cortisol los cuales estan

relacionados con el estrés.

Las amenazas no solo cambian la fisiologia del cuerpo, sino también la fisiologia del cerebro,
activando su nivel de alerta y vigilancia, e incrementando lasensibilidad a los estimulos
amenazantes relevantes. La activacién cerebral inducida por el miedo es controlada por otras
salidas de la amigdala central, en este caso las salidas de las neuronas que liberan
norepinefrina, serotonina, dopamina, acetylcolina, orexina y otros neuromoduladores a través
del cerebro. La activacion incrementa la atencién y la vigilancia hacia la amenaza u otros

estimulos ambientales.(LeDoux, 2015), (Nieto y Lépez, 2016, p.90)

De acuerdo con Nieto y Lépez (2016), cuando el trauma complejo se encarna se perturba el
sentido del cuerpo propio siendo esto especialmente agudo cuando la persona es expuesta a
trauma interpersonal severo, entendiéndose con esto torturas, violaciones continuadas, violencia
fisica, incesto y abusos sexuales; también en casos en que se ha dado maltrato psicologico en

donde el cuerpo es motivo permanente de miradas denigratorias, ofensas, desprecios.

El cuerpo puede ser generador de trauma complejo encarnado en casos de enfermedad grave en
donde el cuerpo es una fuente permanente de dolor o malestar intenso. En estos casos la persona
identifica el cuerpo como no seguro sintiéndose impotente para defenderse por lo que llega a

rechazar su cuerpo, dafiarlo activamente, despegarse de él, abandonarlo.



La memoria

Nieto y Lopez (2016) habla de la memoria declarativa o explicita, estando dentro de ella la
memoria episddica y la memoria semantica teniendo que ver la primera con el qué, donde y
cuéndo: yo sé y la segunda con la representacion individual de la integracion del qué, donde y
cuando de una experiencia: yo recuerdo; ambas son memorias conscientes que se recobran y

verbalizan posteriormente de forma consciente.

Por otro lado, también de una memoria implicita la misma que no requiere conciencia para ser
almacenada ni para activarse, expresandose como comportamiento, sensaciones somaticas y

emociones y afirma que la mayor parte de las memorias de la persona son implicitas.

De acuerdo con Coérdoba (2012), el trauma complejo tiene que ver con la memoria, especialmente
con la memoria implicita por lo que hacen referencia a que las personas que sufren de trauma
complejo narran recuerdos intrusivos y en muchos casos inexplicables para ellas; tienen
comportamientos que les pueden llegar a resultar muy extrafios principalmente cuando son
evocados por estimulos o situaciones, consciente 0 no conscientemente, hechos traumaticos como
ciertos olores, colores, palabras o visitar determinados lugares pueden generar malestar

produciéndose activacion o desactivacion emocional.

Las Emociones

Las emociones y la regulacién emocional se ven muy afectadas por el trauma complejo. Es
importante hacer ver a lo que se refiere la regulacion emocional, para lo que se hace referencia a
Howe (2005), quien afirma:

Regulacion emocional es lacapacidad para reconocer, modular o controlar la intensidad y
la expresion de sentimientos e impulsos, especialmente los mas intensos, de una manera
adaptativa. Las emociones nos sirven para valorar situaciones como beneficiosas o

peligrosas y también nos proveen de motivacion para desarrollar acciones. (p. 14)



Los pacientes con trauma complejo presentan dificultad ante el manejo del estrés psicobioldgico,
por lo que en muchos casos la respuesta ante una situacion estresante es la hiperactivacion o la
hipoactivacion. Esta afirmacion es respaldada por Ogden, Kekuni y Pain (2009), quienes indican
que en muchos casos la hiperactivacion tiene que ver con la evitacion del dafio mediante
conductas de lucha o huida o por otro lado la hipoactivacion tiene que ver con conductas de
evitacion del dafio mediante sometimiento. Ambas respuestas pueden quedar cronificadas,
aunque la persona no sea consciente de la cronificacion; pudiendo llegar los pacientes a sentir

muy intensamente ciertas emociones o que por lo contrario es como si no sintiera nada.

La consciencia

Se entiende la consciencia como

algo personal y privado en la mente de cada individuo, pero también como algo fisico,
comprendiendo que los estados y procesos mentales son productos del cerebro. El autor
afirma que la consciencia es subjetiva y es experimentada psicobioldgicamente y se

interpreta a través de las memorias(LeDoux, 2015), (Nieto y Lopez, 2016, p.90)

Nieto y Lopez afirman que el estado mental de consciencia significa estar al tanto de que se esta
produciendo un estado psicobioldgico y saber de qué se trata el estado, sin embargo, reconocen

que el ser humano no es consciente de la mayoria sus estados mentales.

Una situacion traumatica no tiene que ser codificada de esta forma, pero, aunque en principio no
se haga consciencia de esto y no quede registrada de esta forma siempre provoca un cambio
psicobiolégico, generando emociones. Esto quiere decir que puede haber un hecho que
aparentemente no ha causado dolor, no ha provocado dafio directo al cuerpo sin embargo se
convierte en traumatico por la significacion que la persona le da posteriormente a esos hechos,

que crea dudas, confunde y genera emociones que no se comprenden.
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1.4 Trauma vinculante

De acuerdo con Ruppert (2012), en las familias los traumas pueden ser heredados ya que los
padres traumatizados trasladan a sus hijos las estructuras psiquicas traumatizadas; ocurriendo de

las siguientes formas:

e Ensu necesidad de contacto, los bebes perciben por parte de los padres de forma inconsciente
los sentimientos disociados del trauma, vinculdndose a los estados parentales de excitacion
debido a que son los estados emocionales mas fuertes y porque existe ausencia de otros
estados emocionales auténticos.

e Las emociones suprimidas del trauma de los padres irrumpen e inundan al nifio quien no
puede protegerse de estas erupciones del trauma en su mundo psiquico.

e El estilo de educacion de los padres esta dominado por mecanismos de supervivencia y
proteccién, cayendo en el intento de proteccion o sobreproteccion de peligros que realmente
no existen y que solo pertenecen al pasado bélico de los padres.

e Padres cegados por el trauma lo que no permite que reconozcan un peligro real, lo que los

convierte en negligentes, no protegiendo a sus hijos cuando se presenta un peligro real.

Ruppert (2012) afirma, que los nifios que se desarrollan en este contexto en su dependencia
existencial no son capaces de construir hacia sus padres un vinculo emocional seguro de sostén
por lo que tienen que separarse de los miedos arcaicos de abandono y muerte, identificandose en
consecuencia con sus mecanismos de supervivencia, asi como con sus partes traumatizadas
disociadas. Los nifios que estan enredados en forma simbiotica no pueden distinguir entre sus

propias sensaciones y patrones de pensamiento y los de sus padres.

Asimismo, Ruppert (2012) indica, que esto puede llevar a que el vinculo padre-hijo se vuelva
inseguro e inestable, viendo a sus padres como débiles, necesitados o imprevisibles; ademas que
los nifios se sientan atormentados por secuencias completas de trauma que no surgen de su propia

experiencia y que los hace vivir de forma psicotica.Asi como también, puede llevar a que los
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nifios no puedan separarse de sus padres por la necesidad de estar siempre atentos, controlando su
estado y de ser necesario ayudando, debido a que no desean verlos sufrir.

La consecuencia es que el nifio no encuentra acceso a emociones propias como el miedo, enfado,
dolor, amor, alegria etc. Por lo que afirmaque, si no existen cimientos emocionales estables, el
desarrollo de la personalidad se da de forma insegura y en el extremo puede llevar al desarrollo

de graves trastornos de personalidad.

Asimismo, indica que cuando los nifios con una experiencia de trauma vinculante se vuelven
padres, los problemas de vinculo y relacion entre padres e hijos escalan aun mas, pudiéndose
incrementar de generacion en generacion, cuando en las personas dominan las estructuras
traumatizadas alternando con estrategias de supervivencia, dejando poco para el desarrollo de

estructuras sana, y muchas veces no se logra establecer patrones de relacion familiares estables.

De acuerdo con Ruppert (2012), alapsicotraumatologia clasica no le es posible explicar
disfuncionalidades psiquiatricas como depresiones graves, esquizofrenias y delirios psiquicos,
debido a que aparentemente no existe una situacién traumatica, cayendo en entender estas
disfuncionalidades como una enfermedad del cerebro, justificando con esto la medicacién

permanente con psicofarmacos que son de poca ayuda.

Para los autores, si la psicotraumatologia se entiende de forma transgeneracional, entiéndase esto
como la transmision de traumas en el proceso de vinculacién entre padres e hijos y especialmente
entre la madre y el nifio; entonces las disfuncionalidades psiquiatricas se hacen comprensibles

psicotraumatoldgicamente por lo que son tratables por medio de la terapia del trauma.

Ruppert(2012), afirma que la experiencia vital que mas impregna la psique del ser humano es la
relacion simbiotica con su madre, esto debido a que el nifio esta ligado a ella de forma pasiva, en
donde las estructuras de las cualidades psiquicas de la madre se impregnan en la estructura basica
del hijo; y de forma activa, en donde el nifio se aferra a su madre e intenta satisfacer sus

necesidades.
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Por lo indicado,Ruppert asegura que la relacion del nifio con la madre puede convertirse en una
simbiosis traumética, en donde si la madre padece un trauma, el bebé es impotente y no conoce la
forma de establecer un contacto, seguro, estable y reconfortante con su madre. Debiéndose esto a
que la madre traumatizada puede no estar disponible emocionalmente, pudiendo ser imprevisible,

violenta entre otras conductas.

Asimismo, establece que el vivir una identidad ajena, la incapacidad para distinguir entre los
propios sentimientos y los adoptados, los enredos parentales de por vida, enredos simbioticos
entre otras relaciones cercanas; trastornos psiquicos como hiperactividad, miedo, adicciones,

depresiones y estados psicéticos, son las consecuencias generales de un trauma simbiético.

Crisis

2.1 ¢ Qué se entiende por crisis?

Wainrib& Bloch (1998), definen la crisis como la alteracion en el equilibrio que surge al fracasar
en una aproximacién tradicional de resolucion de problemas que genera confusion, tristeza,
desesperanza, desorganizaciony panico.Esta definicion aborda la alteracion que sufre la persona,
desembocando en incapacidad para la resolucion de problemas, por lo que, en busca de aportar
mas alla, especificamente en busca de la mejora de las personas se hace referencia a las siguientes

definiciones:

“La crisis ya no connota una catastrofe inminente, en vez de ello designa un punto critico
necesario, un momento crucial en el que el desarrollo debe tomar una direccion u otra, ordenando
los recursos de crecimiento (Erikson, 1950)” (Wainrib& Bloch, 1998, p.30)

De acuerdo con la Fundacién IUCS Barceld (2012), quien da un recorrido por la historia de la

teoria de crisis, afirma que data de inicios de la teoria psicoanalitica, cuando Freud establece la

relacion entre situaciones vitales presentes y enfermedades cuyo origen es emocional; dando a
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conocer en sus estudios de casos clinicos como una situacion conflictiva familiar o de otra indole
podria ser la causa de sintomas fisicos, naciendo asi la posibilidad de entender el sentido

biografico de la enfermedad.

Ademaés, afirma que posteriormente, Erick Erickson postula las crisis evolutivas por las que
atraviesan las personas a lo largo de su vida; afirmando también que por otro lado Thomas
Holmes establece una escala de reajuste para cuantificar los cambios vitales de la vida,
demostrando que las personas que experimentan mas de estos cambios en un periodo

determinado son mas propensas a enfermar.

No obstante, segin la misma fuente, se le considera a Erick Linderman como el precursor de la
teoria de la crisis, realizando estudios sobre el duelo incluyendo sus etapas, distinguiendo las
reacciones normales del duelo y las respuestas desadaptativas que aparecen en los duelos
patoldgicos. Entre esto identifico que después de seis semanas la pena inicial tiende a procesarse

normalmente o de lo contrario empiezan a aparecer sintomas patolégicos o psicosomaticos.

Asimismo, asegura que cuando una persona atraviesa una situacion de crisis presenta ademas de
sintomas fisicos, ansiedad, desorganizacion, sentimientos de agotamiento, desamparo, confusion,
tristeza, inadecuacion, cansancio, estrés, desosiego y tensién. Aun cuando la crisis presenta los
sintomas descritos, es importante reconocer que el impacto de esta en la persona dependera de la
forma como se maneje la situacién. Como fundamento a esta afirmacién se cita a Caplan quien la

define de la siguiente forma:

“Periodo transicional que representa tanto una oportunidad para el desarrollo de la personalidad,
como el peligro de una mayor vulnerabilidad al trastorno mental cuyo desenlace depende entre
otras cosas, de la forma en que se maneje la situacion. (Caplan, 1964)” (Fernandez, 2010, p.6)Los
autores a los que se hace referencia concuerdan en que la crisis si bien es un estado de

desorganizacion y peligro es también una oportunidad de desarrollo personal.
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Segin Conangla(2014), las crisis pueden presentar las siguientes caracteristicas: suelen ser
imprevistas, piden respuestas rapidas, pueden alargarse en el tiempo y cronificarse, generalmente
son situaciones complejas, tienen fuerte impacto en la vida de la persona, colocan a la persona
ante algunos problemas profundos de su existencia, generan sufrimiento, suelen generar
problemas para mantener el control de la situacion, tienen impacto en la escala de valores

pudiendo provocar cambios en esta y pueden plantear conflictos éticos.

De acuerdo con Darquea, Jaramillo, Luna y Malacatos (2011), la crisis cuenta con las siguientes

fases:

e Explosién o expresion: refleja la carga de estrés que presenta la persona luego de la
ocurrencia del hecho traumatico, pudiendo haber gritos, llanto, angustia y desmayos.

¢ Negacion: como mecanismo de defensa se presenta la no aceptacion de lo vivido.

e Intrusién: repeticion del episodio debido a que son comunes las pesadillas, alucinaciones,
entre otros.

e Traslaboracion o expresion de lo vivido: expresion voluntaria del hecho traumatico, es muy
comun que en esta etapa a persona necesite apoyo.

e Consumacion: etapa final en la que se involucra la integracion del hecho vivido y la

adaptacion por parte de la persona en crisis.

En el presente, debido al tema objeto de la investigacion se hace énfasis en las crisis por pérdida,
las que segun Conangla(2014), pueden ser vividas con angustia y ser causa de tristeza y
sufrimiento; existiendo pérdidas que forman parte del propio hecho de vivir como el

envejecimiento y otras como la enfermedad o la muerte.
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2.1.1 Tipos de crisis

Wainrib& Bloch (1998) afirman, que tradicionalmentela crisis se ha dividido en dos grupos,

siendo estos, las crisis evolutivas y crisis circunstanciales (véase anexo2).

De acuerdo con Oterino (2010), las crisis pueden ser:

Circunstanciales o también llamadas situacionales:
Vinculadas a un evento o situacion critica como es la vivencia de un desastre. Estas son
inesperadas, accidentales y dependen de factores ambientales que un individuo no tiene forma de

prever o controlar.Ejemplo de esto son los incendios, violaciones, divorcio etc.

La Fundacién IUCS Barcel6 (2012) afirma que la crisis circunstancial es el estado temporal de un
trastorno psicolégico, en el que se presentan sintomas de ansiedad, confusion y desorganizacion a
raiz de un suceso inesperado, percibido como amenaza o pérdida y que no es manejable con los

métodos habituales para la solucion de problemas.

Ademas, la describe como repentina, inesperada, urgente debido a que amenaza el bienestar
fisico y/o psicolégico; es masiva, ya que puede afectar a muchas personas a la vez como en el
caso de los desastres e implica peligro y oportunidad, pues trae estado de mejoria o de retroceso

respecto a la situacion inicial antes de la crisis.

Los eventos detonantes de crisis circunstancial son:

La pérdida de una fuente de satisfaccién de necesidades basicas, tales como la muerte
repentina, la separacion de una persona amada o la perdida de la integridad corporal,
como una enfermedad que produzca parélisis. El peligro o la amenaza de semejante

pérdida o un desafio que rebase las capacidades de una persona, tal como la promocion
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inesperada, para la que la persona no estd preparada. (Caplan, 1964)(Wainrib& Bloch,
1998, p.30)

De desarrollo o también llamadas de maduracion o evolutivas:

A diferencia de las circunstanciales estas son mas predecibles y sobreviven cuando la persona va

cumpliendo etapas en su vida desde la nifiez a la vejez.

De acuerdo con la Fundacién IUCS Barceld (2012), las crisis de desarrollo ocurren cuando la
persona atraviesa diferentes etapas de su ciclo de vida, siendo ejemplo de esto, la crisis del
nacimiento e infancia, de la pubertad y adolescencia, edad media y tercera edad. En el caso de la
adultez temprana se presentan dos momentos que pueden ser generadores de crisis, estos son la
adaptacion al primer trabajo y la familia, en este se experimentan crisis como el matrimonio, la

separacion, el divorcio, la muerte, nacimiento de los hijos, etc.

Como soporte a lo indicado se hace referencia a la siguiente definicion presentada por Wainrib&
Bloch (1998):

La crisis evolutiva es una situacion causada internamente, pudiendo deberse a
convulsiones fisioldgicas y psicoldgicas asociadas con el desarrollo, transiciones de roles;
estos son eventos del desarrollo fisico y psicolégico normal de la persona los mismos que

pueden activar una respuesta de crisis (Caplan, 1964)” (Wainrib& Bloch, 1998, p.30)

Existe un tercer tipo de crisis que, si bien no forma parte de la tipologia expuesta por Oterino, se
encuentra dentro de la tipologia presentada por Wainrib& Bloch (1998), siendo esta la crisis

existencial.

Crisis existencial
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Un ejemplo de esta la crisis de la madurez o de envejecimiento cuando estdacompafada de
remordimiento e insatisfaccion.De acuerdo con Garcia (2018), la crisis existencial puede aparecer
en cualquier momento de la vida, afectando a cualquier persona sin distinciones, aun cuando se
cuente con todo lo que se considera como metas fundamentales de la vida humana, como

reconocimiento, amor, riqueza, conocimiento, entre otros.

La persona que sufre crisis existencial no encuentra el camino que debe seguir en la vida, ni es
capaz de visualizar metas aalcanzar para la autorrealizacidn personal. Esto resulta muy agotador
y puede provocar trastornos psicoldgicos de no resolverse la situacion de manera adecuada. Por
otro lado,si la persona supera esta etapa, percibe que ha crecido, sintiéndose mas fuerte y

preparado para afrontar las dificultades que se presentan en el dia a dia.

Garcia(2018) afirma que, en la crisis existencial se manifiestan sentimientos intensos de malestar
psicoldgico a raiz de que la persona comienza a cuestionarse las razones de su existencia, por lo
que califica la crisis existencial como una crisis de identidad, en donde todo aquello que se
considera bajo control, deja de estarlo. Ademas, afirma que la forma de ver el mundo se nubla de
forma inesperada, y surge la necesidad de actualizar la vision de vida ya que esta estd caduca.
Surgen preguntas sobre aspectos que antes de la crisis parecian claros como: ;qué se hace

aqui?o¢cual es el sentido de la vida?

2.1.2 Caracteristicas de larespuesta de crisis general

Wainrib& Bloch (1998)afirman que, aunque la intervencion en crisis como la respuesta al
trauma tradicionalmente se presentan de forma diferenciada; creen que la intervencion en crisis
es unaparte muy importante de la respuesta del trauma por lo que consideran fundamental la
integracion de ambas; de esta forma nace el concepto de la Respuesta de la Crisis General, cuyos

subconjuntosson la crisis vital y el trauma.
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Debido a esto proponen la integracion de elementos de stress, crisis y trauma a través del
concepto de Respuesta de la Crisis General, que contempla elementos de shock, rechazo,
incredulidad, dolor, pérdida y confusion. Dentro de esta propuesta se concibe la crisis como
universal y el trauma como particular.

En relacion con la concepcion de la crisis como universal, los autores afirman que las personas
experimentan muchas de las crisis vitales (véase anexo3) trayendo cada una de estas

experiencias a la vida de la persona el potencial para el cambio y el crecimiento.

De acuerdo con el modelo planteado por Wainrib& Bloch (1998), una persona puede
experimentar en cualquier momento de la vida una crisis vital universal o un evento traumatico;
ambos no son mutuamente exclusivos y pueden interactuar; por ejemplo, se puede estar

atravesando una crisis evolutiva como la vejez en el momento que ocurre el trauma.

Ademas, indican que, para algunas personas, un evento traumatico también puede precipitar una
crisis existencial. Un ejemplo draméatico muy marcado presentado por las creadoras de este
modelo es el siguiente: “el del personaje de Schindler en “La lista de Schindler”. Cuando se da
cuenta de los horrores que cometen los nazis a quienes él habia favorecido, reevalla su propia
personalidad y se comporta en una forma muy diferente”. (Wainrib& Bloch, 1998, p.42)Por otro
lado,afirman que la intervencion en crisis y la respuesta al trauma son relaciones a corto plazo,
orientadas al problema, persiguiendo el objetivo de lograr un cambio constructivo en la situacion

vital del cliente, de la forma mas rapida y directa posible.

De acuerdo conWainrib&Bloch (1998), quienes desarrollaron el concepto de respuesta de crisis
general, esta es evocada por una situacion inesperada ademas de que identifican las siguientes

caracteristicas:

¢ A nivel cognitivo: desbordamiento en los mecanismos de afrontamiento y las habilidades de
resolucion de problemas.
e A nivel fisioldgico: pueden presentarse reacciones de stress general tales como los cambios

en el ritmo cardiaco, la respiracion y una sudoracién excesiva.
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e A nivel psicoldgico: el estado temporal de shock puede ser seguido por reacciones que
pueden alterar el equilibrio psicologico de la persona; las reacciones pueden ser: tristeza,
aplanamiento emocional, negacién, temor, confusion, incredulidad, inquietud vy

excitabilidad.

Los autores afirman que el tipo y la forma de la respuesta del individuo, sera en funcion de su
interaccion con el evento y el ambiente, relacionandose también con la historia previa, la fase del

desarrollo y otros factores de riesgo.

2.1.3 Crisis vitales universales

Se hace referencia a Fernandez (2010), quien afirma que las personas en el seguimiento de su
trayectoria vital van afrontando situaciones cambiantes placenteras o estresantes, en las que se
siente en equilibrio y con la capacidad y los recursos para manejarlas; teniendo un
funcionamiento razonablemente satisfactorio, manteniendo un determinado nivel de calidad de

vida.

Pero inesperadamente puede producirse un cambio brusco en esta trayectoria, perdiéndose el
equilibrio; presentandose una serie de pérdidas o dafios percibidos que hacen que bruscamente
descienda la calidad de vida, esto debido a las emociones generadas; los recursos habituales de
afrontamiento en situaciones dificiles no producen el resultado esperado o no son aplicables,
afectando e interrumpiendo el normal transcurrir de la vida, ademas que perturba el patron de

vida previo.

Como sustento a lo indicado, se cita Mas(2017), quien afirma que se pasa por una crisis vital
cuando no se es capaz de enfrentar los acontecimientos que suceden en la vida con los recursos
con los que se cuenta hasta ese momento. Menciona ejemplos claros como:cambio de trabajo,

traslado de ciudad,la ruptura imprevista de pareja, muerte repentina de un familiar.
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Asimismo, afirma que todo el ciclo vital es descontinuo, con diferentes momentos en los que se
afrontan nuevos retos, siendo momentos de cambio, pero también de oportunidad de blsqueda de
sentido para la propia existencia. Por lo que, si se logra superar la crisis vital, se aprende algo que

servira para la siguiente crisis que se afronte.

De acuerdo con referencia realizada por Mas (2017), las crisis vitales no son todas iguales y se
pueden clasificar en:

Crisis del desarrollo, predecibles o esperables: ocurren a lo largo de nuestro ciclo vital y nos
producen trastornos afectivos y cognitivos.

e Crisis vitales en la infancia: en donde es importante que los nifios tengan adecuada
socializacion, tanto en la familia como en la escuela (primaria y secundaria respectivamente).
Los casos de bullyng o de cyberbullyng son un ejemplo de crisis, al igual que el divorcio de
los padres, pérdida de seres queridos.

e Crisis vitales en la adolescencia y juventud: depresién, trastorno de ansiedad generalizada y
dependencia al alcohol. Ante la tendencia alaislamiento proporcionada por la presencia
arrolladora de las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion, es necesario que
los adolescentes tengan herramientas que les permitan relacionarse con el mundo que hay en
el exterior de su pantalla de mévil, computadora o tablet y crear una red social fuerte y sana.

e Crisis en la madurez: considerado el periodo més estable del ciclo vital. En esta etapa
supuestamente, el individuo ha conseguido llegar a la estabilidad personal y profesional que
le permiten formar parte activa de la sociedad.

e Crisis vitales en la tercera edad: es importante aprender a afrontar la jubilacion y aprovechar
el nuevo tiempo libre para realizar actividades que durante etapas anteriores se aplazaron por

falta de tiempo.

Crisis circunstanciales, accidentales, imprevisibles o inesperadas. Trastornospsicol6gicos Yy
conductuales debidos a una pérdida real o posible de aspectos fisicos, psicosociales y

socioculturales; refiriéndose a:
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e Separacion y/o divorcio

e Fracaso econdmico y pérdidas materiales

e Muerte y pérdidas de seres queridos.

e Enfermedades fisicas y psicoldgicas.

e Paro y adaptacion a nuevo trabajo.

e Abusos sexuales y violaciones.

Estas crisis en la vida se caracterizan por ser de inicio repentino, no pudiendo anticiparse a ella.
(Slaikeu, s.f.) (Mas, 2017, p.3)

De acuerdo con Sanz (2015), a lo largo de la vida de las personas son muchos los momentos
criticos; la muerte de un ser querido, una enfermedad, la crisis existencial en la adolescencia, etc.,
conociendo estas como las etapas criticas por las que la gran mayoria de individuos atraviesan en
ciertos momentos vitales; en donde la edad numérica no es lo méas importante ya que por ejemplo
algunos viviran la crisis de los 40 a los 36 afios u otros a los 43, lo significativo es que hay
momentos en la vida en que la persona se encuentra a si misma, con los cambios y
manifestaciones que se tienen, surgiendo el cuestionamiento de los valores, creencias, objetivos y
motivaciones; ademas se pone a prueba la capacidad de superacion y las herramientas con las que

se cuenta para hacerlo.

Aparecen sentimientos de ansiedad, angustia y/o tristeza y en muchas ocasiones sentimiento de
incapacidad para afrontar la crisis por lo que, en este punto segin Sanz, surge la necesidad de
pedir ayuda tanto a las personas que rodean a la persona afectada como de ser necesario a
profesionales.Sanz (2015), describe la vida como un cimulo de momentos criticos y un circuito
de crisis vitales, por lo que recalca la importancia de ser conscientes de la normalidad de su
existencia y la importancia de conocer como adaptarse a ellas, saliendo fortalecidos tras cada

Crisis.

Wainrib& Bloch (1998), afirman que un aspecto importante de las crisis vitales y el trauma es el

grado en que involucra a otras personas en la crisis (véase anexo4); indicando que el trauma
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activa frecuentemente a muchas personas dentro de la comunidad de la victima, esto mientras que

sucede el evento o poco después; en muchos tipos de crisis esto puede llevar mas tiempo.

Ademas, indican que en la crisis el involucramiento de las personas del entorno mas inmediato
puede ser mas lento y que, aunque todas las experiencias de la crisis y el trauma implican la

respuesta de los demas, parece presentarse sobre dos continuos:

e La respuesta proviene Unicamente del sistema de apoyo mas intimo o si procede de los
miembros de la comunidad en general.

e Continuo interno/externo, reflejado en el grado en que el individuo llega a percatarse de su
malestar y lo revela a los demas, entiéndase esto como el concepto de incubacion hasta la
expresion o queja.En este punto las autoras clasifican las crisis vitales que implican una
respuesta inmediata de los demds como “externas” y a las que requieren un periodo de

incubacion como “internas”. (véaseanexob)

Asimismo,afirman que el evento puede ser aislado o multiple y puede conformar la causa remota
0 inmediata de las actuales dificultades psicoldgicas del individuo; ademas indican que es
importante tener siempre presente que no existe ninglin trauma o crisis que carezca de un evento

identificable o de una serie de estos.

2.2. Duelo

Guillem, Romero & Ramirez (2017), hacen la diferenciacion entre duelo y luto, afirmando que
etimoldgicamentela palabra duelo proviene del latin dolus que significa dolor, combate entre dos

o desafio, y luto proviene de lugere que quiere decir llorar.

Indican que la necesidad de esta diferenciacion surge debido a que el duelo y luto suelen ser

empleados como sinénimos, pero en realidad, duelo hace referencia a reacciones afectivas y
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sentimientos subjetivos provocados por la muerte de un ser amado, mientras luto se refiere a las

précticas posteriores a la pérdida y la expresion social del comportamiento.

Ademas de lo indicado, afirman que el duelo es una respuesta que el organismo da de forma
automatica a cualquier cambio ambiental, interno o externo, mediante la cual se preparara para
hacer frente a las demandas que se generan como consecuencia de la nueva situacion provocada a

raiz de la pérdida.

Concibiendo el duelo como un proceso de adaptacién que permite restablecer el equilibrio
personal y familiar que fue perdido como consecuencia de la muerte de una persona amada,
caracterizado por la aparicién de emociones, pensamientos y comportamientos causados por esa
pérdida. Es por ello por lo que

El duelo se refiere a los cambios y reacciones fisicas, emocionales, intelectuales y
cognitivas que ocurren durante el proceso de cicatrizacion de una herida (psicoldgica) por
la pérdida de algun ser querido, mismos que pueden presentarse ante el conocimiento de

la propia muerte u otras pérdidas importantes en la vida(O’Connor, 2006) (Bustos, 2013,

p.4)

De acuerdo con Barreto & Soler (2007), el duelo es la reaccion psicoldgica que se produce ante
una perdida importante en la vida; refiriéendose al dolor emocional que se experimenta luego de
perder a alguien o algo significativo en nuestras vidas. Ademas, definen el duelo como un
proceso normal que tiene limitacion en el tiempo y con evolucion favorable, no tratandose de una
patologia, sino que, por el contrario, su afrontamiento puede significar un mayor grado de

madurez personal.
Asimismo, indican que, aunque las pérdidas implican gran sufrimiento para la mayoria de las

personas, solo una pequefia parte presenta trastornos psiquicos y/o complicaciones en el proceso

de resolucion.“Estudios recientes encuentran que un tercio de las consultas en atencion primaria
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tiene origenes psicoldgicos y que de ellas una cuarta parte se identifica como el resultado de
algun tipo de pérdida (Bayés, 2001)” (Barreto & Soler, 2007, p. 14)

Asimismo, hacen referencia a la teoria del apego de Bowly indicando:

Considerando el desarrollo de vinculos como instintivo y caracteristico en muchas
especies. Estos se producen por la necesidad que tenemos de proteccion o seguridad y
tienen como objetivo la supervivencia, ya que mantienen el contacto con los cuidadores y
reducen el riesgo de sufrir algun dafio. La meta de la conducta de apego es mantener el
vinculo afectivo y cuando este se ve amenazado o0 roto se suscitan reacciones emocionales
intensas. Para este autor, el duelo se produce por la ruptura del vinculo. (Bowly, 1982)
(Barreto & Soler, 2007, p. 24).

En esta misma linea se cita a Garcia (2011), quien concibe el duelo como una experiencia
humana, en parte natural y en parte construido; en donde por un lado la respuesta a la pérdida
reflejan la herencia evolucionista, derivada de la interrupcidn de los lazos de apego necesarios
para la supervivencia, mientras que por otro lado, se responde a la pérdida de una persona amada
a nivel simbolico y bioldgico de igual forma, atribuyendo significados a los sintomas de
separacion asi como a los cambios de identidad personal y colectiva que acompafian a la muerte

del ser querido.

De acuerdo con Barreto & Soler (2007) el duelo tiene fuerte impacto en la persona y no esta
limitado Unicamente a efectos sobre el malestar emocional o social; la presencia de sintomas
depresivos o depresion produce cambios en el funcionamiento fisico disminuyendo la salud
general y el bienestar emocional de la persona en duelo.Ademas, dependiendo del grado de estrés
el mismo que depende del autoconcepto y del afrontamiento de la perdida, puede darse trastornos
afectivos y del suefio que a su vez producen respuestas a nivel neuroendocrino e inmunolégico

por lo que puede facilitar el comienzo de una enfermedad.
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En esta misma linea hacen referencia al modelo médico, que plantea el duelo como enfermedad o
posible disfuncién psiquiatrica; considerandolo una desviacién en el estado de salud y del
bienestar, considerando la pérdida de un ser querido tan traumatica como quemarse o hacerse una
herida. Afirman que, desde este modelo, el proceso del duelo es similar al proceso de curacion
fisica,pudiéndose normalmente restaurar totalmente o casi totalmente el funcionamiento, aunque

existen algunos casos en que esta curacion total no resulta posible.

En relacion con esta perspectiva se hace referencia a la siguiente afirmacion:

Existe un paralelismo entre el duelo y la fisiologia de una herida fisica. Es decir, que al
igual que en ésta, podemos observar que algunos individuos curarian por completo de su
duelo; en otros quedarian secuelas leves y en otros una alteracion permanente de sus

funciones (Engel, 1964) (Guillem et al., 2017, p.65)

Para Guillem et al. (2017), muy pocas personas consideran el duelo una enfermedad, aunque a
veces se asocia al inicio de estas, ya sea enfermedades psiquicas o fisicas. Ademas, afirman que
para la mayoria de los profesionales y personas en general el duelo es un estado transitorio

normal, debido a esto no existe consenso sobre su evolucion, duracion o complicaciones.

Con la finalidad de entender méas a profundidad el duelo, Guillem et al. (2017), hacen referencia a
las teorias del estrés o bien a las teorias evolucionistas, por lo que en relacion a los modelos
psicodinamicos, toman de referencia a Sigmund Freud, siendo la principal caracteristica del
modeloque tiene un casi exclusivo hincapié en el mundo intrapsiquico de la persona que esta
atravesando por el duelo, y en particular por la percepcion subjetiva de un mundo percibido como
en peligro de colapsar; dependiendo el proceso de duelo de estas interpretaciones personales mas

que de la realidad exterior.

Guillem et al. (2017), afirman
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En opinion de Freud, el origen del duelo seria la ruptura de relacion con algo o alguien
con quien se mantuvieron vinculos (pérdida del objeto), por lo que se trataria de un
proceso doloroso, cuya finalidad seria romper la union que existiera entre el sujeto
(deudo) y el fallecido (objeto). (p. 67)

Asimismo, suponen que Freud describiria el duelo como un doloroso estado de &nimo, con
cesedeinterés por el mundo exterior, en cuanto no se recuerda a la persona fallecida. Debido a
esto, surge la incapacidad de elegir un nuevo objeto amoroso, ya que equivaldria a sustituir al
desaparecido, y llevaria al alejamiento de toda actividad no conectada con la memoria del ser

amado.

También afirman que la ansiedad inicial se debe a la ausencia de la persona amada y el dolor del
duelo es la consecuencia del deseo de reunirse con el fallecido. Otra aportacion interesante que
hacen Guillem et al. (2017), es afirmar desde este modelo, que no es la pérdida en si lo que
produce los sintomas del duelo, sino que la intensidad con que se lleve depende de la especial
importancia que tenga para el sujetola persona u objeto perdido. Ademas, indican que aunque el
proceso lleva cierto tiempo, la desaparicion de los sintomas no deja tras de si grandes

modificaciones en la persona.

Por otro lado, Guillem et al. (2017)hacen referencia a los modelos cognitivos, indicando que
estos afirman que la persona desarrolla una forma de estar en el mundo, creando una idea
personal de como es y funciona el mundo del que forman parte, formando expectativas propias
sobre lo que sucede en una situacion dada, haciendo hipotesis subjetivas de probabilidades,

sometiéndolo a experimentacion, mediante la interaccion con esa realidad.

Basado en esto, afirman que la pérdida de alguien significativo para la persona, la llevaria a la
modificacion de los constructos personales, teniendo esto consecuencias futuras en otras
relaciones. Ademas, indican que en los modelos cognitivos lo que se pone en tela de juicio en el

proceso de duelo, no son las creencias sobre la realidad, sino que las hipotesis cognitivas sobre la
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propia persona, la valoracion que cada persona hace de si mismo, algo que se forma desde las

relaciones tempranas en la infancia.

En cuanto a los modelos de duelo como crisis vital, indican que el duelo seria entendido como
una crisis accidental, produciéndose una alteracion psicoldgica aguda, que no debe entenderse
como trastorno mental, sino que como una lucha por lograr adaptacion y ajuste frente al
problema. Toda crisis se desencadenaria ante una perdida, amenaza de no satisfaccion de
necesidades o de un aumento en las exigencias o bien por estos tres factores a la vez con lo que se

complica la situacion de la persona.

Asimismo, indican que la crisis deja a la persona en estado de indefension, en donde las
estrategias habituales de afrontamiento no son exitosas, presentandose debilitamiento de las
defensas personales y la persona siente necesidad de ayuda de los demés. Por otro lado, las crisis

en curso despiertan experiencias pasadas de crisis similares.

Los autores afirman que,de acuerdo con este modelo, el curso de la crisis dependera de factores
personales, de las experiencias previas, de la percepcion de la situacion (penosa o problematica),
del estado biolégico del afectado y de factores inesperados de la realidad exterior; pero la
superacion del duelo dependera de una adecuada y eficaz red social de apoyo.

Por ultimo, hacen referencia a los modelos fenomenolégicos y existencialistas, indicando que
estos consideran incompletas las explicaciones anteriores debido a que unicamente consideran
aspectos intrapsiquicos y culturales hacia la muerte, pero los modelos fenomenoldgicos y
existencialistas el duelo lleva a profundos cambios sociales, incluida posicion social, roles y

estatus.
Afirman que, para la corriente existencialista, el existir debe ser siempre enfrentado a la certeza

de la muerte, siendo la posibilidad de no existir la ansiedad central de la condicién humana.
Consideran el duelo como el primer contacto con la posibilidad de no ser.
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“El duelo es tan devastador y aterrador, porque confronta a la persona con los cuatro conflictos
basicos de la existencia: la muerte, la libertad, la soledad y la falta de significado (Yalom, 1984)”
(Guillem et al., 2017, p. 69)

Guillem et al. (2017), interpretan lo indicado por Yalom, indicando que en el duelo se vive la
muerte en toda su realidad y no es posible negarla, por lo que se intuye que no se es tan libre
como se creia, puesto que no es posible influir apenas en el discurrir de los fendmenos; ademas
afirman que el duelo es una crisis que aunque necesita apoyo de los demas, se vive en solitario,
generando un sentimiento real de soledad tan profundo nunca sentido en otra situacion.Aseguran
que la perdida de los seres queridos confronta con la interrogante de si hay vida después de la
vida y aungue la esperanza haga aceptar que si existe, siempre vive la duda de que no sea asi, en

cuyo caso, cuestionara el significado del esfuerzo y del estar en el mundo.

En el presente articulo cientifico, se ha desarrollado ampliamente el tema de los tipos de crisis,
crisis vitales universales y duelo, por lo que es importante citar la siguiente afirmacion de
Guillem et al. (2017), quienes aseguran que:

El duelo es una verdadera crisis existencial, donde nos vemos confrontados con el caos y
con los aspectos incontrolables de la existencia, pero es una crisis, que como todas las que
sufrimos en nuestra vida, nos puede servir para crecer, o por el contrario, para debilitarnos

y enfermar, dependiendo de como la afrontemos(p.70)

Por su parte Frankl (1991),se refiere al duelo como parte de la vida, no puede erradicarse, asi como
no es posible apartarse de la muerte o el destino ya que sin todos ellos la vida no esta completa. De
acuerdo con lo afirmado por Frankl (1991), se entiende que el dolorante lapérdida de un ser querido
no puede evitarse, debido a que forma parte de la vida, por lo que cada ser humano debe vivirlo para
crecer, debiendo experimentar todas aquellas emociones que genera una peérdida, lo cual lo hara

sermas fuerte y alcanzar una mayor capacidad de afrontamiento frente a nuevas experiencias.
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Asi también, Frankl (2007), plantea que el sufrimiento no es siempre un fendmeno patolégico; puede
ser muy bien un logro humano sobre todo cuando nace de la frustracion existencial; mas que un
sintoma neurdtico. Por lo que, en este sentido, puede afirmarse que mediante el sufrimiento el ser
humano adquiere la oportunidad para mejorar en diversos aspectos de su vida, ya que le permite tener

conciencia y responsabilidad acerca de su vida y, por ende, hacer algo por ella.

De acuerdo con Soto, Falcon y Volcanes (2009), el sufrimiento por el que atraviesa la persona en
duelo es debido a su apego interno con el fallecido. Asimismo, aporta haciendo referencia a las
etapas del duelo, indicando que su conocimiento es de mucha importancia para los terapeutas que

trabajan con pacientes en proceso de duelo.

Es por esta razon que hace referencia a las etapas de Kubler- Ross (1970), de la siguiente forma:
Negacion: En esta etapa es probable que las personas se sienten culpablesporque no
sienten nada; se apodera de ellas un estado de entumecimiento e incredulidad.

Enojo o ira: se puede expresar externamente. El enojo puede proyectarse hacia
otraspersonas o interiormente expresarse en forma de depresion, culpar a otro es una
forma de evitar el dolor, aflicciones y desesperacién personales de tener que aceptar el
hecho de que la vida debera continuar.

Negociacién: se da en nuestra mente para ganar tiempo antes de aceptar la verdad de la
situacion, retrasa la responsabilidad necesaria para liberar emocionalmente las pérdidas.
Depresion: es el enojo dirigido hacia adentro, incluye sentimientos de desamparo, falta de
esperanza e impotencia.

Aceptacion: se da cuando después de la pérdida se puede vivir en el presente, sin

adherirse al pasado. (Kubler- Ross, 1970) (Soto, Falcon & Volcanes, 2009, p.5)
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De acuerdo con Soto, Falcon & Volcanes, (2009) aunque generalmente las etapas se presentan en
el ordenindicado en el presente y son comunes en las personas cuando se ven obligadas a
ajustarse a los cambios en sus vidas sean positivos 0 negativos, no se puede perderde vista que las
personas son seres Unicos, no todas pasan por estas etapas en la mismaforma ni con la misma

duracién, siendo probable que se encuentren en una etapa y se regreseconstantemente a otra.

2.2.1 Caracteristicas del duelo

Bucay (2006), define el duelo como un proceso doloroso y normal de elaboracion de una pérdida,
que va en busca de la armonizacién y la adaptacion a una nueva realidad, comprendiendo una
serie de reacciones intelectuales, fisicas, conductuales, emocionales y espirituales producidas
como consecuencia de la muerte de un ser querido, siendo capaz de modificar el estilo de vida de

los deudos.

También afirma que el duelo, se caracteriza por ser una vivencia Unica, intransferible, personal y
dinamica, en la que el doliente puede ser capaz de identificar el evento detonante de las
manifestaciones, aunque algunas personas tienen incapacidad para saber exactamente cuando

inicia su proceso de duelo y cuando ha de terminar.

De acuerdo con Lozano y Chaskel (2012) para la mayoria de las personas la pérdida de un ser
querido implica un sufrimiento grande, por lo que pueden ocurrir trastornos psiquicos y/o
complicaciones; es por esto que en el proceso del duelo se presentan manifestaciones fisicas,

motoras y cognitivas.

Gonzélez y Lépez (2013) aseguran que la mayoria de las caracteristicas giran alrededor de
manifestaciones no Unicamente de tipo emocional, sino que conductual y somatico,
evidenciandose la forma en la que el estado fisico estd ligado a la forma en que la persona
enfrenta la vida. Los autores hacen hincapié en que las caracteristicas dependeran de las

diferencias individuales de cada persona, siendo muy importante reconocer que para poder
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superar un duelo sin complicaciones se necesita de la experimentacién y dejar fluir estas

diferencias.

Los autores afirman que, si bien existen caracteristicas generales, estas dependeran del tipo de
duelo que se presente, por lo que en los numerales 2.2.2 y 2.2.3 se explica de forma detallada las
caracteristicas del duelo, abarcando temas como las manifestaciones y caracteristicas especificas

de cada tipo.

2.2.2 Manifestaciones del duelo

En relacion con el duelo en personas en edad adulta, de acuerdo con Barreto & Soler (2007), es
importante conocer las manifestaciones cognitivas, fisicas y motoras mas comunes en el
duelo(véase anexo6) en dondeson comunes los sentimientos de tristeza, ansiedad, impotencia,

shock, emancipacion y anhelo.

Ademas de lo indicado afirman que, si bien la muerte tiene impacto en todas las personas, no
importando su edad y condicion, esta es se vive de forma diferente dependiendo la etapa vital en
que se encuentre el individuo; debido a esto la propia muerte como el proceso de duelo por la
muerte de otra persona son vividos con caracteristicas peculiares dependiendo de la etapa vital
del que lo sufre.

“El concepto de muerte incluye los parametros de irreversibilidad, finalidad, universalidad y
causalidad, que se van incorporando en la conceptualizacion del nifio a traves de su desarrollo
evolutivo (Shonfeld, 1989)” (Barreto & Soler, 2007, p.17).En relacion con la determinacion de la
finalizacién del duelo afirman que resulta dificil determinarla, aunque el momento clave es en el
que la persona es capaz de mirar al pasado y recordar con afecto sereno a la persona fallecida y la
historia compartida; indican que normalmente el periodo para la finalizacion oscila entre uno y

dos anos.
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Ademaés de las manifestaciones descritas por Barreto y Soler, se hace referencia a Guillem et al.
(2017), quienes afirman que el duelo es necesario y tiene una funcién de adaptacion a una
realidad nueva para el deudo, permitiéndole ajustarse y enfrentarse al medio sin su ser amado que
ha perdido. Menciona que el duelo normal que también es llamado duelo no complicado abarca
un amplio rango de conductas y sentimientos que son normales en esta crisis y que se presentan a
lo largo de las fases del duelo. Asi como puede haber manifestaciones podria también no existir

ninguna alteracion en las esferas cognitiva, afectiva, fisioldgica y conductual.

Guillem et al. (2017), hacen hincapié en la importancia de que los profesionales que atienden a
dolientes conozcan las manifestaciones del duelo ya que de esta forma les es posible asesorar a
las personas que las presentan, guiando sobre el adecuado manejo y dandoles la importancia que

merecen.

Con el objetivo de cubrir las diferentes manifestaciones que podrian ocurrir en el proceso de
duelo en adultos ademas de las indicadas por Barreto y Soler, se presentan (véase anexo7), las
propuestas por Worden (1997) a las que hacen referencia Guillem et al. (2017, pp. 70, 71). Segun
los autores, en estas manifestaciones se contemplan alteraciones fisioldgicas, conductuales,

afectivas y cognitivas.

Ademas de las manifestaciones indicadas, Soler y Jorda(2016) indican que también pueden
presentarse manifestaciones sociales y espirituales. En las primeras, el deudo puede presentar
resentimiento hacia la realidad social, utilizar vestuario que lo haga sentir identificado con el
fallecido, aislamiento por no sentirse parte de los grupos por lo que busca relaciones con otras

personas que percibe como solos y elaboracion de una nueva identidad y nuevo papel social.

En cuanto a las manifestaciones espirituales mencionan que puede perderse la sensaciéon de
inmortalidad, ademéas de realizar la busqueda de Dios en forma de rebeldia, resentimiento,
indiferencia debido a la percepcion de abandono o bien en busca de confianza y fuerza, ademas

es comun que no se encuentre el sentido de la vida, asi como la basqueda del sentido de vida.
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Ademés,Barreto & Soler (2007) también hacen referencia a varias teorias, siendo su
conocimiento y perspectiva de estas muy importante para la comprension de las manifestaciones
del duelo.En relacion con la teoria del estrés; afirman que el duelo es considerado un estresor,

subrayando la importancia de los recursos personales para hacerle frente.

La pérdida puede ocasionar consecuencias fisicas debido al debilitamiento del sistema
inmunitario, esto como consecuencia de que la pérdida lleva a la persona en duelo a un estado de
indefensa en la que los recursos no tienen éxito al momento de manejar el problema;
resolviéndose este estado critico favorablemente o no en funcién de lo apropiados que resulten

los recursos y del apoyo social disponible.

Siguiendo con la teoria del estrés,afirman que el estrés producido por el duelo provoca
alteraciones en la respuesta inmunoldgica, afectando todo el estado de salud de la persona; por
otro lado,afirman que el grado de estrés dependera del autoconcepto y del afrontamiento de la
pérdida, pudiendo causar trastornos afectivos y del suefio que a su vez producen respuestas a
nivel autonémico, neuroendocrino e inmunolégico y como consecuencia desencadenar

enfermedad en la persona.

Otra de las perspectivas a las que hacen referencia es la funcional, asegurando:

Las emociones juegan un papel general en el mantenimiento de las relaciones sociales y el
ajuste a los acontecimientos vitales importantes. En el duelo se produce un amplio rango
de emociones negativas (por ejemplo, tristeza, rabia, menosprecio, hostilidad, miedo y
culpa) y también positivas (distraccion, satisfaccion por el deber cumplido y orgullo), Esta
asociado a una evaluacion profunda de la pérdida como algo irreversible que lo abarca
todo y envuelve a la persona. Esta se siente como si hubiera desaparecido una parte de si
misma al tiempo que su comprension del mundo y del futuro se ve influida por la pérdida

(Bonanno & Keltner, 1997) (Barreto & Soler 2007, pp. 25, 27).
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Afirman que a diferencia de las consideraciones tradicionales que basan la recuperacion en la
expresion de las emociones negativas; la perspectiva funcional afirma que la resolucion es mas

probable cuando se aumentan las emociones positivas, regulando o minimizando las negativas.

Otro modelo planteado por Barreto & Soler (2007) es el de Proceso Dual, describiéndolo de la
siguiente forma:

La habituacion de la pérdida es fluctuante y dinamica siendo necesaria una continua
oscilacion entre dos formas diferenciadas de funcionamiento, En el proceso “orientado a
la pérdida”, el doliente realiza un intenso trabajo en relacién con el duelo y experimenta,
explora y expresa sus sentimientos en un intento de entender el sentido que tienen en su
vida. En otros momentos, en el proceso “orientado a la reconstruccion”, el superviviente
se centra en los multiples ajustes externos requeridos a partir de la pérdida y se centra en
las responsabilidades domésticas y laborales, en el establecimiento y mantenimiento de
relaciones y todo aquello que favorece la reorganizacion (Stroebe y Scout, 1999) (Barreto
& Soler, 2007, p.27).

Este proceso admite que cierto grado de evitacion de la realidad puede ser de utilidad y normal en

todo el proceso de adaptacion.

Después de lo anteriormente expuesto, Guillem et al. (2017), afirmanque, al pasar por la pérdida
de una persona cercana, el sistema de creencias se ve afectado; el llanto que se presenta no es por
el fallecido si no que por el miedo que siente el doliente a sentirse solo, desvalido, desamparado,
abandonado en un mundo hostil. Ademas, desaparece bruscamente la confianza en una
vidabondadosa, sometiéndose a una cruel prueba de realidad. con la pérdida del vinculo, se

derrumban todos los sistemas de creencias, con los que se escapaces de vivir con cierto
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optimismo en un mundo de peligros, tambaleando todos los mitos con los que se convive, y en

los que la mayoria de las personas se apoya, considerdndolos como si fueran valores absolutos.

2.2.3 Tipos de duelo

Meza, Garcia, Torres, Castillo, Suarez y Martinez (2008), identifican cinco tipos de duelo, siendo
los siguientes:
Duelo patolégico: segun los autores este es uno de los nombres que se le da al duelo anormal,

Ilaméndolo también no resuelto, complicado, exagerado, retrasado o crénico.Coinciden en
que este tipo de duelo es la intensificacion de la crisis al nivel en que la persona afectada se
encuentra desbordada por lo que recurre a conductas desadaptativas o bien no avanza en el
proceso de duelo hacia su resolucion.Ademas,consideran que se corre riesgo de duelo
patoldgico cuando el dolor se prolonga considerablemente en el tiempo, cuando impide amar
a otras personas o interesarse en ellas, cuando la intensidad no coincide con la personalidad
del deudo y el sujeto se ve invalidado en su diario vivir, enfocandose Unicamente en la
rememoracién de la persona fallecida

En cuanto al duelo anticipado: afirman que no inicia al momento de la muerte, dandose
mucho tiempo antes, al momento en que se anuncia la incurabilidad, se produce tristeza en la
familia, acompafiada de la adaptacion mas o menos inconsciente a la nueva situacion;
creandose a partir de ese momento el duelo anticipado, que permite a los involucrados
prepararse para el momento de la despedida.

Meza et al. (2008), definen el preduelo, indicando que, debido al estado de salud del ser
querido, se cree que ha muerto definitivamente ya que la persona enferma ha sido

transformada por la enfermedad, en algunos casos no se le reconoce mas.
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Asimismo,plantean el duelo inhibido o negado, afirmando que en este se niega la expresion
del duelo debido a que el deudo no afronta la pérdida, pudiendo prevalecer una falsa euforia,
sugiriendo la tendencia patoldgica.

En relacion con el duelo inhibido o negado, Lopez, Martin y Campos (2010), tambien lo
Ilaman retardado e indican que este se presenta en las personas que en las fases iniciales del
duelo parecen mantener el control y no dan signos de sufrimiento por la pérdida. Recalcan
que el duelo cuya expresion se inhibe es potencialmente patogénico debido a que el doliente

no afronta la realidad de la pérdida.

Existe un tipo de duelo mas, expuesto por Meza et al. (2008), este es el duelo crénico,
considerado como con duracion excesiva nunca llegando a una conclusién satisfactoria, pudiendo
ocupar toda la vida, constituyendo el nicleo de su existencia. De la misma forma es considerado
por Lopez et al. (2010), afirmando que no se da una evolucién hacia la resolucion, pareciendo

que el deudo desea mantener a su ser querido vivo a través de su dolor.

A la tipologia presentada porMeza et al. (2008), y que es respaldada por la presentada por Lopez
et al. (2010), este ultimo contempla un tipo de duelo mas siendo este el duelo complicado,
afirmando que es frecuente sobre todo en la nifiez y ancianidad; en este tipo de duelo se acentlan
procesos como la culpabilidad, interiorizacion, somatizacion ademas de que bloquea el proceso

de duelo durante un proceso mas o menos prolongado de duelo.

De acuerdo con Lépez &Alifio (2002) en el DSM-IV-TR, los sintomas indicados que no son
caracteristicos de un duelo normal y que es Util conocerlos para poder diferenciar un episodio
depresivo mayor son: culpa por las cosas, mas que por las acciones, recibidas o no por el doliente
al morir la persona; pensamientos de muerte, pensando que se debié fallecer junto a la persona

perdida; enlentecimiento psicomotor; preocupacién mdrbida con sentimiento de inutilidad ;
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deterioro funcional prolongado y acusado; experiencias alucinatorias mas alla de ver la imagen

fugaz del fallecido o escuchar su voz.

2.2.4 Duelo por perdidas especiales

De acuerdo con publicacion de Manejo del Duelo (2013), los duelos especiales son originados
por la muerte inesperada del ser amado, tomando la noticia por sorpresa por lo que el doliente no
cuenta con tiempo previo para la preparacion y asimilacion talcomo sucede en los fallecimientos
por enfermedad, en donde la familia observa la agonia sufrida por el ser querido, encontrandose
fisica y emocionalmente agotados, por lo que al momento de partida de la persona querida,
pueden llegar a experimentar sensacién de liberacion ya que la partida significa que no seguira

sufriendo.

Por otro lado, cuando se presenta una muerte repentina, en los deudos se derrumban las
capacidades de seguridad, confianza y adaptativas; sintiéndose abrumados a raiz de la pérdida
repentina por lo que buscan comprender lo sucedido. Ademas, es importante mencionar que las
muertes inesperadas que implican duelos especiales muchas veces poseen una mayor

prolongacion en el tiempo.

Se considera importante mencionar las muertes inesperadas descritas por Manejo del Duelo
(2013) las cuales son:

Muerte por suicidio: Siendo comunes las preguntas ¢Estaba enojado conmigo? ¢Por qué
me hizo esto a mi? tratandose de preguntas para las que no hay respuesta y de no haber
ayudado a tiempo al ser querido, estdn acompafiadas de sentimiento de culpa. Debido a
que no hubo una despedida el duelo puede complicarse, ademas de que se ve la decision
del fallecido como injusta y egoista sumado a que socialmente el suicidio es condenado en

nuestra sociedad.
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Muerte subita: la persona pierde la respiracion, el pulso y la consciencia de manera
inesperada; esta causa de fallecimiento produce un impacto grande en los seres queridos,
no pudiendo aceptar la realidad, presentando una limitacion grande para la exteriorizacion
de sentimientos o por el contrario pueden presentar ataques de nervios incontrolados o de
llanto. Para la recuperacion de los deudos es importante que vean el cuerpo sin vida del
ser querido, ademas de que conozcan en detalle las causas de la muerte.

Muerte por crimen: la rabia hacia quien asesino al ser querido es un factor muy importante
que afecta el proceso de duelo; surge el deseo de venganza, buscando el castigo o de lo
contrario nace la culpa por no buscar que el asesino sea castigado. Es comdn que los
deudos experimenten sentimientos de sorpresa, shock, negacion, incredulidad ademas de
temor a lo que diga la sociedad sobre lo ocurrido; surgen constantes pensamientos sobre la
forma como habran sucedido los hechos, esperanza de encontrar justicia, entre otros.
Muerte por accidente: el estado del cadaver del ser querido puede agravar el dolor de los
familiares; en primer momento se experimenta incredulidad y gran conmocién. Si el
doliente estuvo presente en el momento del accidente, el duelo se torna sumamente
delicado, asi como tambien para los que deben enfrentar procesos de busqueda de
testigos, reconocimiento del cuerpo, autopsia, realizacion de tramites administrativos
derivados de la muerte, etc.En este duelo comdnmente surgen hipotesis sobre como
ocurrieron los hechos ademas del sufrimiento vivido, mientras se guarda la esperanza
fantasiosa de que el ser querido regresara.

Muerte masiva: causada de forma inesperada e incontrolable ya sea por desastres
naturales o por el hombre; los sobrevivientes experimentan sentido de culpa por seguir

con vida.
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Ademaés de lo indicado, Manejo del Duelo (2013) también afirma que los duelos especiales por
muertes repentinas e inesperadas conllevan un proceso de duelo més largo y complejo; en el
queel doliente se da cuenta a lo largo del proceso que varias de las preguntas que se planteaba

nunca tendran respuesta.

Por otro lado, la misma fuente hace referencia a los tipos de pérdidas que implican un duelo,
afirmando que en el transcurso de la vida se experimentan diferentes perdidas que no se limitan
unicamente a la muerte de un ser querido, como puede ser la perdida de la salud, la inmigracion,
el despido de un empleo y la ruptura amorosa; conllevando cada una de estas pérdidas un proceso
de duelo, en el que el afectado debe aceptar la nueva realidad y acomodarse a ella

saludablemente.

Por lo que, de acuerdo con lo indicado, expone los principales tipos de pérdidas sufridas por el

ser humano,asi como las caracteristicas de cada uno de los duelos.

Duelo por la muerte de un ser querido: es la respuesta natural ante la muerte. Las caracteristicas
de este duelo dependeran del tipo de relacion que tenia con la persona fallecida, las circunstancias
de la muerte,historia de vida del doliente, la personalidad,la posibilidad ver el cuerpo antes de su

despedida y la contencion familiar.

Duelo por la pérdida del empleo: es la respuesta natural ante la pérdida del empleo. Las
caracteristicas de este duelo son conflictos familiares, incertidumbre econdmica, estres, la pérdida

de la confianza en si mismo, asi como de sus capacidades profesionales.
Duelo migratorio: es la respuesta natural ante al alejamiento del pais de residencia. Las
caracteristicas de este duelo son la pérdida decostumbres religiosas, normas culturales y sistemas

de apoyo social que conllevan la adaptacion hacia una nueva cultura que redefine su identidad.

Duelo por separacion o divorcio: es la respuesta natural ante una ruptura amorosa. Las

caracteristicas de este duelo son sentimientos dedecepcion por la destruccion de los suefios y
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proyectos compartidos, fracaso, tristeza y miedo e incertidumbre ante un futuro incierto e ira

porque sentir el fracaso.

2.2.5 Consecuencias

Con la finalidad de fundamentar las consecuencias del duelo, se citan diferentes investigaciones
realizadas en la materia, por lo que con esto se busca fundamentar la teoria reflejada en el

presente articulo cientifico.

En relaciéon con elabordaje de las consecuencias del duelo, se hace referencia a Vela (2008),
quien realizé una investigacion de campo en relacion a los procesos de duelo por una separacion
importante, tomando la pérdida por la muerte como objeto de la investigacion. La investigacion
fue realizada en el Municipio de Patzicia departamento de Chimaltenango, utilizando una muestra
representativa de 20 personas cuya caracteristica en comudn es la muerte reciente de un familiar,
todos ellos con diversas circunstancias de muerte. De acuerdo con el investigador, la seleccion de
los dolientes fue intencional, seleccionando personas adultas, de diferentes credos religiosos,
escolaridad y situacion econémica; consistiendo la metodologia en estudio de casos a traves del
método de andlisis cualitativo, utilizando la entrevista abierta y observacion directa como técnica

de recoleccién de datos.

Del analisis realizado, Vela (2008) establecié que el tipo de muerte del ser querido tiene
influencia sobre el tipo de reaccion del deudo, evidenciandose que al tratarse de muertes naturales
0 poco tragicas la reaccion de los deudos se caracteriza por sentimientos de tristeza, angustia,
Ilanto, ansiedad, sentimiento de culpa, impotencia, somatizacion, racionalizacion, negacion, en
algunos casos aceptacion de la pérdida, dolor profundo, etc. Por su parte en los casos de muerte
provocada o repentina, los deudos ademas de los sentimientos y emociones ya indicados también

presentan sentimientos de odio, desconfianza, resentimiento, deseos de venganza, rechazo a Dios.

Por su parte, Pachano y Diaz (2012), presentan una investigacion en relacion a la resiliencia en

personas en proceso de duelo por muerte, con una muestra de 53 adultos en duelo, para lo que se
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utiliz6 la metodologia de estudio descriptivo, de campo; utilizando la Escala de Resiliencia
Colina y Esqueda (2002), que tiene como objetivo la medicidn de la resiliencia general a traves
de las dimensiones de estabilidad emocional, actividad fisica, fortaleza, seguridad afectiva,

control y competencia personal.

Los investigadores comparan la variable de resiliencia con las caracteristicas sociodemogréficas,
entendiéndose estas como religion, tipo de muerte del ser querido, ocupacion, estado civil y
vinculo afectivo del deudo con el fallecido, por lo que luego de esta comparacion, los resultados
obtenidos evidencian que los dolientes pertenecientes a la religion evangélica poseen mayor nivel
de resiliencia, seguidos en orden de nivel de resiliencia por las personas casadas, personas

trabajadoras y por ultimo los dolientes que mantenian una amistad con el difunto.

Los resultados obtenidos con las investigaciones aportan informacion importante sobre el duelo y
evidencian que este no es vivido de la misma forma por todas las personas, ademas que
evidencian la necesidad de abordar las formas como los dolientes se enfrentan a la muerte de un
ser querido ya que las consecuencias varian de un caso a otro, dependiendo del tipo de duelo y

caracteristicas individuales del doliente.

Gonzélez y Ldpez (2013) respaldan esta afirmacion, agregando ademas que los profesionales de
la salud mental se encuentran cada vez con mas casos en los que se manifiestan reacciones
capaces de repercutir a corto, mediano y largo plazo. Apareciendo complicaciones que llevan a
duelos patologicos y muchas complicaciones a nivel emocional, que tienen impacto en la
desestabilizacion de los nucleos familiares, debido a que cuando uno de los integrantes de la

familia se ve afectado, automaticamente influye al sistema en su totalidad.

Montaner (2007), hace referencia a que alrededor del 16% de personas que viven la pérdida de un
ser querido experimentan cuadros depresivos durante el afio posterior a la perdida. Ademas,
afirma que se presentan sintomas graves que se asocian al duelo patolégico, en cinco de cada cien
dolientes; la tristeza por la muerte tiene durabilidad, siendo entre seis a doce meses, luego de

pasado este tiempo se dice que el doliente presenta depresion clinica.
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El duelo se convierte en patologico cuando la tristeza no se aparta luego de un afio, incapacitando
al doliente para vivir una vida normal debido al dolor causado por la muerte de alguien
importante, lo que genera la percepcion de tener una vida miserable; es importante que los
profesionales de la salud mental distingan entre un duelo natural y un patoldgico trastornador ya

que este ultimo puede tener graves consecuencias a largo plazo para la vida del doliente.

Para Montaner (2007)
El duelo es un proceso adaptativo ante una pérdida que tiene consecuencias tanto

psicoldgicas como bioldgicas y sociales. Junto con el sentimiento de rechazo, es uno de
los acontecimientos méas estresantes a los que puede verse expuesto el ser humano en el
transcurso de su vida. El duelo natural puede convertirse en duelo patolégico cuando su
gravedad y duracion no guardan cierta proporcién con la pérdida experimentada. Por
tanto, es importantisimo hacer un buen diagndstico diferencial, apoyar el duelo normal y

tratar o bien derivar el patoldgico cuando los sintomas parezcan graves. ( p.1).

Logoterapia

3.1 ;Qué es Logoterapia?

“El hombre en busca de sentido no es un titulo ingenioso para un libro. Es una definicién de ser

humano. El ser humano es un buscador de sentido (Frankl, 1991)” (Lemus 2014, p.1.)

Oblitas (2008), indica que la logoterapia es un tipo de terapia, se basa en la fuerza motivante mas
importante de una persona para actuar, sentir, desear y pensar. No reside simplemente en la
busqueda de placer (Freud), de poder (Adler) o en la autorrealizacion sino en la bldsqueda de

sentido; es decir, la persona o ser humano posee una dimension noética-espiritual que le permite
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elevarse y tomar decisiones que su libertad y su responsabilidad le indican a través del érgano de

sentido que es la conciencia.

Asimismo, afirma que la conciencia es la facultad de realizar y descubrir ese Unico sentido que se
esconce detras de cada situacion; capacita a la voluntad de sentido a descubrir formas de sentido
no sélo en lo real, sino también en lo posible. Oblitas (2008), considera que la logoterapia, es la
primera fuerza motivante del hombre en la lucha por encontrarle un sentido a la propia vida,
siendo por esta razén que Frankl habla de voluntad de sentido, en contraste con la voluntad de
poder que enfatiza la psicologia de Adler y con el principio de placer, también denominado

voluntad en que se centra el psicoanalisis freudiano.

Por otro lado, afirma que el hombre que se encuentra en crisis ha de tener un enfrentamiento al
sentido de la vida actual para buscar una reorientacion de este a través de la busqueda de un
sentido potencial junto a la conciencia de la voluntad del mismo. Esto sirve para ayudar a la
persona a encontrar el sentido de la vida, a través de hacerse consciente de lo que anhela en lo
mas profundo de ser y de las responsabilidades, que consisten en decidir por qué. Se atreve a

penetrar en la dimension espiritual en el sentido de aspirar por una existencia mas significativa.

Por otro lado, Luna (1996) afirma que para Frankl el analisis existencial y la logoterapia son las
dos caras de una sola teoria. Concibiendo a la logoterapia como método de tratamiento

psicoterapéutico y al analisis existencial como una orientacidn antropolégica de investigacion.

De acuerdo con Luna (1996) y basado en sus estudios de la logoterapia de Frankl, la palabra
logos se refiere al sentido, siendo que el ser humano siempre busca frente a las circunstancias de
la vida, muerte, destino, amor y el dolor. Asimismo, tiene que ver con la parte noética, espiritual
que se distingue de lo psiquico; por lo que logoterapia indica terapia por medio del significado o
del sentido.

Por otro lado, afirma que el analisis existencial, busca crear una antropologia como base para una

psicoterapia, haciendo énfasis en este punto en que la logoterapia pertenece a un enfoque de tipo
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existencial-humanista, considerandose como un complemento de la psicoterapia y no tanto como

escuela.

De acuerdo con el autor la logoterapia puede dividirse en logoterapia especifica y no especifica.
Teniendo la primera como campo de accion, las dificultades de falta de sentido de la vida, crisis
existencial y vacio existencial; ademas de poderse abordar con este tipo de logoterapia a personas
con enfermedades terminales, con problematica del sufrimiento, neurosis nodgena que es la que
surge cuando existen conflictos éticos, choque de valores y conflictos espirituales. Por otro lado,
en cuanto a la técnica para trabajar este tipo de logoterapia, afirma que debe trabajarse a traves
del didlogo socrético.

En cuanto a la logoterapia no especifica que es la segunda clase de logoterapia mencionada por
Luna, afirma que su campo de accidon es en las dificultades clésicas de las obsesiones, fobias,
problemas sexuales y una amplia gama de patologias. Adicional afirma que la intencidn

paraddjica y la derreflexion son las técnicas mas utilizadas en este tipo de logoterapia.

Por otro lado, plantea que la logoterapia esta fundada en los principios de que la vida tiene
sentido en cualquier circunstancia, la persona es libre para consumar el sentido de su existencia y
pertenece al hombre una voluntad de sentido y este se siente vacié o fracasado cuando deja de
ofrecerla.Ademas de lo expuesto, Luna (1996), asegura que el ser humano es uno y mdaltiple, con
esto se refiere a sus tres dimensiones siendo estas la fisica, psiquica y espiritual, teniendo cada

una, relativa autonomia al interior de la unidad.

Molla (2002) define la Logoterapia como la terapia del significado, sentido y propdsito de la
vida; concibiendo al hombre como responsable de asumir el sentido de su vida y la vida como
existencia; ademas de definirla como una terapia de enfoque existencial que usa los recursos del
espiritu humano, es positiva y estd orientada hacia el futuro; considerandola busqueda del
significado como el aspecto primario del ser. De igual forma afirma que es una teoria que toma

en cuenta en el hombre la dimension espiritual y no solo la dimension psicofisica.
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Por otro lado, define al hombre como un ser a la basqueda del significado de la vida y que
mientras este no responda a la misién que le ha sido confiada por la vida misma no podra lograr
la realizacion. Es por esta razon que la Logoterapia es indicada para las personas que buscan un

significado a su vida y que enfrentan al vacio existencial.

Lemus (2014) afirma que los procesos de crisis son inherentes a la existencia humana, siendo esta
afirmacion respaldada por lo indicado por Frankl (1991) cuando habla sobre el duelo, afirmando
que el duelo es parte de la vida, no puede erradicarse, asi como no es posible apartarse de la muerte o

el destino ya que sin todos ellos la vida no estd completa.

Como se ha tratado en el presente articulo cientifico, la muerte es parte del proceso vital y dentro
de este es la pérdida més significativa por la que pasa la persona. En este sentido Pérez (2018)
afirma que si bien, la muerte es parte de la vida, como lo es nacer, esto habla de la cruda realidad

de la caducidad de la existencia humana.

Asimismo, afirma que desde la perspectiva de la logoterapia al acompafar a una persona que
atraviesa un duelo, sin negar la realidad de la muerte, se le ayuda a superar la angustia de la
separacion; teniendo como objetivo el logro del reajuste emocional del doliente, recuperando el
deseo de seguir viviendo y el rescate de los valores; acogiendo para este fin un espacio de

escucha y dialogo.

De igual forma afirma que la logoterapia busca ampliar el campo visual de la persona para que de
esta forma logre descubrir la diversidad de significados y valores que debe realizar. Por otro lado,
supone que la forma de superar el impacto emocional provocado por la muerte de una persona
amada puede ser el encontrar sentido a la pérdida y al dolor que produce. En este sentido afirma
que la logoterapia se presenta como una psicoterapia que hace esfuerzos por crear la conexién

entre la base de valores y la salud mental.

De acuerdo con Pérez(2018),el afrontar el duelo tras la muerte de un familiar es una tarea que se

debe encarar como parte del proceso de adaptacion de la pérdida. Por lo que hace referencia a lo
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indicado por la Dra. Elisabeth Lukas quien afirma que “el duelo provoca cambios permanentes en
el centro espiritual de la persona y estos cambios pueden dar lugar a una maduracién personal

cuando la persona acepta la pérdida (Lukas, 2008)” (Pérez, 2018, p.1.).

3.2 Antecedentes

Molla(2002) hace un recorrido por los inicios de la Logoterapia indicando desde su fundacion
por Viktor Frankl, M.D., Ph.D.(1905-1997), quien era neurdlogo y psiquiatra. Frankl vivio la
pérdida de sus padres y familiares quienes murieron en los campos de concentracion; algo a lo

que Frankl sobrevivid ya que el mismo estuvo preso, victima de penurias y privaciones.

La reclusién en los campos de concentracién fue el escenario de la reflexion de Frankl, en donde
se sirve de su capacidad de estudiar y comprender al ser humano, para su propia supervivencia,
tomando distancia de la situacion. De acuerdo con lo relatado por Molla (2002) en ese cautiverio
escribe sus experiencias con gran motivacion e interés en ayudar a los dolientes, algo que se

convirtié en su mision de vida.

Asimismo, afirma que esa misidn se pone a prueba cuando Frankl se encuentra a punto de perder
sus escritos; por lo que memoriza fragmentos de su obra mismos que en momentos de agonia y
enfermedad repite incansablemente evitando quedarse dormido ya que corria el riesgo de no
despertar, por lo que el deber que se impone le ayuda a sobrevivir. Con la conviccidn de que la
dignidad humana no puede perderse, la motivacion de vivir por algo o por alguien que le
esperaba al salir de ese tormento, la resistencia a la tortura es la diferencia entre sobrevivir o no a

la prueba.

Molla (2002) afirma

La perspectiva existencial sirve de marco a esta teoria, que es una terapia espiritual de la
vida, que conceptualiza el vivir y la experiencia del hombre como una existencia, la cual

no puede reflejarse o reflexionarse ya que es de por si, existencia inconsciente espiritual,
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de la cual podemos tener la intuicion, la vision y descubierto este significado, llevarlo al

plano de la conciencia y realizarlo como voluntad de sentido, proposito e intencionalidad.

(p.3)

Con la anterior afirmacion concibe la vida como una sola existencia, desde una perspectiva
espiritual en la que la persona como ser unico, especial e irrepetible busca como objetivo un
motivo de vida mismo que lo aferra a ella.De acuerdo con Molla (2002), Frankl publica
importantes libros después de la segunda guerra mundial, causando desde sus inicios fuerte
impacto en la comunidad cientifica, Ilaméandole a la Logoterapia la tercera escuela vienesa de la
psicologia junto con el analisis individual de Adler y el psicoanalisis. Ademas, hace hincapié en
que la Logoterapia no tiene solamente enfoque médico y psicologico, sino que también
antropoldgico vy filosofico.

Afirma que el éxito de esta teoria, dominada por un enfoque espiritual y filosofico, se debe a que
después de la segunda guerra mundial aparecen de forma mas clara sintomas de una perturbacion,
conocida como la frustracion existencial o como la llama Frankl, el vacio existencial; siendo en
este contexto que la Logoterapia aporta una visién de los problemas que cada persona debe
resolver de acuerdo con su propia vision del sentido de su vida. Es por esta razén que se opone al
psicologismo o reduccionismo de teorias que de forma reduccionista simplifican los problemas

humanos.

Por otro lado, Molla (2002) hace mencion de los diferentes campos de aplicacion de la
Logoterapia indicando que es de gran aplicacion en tratamientos de enfermos terminales, con
problema de drogas y con neurosis nodgena o de falta de sentido. Asimismo, indica que la falta
de sentido surge debido a una falta de objetivo de la vida y se caracteriza por que la persona
presenta insatisfaccion, indiferencia, apatia y mal humor; teniendo la percepcion de que las coas

no tienen sentido lo que genera una sensacion de vacio.
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3.3Conceptos basicos

Logos:
Frankl (1991) hace referencia a logos indicando que es una palabra griega que equivale a sentido,

propésito, significado.

Voluntad de sentido:

De acuerdo con Frankl (1991), la busqueda del sentido de la propia vida constituye una fuerza
primaria y no una racionalizacion secundaria, siendo el hombre capaz de incluso morir por los
ideales y valores. Para la logoterapia el sentido de la vida debe descubrirse, siendo la persona

libre de aceptar o rechazar el sentido de la vida.

Neurosis nodgena:

La frustracion existencial se puede también resolver en neurosis. Para este tipo de neurosis, la
logoterapia ha acufiado el término de neurosis nodgenas tienen su origen no en lo psicolégico,
sino mas bien en la dimensién nooldgica (del griego noos, que significa mente), de la existencia
humana. Este término logoterapéutico denota algo quepertenece al ndcleo “espiritual” de la
personalidad humana. No obstante, debe recordarse que, dentro del marco de referencia de la
logoterapia, el término "espiritual™ no tiene connotacion primordialmente religiosa, sino que hace

referencia a la dimension especificamente humana.” (Frankl, 1991, p. 58).

Vacio existencial:

Frankl (1991) afirma que, desde el siglo XX es un fendmeno que se ha extendido
considerablemente, originado a partir de que el hombre se convierte en un ser
humanamente civilizado, pierde las tradiciones y se ve forzado a elegir; creando con esto un
vacio existencial. EI hombre se ha vuelto conformista, haciendo lo que otras personas hacen, o
totalitarista, haciendo lo que otras personas quieren que haga. Manifestandose el vacio existencial

con un estado de aburrimiento.
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El sentido de la vida:
Para Frankl (1991)

El sentido de la vida difiere de un hombre a otro, de un dia para otro, de una hora a otra
hora. Asi pues, lo que importa no es el sentido de la vida en términos generales, sino el
significado concreto de la vida de cada individuo en un momento dado... No deberiamos
buscar un sentido abstracto a la vida, pues cada uno tiene en ella su propia mision que
cumplir; cada uno debe llevar a cabo un cometido concreto. Por tanto, ni puede ser
reemplazado en la funcidn, ni su vida puede repetirse; su tarea es Gnica como Unica es su

oportunidad para instrumentarla(p. 61).

El sentido del sufrimiento:

De acuerdo con Frankl (1991), cuando la persona se enfrenta con un destino inapelable,
ineludible, e irrevocable, la vida ofrece una oportunidad de realizar el valor supremo, de cumplir
el sentido mas profundo; ademas afirma que el tercer cauce para encontrar un sentido a la vida es

a través del sufrimiento.

Enfrentar el sufrimiento:

Frankl (1991) asegura, que el valor reside en la actitud frente al sufrimiento. Afirma que, aunque
el sufrimiento no es en absoluto necesario para otorgarle un sentido a la vida, el sentido es
posible sin el sufrimiento o a pesar del sufrimiento. Para que el sufrimiento confiera un sentido
ha de ser un sufrimiento inevitable. Por otro lado, en cuanto al sufrimiento evitable, afirma que
debe combatirse con las medidas oportunas; siempre con la idea clara que el no hacerlo, seria

sintoma de masoquismo.

Con la psicoterapia tradicional se tiende a restaurar en la persona la capacidad para disfrutar de la
vida. Este objetivo es compartido por la logoterapia, aunque avanza un paso mas al pretender que
el paciente recupere su capacidad de sufrir.

Dialogo socratico:
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De acuerdo con Frankl (2007), en logoterapia es un estilo de encuentro psicoterapéutico que
puede darse entre dos o mé&s personas, buscando por medio de preguntas, descripciones,
sefialamientos y la relacion misma, ayudar al paciente a tomar conciencia de su voluntad, e

invitandolo a por si mismo dar respuesta a los planteamientos de la vida.

Intencidn paradojica:

De acuerdo con la Sociedad Mexicana de Analisis Existencial y Logoterapia (2018), la
intencionparadojica busca lograr un distanciamiento entre el sintoma neur6tico y el paciente,
sustituyendoel miedo por el deseo de aquello que se teme; lo que se busca es que el paciente
tenga tal deseo porun instante, porque al menos en ese instante, se reira de si mismo y lo podra

vencer.

Derreflexion:
Bolafios (2012)indicando quepor medio de esta técnica el paciente ignorard la ansiedad, pero
lacambiara por alguna otra cosa, el paciente es capaz de ignorar su neurosis y localizar la

atencidnen si mismo.

Suprasentido:

De acuerdo con Frankl (2007) al hablar de suprasentido se refiere al paso en el que se puede
aprovechar las creencias religiosas del paciente que vive el duelo ya que es en ese momento que
estara abierto para poder aprovechar sus convicciones religiosas y reforzar los recursos

espirituales.

3.4Fundamentos filoséficos

Molla (2002) menciona la vision tridimensional del ser humano, quien estd compuesto por una
parte animico, psicoldégico y corporal pero principalmente de una espiritual siendo esta la

dimension especificamente humana. Debido a la existencia de esta vision, es importante
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identificar la relacion entre el nivel corporal, nivel psicoldgico y espiritual (véase anexo 8), en
donde se entiende como el trabajo simbolico que no pertenece solamente al nivel razonamiento y

conciencia, sino que principalmente al inconsciente-espiritual.

Asimismo, afirma que la conciencia siempre incluye el estar ahi, concreto del ser corporal y por
otro lado el nivel espiritual sucede en la persona psicofisica, incluyendo los demas niveles,
debido a que la persona misma en su existencia como ser, posee un caracter de unicidad
manifestandose en su estructura existencial. Por otro lado, afirma que lo espiritual pertenece a la

totalidad de la persona, siendo el resultado del organismo psicofisico-espiritual.

Por otro lado, concibe al ser humano como indivisible e insumable, portador de una dignidad
incondicionada, pero a la vez su existencia es imposible de reflejarse totalmente y concretizarse.
Para el autor en el transcurso de la vida, la perspectiva de la trayectoria, la existencia, y el sentido
son parte del anélisis sobre la existencia de la persona.

Asimismo, afirma que la existencia es irreductible, no puede ser plasmada o transportada a lo
tangible ya que no es una cosa, por lo que es imposible de agotar y permanece irrefleja. Recalca
que para la Logoterapia la motivacion méas fuerte es la voluntad de sentido, no buscando el
hombre Gnicamente satisfacer sus instintos o tomar el principio de placer o poder como base de la
conducta. Dado que la motivacion mas fuerte es la del sentido, esta deja atras a la del placer y el

poder.

Molla (2002) afirma que el hombre depende de las exigencias y condiciones de la naturaleza, de
su ambiente y sus instintos, asi como también de sus propios procesos de aprendizaje, siendo
capaces de comprender, reconocer y tomar posicion sobre esta dependencia y condiciones.
Asimismo, asegura que el hombre construye su vida con su determinacion e intencionalidad,

siendo la voluntad de encontrar sentido a la vida una exigencia del significado de la existencia.

Recalca también la importancia de la autotrascendencia, ddndose el hombre a una mision para

encontrarse, enfocandose en algo o alguien que no es en si mismo, hacia un sentido cuya plenitud
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se debe lograr o hacia otra persona con quien se encuentra a si mismo.De acuerdo con la
Sociedad Mexicana de Andlisis Existencial y Logoterapia (2018) entre los mayores problemas

del hombre se encuentra la falta de significado.

Ortiz(2012) afirma que, dentro del fundamento filosofico de la logoterapia, el problema
fundamental es el realizar el significado de la propia existencia, a través de la misma realidad de
la vida y hace referencia a la concepcion del hombre como un ser que esta orientado hacia el
significado de su vida, indicando que si la vida del hombre carece de significado su existencia
sera absurda. De igual forma afirma que la blasqueda de significado constituye la bdsqueda de

valores, siendo la propia existencia el valor supremo de la existencia humana.

Otro de los fundamentos filoséficos indicados por Ortiz (2012), es el no reconocimiento de
instintos como el origen de cada conducta humana, rescatando la logoterapia al hombre de lo
instintivo, afirmando la energia espiritual que corresponde a la dimensién espiritual del hombre.
Con esto afirma que la energia espiritual no tiene sus raices en la bldsqueda de placer o en la
instintividad, sino sobre la tension a los valores, en esta lo que tiene caracter de impulsividad

psiquica interviene como energia alimentadora.

Por otro lado, afirma que en el hombre nada es totalmente bioldgico o espiritual, sino que todo el
cuerpo participa en la espiritualidad y todo acto de la creatividad espiritual es alimentado de su

dindmica vital.

Ademas, el hombre necesita dar un sentido a sus experiencias, opciones, limites, a su actividady a
las circunstancias determinantes de su vida. Es por esto quela logoterapia reivindica la tensién a
los valores y la orientacion primaria y originaria al significado.Esta tension a los valores y al

significado es definida por Frankl (1991) como voluntad de significado.
De acuerdo con Almada (2012) la logoterapia es una filosofia, existiendo elementos de conexion

entre ambas. La logoterapia representa un estilo de vida que toma sus principios de la filosofia

griega, iniciando por el nombre en donde Logos, Nous, son palabras que Frankl tomé de esa
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tradicion para integrarlas a una vision completa de la persona humana. Ademas, Almada afirma

que Frankl evoca a lo socrético, fundamentando la ensefianza en el estilo pobre de la vida y en la

coherencia moral, ademas de que hace referencia a que casi todos los libros sobre logoterapia

mencionan el didlogo socratico como una de las técnicas de esta escuela.

Como fundamento a lo expuesto se presentan las caracteristicas del didlogo socratico expuestas
por Almada (2012):

La verdad estd adentro de la persona, no viene del exterior y se alcanza con la ayuda del
dialogo y de la interiorizacion para encontrarla.

El dialogo revela la verdad.

La revelacion de la verdad se da por un proceso de reflexion a partir de las respuestas a
preguntas propuestas por Socrates.

Sécrates busca adaptarse al interlocutor, por lo que presenta un tema de didlogo que sea de su
interés, buscando identificar como punto de partida, un elemento en comdn que promueva un
acuerdo entre ambos.

Antes de comenzar se acuerda una metodologia.

Al principio las ideas del interlocutor son imperfectas y generales, no siendo negadas o
refutadas de forma inmediata o directa; buscando perfeccionarlas progresivamente, por
etapas, por medio de reflexiones, comparandolas y confrontdndolas con datos de la
experiencia.

Separar del concepto lo que no le pertenece es la intencidn que tiene con el método inductivo.
Busca una solucién al didlogo como meta final, definir, decir lo que la cosa es, presentando

las caracteristicas que son esenciales y las que la diferencian de las otras.

En la misma linea Almada asegura que la aplicacion de estos principios en la logoterapia, que

tiene como objetivo develar el sentido de las situaciones y del ser es lo que se considera dialogo

socratico aplicado a la logoterapia.Ademas, indica que la logoterapia aplica conceptos filosoficos

a la tarea psicoterapéutica y es una critica a los reduccionismos psicologicos, espiritualistas y

socioldgicos.
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Por otro lado, afirma que los aportes de la logoterapia como las neurosis nodgenas, de falta de
sentido descritas por Frankl ponen a disposicion un punto de partida para el estudio de la
sociedad posmoderna en donde ha adquirid grandes dimensiones la falta de sentido, afectando los

distintos grupos etarios.

3.5Evaluacion

De acuerdo con Martinez, Trujillo & Trujillo (2012), el sentido de la vida se intenta evaluar
desde diferentes perspectivas y es en el ambito logoterapéutico en donde se encuentran los
mayores progresos al respecto, desarrollando pruebas psicométricas como el PIL Test o el test de
sentido de vida o prueba de los propositos vitales que fue desarrollado por Crumbaught y

Maholick en 1964, siendo el test logoterapéutico con mayor difusion.

En relacion con este test, afirman que la edad de aplicacién es de 16 afios en adelante, es de
aplicacion individual o colectiva y tiene una duracién de 15 a 30 minutos.Por otro lado, indican
que el objetivo de este es la evaluacidn del sentido de la vida o el vacio existencial, por medio de
una estructura cualitativa y cuantitativa, contando en la parte A con 20 items tipo Likertque evoca

respuestas acerca del grado en que una persona experimenta propdsitos en la vida.

De acuerdo con Ortiz (2012) el contenido de los 20 items se refiere a varios conceptos:

e Lallibertad (3)

e Miedo a la muerte (1)

e Ideas suicidas (1)

e Explorar si la persona considera que su vida merece la pena (1)

e Satisfaccion por la propia vida (la vida es aburrida, rutinaria, excitante o dolorosa (6)

e Significado de la vida (un propdsito, una misiéon) (8)
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En relacion con la parte B y C, de acuerdo con Martinez, Trujillo & Trujillo (2012) son de uso
clinico exclusivamente. Ortiz (2012) amplia esta explicacion indicando que estas partes
complementan por medio del andlisis cualitativo los resultados obtenidos en la parte A; detalla
que la parte B cuenta con 13 puntos con oraciones no completas, que buscan indicar el grado de

propositos en la vida que experimenta la persona.

Por otro lado, indica que la parte C consiste en un parrafo biografico en el que la persona debe
describir de forma detallada sus ambiciones, propositos y metas en su vida, asi como indicar el
progreso que esta teniendo en su ejecucion.Asimismo, afirma que el PIL tiene dos funciones
basicas, ser un instrumento de investigacion y detectar la existencia de vacio existencial;
ayudando a medir el grado en que se ha logrado desarrollar una persona y la percepcion de

sentido que tiene de su vida.

De acuerdo con Martinez et al. (2012)otra prueba desarrollada es el Logotest de Elisabeth Lukas,
guebusca medir las manifestaciones de la frustracion existencial, realizar una autovaloracién de
las metas y el éxito enla vida, asi como de la actitud hacia ello.Asimismo, hacen ver que la edad

de aplicacion es de 16 afios en adelante.

Sanchez, Risco&Urchaga (2011) indican que es frecuentela aplicacion del PIL acompafiado del
Logotest, debido a la alta complementariedad de ambas pruebas en relacion con la medicion del
sentido vital. Afirman que en el Logotest son interpretadas como alertas a la salud psicoldgica las
altas puntuaciones, desde insatisfaccion ante la vida, poca autorrealizacidonhasta la frustracion
existencial, neurosis nodgena y vacio existencial. Por el contrario, bajas puntuaciones se

interpretan como adecuada psicohigiene.

De acuerdo con Ortiz (2012)este test ha ganado reconocimiento como el mayor instrumento
disponible para la medicion del logro de sentido intimo o realizacion interior del sentido, las
enfermedades nodgenas y la frustracion existencial; estas originadas debido a la falta de sentido

de vida.
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Asimismo, afirma que este test indica hasta qué punto considera una persona que su existencia
tiene sentido, ademas de indicar si una persona reconoce un sentido en su vida o si carece de la
misma.Siendo su objetivodescubrir la existencia de una problematica nodgena de forma rapida

con el fin de iniciar a tiempo con un tratamiento.

De acuerdo con lo indicado por los diferentes autores, el fin del Logotest es:
e Descubrir en el tiempo prudente, las neurosis nodgenas que se puedan presentar.
e Explorar el significado de la realizacion interior del sentido, si la persona se siente bien o
frustrada interiormente.
e Descubrir hacia donde dirige la vida la persona y el punto de orientacion.
e Descubrir hasta qué punto la persona se siente segura de sus valores y sentido de vida, y si

esta por caer en un vacio existencial.

Ortiz (2012) expone la forma en que esta estructurado el Logotest, indicando que cuenta con 3

partes, consistiendo cada una en lo siguiente:

Parte |
Valores de creacion: los contenidos se agrupan en 9 categorias siendo estas, el propio bienestar,
familia, autorrealizacion, ocupacion, intereses, social, experiencias, necesidades vitales y

servicio.

Parte 11

Valores de vivencia: intenta captar la frustracion existencial concretando los efectos de la
frustracion en sus aspectos nodgenos; siendo estos: regresion, agresion, reaccion de huida,
neurosis, depresién, subrecompensacion, sentido de vida.Lukas(1996) afirma que, la realizacion
interior del sentido no necesariamente tiene que ver con condiciones positivas, el hecho es

encontrar sentido a todas nuestras experiencias.
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Parte 111

Valores de actitud: Consta de dos partes, en una de ellas se presentan 3 casos que ejemplifican la
parte Il ademas de que buscan un valor de perspectiva enjuiciando otros casos. De las
descripciones de estos casos se pregunta ¢quién es mas feliz? ;Quién sufre mas?, evaluandose la
posicion actual de la persona en relacion con la realizacion interior de sentido.

Asimismo, expone que el segundo capitulo realiza una evaluacion cualitativa, permitiendo a la
persona expresarse sobre sus éxitos y fracasos. En este punto no se evalla la conciencia del éxito,
mas bien se extrae de lo escrito por la persona la masa evaluable de la realizacion interior del

sentido, independientemente de sus experiencias exitosas o de los fracasos.

Ademas de lo indicado, se hace referencia a la Escala Existencial delLéangle,Orgler, y
Kundi(2003), que segun De Barbieri (2006), tiene como objetivo documentar el proceso de llegar
a una vida plena desentido;consiste en la valoracion de la responsabilidad, la libertad, la
autotrascendencia y el autodistanciamiento. Ademas, indica

La toma de postura personal ante el destino juega un papel importante en la vida, en la

medida en que la persona con buenos recursos propios puede hacerle frente a ésta de

mejor manera en momentos criticos, como asi en situaciones vitales dificiles(p.1)

3.6 Diagnéstico

De acuerdo con Langle (2005), diagnosticar se entiende como el proceso de detectar y
comprender un trastorno, incluyendo la frecuencia de aparicion, especificaciones individuales del
trastorno y la estructura con el fin de dar orientacion para el tratamiento. Este se lleva a cabo al
inicio, llamandose diagnostico inicial, durante el proceso de tratamiento que recibe el nombre de
diagnostico procesal y el diagndstico concluyente que es un reflejo de la evaluacion final del

tratamiento analitico-existencial.

Asimismo, afirma que lo que se busca con el diagndstico es conectar el fendmeno o la

experiencia de la persona con la teoria analitico-existencial, con el fin de lograr el tratamiento
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adecuado de acuerdo con el paciente, el fendmeno y la ética psicoterapéutica. Ademas, el
diagnédstico busca evaluar el fendbmeno respecto a la severidad del trastorno y sus posibles

conexiones con otras areas como el compromiso somatico, entorno existencial y social.

Por otro lado, indica que otro objetivo del diagndstico es evaluar la experiencia o fendmeno en
término de prognosis, entiéndase esto por expectativas de tratamiento, peligros y obstaculos
durante este; coordinando estos con métodos enfocados a optimizar el tratamiento, en este
aspecto abarca la comunicacion con otros especialistas. Por otro lado, indica que para construir el

diagndstico son necesarios los test, la anamnesis y fenomenoldgicamente.

Asimismo, expone en que consiste el ciclo de diagndstico analitico-existencial afirmando que
este revela ciertos pasos a través de los que los problemas o sintomas se investigan de forma
objetiva siempre tomando en cuenta la experiencia subjetiva del paciente. En relacion con los
pasos o estadios a los que hace mencion indica que su orden es flexible y por otro lado aclara que
el proceso de diagnéstico ocurre a lo largo de varias sesiones de terapia continuando, siendo

pertinente a lo largo de todo el tratamiento.

Los pasos del diagnostico a los que hace referencia el autor son:

Paso 1: referencia a la concepcion tridimensional del ser humano

La concepcion tridimensional de los seres humanos ofrece una plantilla general, preliminar para
determinar si el énfasis central del trastorno radica en la dimension somaética, fisica o personal
(noética, existencial). Este paso es de orientacion general y preliminar, que da al trastorno una
asignacién apropiada de acuerdo con el principal énfasis de las estructuras antropoldgicas
involucradas. (Frankl, 1990) (L&ngle, 2005, p.3)Asimismo, afirma que en este punto se clarifica

si es necesaria la utilizacion de otros métodos adicionales a la psicoterapia analitico-existencial.

Paso 2: situacion existencial-el intercambio dialdgico entre el individuo y su situacion
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En este paso se intenta ubicar al individuo en su situacién existencial. En este punto es importante
mencionar que la apertura dialégica puede perturbarse en tres niveles, el input, del proceso y el
output, teniendo en cuenta que, si existen bloqueos en cualquiera de estos niveles, el paciente

puede llegar a encontrarse existencialmente empobrecido.

La forma de lidiar con diferentes situaciones vitales ayuda a generar el diagnostico de la
habilidad del paciente para encontrarse y relacionarse. Por otro lado, afirma que la relacion
terapéutica refleja las habilidades relacionales del paciente, es importante tomar en cuenta que
este aspecto es altamente relevante para el diagndstico. De igual forma afirma que el grado de
perturbacion en la situacion existencial de la persona pone sobre la mesa elementos que permiten

comprender la severidad del trastorno psicoldgico.

Paso 3: psicopatologia y psicopatogénesis

Segun Langle(2005), en el paso 3 luego de comprender la situacion existencial del paciente, el
siguiente paso en el diagnostico consiste en clarificar el sufrimiento especifico y sus conexiones
causales. El propdsito del paso 3 es entender el deseo del paciente de ayuda externa, ya sea este
deseo consciente o inconsciente.Asi también es en este paso que se realiza un diagnostico de la
motivacion del paciente incluyendo la comprension subjetiva del paciente de su trastorno o
enfermedad. Por otro lado, también la actitud del paciente hacia su trastorno y sus expectativas

hacia la terapia.

Paso 4: recursos personales ¢qué puede hacer el paciente?

De acuerdo con Lé&ngle es aca en donde se visualiza la vivencia del dolor, la experiencia
perturbadora, asi como la conducta patoldgica del paciente, esto dentro del contexto de la teoria
de la existencia como de la teoria de la persona. Asimismo, afirma que el principal foco de
analisis existencial son los recursos personales del paciente, siendo esta la razon del

reconocimiento inicial de las habilidades del paciente para mejorar o resolver su situacion.

De acuerdo con el autor la indagacion en los recursos y habilidades del paciente brinda la fase

preparatoria especifica para la terapia analitico- existencial. Ademas de lo indicado recomienda la
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evaluacion de la habilidad del paciente en las dindmicas personales esto con la utilizacién del

analisis existencial personal.

Paso 5: analisis de lasnecesidades del paciente

Estando este paso ligado estrechamente al anterior, en el presente paso se realiza la evaluacion
por parte del terapeuta en base a su conocimiento y observaciones, las necesidades para la mejora
de la situacién vital del paciente. En la realizacion de esta evaluacion el terapeuta requiere el uso
de habilidades del analisis existencial personal.De acuerdo con la fuente citada, este paso
conduce al establecimiento de un plan terapéutico, que esté basado en la informacion reunida en

los pasos anteriores.

Paso 6: autoevaluacion del terapeuta

Como conclusion del diagnéstico, la fuente citada afirma que el terapeuta se ve en la necesidad
de evaluacién de su propia motivacién, competencias, sentido personal de responsabilidad y
sentido y propoésito de la terapia. Asimismo, recalca la importancia del diagnostico de la
personalidad del terapeuta, espejado por los problemas del paciente, su personalidad y sintomas;
esto con el fin de la proteccion e higiene psicoldgica del terapeuta, asi como para asegurar el
progreso eficiente de la terapia y proteger al paciente.

El autor afirma que la meta minima del diagnéstico analitico-existencial es revelar:

Si es suficiente una terapia analitico-existencial o se necesita de algo més.

e Identificar el acercamiento terapéutico adecuado y el momento de aplicarlo.

e Recursos ambientales y personales que estén disponibles para el paciente y que sean de
relevancia para la terapia.

e Prondstico de peligros y problemas a tomar en cuenta para el paciente, el trabajo terapéutico y
el terapeuta.

e Alcance y extension del tratamiento justificado, dada la evaluacion responsable y realista del
periodo para la terapia y la implicacion financiera que tiene para el paciente.

e De acuerdo con el sistema diagnostico internacional de psiquiatria, la categorizacion de los

sintomas. Siendo esto necesario con el fin de mejorar y facilitar la comunicacion intra e
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interdisciplinaria, estudios comparativos y proveedor de fundamento l6gico para el seguro de
salud del paciente.
Por otro lado, afirma que este diagnostico sigue los esquemas de la metodica, arrojando luces en
la comprension de la antropologia, psicopatologia y en la compresion existencial del trastorno; y

en el esquema del diagndstico comun en donde tienen lugar el CIE y DSM.

De Barbieri (2006) propone el psicodiagnostico existencial; este es un estudio de personalidad
qgue toma en cuenta la tridimensionalidad postulada por la logoterapia, no implicando esto la
exclusiva utilizacion de técnicas propias de la logoterapia, sino que valerse también de otras
técnicas y leerlas desde la antropologia. Por lo que, para la realizacion del psicodiagndstico,
propone tomar en cuenta tres pasos fundamentales: establecer un encuentro existencial con el
paciente a tratar; ademas de las técnicas logoterapéuticas sumar otras técnicas; trabajar en equipo
interdisciplinario, junto a otros psiquiatras, educadores y psicologos.En relacion con lo indicado,
afirma que su modelo de psicodiagndstico existencial podria también ser definido como un

modelo de abordaje existencial del proceso psicodiagndstico.

3.7 Logoterapia y farmacologia

De acuerdo con Rocamora (2017), estudios de Frankl (1947) defienden el uso de tranquilizantes
en el tratamiento a pacientes afirmando que pueden producir un cambio duradero. Rocamora
rebate lo indicado por Frankl afirmando que se ha demostrado que lo afirmado no es
completamente cierto y que por el contrario existe el riesgo de dependencia, por lo que para
lograr los mismos efectos es necesario aumentar las dosis del farmaco, corriendo el riesgo de

Ilegar a una dosis que pueda poner en riesgo la propia vida del paciente.

Por otro lado, afirma que Frankl defiende el uso combinado de tranquilizantes mas intension
paraddjica ya que la medicacién facilitaria el abordaje terapéutico. Ademas de esto defiende el
método de la sugestion ya que alivia al paciente por lo que debido a este resultado no se puede

afirmar como un tratamiento deshonroso.
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Rocamora(2017) afirma que, muchas veces es dificil saber el porcentaje de la mejoria del
paciente se debe a la terapia y que porcentaje al farmaco, aunque también reconoce los efectos

farmacologicos.

Asimismo,sefiala las siguientes actitudes que son muy necesarias para evitar la aparicion

de neurosis iatrogénicas ya que afirma que estas tienen vigencia hoy en dia.

e Permitir el desahogo del paciente ya que muchas veces esto produce en él un
distanciamiento liberador respecto a los sintomas.

e Realizacidn de examen organico exhaustivo e informacidn posterior al paciente.

e En los casos de ser negativos los resultados de la exploracion orgénica, se debe tener

excesivo cuidado en la forma en que se comunica el resultado al paciente.

¢ No proporcionar informacidn excesiva ni ocultar informacion esencial.

De acuerdo con Lemus (2014) el terapeuta debe presentar una actitud empaética y de contencién,
por lo que si la sintomatologia de depresién o angustia es demasiado intensa deberéa derivar a

atencion psiquiatrica para la prescripcion de farmacos.

3.8 Tratamiento y técnicas de intervencion

De acuerdo con Lemus (2014) en cuanto a la logoterapia como alternativa para enfrentar duelo,
afirma que muchas veces encontrarle sentido al dolor puede ser la Unica forma de superar el
impacto de la muerte de la persona amada. Afirma que a través de la logoterapia se intenta crear
una conexion entre la base de valores y la salud mental, asi como también contactar con el

espiritu e ideales, buscando tares y metas para seguirlas.

Asimismo, expone los siguientes pasos para la modificacion de actitudes de acuerdo con la
logoterapia:

Qué el paciente pueda poner distancia entre €l y sus sintomas

Modificacion de sus actitudes, abriendo nuevas perspectivas
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Reducir los sintomas
Orientacién hacia el sentido

Unikel (2007) afirma que existen varias técnicas y herramientas para la logoterapia; por su parte
Frankl (1978), destaca que el aspecto mas significativo del proceso terapéutico es la relacion

entre dos personas, siendo un factor mas trascendente que cualquier técnica o método.

Luna (1996) afirma que la logoterapia puede dividirse en logoterapia especifica y no especifica.
Teniendo la primera como campo de accion, las dificultades de falta de sentido de la vida, crisis
existencial y vacio existencial; ademas de poderse abordar con este tipo de logoterapia a personas
con enfermedades terminales, con problematica del sufrimiento, neurosis nodgena que es la que
surge cuando existen conflictos éticos, choque de valores y conflictos espirituales. Por otro lado,
en cuanto a la técnica para trabajar este tipo de logoterapia, afirma que debe trabajarse a traves

del didlogo socrético.

En cuanto a la logoterapia no especifica que es la segunda clase de logoterapia mencionada por
Luna, afirma que su campo de accion es en las dificultades clésicas de las obsesiones, fobias,
problemas sexuales y una amplia gama de patologias. Adicional afirma que la intencion
paradojica y la derreflexion son las técnicas mas utilizadas en este tipo de logoterapia.

Lukas(2003), menciona que Frankl ofrece una valiosa contribucion en el campo de la técnica
psicoterapéutica a traves de laderreflexion y la intencion paraddjica. Indicando que es de vital
importancia para la aplicacion de estas dos técnicas la perspectiva antropologica. Ademas de
consideraral hombre en su totalidad, en su dimensién espiritual, donde se manifiestan el amor, la
conciencia, el humorismoy latension a los valores esta en posibilidad de acentuar la capacidad de

autodistanciamiento.

De acuerdo con Bolafios (2012),la intencion paraddjica es una técnica utilizada para liberar parte

de la ansiedad y los nervios que las personas experimentan al enfrentarse a una situacion a la que
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temen;afirma que esta técnica crea un circulo vicioso que persiste hasta que el paciente no evite o

se retire de las situaciones en las que espera tener miedo.

A lo indicado Bolafios (2012) se refiere como pasividad erronea; indicando que cuando la
logoterapia es aplicada a la intencidn paraddjica, no le interesan los sintomas, sino que la actitud
que el paciente tiene frente a la neurosis y a las manifestaciones sintomaticas.Asimismo, afirma la
efectividad de la técnica sobre todo en el del tratamiento corto de fobias que se acompafan de
ansiedad anticipatoria. Lo considera un método que afecta a las capas mas profundas de la persona y
no como un método superficial. Bolafios (2012), lo describe como una reorientacion existencial

debido a que se encuentra el verdadero sentido de la palabra.

De acuerdo con la Sociedad Mexicana de Analisis Existencial y Logoterapia (2018), la intencion
paraddjica busca lograr un distanciamiento entre el sintoma neurdtico y el paciente, sustituyendo
el miedo por el deseo de aquello que se teme; lo que se busca es que el paciente tenga tal deseo

por un instante, porgque al menos en ese instante, se reira de si mismo y lo podréa vencer.

De acuerdo con Frankl (2007), a través de la intencién paraddjica se busca invertir los términos del
malestar; por lo que cuando el paciente logra, paraddjicamente, gustar de lo que teme, la influencia
resulta de una eficacia extraordinaria. Afirma que cuando el paciente aprende a combatir el miedo con

la intencién paraddjica, de inmediato se le acaba el combustible a las propias aprehensiones.

Por otro lado, Bolafios (2012) hace referencia a otra técnica siendo esta la derreflexion; indicando
que, por medio de estael paciente ignorara la ansiedad, pero la cambiara por alguna otra cosa, el

paciente es capaz de ignorar su neurosis y localizar la atencion en si mismo.

Afirma que con la técnica de derreflexion se aprende a ignorar los sintomas y recuperar la
estabilidad; aprendiendo a confiar en el propio inconsciente frente a lo intelectual o racional,
ayudando a encontrar una solucion en situaciones en que no se encuentra salida debido a la

preocupacion acerca del problema.
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Asimismo, explica que el proceso consiste en encontrar nuevas cosas que resten la importancia a
lo antiguo, dejar a un lado el egocentrismo acercandose a causas Yy personas significativas para la
persona, buscando sentido mas alld de la situacion en la que se esta inmerso, eliminar el

sufrimiento por el exceso de preocupacion; concretamente comprometerse y actuar.

Oblitas(2008) afirma que la derreflexiénbusca evitar la autobservacién compulsiva, haciendo que
el paciente se ignore asi mismo, es importante recalcar quepara ignorar algo, es necesario actuar
prescindiendo de eso y dirigirse a otra cosa. Por lo anterior indica que, en la medida en que la
persona logra poner en primer plano en su consciencia un objetivo que pueda reponer a la vida su
plenitud de sentido, lograran pasar a segundo plano su persona y sus dificultades. En cuanto a la
técnica del dialogo socratico se muestra de forma detallada en el numeral 3.3 del presente

documento.

Por otro lado, Lemus (2014) hace referencia a las siguientes técnicas para fomentar la expresion
del pensamiento y sentimientos relacionados con la pérdida que incluyen remordimientos y

decepciones.

Lenguaje evocador: se habla del fallecido en pasado. Este debe ayudar a aceptar la realidad de

la pérdida; para el autor es importante hacer ver que esto estimula sentimientos dolorosos.

e Uso de simbolos: el uso de cartas, videos, ropa, fotografias en la consulta crea un enfoque
para hablar a la persona fallecida en lugar de hablar del paciente.

e Escribir: escribirle al ser amado fallecido ayuda a arreglar asuntos pendientes; esto a través de
expresar pensamientos y sentimientos.

o Dibujar: al igual que escribir, al dibujar el paciente refleja el propio sentimiento y experiencia

con el ser amado fallecido.
Ademas, afirma que es de gran ayuda la busqueda de un grupo de apoyo, conformado por

personas que se encuentren relacionadas con la condicion especifica, ya que esto es un medio

poderoso y constructivo para la ayuda de las personas entre si.
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3.9 Eficacia de la logoterapia

Suérez (2013) afirma que el analisis existencial y lalogoterapia y el andlisis existencial se
complementan, esto debido a que la logoterapia es un método de tratamiento psicoldgico y el

analisis existencial es la orientacion antropologica de investigacion.

De acuerdo con lo anterior, a lo expuesto a lo largo del presente documento y a las diferentes
afirmaciones de Frankl, para hablar de psicoterapia se debe contar con una concepcion del
hombre y una interpretacién del mundo, ya que de no existir ambos, no es posible acompafar al
paciente en la bdsqueda del propio sentido de vida, en el descubrimiento de valores, en el
empoderamiento de la responsabilidad y en el logro de una actitud positiva frente a la existencia.
Dentro de esta perspectiva se puede ver que hay problematicas en las que el anélisis existencial

y/o logoterapia puede ayudar al consultante o consultantes.

Suérez (2013) afirma que, la logoterapia genera cambios terapéuticos duraderos, pudiéndose
aplicar de forma individual y grupal en nifios, adolescentes, adultos y tercera edad. Para esto, con
la finalidad de obtener orientacién en cuanto a las técnicas o métodos utilizar en determinado
momento para dar direccion en la terapia psicoldgica, Luna (2011) recalca la importancia de tener en

cuenta las siguientes variables:

El paciente o consultante: ;cual es su historia?, ¢qué fenotipo tiene?, ;cudles son las

caracteristicas de su personalidad?, etc.

La revisidn bibliogréafica: para Luna (2011), es importante tratar de captar el motivo de consulta o
cuél es la ayuda que hace el paciente. Con la revision bibliogréafica se conocen los antecedentes
del problema o patologia que presenta el paciente, asi como las escuelas psicoldgicas y métodos

trabajados que los han resuelto con mas éxito.

El terapeuta en lo personal: ;Cdmo se siente aqui y ahora?, ¢ Qué sabe hacer?, ;Puede afrontar la

problematica del consultante o es mejor remitirlo a otro profesional?
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Para Martinez (2009)la logoterapia es preventiva ya que en comparacion con otros enfoques
psicologicos ofrece mayores posibilidades de prevencion y promocion, esto debido a que esta
sustentada por bases antropoldgicas y epistemoldgicas. Buscando con el enfoque preventivo la
destruccidn y construccidn de significados que modifiquen la actitud ante las situaciones consideradas
de riesgo, conciencia de los riesgos, la no intencionalidad hacia conductas nocivas y el
reconocimiento de las implicaciones de las acciones emprendidas; por otro lado, se busca el encontrar

el sentido de vida, asi como el despliegue de la potencialidad espiritual.

Asimismo, afirma que, por medio dela autotrascendencia y autodistanciamiento, se logra anticipar
ante posibles condiciones o situaciones quepuedan ocasionar beneficios o prejuicios al ser humano y
mediante el conocimiento y aprendizaje de medidas de precauciénexpresadas enestrategias, actitudes,
acciones y alternativas para la prevencion o el manejo de eventos conflictivos o perniciosos,

mejorando el bienestar de las personas.

3.9.1 Terapia grupal

APA (2010) define terapia grupal como el “tratamiento de problemas psicoldgicos en que dos o
mas participantes interact(an entre si a nivel tanto emocional como cognitivo en presencia de uno
0 mas psicoterapeutas que fungen como catalizadores, facilitadores o intérpretes”. (pp.
418,419)De acuerdo con lo indicado por APA (2010), la terapia grupal estd fundamentada en
intervenciones por parte del terapeuta y procedimientos especificos, para tratar enfermedades

mentales, problemas emocionales, estados psicopaticos y desequilibrios sociales.
Por lo indicado, la terapia grupal es una herramienta de cambio que brinda aprendizaje, solucion

de problemas interpersonales y conflictos personales, medidas correctivas de conductas que

Ilevan al crecimiento personal y mejoran la salud mental.
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Suarez (2013) afirma que en la logoterapia grupal se aplican los fundamentos logoterapéuticos,
dindmicas y técnicas que preparan la movilizacion de los recursos espirituales orientados a un
grupo de consultantes; pudiendo las intervenciones ser terapéuticas o preventivas esto debido a

los beneficios que brinda este tipo de terapia en grupo, los mismos que se indican a continuacion:

e EIl grupo como fuente de fortaleza individual.

e Ambiente de compromiso con los compafieros de grupo y encuentro existencial.

e Impulso de la autotrascendencia y derreflexion, en donde compartir la alegria la duplica y
compartir el dolor lo hace mas llevadero.

e Mayor enriquecimiento debido a que se cuenta con personas que pueden ser agentes

terapéuticos.

e Se promueve el esclarecimiento existencial.
e El consultante descubre que hay otros que viven lo mismo que €l y ain sonrien.
e Extiende el panorama axioldgico, la posibilidad de establecer valores y buscar sentidos.

e Sentimiento de pertenencia, apoyo afectivo, comprension y alivio.

Ademas, de lo indicado afirma que el anélisis existencial y la logoterapia buscan educar al
individuo hacia la responsabilidad y los valores orientados hacia el sentido; en el caso de la
terapia grupal es un modelo abierto, integrador en busca de la evolucion, buscando satisfacer las
necesidades del paciente y del logoterapeuta para lo que se nutre de otras escuelas de la

psicologia.

Es importante mencionar los principios basicos de la terapia grupal para lo que se hace referencia
a Yalom&Vinogradov (1996) quienes sefialan dichos principios basandose en el aprendizaje

interpersonal, siendo los siguientes:
Importancia de las relaciones interpersonales: favoreciendo ademas del desarrollo de la

personalidad al origen de la psicopatologia, teniendo esta Gltima su origen en el seno familiar esto

a raiz de problemas de vinculacion con las figuras de referencia generando sesgos cognitivos,
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cosmovision errénea y una autopercepcion negativa. De acuerdo con los autores es normal que
los pacientes no sepan de la influencia de aspectos personales sobre su malestar por lo que se
debe ser empatico con el paciente tratando situaciones tangibles para someterse a analisis,
teniendo como resultado cambios terapéuticos.

Experiencias emocionales correctivas: “El escenario grupal, de hecho, ofrece muchas maés
oportunidades para la génesis de experiencias emocionales correctivas, ya que contiene una gran
cantidad de tensiones intrinsecas, asi como multiples situaciones interpersonales, ante las cuales

debe reaccionar el paciente” (Yalom y Vinogradov, 1996, p.34).

La terapia grupal es correctiva y emocional siempre y cuando se lleve a cabo en un ambiente de
apoyo Yy seguro, pudiendo los pacientes en estas condiciones, expresarse, experimentar y
descubrir un afecto intenso; con lo indicado se realiza el analisis y entendimiento del afecto,
generando una experiencia emocional correctiva que permitira un efectivo afrontamiento de la

realidad

El grupo un microcosmos social: para los autores para cada paciente el grupo de terapia se
convierte en un microcosmos social ya que luego de pasar algun tiempo en convivencia con los
demés miembros, se relaciona con ellos de la misma forma como lo hace con personas que no
pertenecen al grupo, apareciendo distorsiones y tensiones que son observadas por todos los

integrantes del grupo; con lo que se evidencian las debilidades y fortaleza de cada miembro.
Aprendizaje de las conductas de otros: la interaccion interpersonal, brinda material para el
aprendizaje y por lo tanto para el cambio, los elementos del aprendizaje interpersonal son el

aspecto mas beneficioso de la terapia grupal. Asimismo, Suarez (2013) hace referencia a la

presencia de una secuencia interpersonal regular (véase anexo 1).

3.9.2 Terapia familiar

Garcia (2018) quien es seguidor de Viginia Satir, fundadora de la terapia familiar, afirma que lo
que distingue a la terapia familiar es que la unidad del problema no es individual, sino que la
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familia, identificando conductas que son consecuencia de una forma de relacionarse presente en

los miembros de una familia.

Debido a esto la terapia familiar no actta sobre la conducta de una sola persona, sino que, sobre
las relaciones, para lo que mantiene la relacion entre individuo, familia y comunidad poniendo
énfasis en el crecimiento interno y el cambio mas que en eliminar sintomas que supuestamente
presentan desviacion, esto debido a que afirma que muchos de los sintomas a tratar tienen

relacién con los lazos de comunicacion e integracion familiar.

Por lo indicado, Garcia (2018) afirma que, existe una estrecha relacion entre el paciente y su
familia, siendo la conducta de este la respuesta a una serie de reglas que gobiernan consciente o
inconscientemente el grupo familiar, por lo que muchas veces el consultante no es el unico que
necesita ayuda, sino que también es necesaria ayuda para la familia.De acuerdo con el autor este
complejo escenario entre la historia acumulada de tensiones, crisis y relaciones que son
habituales en las familias se abordan actuando sobre los siguientes aspectos:

Autoestima: Garcia (2018) afirma que, cuando existe alta estima la persona no es capaz de
lastimar, devaluar, destruir o humillar a los demas ya que enfrenta la vida con sinceridad,
dignidad, realidad, fortaleza y amor. En los casos en que existe subestimacion la autoestima
puede ser remodelada siempre y cuando se reconozca que se necesita mejorar en este aspecto,

para lo que se emplea paciencia, tiempo en el desarrollo de sentimientos de valia personal.

Modelo de comunicacion: existen cuatro negativos que limitan la capacidad de construccién con
las demaés personas alrededor, incrementando el miedo, la dependencia y muchas veces afectando
la salud fisica. Por otro lado, encontramos un modelo funcional al que Garcia (2018), hace

referencia como abierto, fluido o nivelador.
Reglas familiares: Garcia (2018), las define como las fuerzas vitales que regulan la forma vital en

que funciona la familia, por lo que el analisis dentro del mismo grupo familiar es indispensable

para luego realizar los cambios que sean necesarios.
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Enlace con la sociedad: la salud de la familia se vera reflejada en la interaccion que sus miembros
tienen con la sociedad. El autor afirma que en las familias conflictivas el enlace entre el individuo
y la sociedad es temeroso, desconfiado con el exterior, por otro lado, en las familias sanas el
enlace es confiado por lo que los miembros forman parte de grupos fuera de la familia y también

comparten en el interior del nucleo familiar.

Garcia (2018) afirma que,al trabajar bajo la linea de Satir, se utilizan las técnicas que
proporcionen a la familia el crecimiento, a través de un ambiente en donde se reduzcan los
miedos, infundiendo tranquilidad, esperanza y dando confianza.De acuerdo con lo indicado, el
terapeuta debe organizar preguntas que la familia no se atreve a enfrentar, para lo que iniciara con
las que puedanresponder, para luego abordar las que temen, generando durante el proceso dosis

de autoestima que permitan facilitar la comunicacion y avanzar.

De acuerdo con Gonzalez (2016) cuando se asiste a una familia desde el enfoque logoterapéutico,
se orienta la atencidn a las carencias de sentido, por lo que se busca una reorientacion a la
voluntad de sentido con otros, especificamente al ejercicio del autodistanciamiento y el

autocumplimiento de las funciones de cada persona dentro del grupo familiar.

Asimismo, asegura que, si bien no se puede reemplazar el encuentro terapéutico personal debido
a la riqueza y misterio que implica en donde, ademas, algunos tests aportan aspectos de mucha
importancia para el conocimiento del paciente; lo mismo sucede con las técnicas utilizadas en el
abordaje familiar que, aunque no suplen el encuentro de la familia con el terapeuta son Utiles en

la consulta familiar.

Debido a lo anterior, se entiende que, en la psicoterapia familiar de orientacion existencial, las
técnicas son unicamente un instrumento necesario y muy util; siendo estas muy dtiles en el
proceso de busqueda creadora del terapeuta, por lo que este es el principal instrumento en la
terapia. Esto debido a que a través de las intervenciones realizadas logra vehiculizar en la familia
consultante la busqueda del sentido, para lo que se apoya en el didlogo, el encuentro y la

comunicacion.
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De acuerdo con Gonzélez (2016), es en este ultimo punto es en donde la logoterapia y su aporte
cobra relevancia, siendo la orientacion al sentido, la antropologia dimensional, mas
especificamente la rehumanizacion de la psicoterapia propuesta por la logoterapia que se hace

extensiva a la terapia familiar.

3.10 Plan terapéutico

Nieto (2016) afirma, que debido a la existencia de una especie de ley de vida que hace esperar
que los hijos vean morir a los padres, las personas estdn conscientes de que algin dia se
enfrentaran a la dura experiencia de su muerte. Sin embargo, debido a que los padres son
percibidos como pilares y refugio a cualquier edad, el desapego forzoso Gnicamente podré iniciar

al enfrentar la muerte.

Por otro lado, indica que las emociones de duelo al fallecer la madre son un gran cumulo de
conmociones que lleva al doliente a replanteamientos existenciales, invadiendo el duelo la vida,
en este punto afirma que cada persona lo resolvera de diferentes formas aun cuando se trata de la
misma pérdida. Incluso si el padre falleci6 antes que la madre, se iniciaran otros duelos, entre

ellos el de la casa familiar, teniendo el hijo que cerrar un ciclo vital.

Asimismo, afirma que tras la muerte de padre o madre invaden sentimientos de apatia,
desproteccién, vivencia de orfandad, tristeza, insomnio, miedo a la soledad por la pérdida del
unico vinculo que parecia indestructible. Por lo que lo que méas se necesita en ese momento es
compafiia, apoyo y tiempo para hablar y reacomodarse al nuevo escenario en donde él o ella no
se encontraran mas. En este punto es importante mencionar la afirmacion de Nieto (2016) quien
afirma que la forma de vivir el duelo es personal, pero lo que es comun es el sentimiento de
desamparo en el afrontamiento de la vida que ha cambiado; algunas personas no podran superar
el dolor y la tristeza, dificultdndoles esto avanzar y continuar con su vida, debido a que se quedan

aferrados a la falta y sufrimiento.
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En estos casos Nieto (2016) afirma que el duelo se vuelve crénico, perdurando la negacion, el
llanto, la ira, depresion, resentimiento y falta de sentido de la vida. Asimismo, afirma que por el
contrario hay personas que atraviesan las etapas del duelo llegando a la aceptacion al conectarse

con el fallecido de otra forma, con la claridad que ya no esté presente.

Segun Worden(2013), son cuatro las tareas a realizarse con el fin de superar el duelo, las cuales
se indican a continuacion:La primera tarea es aceptar la pérdida como real, aceptando que no
habra reencuentro debido a que el ser querido se ha ido definitivamente. La segunda tarea es
trabajar en el dolor de la pérdida del ser querido y las emociones, se pretende en este punto anular
el dolor y de ser posible evitarlo. Como tercera tarea, trabajar en la aceptacion de la ausencia del
fallecido, implicando esto el desarrollo de habilidades nuevas, asi como asumir nuevos roles;
podria llegar a cuestionarse las propias creencias y valores trascendentales. La cuarta tarea es

encontrarle un lugar adecuado en su vida emocional y continuar con la vida.

Contribucion que puede realizar la Logoterapia a una persona adulta en duelo por pérdida de

padre 0 madre:

Se propone el abordaje de este tipo de duelo poniendo en primer lugar la Logoterapia, para
continuar con las etapas del duelo. Tomando como base estudios de reconocidos terapeutas y
sugiriendo la forma de tratar desde la perspectiva psicoldgica el proceso del duelo por la muerte
de padre o madre. No se pretende elaborar un nuevo pensamiento, sino proponer un camino en el
abordaje del duelo en adultos, por medio de la Logoterapia, utilizandola como instrumento de
iniciar el abordaje psicolégico del dialogo suspendido.

De acuerdo con Aguilar, Arana, Lopez, Miranda, Remus &Martinez(2017), el primer encuentro
entre el terapeuta y el paciente que acude a terapia con un dialogo suspendido es iniciado con un
reencuadre logoterapéutico basado en los siguientes momentos los que ayudan a reactivar el

proceso de duelo:
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e La pregunta sobre el sentido de la vida
e Pregunta sobre el sentido del sufrimiento

e Pregunta sobre el suprasentido

La logoterapia mira méas bien hacia el futuro, es decir, al sentido y los valores que el paciente
quiere realizar en el futuro. La logoterapia, ciertamente es una psicoterapia centrada en el sentido.
La logoterapia, simplifica la cuestion al méximo. No obstante, al aplicar la logoterapia, el
paciente se enfrenta con el sentido de su propia existencia y a continuacién debe confrontar su
conducta con ese sentido de vida. (Frankl, 2004) (Aguilar et al., 2017, p. 112).

En cuanto al sentido del sufrimiento, Frankl (1991) lo llama el tercer cause para encontrar el
sentido de la vida a través del sufrimiento. Cuando se enfrenta a un destino irrevocable,
inapelable e ineludible; la vida da la oportunidad de aceptar el sufrimiento. Asimismo, afirma que
el valor no reside en el mismo sufrimiento, sino en la actitud del doliente frente a este, por lo que

el valor se encuentra en soportar el sufrimiento.

Por otro lado, Aguilar et al. (2017), mencionan el suprasentido como el tercer paso para tratar el
duelo; por lo que hacen referencia al orden presentado por Frankl, siento el primero el sentido de
la vida, seguido por el sentido del amor, el sentido del sufrimiento y el suprasentido.De acuerdo
con Frankl (2007) al hablar de suprasentido se refieren al paso en el que se puede aprovechar las
creencias religiosas del paciente que vive el duelo ya que es en ese momento que estara abierto

para poder aprovechar sus convicciones religiosas y reforzar los recursos espirituales.
Presentacion de plan terapéutico:

El presente plan terapéutico es una adaptacion de lo indicado por Aguilar et al. (2017).

Al terminar la primera semana de julio del 2018, el martes 11, se solicita la atencion de un
hombre de 55 afios a quien se llamard don Mario, quien presenta problema de
autoaislamientosocial,falta de apetito, tristeza y falta de sentido en la vida, derivados de la muerte
de su madre. Quién solicita la terapia es su hija mayor Rosa. La primera sesion terapéutica se

agenda para el siguiente lunes.
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Primera sesion, lunes 17 de julio del 2018

Se realiza una exploracion sobre el problema, dedicando la primera sesion al planteamiento del
problema, autoaislamiento social, falta de apetito y tristeza. El paciente manifiesta su sin sentido
de la vida, llevando una angustia y un sentimiento de estar incompleto, comunicando que no
siente motivacion por casi nada y que es poco lo que le da alegria. Todo esto ocasionado desde la
muerte de su madre, quien fallecié hace 2 afios de muerte natural. Fue en ese momento que

empieza su tristeza, desesperacion y falta de apetito.

Aplicacion del PIL test acompafiado del Logotest, debido a la alta complementariedad de ambas
pruebas en relacion con la medicion del sentido vital.Se acuerda volver a trabajar en sesion la
préxima semana a la misma hora. Encomendandosele la siguiente tarea: durante la semana
escribir cada vez que sienta tristeza los sentimientos e ideas que lleguen a la mente en ese

momento.

Segunda sesion, lunes 24 de julio del 2018

Verificacion y confirmacion de la hipotesis de crisis por duelo no resuelto apoyado en las pruebas
aplicadas al paciente en la primera sesion.Don Mario, vuelve a empezar con la misma historia, la
primera parte de la sesion se le permite expresar toda la presion que lleva consigo, con lo que se
utiliza la técnica del didlogo socratico; solicitandole comparta los apuntes con las ideas escritas a

raiz de la asignacion de la semana anterior, actividad que muy posiblemente no cumpli6.

La estrategia por realizar en la segunda sesion consiste en el abordaje de una reflexion
comentario de la vida de Victor Frankl y su situacion en los campos de concentracion. Al

concluir la historia, se asigna la siguiente tarea:

Adaquirir el libro EI Sentido de la Vida, solicitandole que por las tardes-noches se vea,
asimismo viendo hacia atras, pero con una mirada agradecida, como un pintor que se
retira de la pintura para verla de lejos y tener una idea general de la pintura que esta

realizando (Lukas, 2014) (Aguilar et al., 2017, p.117)
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Asignacion de segunda actividad: escribir todas las cosas bellas, que realiz6 con su madre cuando

vivia, escribiendo todas las hermosas experiencias vividas junto a ella.

Tercera sesion, 31 de julio del 2018

Don Mario asiste a la terapia con un semblante mas alegre, trae el libro de Viktor Frankl y una
libreta de apuntes ambos sefial de cumplimiento de las asignaciones de las anteriores
sesiones.Esta sesion se centra en el comentario de diversos pasajes del libro, siendo comin que se
presente poco interés en la lectura para luego de ojearlo, leer algunas paginas, incrementandose el

interés a medida que se vaya leyendo y notar el sufrimiento que pasa el autor del libro.

En la mitad de la sesidn se trata el sentido del sufrimiento presentandole el siguiente texto:

Una comparacion con el mundo animal nos servira para ilustrar estas reflexiones. Como
es sabido, el gusano de seda se encierra en un pequefio capullo para liberarse de él como
mariposa tras la metamorfosis. El proceso de liberacion es extremadamente dificultoso,
porque la crisélida tiene que aplicar una enorme cantidad de fuerza para romper la cascara
del capullo con sus frégiles alas. Los cientificos estaban intrigados acerca de qué pasaria
si ayudaran a la mariposa en este proceso. Asi, cuando lleg6 el momento de la liberacién,
abrieron artificialmente desde el exterior una serie de capullos. Las mariposas, ilesas,
empezaron a hormiguear, pero no volaban. Ninguna de ellas fue capaz de elevarse por los
aires y como en aquel estado no podian acceder al néctar de ninguna flor, murieron de
inanicion.La gran cantidad de energia desplegada para agrietar el capullo es necesaria para
que las mariposas confien en la fuerza de sus alas, pero si no pasan por la experiencia de
hacerlo de forma auténoma, no se atreven a abandonar la “seguridad que ofrece el suelo”

(Lukas, 2014) (Aguilar et al., 2017, p.117)
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Con esta historia don Mario se identifica, indicando que se aplica a su vida y como la mariposa
deberia ser fuerte para poder volar y sacar sus alas.Este es el momento para iniciar la tercera parte
de la sesion, entregando el siguiente texto con el fin de comentarlo brevemente:Al enfrentarse a
un destino inapelable, irrevocable e ineludible, la vida brinda la oportunidad de realizar el valor
supremo, cumplir el sentido mas profundo que es el aceptar el sufrimiento. EI valor no reside en

el sufrimiento, sino en la actitud frente a este, en la actitud para soportarlo.

Pasando a un momento de reflexion:

De acuerdo con Lukas (2003), en el momento de reflexion se encuentran respuestas a las
preguntas que le intrigan, pero para esto de primero deben eliminarse preguntas mal planteadas
como: jpor qué no ha intervenido el “Sefior” ?, ¢por qué ha tenido que sucederme a mi?, ;qué
sentido tiene mi desgracia?, definiéndolas como preguntas mal planteadas debido a que

presuponen que los caminos de la providencia se escrutarian con el infinito entendimiento.

Asimismo, se solicita al paciente que trate de quitar de su mente las preguntas de este tipo,
haciéndose las siguientes preguntas clave recomendadas por Lukas (2003)¢Cdémo se puede llevar
de la mejor manera posible?, ;En qué ayuda haber pasado por esto?, ;qué leccidon se puede

extraer?, ¢puede la tragedia transformarse en un triunfo interno?,

De acuerdo con Lukas (2003), con estas preguntas el que las formula pueden obtener respuestas
interesantes, respuestas con las que se puede vivir. Asignacion de la semana: leer nuevamente el

texto todas las tardes y responder a las preguntas clave.

Cuarta sesion, lunes 7 de agosto del 2018

Se empieza a trabajar con las respuestas a la pregunta de su actitud frente al sufrimiento,
utilizando las nuevas preguntas. El paciente cumpliendo con la asignacion de la sesion anterior,
Ileva escritas las respuestas a las nuevas preguntas, sefiala que al responder las primeras se siente

preocupado y agobiado, pero las nuevas abren nuevas puertas o nuevos horizontes en la vida.

En la segunda parte de la cuarta sesion se propone a don Mario el abordaje del suprasentido, por
lo que las respuestas para vivir pueden venir desde la fe. De acuerdo con Lukas (2003), las fases
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de duelo disipan el orgullo intelectual en el que la persona se erige a si misma como principio
supremo; dandose el retorno a la fe, siendo algo saludable y consolador.

Para don Mario que es una persona con solida formacion religiosa, este momento es facil de
desarrollar, en este momento de espiritualidad apoyado de textos de la Biblia relacionados con el

sufrimiento es como don Mario suelta su angustia, dolor y acepta este suprasentido.

Quinta sesion, lunes 14 de agosto del 2018

Tiene los pasos del duelo como centro, la utilizacion de la técnica de la silla vacia y el didlogo de
don Mario con su madre. Tarea asignada: redactar una carta a su madre en donde expresa el
dolor, angustia sentida por su muerte y luego de esto escribir la nueva actitud que esta surgiendo

en él.

Sexta sesion, lunes 21 de agosto del 2018

Realizada en la casa de don Mario, en compafiia de su padre, esposa, hijos y hermanos;
realizacion de ritual, solicitando al paciente que tenga fuego al alcance, una foto y una prenda de
su madre, se procede a leer la carta realizada por don Mario en la sesion anterior y al terminar de
hacerlo se le solicita que la coloque en el fuego junto a la prenda de su madre; mientras ambos
objetos arden es normal que el paciente caiga en llanto y que rece debido a sus creencias
religiosas. Al terminar con el ritual se recogen las cenizas y se acuerda visita al pantedn el dia
siguiente.

Séptima sesidn, martes 22 de agosto del 2018

Se realiza reunidn en el pantedn, a la que asisten, su padre, esposa, hijos y hermanos; haciendo un
agujero en la tumba en donde se colocan las cenizas de la prenda de su madre y la carta. Se pide a

don Mario que sea el quien con sus manos tape las cenizas y cologue un ramo de flores.
Octava sesion, lunes 28 de agosto del 2018
Se reflexiona sobre los logros de la terapia en relacion con la busqueda de sentido y lo aprendido,

incentivando al paciente en seguir trabajando en si mismo bajo los parametros logoterapéuticos.

Cierre a la relacion terapéutica.
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Esquema de plan terapéutico:Tiempo de duracion: aproximadamente 1 mes 3 semanas con sesion

semanal de 60 minutos cada una.

Cuadro No. 1
Logoterapia en el tratamiento de duelo por pérdida padre o madre

Problema clinico Objetivo Estrategias de Observaciones y
abordaje duracién
Motivo de consulta | Conocer al paciente y | Intervencion 1 sesién
los problemas que lo | logoterapéutica.
Ilevan a la clinica. Preguntas sobre el
Realizar exploracion | sentido de vida.
sobre el problema. Aplicacion del PIL
test acompariado del
Logotest.
Asignacion de tarea.
Diagnostico Verificar y confirmar | Entrevista y los 1 sesion

la hipotesis de crisis

por duelo no resuelto.

resultados de los test
aplicados.

Diélogo socrético.
Abordaje de una
reflexion de la vida
de Victor Frankl.
Técnica de escritura
sobre experiencias
con el fallecido.

Asignacion de tarea
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Problema clinico Objetivo Estrategias de Observaciones y
abordaje duracion
El sentido del Modificacion del Planteamiento de 1 sesion
sufrimiento pensamiento con preguntas clave
relacion al recomendadas por
sufrimiento. Poder Lukas (2003).
hacer consciente las Preguntas sobre el
emociones, descubrir | sentido de
el sentido de vida sufrimiento.
Autodistanciamiento
Dialogo socratico
Reflexion sobre
lectura
Tarea
Respuesta al Reconocer nuevos Preguntas sobre 0.5 sesion
sufrimiento horizontes en la vida. | sentido de
sufrimiento.
Liberacion de la
angustia, dolor y Preguntas a través del | 0.5 sesion

lograr la aceptacion
del suprasentido.
Aminorar los

sintomas

abordaje del
suprasentido.

Tarea
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Problema clinico Objetivo Estrategias de Observaciones y
abordaje duracion
Modificacion de _ 1 sesion
. - . Tiene los pasos del
actitudes con Modificar actitudes.
- . duelo como centro, la
relacion al duelo. Abrir nuevas o
: utilizacion de la
perspectivas ' _
técnica de la silla
vacia y el didlogo del
paciente con su ser
querido fallecido.
Lenguaje evocador
Escribir al fallecido
Tarea
Afrontamiento de la | Involucrar al grupo Involucramiento del | 1 sesion
pérdida. familiar en pro de la | grupo familiar.
modificacion de
conducta y Uso de simbolos
pensamiento del
paciente.
Exteriorizacion de las
emociones como
aceptacion de la
pérdida.
Aceptacion de la Uso y despedida de 1 sesion

pérdida

Orientarse hacia el
sentido

simbolos.
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Problema clinico Objetivo Estrategias de Observaciones y
abordaje duracion

Despedida Dar un cierre a la Se toma un tiempo 1 sesion
relacion terapéutica para reflexionar sobre
los logros de la
terapia en relacion a
la busqueda de

sentido.

Elaboracion propia, agosto, 2018

3.11 Logoterapia en la actualidad

De acuerdo con Tomas (2016), a través de la historia la logoterapia ha sufrido una serie de
desarrollos en su estructura, al punto que ha logrado consolidar su conocimiento brindando
respuesta a las necesidades clinicas del siglo XXI, por lo que,a raiz de esta afirmacion, aporta la

forma en que es vista en la actualidad la Logoterapia.

Como psicoterapia, pudiéndose Ilamar psicoterapia centrada en el sentido, psicoterapia de
orientacion logoterapéutica o logoterapia clinica, esto, aunque la busqueda de sentido no sea lo
Unico importante para la psicoterapia orientada logoterapéuticamente, siendo utilizado en el

componente denominado Logoterapia especifica.

Por otro lado, afirma que la logoterapia como psicoterapia abarca la logoterapia clinica o
inespecifica, aunque comprende la logoterapia especifica, no siendo exclusiva de los
psicoterapeutas. En la mayoria de los paises, cada técnica indicada con el sufijo terapia debe ser
aplicada por un profesional calificado como terapeuta; Gnicamente un clinico puede ser terapeuta,
es por esta razon que la psicoterapia unicamente puede ser aplicada por un clinico psicoterapeuta
y la logoterapia Unicamente por un logoterapeuta, este ultimo debe ser un clinico ya especializado

en psicoterapia.
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De igual forma afirma que en el siglo XXI, la logoterapia permite leer la realidad y la
comprension de los fendmenos psicopatolégicos y de cambio de la persona, en términos de
aceptacion de las situaciones incambiables. Por otro lado, afirma que la logoterapia clinica posee
técnicas de evaluacion cuantitativa y cualitativa, permitiendo generar diagndésticos, formular
casos, desarrollar anamnesis, conocer etiologias y desarrollar pronosticos existenciales. Otro
aspecto importante es que la logoterapia cuenta con un profundo bagaje epistemoldgico y con una

vision antropoldgica explicita y bastante sélida.

De acuerdo con Battafarano(2005), debido a los recientes desarrollos de la logoterapia que la
llevan a extenderse desde la psicoterapia al terreno de lo pedagdgico, social, entre otros, hacen
que se piense en ella como en ciencia mas que en una psicoterapia. Afirma que es innegable la
influencia del psicoandlisis, la ética material de los valores de Scheler, las corrientes

existencialistas, entre otros.

Por ultimo, se hace el cuestionamiento sobre ¢qué oportunidades se le ofrecen actualmente a la

logoterapia?

En el recorrido que nos realiza Bataffarano (2005) sobre la logoterapia en la actualidad, afirma
que esta tiene la oportunidad de ser complemento para otras disciplinas ademas de que gracias a
su estructura dialogica y aportes conceptuales puede contribuir a generar respuestas abarcativas e
integradoras a los complejos problemas humanos esto en los diversos campos en donde pueda

interactuar.

En cuanto a lo afirmado en relacion con que la logoterapia puede ser un complemento para otras
disciplinas se hace referencia a lo indicado por Frankl (1978) quien plantea a la logoterapia como
complemento a la psicoterapia convencional, esto no con la finalidad de restarle merito a la
misma, sino que mas bien con el fin demostrar, que cualquier hallazgo cientifico es siempre

complementario de otros.
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Conclusiones

Se concluye que la logoterapia es un enfoque existencial que aporta a la solucién de problemas
espirituales o de existencia. Refiriéndose estos problemas al significado de la muerte, la vida 'y

del sufrimiento.

Se puede evidenciar que, a pesar de la influencia de factores psicologicos, sociales y bioldgicos
en las respuestas del hombre y que este no siempre puede controlar las condiciones a las que debe
enfrentarse, si es capaz de controlar sus propias respuestas a estas condiciones. Por lo que es
responsable de sus elecciones, respuestas y acciones.

Se concluye que la logoterapia a través de sus técnicas y herramientas contribuye en gran manera
al restablecimiento emocional de las personas adultas luego de la perdida de padre o madre, esto
mediante la basqueda del sentido de vida. Esto debido a que para la logoterapia la vida siempre
tiene significado sin importar los aspectos negativos por los que atraviesa la persona ya que
cuando se logra establecer la actitud adecuada ante estos, se pueden transformar en maduracion y

crecimiento.

Se puede evidenciar que al acompafar a una persona que atraviesa un duelo, sin negar la realidad
de la muerte, se le ayuda a superar la angustia de la separacién; por lo que es indispensable
mantener el objetivo logoterapéutico del logro del reajuste emocional del doliente, recuperando el

deseo de seguir viviendo y el rescate de los valores.

Se determina que, para la aplicacion de la logoterapia como tratamiento facilitador para el
descubrimiento del sentido de vida, se debe contar con una concepcion del hombre y una
interpretacion del mundo, ya que de no existir ambos, no es posible acompafiar al paciente en la
busqueda del propio sentido de vida, en el descubrimiento de valores, en el empoderamiento de la

responsabilidad y en el logro de una actitud positiva frente a la existencia.
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Anexo 1

Secuencia interpersonal regular

Exhibicion de la
Patologia

cuando mrumpen tensiones
en el escenario grupal

Feedback v
Autoobservacion de los
miembros compartidos y
examinados entre ellos

pernuten el descubrinuento
de puntos débiles y
distorsiones

in'reg;ersonales_

Compartir emociones
mostradas
al reaccionar ante el

comportamiento
mterpersonal de cada uno.

v

Resultado de compartir
reacciones

Los miembros tienen una
imagen mas objetiva de su
comportamiento y el
mmpacto que éste tiene

La propia opinién del Yo
Los miembros toman
conciencia de la influencia

Sentido de la
Responsabilidad

del comportamiento en la
opuuon de los demas y de
su propia autoestima.

Permite corregir las
distorsiones interpersonales
y establecer una vida
mterpersonal mas sana.

v

Darse cuenta del propio
poder de efectuar cambios

Elindividuo empieza a darse
cuenta de que uno puede
cambiar lo que ha creado

Grado de Afecto
Cuanta mayor carga
afectrva posean los

acontecimientos presentes
en esta secuencia, tanto
mayor sera el potencial de
cambio.

Fuente: Tesis Modelo logoterapeutico grupal. (Suérez, 2013, p.14)
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Anexo 2

Algunas crisis segun su clasificacion

1| Concepeion o esterilidad Crisiz sexual: wiolacion, insssto

2 |Embarazo, parto, nacimiento Aborto

3|La Infaneia v la nifizz temprana Swicidio

4|La adolescencia Enfermedad arnda o cronica
Alecholisme v abuso de sustancias

5|Las crizis que invelveran a la identidad sexuval adictivas

Divorcio o separacion (ambos desde
2l punto de vista del individuo v 1a
E|La crisis de madurez, incluvendo 2l cambio de carrera |familia)

Maltrato 2 nifios, conyvugss, personas

T|La jubilacion mayorss.
S|El envejecimiento Crisiz familar
3|Lz muerte Vindaz

WVictimas de accidentes
Victimas ded crimenes

Chogues culturales

Huidas

Las relacionadas con 2l trabajo:
promocion, perdida del trabajo,
traslados.

Zecpastros

Fuente: Creacion propia. Informacion: Intervencidn en crisis y respuesta al trauma

[Wainrib & Bloch, 1938, p.31)
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Anexo 3

Ejemplos de Crisis Vitales Universales

Embarazc no dessado o esterilidad

Embarazo con dificultades, parto, nacimiento

Padres con vna infancia complicada, adopeion
Infancia temprana (enfermedad, separacion excional)
Adolsscencia

Crisis existencial del adolescents

Cambios condoctuales dal adolescants

Criss que tnvolocra la identidad sexual

W | s || e i |

Crisis de madurez, incluvendo el cambio d2 profesidn
Divorcio o separacion

Jubilacitn

Crisis familiar —
Enfermadad aguda o croniea tal como 2l SIDA v el
11|cancer

12| Vicdaz

| A0 | € | = | On

1

13| Adicciones
14|Envejecimiento
15| Muerte

Fuente: Creacion propia. Informacion: Intervencidon en crisis g
respuesta al trauma [ ainrib & Bloch, 1998, p.37)

98



Anexo 4

Caracteristicas de la crisis vital

Caracteristicas del trauma

Caracteristicas de la Crisis Vital

[N

Es una catastrofe, siempre se trata de una
situacion extraordinaria compartida con
unas pocas personas: no es una
experiencia universal.

Es un punto critico potencialmente
catastrofico, gratuito, de la propia
vida. Aunque se trata a menudo de
un fenémeno universal, la propia
experiencia es solitaria y el individuo
se siente s6lo y Unico.

N

Casi siempre evoca la alarma publica:
algunas veces altera temporalmente la
estructura social.

Muy raramente es algo percibido
por los demés, puede alterar la vida
del individuo pero la estructura
social permanece inalterada.

Es un evento (o series de eventos) que
evocan la representacion de roles sociales
especfficos, esto es: 'victima", "héroe",
“curiosos”. También unifica de alguna
manera a otras personas en ciertos roles
ocupacionales: personal de auxilio,
funcionarios gubernamentales, abogados,
detectives, etc.

El evento de la crisis vital provoca
que la gente que rodea al sujeto se
movilice y responda de forma
novedosa. También implica el
contacto con personas tanto con
roles inexpertos como profesionales
dentro de una variedad de
modalidades “asistenciales".

El mismo evento es en ocasiones previsible
(por ejemplo un huracén que se
aproxima), a veces es de naturaleza
recurrente (por ejemplo estacional), pero
la mayor parte de las veces no. El evento
es a menudo azaroso, arbitrario.

Aungue con frecuencia es algo
anticipado, esto no ayuda a que el
individuo se prepare: la crisis vital es
vivida como algo impactante,
inesperado y que puede sucederles
a los demés pero nunca a uno
mismo.

1

Casi siempre amenaza la vida y siempre
connota una pérdida, sea 0 no inminente.

Algunas veces puede poner en
riesgo la vida. Implica siempre la
pérdida del modo de vivir tal y
como éste era antes de la crisis. La
vida ya nunca sera igual.

6

El elemento de la decision humana casi
siempre se halla ausente; practicamente
siempre es imprevisto.

Muy rara vez se encuentra implicada
una eleccidn, y siempre esta ausente
la posibilidad de elegir una reaccion

espontania.

Fuente: Creacion propia. Informacion: Intervencion en crisis y respuesta al trauma
(Wainrib & Bloch, 1998, p.36)
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Anexo 5

Crisis vitales universales e implicacion de

respuesta en los demas

Criziz Vital Unw erzal rezpueszta en los denms
1|{Embaraz no deseado o estenlidad Interno (32 desarrolb 2n 2l kempo)
2|Embaram condifierlades parto, nackmento Extarno
3[Padres con vm mbnen complicada, adopoion Externo
4InGnes temprana (enfermedad, separacion exciomal) Externo
J|Adolescencia

Crist existencizl d2l adolescents Interno
Cambios conductuales dal adolescents Externo
5[Crits que tmohera b dentddad sexmal Intarno
Ppede onzinase de fooma mberna pero
TCrets de madwes inchwendo el cambio de profesion despbzarse haeis 2l polo extarnn
C mienm conp mitsrnn pero 52
8|Divoreio o separacion despbzm haci =l polo exerno
Comienm comm mterno pero 52
9| Tubilacion desplazm hacia =l polo exierno
10{Crists famiiar Externo
11|Enermedad aguda o cromea tal como 2l 8IDA v 2l cancer |Internn
12(Vmdez Externo
13[{Adirciones Externo

14|Em=jectmiento

Drxisdo a paries ssuales entre mtemo v
extemo

15|hIuerte

Externo

Fuente: Creacion propin. Informacion: Bitervencion en crsis v
respues in Al tranma (W ainrib & Bloch, 1998 p37)
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Anexo 6

Manifestaciones del duelo en adultos

Cogntivas

Fisicas

Motoras

Irrealidad (extrafieza ante el
mundo)

Aumento de la morbilidad

Autoaislamiento social

Preocupacion, rumiaciones,
pensamientos e imagenes

recurrentes Sensaciones en el estbmago y vacio Hiperactividad
Sensaciion de presencia del
fallecido Boca seca Hipoactividad

Vivencia de abandono y
soledad

Hipersensibilidad a ruidos

Llamar o hablar con el fallecido

Afioranza Alteraciones del suefio Conductas impulsivas y dafiinas
Usar las ropas del fallecido y acudir

Insensibilidad Dolor de cabeza a lugares que frecuentaban juntos.

Incredulidad (imposible, Llevar o atesorar objetos

irreal). Astenia y debilidad pertenecientes al fallecido.

Dificultades de atencion,

concentraciony memoria  |Opresion en el pecho y la garganta Suspirar y llorar

Desinterés Trastornos del apetito

Obsesion por recuperar la

pérdida Palpitaciones

Ideas de culpa 'y

autorreproche

Liberacion

Confusion

Alucinaciones visuales y
auditivas breves

BUsqueda de sentido y/o
cuestionamiento religioso.

Fuente: Muerte y duelo, (Barreto & Soler, 2007 p.16)
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Anexo 7

Manifestaciones normales del duelo en adultos (Worden)

Fisiologicas Conductuales
Aumento de la morbilidad | Trastornos del suefio y alimentarios
Vacio en el estdbmago Conducta distraida

Opresion en el pecho y garga Aislamiento social

Hipersensibilidad al ruido Sofiar con el fallecido

Sensacion de despersonalizadEvitar recordatorios del fallecido

Falta de aire Llorar y/o suspirar
Palpitaciones Buscar y llamar en voz alta
Debilidad muscular Llevar y atesorar objetos
Falta de energia Visitar lugares que frecuentaba el fallecido
Dolor de cabeza y sequedad {Hiper-hipo actividad
Afectivas Cognitivas

Tristeza, apatia, abatimiento, {Incredulidad/Irrealidad

Ira, frustracion y enfado Confusion

Culpa y autoreproche Preocupacion

Ansiedad Sentido de presencia

Soledad, abandono Alucinaciones (visuales y/o auditivas)
Emancipacion y/o alivio fugaces y breves

Fatiga Dificultades de concentracion,
Impotencia e indefension atencion y memoria

Shock Pensamientos e imagenes recurrentes
Anhelo Obsesion por recuperar la pérdida
Insensibilidad Distorsiones cognitivas

Fuente: Manifestaciones del duelo.
(Worden, 1997) (Guillem, Romero & Ramirez [s.f.], pp. 70, 71)
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Anexo 8

La visiéon tridimensional del ser humano

Nivel Corporal Nivel animico-psicolégico Nivel Espiritual

Inconsciente impulsivo Conciencia Inconsciente
Energialibido
Fisico
Biologica Identidad del Yo Energia - Operaciones espirituales
"Estar ahi" "Ser uno mismo" "Serensi"

Fuente: La Logoterapia, descubriendo el sentido de lavida : Una vision existencial
(Molla, M. 2002, p.4)
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