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. Titulo

El Duelo en madres por la pérdidarepentina de un hijo varon



2. Tema

El duelo en madres por la pérdida repentina de un hijo varornde la ciudad de Casilda.

3. Problema

cTiene e duelo, debido a muerte repentina, de las madres por un hijo varén caracteristicas

comunes, mas ala de su singularidad?



4. Introduccion

La problematica del duelo, es la que atafie a todas las personas que sufren algun tipo de
duelo, ya sea por la pédidade cudauier s, objeto, parte dd cuerpo o funddn que es emodondmente
importante paralapersona

La vida y la muete son interdependientes, son Smultenees, y parte de la redided de todoser vivo. H

nedmieto y la muerte son dos procesos naturdes d comienzo vy d find dda vida Sn embargo, su
sgnificado persond e impacto pdcaldgico varian; ée Utimoesta rdadionado con los varios sgnificados
que la muerte posse, debido en gran parte ajue esta vinculada d contexto culturd.Sin importar dicho
contexto culturd, lamuerte es una fuente primordid deangudia

Dentro de la problemética del duelo en esta investigacion se andizard, s existe la
posibilidad de que una madre elabore la pérdida de un hijo, cuando no esta preparada para
contradecir la ley natural segin la cua un hijo entierra a sus progenitores y no los

progenitores a su hijo (Armus, M., Faisten A., y Szwarc, N.,2002).

Si bien el proceso de duelo puede desencadenarse por multiples razones, €l presente, se
centraraen la pérdida de un hijo varon Considerando que no existe nominaciéon alguna
para quien ha sobrevivido a un hijo. Es impensable e innombrable, debido a que el objeto es
insustituible. Este duelo se caracteriza por ser més prolongado en funcién de la relacion
directa que existe entre la extension del proceso y € componente estructural narcisista que
representa el hijo. Siempre estd puesto en juego €l narcisismo, en € duelo por un hijo, y hay
diferencias con respecto al dolor en relacion con otros duelos, tal como opina Amus M.
(2002). S bien no impide vivir, ni es constante y su intensidad disminuye con € tiempo
tiene una particularidad: cuando € recuerdo aparece, éste se vuelve doloroso muy

rapidamente.

En € texto que Freud escribiera en 1917, denominado Duelo y melancolia, 1o define como
lareaccién ante la pérdida de un ser amado o de una abstraccion equivalente como la patria,
la libertad, un ideal, etc. Lo caracteriza por un doloroso estado de animo, cesacion del
interés por e mundo exterior —en cuanto no recuerda a la persona fallecida—, la pérdida
de la capacidad para €legir un nuevo objeto de amor —lo que equivadria a sustituir al
desaparecido—, y € apartamiento de toda actividad no conectada con la memoria del ser
querido. Hay en el doliente una inhibicién del yo que esta entregado por entero al trabajo

del duelo y que le cierra d interés para cualquier otro vinculo con la vida



Cuando en & problema se habla de caracteristicas comunes, se hace referencia a dichos
aspectos que hacen diferente un duelo de otro; como por egemplo: la duracion; €
narcisismo implicado; dolor del recuerdo; imposibilidad de sustitucién; etc. (Armus, M.,
Roitman A., y Szwarc, N., 2002).

Con respecto a la relacion madre/hijo, se tomd como punto de partida la Teoria del Apego
de John Bowlby, la cual considerala propension a establecer vincul os afectivos fuertes con
personas particulares como un componente fundamental de la naturaleza humana, existente
en forma embrionaria en el recién nacido, manteniéndose en la edad adulta hasta la vejez.
Propuso en dicha teoria, que la naturaleza de los vinculos entre € bebé y la madre, es la
expresion del apego generalizado y ello protege al nifio. El bebé es el ser mas desvalido de
las especies, a nacer no puede seguir a la madre ni agarrarse a ella. Por lo tanto, la madre
debe interpretar las sefiaes que le da el pequefio. El intercambio es bilateral y proviene de
uno o de otro de ellos. No se trata de los cuidados que da la madre, sino que es unarelacion

de intercambios.

Volviendo alo que se dijo anteriormente sobre el duelo, se podria decir que las més fuertes
y prolongadas reacciones ante éste se manifiestan cuando la muerte es repentina, ya que no
hay tiempo para programar o anticipar € acontecimiento luctuoso: un infarto, un derrame
cerebral, un embarazo interrumpido, ponen repentinamente a los sobrevivientes ante un
drama imprevisto. También entran es este grupo, la muerte especifica por un accidente de
trabgo, suicidio 0 accidente automovilistico que causa un enorme impacto en quienes

conocian alavictima (Parkes, C., 1975).

Por udltimo cabe mercionar lo dicho por € antrop6logo e investigador francés, Louis
Vincent Thomas (1991), a referir que la muerte de un hijo es experimentada de manera
diferente por el padrey por la madre: de acuerdo con €l sexo, laedad, € sistema cultural a
gue pertenecen y también segin la naturaleza e importancia de las proyecciones,
compensaciones y agresiones reprimidas de las que pudiera ser objeto el hijo. Remarca que
las mujeres sienten més necesidad de hablar de lo sucedido, en cambio los hombres son

més reservados con su dolor.

Por lo tanto, en la presente investigacion se intentara realizar una inmersion en los temas
recién mencionados, dejando en claro e significado de los mismos. Y a que lo que pretende

indagar, es la problemética del duelo en madres de la cuidad de Casilda, provincia de Santa
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Fe, que perdieron un hijo varén por muerte repentina (accidente de transito). En este caso,
las madres que colaboraron en esta investigacion, forman parte de la agrupacion Prohibido
Olvidar, que es un grupo de padres (que perdieron a sus hijos en accidentes) que se unieron,
y decidieron prestar ayuda a familiares de victimas de accidentes de transto y Renacer

(padres que perdieron a sus hijos por enfermedad terminal, suicidio), etc.

El énfasis de este trabagjo se centrd en la muerte repentina por accidente de transito,
principalmente en jévenes de edades que oscilan entre los 20 y 30 afios, de sexo
masculino, teniendo en cuenta que segun la Secretaria de Salud Publica Municipa de
Rosario, los accidentes de transito constituyen una expresion mas de los mdltiples tipos de

violencia propias de este fin de siglo, conforméndose en un grave problema social.

Puede definirse el accidente como toda situacion potencialmente lesiva, inesperada, no
intencionada y de ocurrencia abrupta, que afecta a sujeto, produciendo o no lesiones,
pudiendo condicionar la necesidad de asistencia médica; y como accidente de transito se va
a entender aquél que ocurre en la via publica con la participacion de, por o menos, un
vehiculo en movimiento cuyo control estd a cargo de un conductor que posibilita el
desplazamiento de su vehiculo dentro de los limites impuestos por la infraestructura, las
reglamentaciones y la presencia de otros en la cale (Aronna, A., Bisio, S., Leone, M. del
C.,Cagna, B.,Call, A., 2000). En esta investigacion se toma en cuenta la situacion vial en
Argentina, especialmente en la provincia de Santa Fe. Debido a que segin estudios e
investigaciones realizados hay muchas fallas con respecto a vialidad. Comenzando por la
ausencia estatal, regulaciones insuficientes, rutas en estado calamitoso, imprudencia
generalizada, falta de controles a todo nivel: desde los basicos de alcoholemia hasta los de
contratacion o descanso de los conductores del transporte publico. Son todas estas
Situaciones las que permiten identificar aguellas emociones presentes por la pérdida de
forma slibita, analizando todos los factores que intervienen en un proceso de duelo, sobre

todo cuando los dolientes son |os padres, en especial la madre.

Para finalizar, la presente investigacion intentara dar respuesta a los objetivos planteados en
la misma, comenzando por la descripcion de los procesos de duelo, las particularidades del
mismo, y por ultimo la clasificacién en cuanto a presencia o ausencia de caracteristicas

singulares en este tipo de duelo.



5. Objetivosdelalnvestigacion

51 Objetivo Generd

= Explorar y describir s € duelo, debido a muerte repentina por accidentes de transito, de

las madres por un hijo varén tienen caracteristicas comunes mas alla de su singularidad.

5.2 Objetivos Especificos

» |dentificar los procesos de duelo que atraviesan las madres por un hijo varon falecido

en un accidente.

» Caracterizar las particularidades del duelo que atraviesan las madres por un hijo varon

fallecido en un accidente.

» Clasificar y establecer la presencia o ausencia de caracteristicas comunes en el duelo de

las madres por el fallecimiento de un hijo vardn en situacion de accidente.



6. Estado d€ arte

Se han realizado numerosas investigaciones,en cuanto a las particularidades en los tipos de
pérdidas que € mundo contemporaneo le impone a hombre y se empiezan a hacer nuevas
preguntas de las que lateoria del duelo tiene que ocuparse tanto en nuestro pais como en el

mundo.

Este apartado se focaliza fundamentalmente, en conceptos y clasificaciones sobre € duelo,
de estudios y experiencias redlizadas en Colombia, Madrid, y Chile, debido a la
importancia que le adjudican a este tema es que se citara algunos fragmentos de diferentes
autores.

La primera investigacion que hay referida a este tema, es la realizada en Colombia (2007),
la cual estudia:los efectos emocionales, en padres que han perdido a un hijo por accidente
de trafico, en el contexto Colombiano. El objetivo de la misma se centr6 en andizar los
efectos emocionales que surgieron en las familias principalmente en los padres. Debido a
gue segun muestran las estadisticas en el afio 2006 se reportaron 2.075 muertos por
accidente de transito. Esta razon hace que surja la inquietud de profundizar en cual es €
impacto emocional en las familias que han perdido un ser querido en este tipo de
accidentes, en especial cuando ese ser querido es un hijo, teniendo en cuenta que la perdida
ocurrida en forma subita genera un impacto mayor que cuando se tiene € tiempo para

asimilarla. Trabajan con varios autores que sugiero a continuacion:

Acero (2004) en su libro Ante las penas de la vida, sefida que la muerte de un hijo, y mas
cuando es muy estimado, es algo que nos cuesta aceptar, pues genera una incomprension

gue parece romper con el esquema natural del ciclo vital que se estaba llevando.

La muerte por un accidente de trénsito es dificil de elaborar, los padres cuyo hijo murié en
un accidente automovilistico sienten una gran frustracion porque no pudieron despedirse o
no estaban a su lado cuando ocurrié su muerte. Es por esto que aparece la impotencia, la
anoranza angustiosay a veces € pensar se puede transformar en un duelo cronico, ya que la
frustracion que provoca la muerte inesperada del hijo dgja a los padres sumidos en la més

absol uta desesperanza en que parece que nada volvera a tener sentido nuevamente.
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Roccataglia 000) en su libro Un hijo no puede morir,aborda una postura en la que
manifiesta que otro elemento que suele complicar la reaccion de los padres es la duda
acercade s e hijo que murié sufrié o no y qué pensariay sentiriaa final. Como la muerte
accidental presupone un sujeto sano, se hace més dificil asimilar la noticia de que alguien

fuerte y saludable ayer, hoy esta muerto y no volvera

La segunda investigaciorexistentepara este estudio,es proveniente de Madrid, la cual
muestrauna introduccion a la clinica del duelo, repasando las aportaciones psicoanaliticas
fenomenoldgicas, y los estudios més importantes de series de casos de pacientes. Con
respecto a la consideracién freudiana, va a decir que el dolor del duelo no es un dolor
narcisista sino un dolor psiquico necesario para la maduracion. Lemoine G. considera que
€l duelo es hacer las paces con e muerto y que supone la pérdida de alguien para € que
somos objeto de su deseo.A través de este proceso el sujeto escapa alarepeticion y logra su

lugar en el discurso de las generaciones (Gamo Medina, E., 2000).

El tercer trabgjotrata sobre un tipo de duelo especial: El duelo por la muerte de un hijo. Los
autores plantean las caracteristicas peculiares de este duelo. Consideran que es una muerte
gue constituye un acontecimiento insoslayable, porque marca un antes y un después.
Utilizan € concepto de objeto transformacionalpara explicar la modificacion que ocurre en
los padres, a través del vinculo con € hijo. En cuanto a la duracion del proceso plartean
que suele ser mas prolongado, segin modalidades personaes, haciéndolo depender del

narcisismo constitutivo (Roitman, A., Armus, M.,Swarc, N., 2002).

La cuarta investigacion que existe y trata sobre la problemética del duelo en madres, se
expuso en d 10° congreso virtual de psiquiatria, fue realizado por Gigi de la Guardia
Fernandez y € titulo de la investigacion es: Exploracion de la elaboracion de significados
en madres que han perdido un hijo(a) con enfermedad Terminal. Se trata de una
investigacion cualitativa realizada en € 2004, no experimental, cuyo disefio de estudio es
de caso narrativo con replicacion clinica. A través de inventarios de duelo y de una
entrevista cuaitativa, se exploro la experiencia de duelo y la elaboracion de significados en
ocho madres, que experimentaron la pérdida por fallecimiento, de un hijo con enfermedad
terminal hace un afio 0 mas. Los resultados indicaron que las madres experimentaron un
proceso de duelo normal para este tipo de pérdida. A través de un proceso narrativo se

logré determinar que la muerte de un hijo precipitd una severa crisis de significados en
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estas madres. La busgueda de significados consistio en tratar de lograr la asimilacion de la
pérdida y en intentar una reinversion en la vida, llevando este proceso a una mayor
aceptacion de una pérdida tan significativa. Las madres que fueron capaces de encontrar
significados en la muerte del hijo citaron la importancia especia de los hijos, €l hecho de
mantener la memoria del hijo viva y ganancias positivas resultado del trauma. Todas las
madres encontraron significados en sus vidas, desde la muerte de su hijo(a), viniendo estos
significados, principalmente, a través de contacto o convivencia con sus hijos

sobrevivientes.

Otra investigacion de esta indole fue la expuesta en € 11° Congreso Virtual de Psiquiatria,
por Maria de los Angeles Lépez Ortega de la Universidad La Salle Morelia'y Facultad de
Psicologia de la UMSNH, en su trabgjo deja visumbrar la historia de vida de dos famosas
escritoras, bgjo e nombre de Isabel Allende y Danielle Seel: Ejemplos de madres que
dieron sentido al dolor de perder a un hijo a través de la escritura de un libro(2010). Toma
como referente a Viktor Frankl, reconocido psiquiatra, y creador de la logoterapia, debido a
gue habla de la importancia de dar un sentido a nuestras vidas, de dar sentido a
sufrimiento. El articulo revisa los dolorosos duelos de ambas escritoras, quienes perdieron
a sus hijos y escribieron un libro en memoria de ellos. El objetivo de estas dos madres es
gue los libros puedan servir como biblioterapia a personas que hayan pasado por pérdidas
similares y que los ayude a desahogar su dolor a través de la lectura o bien de la escritura
de su dolorosa experiencia.

Una quinta investigacion que existe es la readlizada por Emiliano Gamo Medina y Pilar
Pazos Pezi, sobre: El duelo y las etapas de la vida (2009). La misma parte de estudios de
una linea de investigacion sobre e duelo donde se hacen observaciones sobre la
implicacion de éste en la evolucién de las diferentes etapas biogréficas y en la

psicopatologia.

La dltima investigacion es la de laPsicologa Victoria Eugenia Diaz Facio Lince, Magister
en Psicoandlisis y Docente de la Universidad de Antioquia y Eafit, Medellin Colombia,
quien realiz6 una investigacion titulada: Del dolor al duelo; limites al anhelo frente a la
desaparicion forzosa(2008). Si bien esta investigacion hace hincapié en € duelo por
victimas desaparecidas |0 que se quiere es retomar |la propuesta del duelo como acto para

plantear la tesis central con la cual se afirma la posibilidad de que un sujeto tocado por la
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desaparicion del ser amado ponga un limite al dolor, e ingrese y concluya la elaboracion del
duelo al pasar de victima a actor de su proceso.

A su vez, existen articulos, como e de Linnéay Fred Fishman(2008) padres que perdieron
a un hijo de manera repentina. Ellos brindan su punto de vista sobre este tema que se esta

desarrollando:

“Cuando la muerte llega inesperadamente, € choque emociona y la
incredulidad pueden resultar abrumadores. No parece natural que un hijo
muera antes que sus padres, y esto puede resultar muy duro especialmente
cuando la muerte es repentina y/o violenta. Cuando esto sucede, no hay
oportunidad para prepararse, resolver malentendidos o de despedirse. La
vida de los padres y los hermanos cambia para siempre, a menudo en un
instante, y llevatiempo asimilar lareaidad de lo sucedido.”

Otro aporte interesante a la temética, o realiza el psiquiatra S.D. Flérez de la Universidad
de Antioquia Medellin, Colombia (2002). Aqui se tomaron algunas definiciones para
diferenciar duelo, luto y sentimiento de pérdida. Un breve resumen de lo que este médico
planteaba es el siguiente:

“Habitualmente € duelo se refiere a estado de afliccion relacionado con la
muerte de un ser querido y que puede presentarse con sintomas caracteristicos
de un episodio depresivo mayor. Sin embargo, € término duelo y procesos de
duel o puede también aplicarse a aguellos procesos psicol égicos y psicosociales
gue se ponen en marcha ante cualquier tipo de pérdida (la pérdida de un ser
querido, los fracasos escolares, las Situaciones de abandono: divorcio,
separacion, rechazo de los padres; los problemas familiares, los cambios de
domicilio, los problemas econémicos, la pérdida de empleo, € diagnéstico de
una enfermedad grave o invaidante). Todos estos factores estresantes pueden
originar igualmente reacciones desadaptativas con manifestaciones de indole
depresivay emocional como tristeza, llanto, desesperanza, impotencia, rabiay
culpa, ademés de disfuncién importante a nivel socia y laboral. En un sentido
més amplio podemos entender €l duelo y procesos de duelo como e conjunto
de representaciones mentales y conductas vinculadas con una pérdida
afectiva.”
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7. Marco metodol6gico

7.1 Tipo de estudio

Para € abordaje del problema planteado se utiliz6 un disefio no-experimental, de campo,
transversal debido a que los integrantes de la muestra fueron abordados en su contexto
natura sin la intervencion, ni manipulacién de ningln aspecto de la realidad por parte del

investigador. La recoleccién de los datos se llewd a cabo mediante la aplicacion de
instrumentos en una unica oportunidad.

La finalidad del estudio es la de poder identificar elementos comunes en los procesos de
duelo que atraviesan las madres que han perdido un hijo varon por muerte repentinag, en este
caso, en un accidente de transito y caracterizarlas, por lo tanto se trata de un estudio

descriptivo.

Debido a las particularidades del objeto de estudio, se apel6 a una estrategia mixta para su
abordaje; es decir que se consideraron aspectos cuantitativos en la busqueda de recurrencias
y desviaciones en las caracteristicas de los duelos analizados, que permitieron una
tipificacion con vistas a una generaizacion que se realizara posteriormente; pero también se
consderaron aspectos cualitativos, atendiendo a discurso de las madres en sus

singularidades para poder contextualizar y darle sentido a las elaboraciones generales.
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7.2 Categoriade andlisis

» Proceso de duelo por pérdida de un hijo varén:

Definicién conceptual: conjunto de manifestaciones explicitas o implicitas que se presentan

en un sujeto como reaccion ala pérdida de un objeto.

Definicién operacional: la variable se operativizara a partir de las declaraciones manifiestas

de los sujetos en estudio como respuestas emitidas ante las preguntas formuladas.

15



7.3 Unidades de andlisis

= Universo:

Madres que perdieron un hijo varén por muerte repentina en un accidente de transito en los

ultimos 10 afios.

= Poblacion:

Madres que perdieron un hijo varén por muerte repentina en un accidente de transito en los

ultimos 10 anos de la ciudad de Casilda.

= Muestra:

Se trabajé con una muestra no probabilistica de sujetos voluntarios que forman parte de las
Asociaciones “Prohibido Olvidar” y “Renacer”. Integrada en un primer momento por 13
sujetos,a las cuales se les aplico € inventario. Y de las cuales, en un segundo nomento, se
tomao una porcién de 8 sujetos teniendo en cuenta los criterios de inclusion especificos para

tal fin, con e objeto de profundizar en su discurso mediante entrevistas.

Criterios de Inclusion:

- Madres de la ciudad de Casilda que hayan perdido un hijo en accidente de transito

en los ultimos 10 afios.
- Madres que estén casadas.
- Madres que tengan mas hijos

- Madres que tengan entre 45 y 65 afos.
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7.4 Area de estudio

La ciudad de Casilda nacié a partir de la iniciativa privada, como polo abierto a la
modernizacion, con €l aporte de los beneficios del comercio exterior y la calidad en la

formacion de sus recursos humanos, en e marco de un cuidadoso trazado urbano.

En 1870, Carlos Casado del Alisal, espafiol, empresario de la colonizacion, fundé la

Colonia Candelaria, en tierras adquiridas de la estancia "L os Desmochados'.

La villa creci6 a partir del dto ritmo de la expansién agropecuaria, apoyada por €
desarrollo del ferrocarril, la cercania del puerto y la calidad de sus recursos humanos,

formados en base a la herencia intelectua y laboral de lainmigracion y € esfuerzo local.

Florecié € comercio, la actividad molineray € acopio de ceredesy la ciudad se convirtié
en centro del intercambio regional abasteciendo a las areas rurales colindantes.El impulso
econdmico trgjo consigo € aumento cuantitativo de la poblacion y € auge de la

construccion de viviendas.

Cabecera del departamento Caseros de la provincia de Santa Fe - gque contiene otras 12
localidades - la separa 50 km de la segunda ciudad de la republica, Rosario, y de los puertos
de aguas profundas sobre € rio Parana (33 pies de calado), con accesos pavimentados y
ferroviarios a los mismos, permitiendo la rdpida salida de la produccion primaria 'y la de
valor agregado de la region. Nace en Casilda la ruta provincial 92 hacia € limite con la
provincia de Cordoba, conectdndola con la amplia zona productiva mediterrdnea y la
ciudad capital. El Aeropuerto Internacional Fisherton (Rosario) esta ubicado a 45 km desde
alli parten vuelos diarios a Buenos Aires, Cérdoba y las principales capitales del centro y

norte del pais ya hacia paises limitrofes.

Casilda es una ciudad moderna, controlada y saneada administrativamente. Dispone y
ofrece una comunidad organizada, con todos los servicios de infraestructura,
intercomunicada por rutas hacia los principales puertos aeropuertos y centros urbanos
nacionales y de paises limitrofes y con un decidido apoyo oficial para la concrecion de

proyectos que coadyuven al desarrollo de laregion.
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7.5 Método

Se optard por una estrategia cuali-cuantitativa. En tal sentido aspectos del método inductivo
posibilitaradn la definicion de las caracteristicas comunes, la contextualizacion de los casos
particulares y la busqueda de sentido asignado por las madres a proceso de duelo que

transitan.
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7.6 Técnicas, instrumentos y procedi mientos

Técnicas
Se consideraron adecuadas y pertinentes a |os efectos de recabar la informacion necesaria

para € logro de los objetivos del presente estudio las siguientes técnicas.

. Aplicacion de un Cuestionario (itinerario), ya que es un instrumento utilizado para
recoger informacion, disefiado para poder cuantificarla y universalizarla y estandarizar €
procedimiento de la entrevista. La finalidad para la cual fue aplicado es la de conseguir la

comparabilidad de la informacion.

. Entrevista semi - estructurada, para facilitar la elaboracion de clasificaciones y

tipificaciones de las recurrencias en la reaccion de las distintas madres participantes.

Instrumentos

= El itinerario que se utilizé a los fines de la presente investigacion es el denominado,
Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD), adaptado al castellano por Garcia-Garcia y
colaboradores, en e afio 2005, y que primeramente fuera construido por Faschinbaguer
entre los afos 1977 y 1981. El mismo se encuentra publicado en € Volumen 35 de la
revista “Atencién primaria: Publicacion oficia de la Sociedad Espafiola de Familia y

Comunitaria’.

» Laprueba en la actualidad consta de 21 items con 5 categorias de respuesta (tipo Likert)
— desde “completamente verdadera’ (5 puntos) hasta “completamente falsa” (1 punto)-,
es autoadministrado y se rellena aproximadamente en diez minutos. Para su evaluacion
se suman las puntuaciones de cada item y se calculan los totales de cada una de las dos
partes dd cuestionario. La primera parte de 8 items referida a la conducta y los
sentimientos del doliente en los momentos posteriores cercanos a la muerte de la persona
guerida, denominada parte | (duelo agudo), cuya puntuacion oscila entre 8 y 40; y laotra
de 13 items que hace referencia a los sentimientos actuales, denominada parte Il (duelo

actual), cuya puntuacion oscila entre 13 y 65. Seglin sus autores permite agrupar a los
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dolientes en cuatro categorias: Ausencia de duelo, duelo retardado, prolongado, y agudo.
Es igua sensible alos cambios en €l tiempo, tiene estudios de fiabilidad y validez, y a

menos existen una version en hispano, y otra en francés ademés de la original. La prueba
se completa con una puntuacion total de la escala que se ha denominado duelo total,

siendo & sumatorio de las partes descritas anteriormente.

Para ello e autor en el manual de la prueba hace una distribucion de los afectados con
respecto a su puntuacion. La denominacion con relacién a la puntuacién en duelo agudo
y duelo actual por encima (Alto) o por debajo (Bajo) del percentil 50 (P50) de la prueba.
Con esta distribucion de puntuaciones se obtienen cuatro tipos de duelos: Duelo
Prolongado, es aquel sujeto que puntta por encima de P50 en ambos momentos (Alto-
Alto). Duelo resuelto, € sujeto que puntia por encima de P50 en duelo agudo (Alto-
Bgjo). Duelo ausente, aquel sujeto que puntta por debajo del P50 en ambos casos (Bajo-
Bajo). Y por ultimo e Duelo retrasado corresponde a sujeto que puntia por encima del

P50 en el factor duelo actua (Bajo- Alto).

A continuacién se adjunta una copia del mismo:
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FARTE I COMPORTAMIENTO EN EL PASADOC

Instrucciones: Por favor, situese
mentalmente en la Epoca en que el fallecido
murid ¥ responda a las siguientes cuestiones
sobre sus sentimientos y su forma de actuar
durante ese tiempo

Completament
e verdadera
Verdadera en
su mayor parte
Ni verdadera ni
falsa
Falsa en su
mayor parte
Completament

. Tras su muerte me coslaba relaconarme con
algunas parsonas

. Tras su muerte me costaba concentrarme en
mi trabajo

Tras su muerte perdi el interes en mi familia
amigos y adividades fuera de casa

. Tenia la necesidad de hacer las cosas que
elfalla habia querdo hacer

Después de su muere estaba mas imtable de
o nanmal

. En los tres primeros meses después de su
muerte me sentia incapaz de realizar  mis
actividades habiluales

Me senlia funosc/a porgue me  habia
abandonada

~ Tras su muerta me castaba trabajo dormir




FPARTE [I: SENTIMIENTOS ACTUALES

~ Por favor, sitliese
mentalmente en la Epoca en que el fallecido
murié ¥ responda a las siguientes cuestiones
sobre sus sentimientos y su forma de actuar
durante esa tiempo

Completamente
verdadera
mayor parie
Ni verdadera ni
Falsa en su
mayor parte
Completamente

Verdadera en su

Todavia tengo ganas de llorar cuando pisnso en
alialla

Todavia me pongo lriste cuando pienso en
elella

Mo puedo aceplar su muerte

falsa

A vaces la/e echo mucho de manos

Todavia me resulta doloroso traer a la meamoria
sU recuerdo

A manudo ma quads ansimismado pensando an
alialla

[lore & escondidas cuanda pienso en élells

Madie podra ocupar jamas = lugar que élfella ha
dejado an mi vida

Mo puade deajar de pensar an élfella

10. Creo gue no 25 justo gue haya muerto

11 1las cosas ¢ las personas que me rodean
todavia me hacen recordanais

12, Soy incapaz de aceptar su muearis

13.A veces me invade la necesidad de gue &l'zlla
EslE Cconmigo

= L as puntuaciones gque corresponden a cada opcién de respuesta son:
Completamente verdadera: 5
Verdadera en su mayor parte: 4
Ni verdaderani falsa: 3
Falsa en su mayor parte: 2

Completamente falsa: 1

Puntuacion (parte I): comportamiento en el pasado

Puntuacion (parte ll): sentimientos actuales

PUNTUACION TOTAL
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Las entrevistas realizadas con las madres, son del tipo semi estructurada y se basaron

principal mente en los siguientes gjes:

* Reconocimiento de las Fases del duelo (negacion, rabia, pacto, depresion,

aceptacion)

* Redes de apoyo externo (iglesia, amigos, familia, cultura, profesionales, grupo de

apoyo, organizaciones de pertenencia, voluntarios)
Emocionesy sentimientos al momento de la pérdida
e Adquisicion o supresion de habitos araiz de la pérdida
e Actividades gue favorecen la asimilacion de la pérdida.

»  Aspectos superados de la pérdiday e dolor (con quien y cudles no supero)

Procedimiento

El primer contacto que me acerca alos dos grupos de Casilda, se dagraciasaque asisto el
dia martes 2 de junio del 2010 a las 18:30 hs a Teatro Dante de la Ciudad de Casilda,
donde se llevd a cabo |a presentacion dd libro “Colgando las llaves del dolor” de Norma
Talone. Este evento estaba organizado por la Agrupaciéon Prohibido Olvidar y e grupo
Renacer de Casilda. Fui especiamente porque los temas a desarrollar tenian que ver con mi
proyecto detesis, y futuratesis. Norma presentd su libro, donde habl6 de todas las pérdidas
gue tuvo en su vida, que de hecho fueron muy seguidas, pero hizo especia hincapié en la

muerte de su hijo.

El teatro estaba lleno de madres, padres, abuelos, tios, tias, hermanos/as que habian perdido
a un ser querido como asi también hubo oyentes que fueron simplemente porque les
interesaba € tema como a mi. Fue una hermosa y triste presentacion, agunos
compartieron su historia, fue fuerte, dificil, pero a la vez se pasaba del llanto a la risa

cuando recordaban vigjas anécdotas.

Al retirarme de la presentacion en la puerta dd lugar tomo contacto con una persona

conocida, que trabajaba con € grupo de madres y le cuento de porque estaba hoy ahi.
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Enseguida ella me da su nimero, y la direccién del lugar donde se reunian los grupos de
auto ayuda (Prohibido Olvidar y Renacer).

A los dias me comunico con ella nuevamente, me da el nimero de teléfono y el email de
Adriana L quien dirige Prohibido Olvidar. Me contacto con €lla, le envié mi proyecto de

tedis, y acordamos para reunirnos.
Las entrevistas fueron realizadas alo largo del 2011, en diferentes encuentros.

Acorde reunirme con algunas de las madres para comentarles sobre mi investigacion. El

primer encuentro se realiza en el mes de Julio del afb 2011. Fue el dia miércoles 6 de julio
alas 18 hs. Alli asigtieron las 8 madres y yo. Para comenzar me presente con las mismeas, la
mayoria me conocian de la vida, de la escuela, 0 por ser amiga de la persona falecida. Les
conté sobre mi tema de la tesis, les mostré € proyecto que tenia hasta ese momento y muy
cordialmente pregunte quien estaba abierta a participar con latesis. A todas les parecié muy
interesante el tema, mas alla que las tocaba de cerca, sintieron que querian colaborar para
gue estos temas no se olviden, salgan a la luz y se pudiera hacer algo mas. Sintieron que
habia alguien mas que se interesaba y tomaba conocimiento de las tragedias que ocurrian
dia a dia, y que se podia hacer mucho y s todos estamos abiertos a colaborar y

concientizarnos, bienvenido sea

Al finalizar este primer encuentro, quedamos en seguir en contacto, me prestaron material
de la Agrupacion Prohibido Olvidar, CD con charlas de profesionales que estuvieron en la

ciudad de Casilda, y me contaron los accidentes ocurridos.

También tomaron conocimiento del inventario de Texas, y sugeri s podia ser administrado
tanto en Prohibido Olvidar como en Renacer, alo que me respondieron que si. Le entregué
los Cuestionarios a Adriana, ya que €ela la préxima semana los acercaria a las dos
agrupaciones, debido a que esa semara ya se habian reunido. Acepte su condicion, solo le
comente que tenian un tiempo de dos semanas y luego los retiraria. Ademas se habld para

larealizacion de las entrevistas a | as diferentes madres que quisieran colaborar.

En primera instancia se utilizdé un Cuestionario cerrado, a 13 sujetos que forman parte de
ambas Asociaciones antes mencionadas. Con el resultado del mismo se procedié a

identificar los procesos de duelo que atraviesan las madres por un hijo varén fallecido.
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Este tipo de Cuestionario es autoadministrable por lo que se le entregd a la persona
encargada de la Asociacion una serie de Cuestionarios para que los distribuya entre las
madres que forman parte de la misma. Mediando un tiempo ce 2 semanas y luego se

procedio aretirar |os cuestiorarios respondidos.

A partir de los criterios de inclusion-exclusion se tomé una porcion de la totalidad de los

cuestionarios que cumplian con dichos requisitos a fin de pautar entrevistas con las madres.

Dichas entrevistas fueron del tipo semi-estructuradas teniendo en cuenta los ges antes
mencionados en pos de permitir que el sujeto se pueda explayar libremente sobre tematicas

afines ala recoleccién de datos.

En principio se realiz6 una prueba piloto a la directora de la Asociacion Prohibido olvidar
con €l fin de tener en cuenta la coherencia y pertinencia de las tematicas planteadas, tanto

en € cuestionario, como en la entrevista

Luego ck realizar este paso, se pautd una entrevista con las madres que cumplian los
requisitos. A las cuaes se les explico cudl era d fin de la investigacion y e objetivo de la
misma.

Una vez establecido € rapport, se pasd a los ges especificos de la entrevista. Las
entrevistas fueron pautadas personalmente, con la intencién de que puedan ser llevadas a
cabo en los domicilios de los sujetos. Dichas entrevistas fueron grabadas con el
consentimiento del entrevistado, para facilitar el trabajo de transcripcion del entrevistador y

ademas poder observar |os aspectos no verbales.

Por ultimo para dar cierre a la entrevista, s le agradeci6 a sujeto su participacion y se le
brind6 e tiempo para que pueda aclarar alguna duda o que éste Ultimo realice una

conclusion si 1o deseaba.
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7.7 Consideraciones éticas

En latotalidad de los casos, 10s sujetos fueron informados sobre |os objetivos que € estudio
perseguia pidiendo su consentimiento para la participacion. Asimismo se garantizé el
anonimato a los participantes y se manifestdé e compromiso de no utilizar los datos
obtenidos mas alla de los alcances del presente estudio. Para la grabacién de las entrevistas

se solicitd autorizacion a cada uno de los participantes.
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7.8Andlisis de los datos

Para € andlisis de los cuestionarios se Uutilizaron estrategias estadisticas tales como:

promedio, desvi6 estandar, minimo, méximo y frecuencia; segun fuera necesario.

Por otra parte la informacion obtenida a partir de las entrevistas fue transcrita textualmente
y para su organizacion se elabord una matriz con base, en la cua se contemplaron los 6 gjes
de andlisis. A dichos ges se lesrealizd un andlisis del discurso que permitié que emergieran
ub-categorias a partir de los datos entregados por los sujetos entrevistados. Ademas se
prestd especia atencién a las categorias emergentes que pudieran surgir a partir de las

mismeas.

Luego, se intent6 encontrar recurrencias en los diferentes discursos a partir de las categorias

previamente planteadas.
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8. Marco Tebrico

8.1 CAPITULOI

DUELO, LUTO Y PERDIDA

El término duelo viene del latin dolus (dolor) y es la respuesta emotiva natural a la perdida
de alguien o de ago. Se manifiesta en el proceso de reacciones personales que siguen auna
separacion.

Lo antedicho es justamente lo que afirma Arnaldo Pangrazzi(1995) en su libro El Duelo,

como elaborar positivamente las pérdidas humanas.

Ademés hace una clara distincion ente e duelo y € |uto. Delimitando a término |uto, del
latin lugere (llorar), como la afliccion por la muerte de una persona querida: se manifiesta

con signos visibles externos, comportamientos sociales y ritos religiosos.

Entonces d duelo es la matriz que reline las respuestas a las separaciones de ambientes,
bienes materiales, roles sociales, valores religiosos, lazos afectivos, la salud, y la separacion

de las personas queridas.

Las dos caracteristicas que diferencian e duelo por muerte, del dolor, por otras pérdidas,

Oon:

La intensdad de los sentimientos: la muerte de una persona querida,
generalmente, causa una reaccion mas profunday prolongada en € tiempo.

Lo definitivo de la pérdida: la muerte de alguien concluye la experiencia de
contacto directo; en cambio para otras pérdidas queda siempre la posibilidad de

recuperar |o que se ha perdido.

Segun los autores, Kaplan H, y Sadock B. en su libro Duelo, luto y el sentimiento de
pérdida (1999),afirman queel duelo, el luto y € sentimiento de pérdida, son términos que
se refieren a las reacciones psicoldgicas de los que sobreviven a una pérdida significativa.
El duelo es @ sentimiento subjetivo provocado por la muerte de un ser querido. Suele

utilizarse como sinbnimo de luto, aunque en sentido estricto, el lutose refiere a proceso
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mediante e cua se resuelve e duelo, a la expresion socia de la conducta y las précticas
posteriores a la pérdida. En cambio, d sentimiento de pérdida es e estado de sentirse
privado de alguien a consecuencia de la muerte. En genera, es preferible hablar del Iuto
para referirnos a los aspectos y manifestaciones socioculturales y socio-religiosas de los
procesos psicoldgicos del duelo y reservar el término de duelo y procesos de duelo paralos

componentes psicol 0gicos, psicosociales y asistenciales del fendmeno.

Por elaboracion del duelo o trabajo de duelose entiende la serie de procesos psicol 6gicos
gue, comenzando con la pérdida, termina con la aceptacion de la nueva realidad. Es un
proceso psicol 6gico comple o para deshacer los vinculos establecidos y elaborar € dolor de

lapérdida

Pangrazzi (1995), en relacion a origen del duelo plantea que ante una experiencia tan
comun como la separacion, es natural preguntarse: ¢Qué finalidad tiene el duelo? ¢Cua es

su funcion en e proceso del crecimiento?

Es por esto que se han propuesto varias teorias, con € fin de entender € significado y la

dindmica de esta experiencia.

Dos de las propuestas que relinen més aceptaciones conciben el duelo como: a) ansiedad

por la separacion y b) consecuencia de nuestros apegos.

Otto Rank, (en Pangrazzi) representante importante de la primera corriente, ve en €
nacimiento el origen de la ansiedad y por otras dificultades el desarrollo del nifio puede
quedar condicionado. Las pérdidas siguientes de la vida no son sino una repeticion de esta
dindmica original caracterizada por latension entre un regreso a seno materno y € impulso

hacia la independencia.

Por otro lado mas firme es la interpretacion del dolor como consecuencia de |os apegos que
hacen los autores Murray Parkes y John Bowlby, debido a que ellos afirman que el duelo es

la consecuencia de nuestros apegos afectivos.

Para Parkes (1970): “el dolor de la afliccién forma parte de la vida exactamente como la
alegria del amor; tal vez es € precio que pagamos por € amor, € costo de laimplicacién”.

Practicamente quien elige amar, elige sufrir.

Otro autor como es Alexander Bain (1875), un pionero de la Psicologia Britanica del siglo

pasado, considera que laintensidad del duelo es proporciona alafuerza del apego.
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En cambio Freud (1917) dice, que la finalidad del dolor es la de recuperar la energia
emocional puesta en € objeto perdido para reinvertirla en nuevos vinculos. La intensidad

del dolor no depende de la naturaleza del objeto perdido, sino del vaor que se le atribuye.

Continda Freud (1917) explicando que, el no poder discernir entre lo tempora y lo
definitivo de la pérdida abre en un sujeto las vias para los dos tipos de reacciones. Sin

embargo, la pérdida del objeto va siendo a cada momento mas una condicién de dolor por
laimposibilidad de satisfacer |a carga de anhelo que se dirige a ser perdido. Este anhelo se
convierte en el contenido principal del vinculo que sostiene el sujeto con el objeto y al

permanecer insatisfecho colma esta relacion con la respuesta dolorosa. El tiempo le va
sefidando al sujeto como definitiva la pérdida del objeto que garantizaba su proteccion 'y su
satisfaccion, y e dolor se afianza como Unica forma de resguardar el vinculo con un ser que

yano esta més en larealidad materia pero que se sostiene todavia en la vida psiquica.

En e plano latente e dolor emerge y se perpetiia como Unica posibilidad de satisfaccion
pues permite al sujeto sostener € vinculo con € objeto y no confrontarse con la renuncia'y
la falta en ser que la pérdida implica. El dolor puede aparecer como forma del amor; como
prueba de que este Ultimo no se desvanece y como opcidn para perpetuar € vinculo con €
ser perdido. El testimonio de una madre que perdié a su hijo: "No quiero que te vayas,
dolor, dltima forma de amar”. Renunciar a dolor implicaria para esta mujer abandonar la
ultima forma de sostener € vinculo con su hijo idealizado y enfrentar € agujero que su
pérdida implica

En este punto es importante sefialar como el perpetuarse en €l dolor permite a sujeto
resguardarse de la necesidad gue el duelo exige de cambiar €l estatuto psiquico del objeto.
S hemos dicho que € ritual y la justicia permiten a un sujeto reconocer a desaparecido
como muerto e ingresar a proceso de elaboracion del duelo, podemos también afirmar que
el eterno dolor kb permite a sujeto evitar €l encuentro con la verdad del asesinato del ser
amado, el cua queda ubicado psiquicamente como desaparecido, es decir, como susceptible
de volver a aparecer. El dolor le permite a sujeto no renunciar a objeto, no dar muerte
psiquica al desaparecido y no confrontarse con la falta radical, cuyo reconocimiento es la
Unica via paraingresar ala elaboracion del duelo.
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La eleccién de no renunciar a objeto amado desaparecido y de perpetuarse en el dolor se
traduce para un sujeto en una existencia colmada de una intensa tristeza que no le deja
energia para e resto de la existencia. Este afecto, llamado cada vez con més frecuencia
depresidon,quegenera en € sujeto afectado por la desaparicion una imposbilidad de
recuperar la libido necesaria para la vida. En este sentido, es importante enfatizar que este
sometimiento a la tristeza es la decision que asume quien no opta por la renuncia a objeto
perdido. Esta opcién por € dolor, nos remite a planteamiento psicoanalitico sobre la
eleccidn que cada sujeto hace con respecto a su forma de goce. El lugar de un sujeto frente
ala pérdida es consecuencia de una el eccion, muchas veces oscura para la conciencia, pero
gue aungue inconsciente llama a sujeto a ser responsable del lugar que asume frente a la

viday la muerte (Diaz Facio, E., 2010).

31



Variostiposde duelo
Para Pangrazzi (1995), alemés del fendmeno del duelo anticipatorio, hay tres tipos de
duel o especificos: retardado, cronico, patol égico.

1. El duelo anticipatorio: término utilizado inicialmente por Lindemann para indicar
aquellas fases anticipadoras del duelo que facilitan e desapego afectivo antes que
[legue la muerte. Es vivido tanto por los enfermos como por sus familiares, sobre
todo en enfermedades terminales. Ayuda a tomar conciencia de cuanto esta
sucediendo, a liberar los propios estados de animo, a programar € tiempo en vista
de la muerte inevitable. Ofrece a las personas a las personas involucradas la
oportunidad de compartir sus sentimientos y prepararse a la partida.

2. El duelo retardado: se manifiesta en agquellas personas que, en las fases iniciales
del duelo, parecen mantener € control de la situacion sin dar signos aparentes de
sufrimiento. En algunos casos la preocupacion de ayudar a los familiares y de
dedicarse a las varias préacticas exigidas por las circunstancias no permite pensar en
si mismos. Otras veces las personas se lanzan a actividades frenéticas para no
detenerse en lo que ha sucedido. Después de meses 0 anos de duelo, basta un
recuerdo o unaimagen para desencadenar la afliccion no resuelta que lleva adentro.

3. El du€elo cronico: este tipo de reaccion luctuosa dura afios; €l sobreviviente es
absorbido por constantes recuerdos y es incapaz de integrarse de nuevo en € tgido
socidl.

4. El duedo patologico: la reaccion ante la pérdida o los mecanismos de defensa
desencadenados son de una intensidad tal que la persona debe recurrir a la ayuda
profesional y terapéutica. Se expresa con agotamiento nervioso, con sintomas
hipocondriacos o de identificacion con e difunto, en dependencia de medicinas o de
alcohol, etc.
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Lasetapasdel Duelo

Para las autoras AnneAncelinSchutzenberger y EvelyneBissoneJeufroy (2007), el duelo es
el proceso de adaptacion de un individuo al estrés provocado por una pérdida significativa.
Para hablar de duelo se usan dos verbos:. estar y hacer. Estar de duelo, hacer € duelo. Hacer
el duelo implica que la persona se comprometa activamente en un trabajo personal.

La pérdida del otro supone también la pérdida de una parte de uno mismo, de lo que uno
era antes de la pérdida, la desaparicion o la amputacion: una madre feliz, un hijo que
confiaba en la vida, una novia radiante, un cuerpo entero y en forma, un trabajador seguro y
contento por la labor realizada, etc. “El trabajo de duelo, es reconocer y aceptar la pérdiday
Sus consecuencias’.

Marie Ireland (2001, enSchutzenberger, 2007) agrega, “No todos los duelos se viven del
mismo modo ya que cada persona lo vive a su manera. Depende como se construyo el
individuo, sus primeros duelos y el vinculo que mantenia con la persona desaparecida’.
Cuando se vivencia € duelo sea por la razdn que sea, la finalidad que tiene éste es llevar a
la persona doliente a asumir la pérdida; parallegar a este punto es necesario que la persona
en duelo readlice todo un proceso, € cua implica varias fases, etapas 0 tareas necesarias
para su resolucién. Diversos autores han planteado su postura acerca de como es éste

proceso.

Elisabeth Kubler-Ross (2008) refiere a 8 etapas o estadios del duelo:

1. SHOCK Y PARALISIS: |a pérdida stbita, brutal, inesperaday sin preparacion que se
da como consecuencia de algunas enfermedades o de accidentes, provoca una especie de
pardlisis. No es posible moverse, ni hablar. Uno queda como inmovilizado, anestesiado,
como |los musculos contraidos, clavado en € lugar.

2. NEGACION Y RECHAZO: ¢Por qué a mi? Rechaz de contacto fisico y mental.
Expresiones como: No es posible, no yo, no ahora, no esto; No é, no ella; No, tan joven.
No puede estar muerto, no es verdad. La persona puede ser consciente de lo que ha
sucedido, pero no puede acéptalo emocionalmente.

3. ENOJO - IRA: a medida que la fase de negacion disminuye, la persona afronta la
realidad de que su ser querido ya no esta, ya no volvera. De esta consciencia surge laira
con diversos matices. “No es justo”. “Es inaceptable’, “No tenia derecho”. A veces puede

suceder que e enojo y la ira se sublimen en la creacién de una asociacion. Grappiolo
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(1988) la sintetiza asi: Ira contra quien nos recuerda que nuestro ser querido estéd muerto,

contra quien no nos reafirma de lo justo de nuestro dolor y de la bondad ddl difunto. Ira
contra el mismo muerto que nos ha dejado. Ira contra los médicos, ira contra si mismos, ira
contra Dios, ira contra el destino, contralos parientes y familiares, etc.

4. MIEDO, TRISTEZA Y CULPA: hacer € duelo implica sentir un miedo puntual o una
angustia global, un sentimiento de abandono y/o incapacidad para enfrentar el hecho. El

mundo cambia, se transformay se vuelve peligroso. La tristeza se manifiesta en el llanto, a
través de expresiones de melancolia y nostalgia. Son pocas las personas del entorno que
suelen aceptar al que esta triste. Es molesta, incomoda, cansadora para los demas. El

sentimiento de culpa nace de la conciencia de gque € tiempo se ha vencido y de que ya no
hay la poshbilidad de remediar los errores cometidos y las oportunidades perdidas. El
sentido de culpabilidad turba la serenidad y la libertad interior de los sobrevivientes.

5. ACEPTACION: luego de la depresion o tristeza, la persona toma plena conciencia de
gue los hechos son tercos y que no se pueden cambiar las cosas ni los dramas de la vida.
Pero de pronto, una sonrisa, una palabra, una mano tendida un rayo de sol, una flor que se
abre, un perfume, el canto de los pgjaros que volvemos a oir y hace que algo cambie, que €l
horizonte se aclare y retomemos la vida de a poco. Salimos del impasse de la pérdida, del

“rumiar” permanente, del machaqueo constante, del duelo interminable. Y comienza €l

ascenso en la curva del duelo hacia la aceptacion. La aceptacion no es resignacion, sino
progresion, es atravesar un umbral nuevo y totalmente desconocido. La salida del duelo se
visdumbra a través de la verdadera aceptacion de la situacion.

6. PERDON: perdonar no significa obligatoriamente reconciliarse. Se puede perdonar sin
volver arelacionarse con el que ha ofendido. Perdonar es detener €l sufrimiento ocasionado
por e rencor, deponer esa energia negativa implicada en e deseo de revancha, la
animosidad, el resentimiento o el odio. Perdonar no significa olvidar, ya que conservamos
los aprendizajes que otorga la experiencia. El perddn exige mucho tiempo y trabgjo.

Frecuentemente, se trata de perdonarse a uno mismo por no haber podido impedir la
pérdida, por no haber podido cambiar €l curso de los acontecimientos.

7. BUSQUEDA DEL SENTIDO Y RENOVACION: unavez que se hallevado a cabo el
trabgjo del duelo, la pérdida o la desaparicion adquieren un sentido diferente. Algunos

[laman a esto regalo oculto. Algunas personas dicen: “Gracias a duelo pude...” o se

preguntan ¢Sirve haber sufrido? Encontrar un sentido no es lo mismo que usufructuar los

34



[lamados beneficios secundarios de la pérdida o la enfermedad. El duelo o la pérdida
permitieron hacer 1o que antes era inconcebible: desarrollar un talento oculto, asumir
responsabilidades, aprender cosas nuevas, escribir un libro, crear una asociacion, y llegar a
cambiar leyes incluso. A través de esta accion, la vida del hijo se perpetta. El sufrimiento
personal se convierte en una ofrenda para el otro, paralos otros...

8. SERENIDAD Y PAZ: después de afios de lucha, de tristeza, de pena, finamente uno
logra sentirse sereno, en paz con e hecho doloroso que nos ha tocado enfrentar.
Empezamos a vivir (revivir) e aqui y ahora, €l presente es més importante y tiene mas
resonancias que d pasado, se vuelve vivo en un yendo y deviniendo, un movimiento que
abre el horizonte. El ama humana es préacticamente indestructible, e ser humano tiene méas
recursos de los que creemos, y sus posi bilidades de renacer permanecen mientras € cuerpo
vive.

Las etapas del duelo no necesariamente se suceden; pueden solaparse, ya que es frecuente
gue se produzcan idas 'y vueltas. A veces, no sellegaal fin del duelo y atener € corazén en
paz sin un trabajo especifico de confrontacion con la realidad de la pérdida (Kubler-Ross,
E., 1989).

Tomando a Bowlby (1980), considera que € duelo estd dado por cuatro fases:
embotamiento, anhelo, y blsgueda de la persona perdida, desorganizacion vy
organizacion. Por otro lado Parkes (1969) habla de una estructura de la personalidad en €
duelo como enfermedad destacando aspectos como: alarma, blsgueda, mitigacion de laira,
sentimientos de culpa y nueva identidad. Lidemann (1944) se centra en el proceso de
desarrollo del duelo, donde tiene en cuenta aspectos que son solamente observables: shock,
afliccion aguda, reanudacion y disminucion de la imagen perdida. VerenaKast
(1997)describe cuatro fases importantes en el desarrollo del duelo, las cuales son: la fase de
no querer ser consciente, fase de aparicion, fase de busqueda, encuentro y separacion y
finalmente la fase de aceptacion. También hace su aporte Brown destacando tres fases:
shock, preocupacion y resolucion. (Sesnic, E. y Nicolau, A., 2004).

Dentro de las reacciones del duelo que manifiesta una persona ante la pérdida de un ser
guerido se encuentran los sentimientos, sensaciones fisicas, cogniciones, y conductas.
Segin Reeve (1994) las emociones pueden ser definidas como fendmenos
multidimensionales; las emociones son estados afectivos subjetivos que hacen que nos
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sintamos de una manera en concreto, por gemplo rabiosos o felices. Las emociones
también son respuestas bioldgicas, reacciones fisiolégicas que preparan a cuerpo para la
accion adaptativa. Cuando sentimos emocion, nuestros cuerpos entran en un estado de
activacion que no se da cuando no sentimos emocion. Las emociones tienen un proposito
funciona y son expresiones sociales (Rodriguez, P., Leal, M. y Perez, B., 2007).
L as reacciones emacional es que plantea Worden (1997) son:

Tristeza

Enfado

Culpay auto reproche

Ansiedad

Soledad

Impotencia

Shock

Anhelo

Markham (2003) plantea que dentro de las emociones que vive la persona ante la pérdida
de un ser querido se encuentran:

Lapena

El Resentimiento

El Remordimiento
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Las caracteristicas del duelo

Seguin Pangrazzi (2000) el duelo es una dindmica humana contramarcada por |as siguientes

caracteristicas;

1. Esinevitable: ser sanosimplica estar contantemente sumergidos en experiencias de
duelo. Si se acepta e duelo como una comprensible y humana respuesta a una
pérdida o separacion, se deduce que en cierto modo estamos siempre en duelo,
aunque no clinicamente deprimidos. Las pérdidas, reales o simbdlicas, estan
constantemente presentes y deben afrontarse, aunque sea solo en la periferia de
nuestra existencia. En efecto, si una condicion indispensable para el crecimiento es
el cambio y éste no sucede sin separaciores y toda separaciéon produce reacciones
mas 0 menos atenuadas de duelo, se concluye que e duelo es una dimension
necesaria de la vida

2. Conlleva sufrimiento: muchos han comparado la experiencia del duelo a un tanel.
El Unico modo de salir de é es atravesarlo, aceptar su oscuridad como condicion
para acercarse gradualmente a la luz. Quien evita entrar en e tunel, quien vuelve
atrés, elude € itinerario necesario para volver a entrar en la vida, posterga y
prolonga el dolor. En la elaboracion del duelo, la palabra clave es proceso, no
progreso o mejoria. La reaccién ante una perdida incluye altibgjos, regresiones,
recaidas, no solo mejorias. Lo importante es que la persona esté en movimiento y no
permanezca inmovilizada por €l dolor.

3. Esportador de crecimiento: no se puede crecer sin sufrir. La vida es una sucesion

de adioses, de separaciones.
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Tipos de pérdidas

El duelo no siempre se relaciona con la muerte. Existen muchos tipos de pérdidas y no

todas tienen que ver con la muerte. Una persona también puede hacer duelo tras la ruptura

de una relacion intima o después de que uno de los padres, un hermano 0 un amigo se

muda. La muerte de una mascota puede provocar fuertes sentimientos de afliccion.

Es por eso que la vida es un mosaico de distintos tiempos. Todo tiempo esta medido por

algo que se dgja o por algo que se descubre. Todo tiempo conduce a la separacion de lo que

Se era, para aventurarse alo que se puede llegar a ser (Pangrazzi, A., 1995).

Algunas de las perdidas mas importantes en la vida de una persona son:

1
2.

10.

Nacimiento: pérdida de la seguridad de la relacion simbidtica con la madre.
Crecimiento: cada etapa del desarrollo humano, consta de separaciones vy
encuentros.

La propia cultura € algamiento del ambiente de origen esta determinado por
necesidades economicas.

Bienes materiales. el apego a objetos externos provoca turbacion en e momento de
su pérdida.

Vinculos afectivos. cada biografia esta marcada por los adioses vividos més o
menos intensamente, segun la profundidad de la relacion.

Identidad personal: desde un fracaso profesional, afrenta académica, rechazos a
nivel personal, hasta actitudes de depresion, dosesion, perturban e equilibrio y
dignidad personal.

Bienes humanos y materiaes. diversas formas de violencia socia que priva a los
ciudadanos del sentido de seguridad y expresan disolucion moral y desintegracion
socidl.

Lasalud: situaciones que provocan molestias o condicionan la salud, €l trabajo o €
futuro son percibidos como una amenaza al propio bienestar.

Aquello que nunca se ha tenido: se puede hablar de pérdidas en € caso de
realidades sofiadas, deseadas, y jamas al canzadas.

La muerte: de todas las separaciones, la muerte es la més temida, tanto S es propia

como la de un ser querido.
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Markham (2003) aborda este tema a plantear que probablemente no haya pérdida mas
dificil de sobrellevar que la de un hijo, aunque es de saber que puede suceder y ta vez,
se conozca algin caso méas 0 menos proximo, no se puede pensar que |os hijos pueden

fallecer ante que los padres.

Por otra parte, opina € autor, no hay pérdida més susceptible de originar
remordimientos en los progenitores aunque no tengan nada que reprocharse. De
manera inevitable, acuden a pensamientos del tipo ¢Debi hacer tal o cua cosa de otro
modo? ¢Debi darme cuenta de lo que iba a pasar? o mas directamente, ¢Ha sido culpa

mia?

La vida nunca volverd a ser la misma para quien ha perdido a un hijo, insiste
Markham, pero una vez transcurrido € periodo inicia de duelo conviene que todo
recupere una apariencia de normalidad; esto rige para los familiares de todas las
generaciones desde los més jévenes hasta los méas ancianos de tal forma que los
afligidos progenitores necesitan esa recuperacion de la normalidad 1o mismo que los

demas.

Para é, la experiencia muestra que cuando los padres pierden a un hijo, siempre
sienten que han perdido una parte de si mismos, sin importar cuanto tiempo haya
transcurrido o cuantos hijos més tengan. Cuando la muerte de un hijo irrumpe de
manera inesperada y traumética aumenta €l riesgo de complicaciones en e duelo. La
pérdida de ese hijo sera profundamente dolorosa, por o que a los padres les costara
mucho resignarse ante esta realidad. En los casos de muerte por inmersion, accidentes
de transito, atropello o quemaduras, € duelo adquiere una dimension de indole mas
complga, lo que dificulta poder asimilar e hecho, ya que las circunstancias de muerte
son violentas.

Debido a que la pérdida irrumpe tan sorpresivamente, € impacto y € aturdimiento
invalida la capacidad adaptativa, causando impedimentos en e funcionamiento de la
persona por mucho mas tiempo; como no ha habido una preparacion previa de asumir
larealidad, la muerte es vista como algo inexplicable que destruye violentamente todas
las expectativas puestas en ese hijo (Markham, 2003).
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Vinculo madre-hijo John Bowl by

John Bowlby (1985) desarroll6 una teoria actitudinal desde la etologia. La etologia estudia
el comportamiento comparado entre € hombre y € animal. Bowlby con su teoria explica
por qué los seres humanos tienden a construir lazos fuertes, selectivos, duraderosy cémo la
disrupcion o amenazas de disrupcion de dichos lazos pueden ocasionar dolorosas

emociones, ulteriormente psicopatol dgicas.

El autor en la Teoria del Apego (1985) enuncia la propension de los seres humanos a
establecer fuertes lazos afectivos hacia otros. La conducta de apego es cualquier forma de
conducta que tiene como resultado el logro o la conservacion de la proximidad con otro
individuo claramente identificado a gque se considera mejor capacitado para enfrentarse al

mundo.

Para Bowlby, d apego en la relacion madre-hijo supone que si la madre esta capacitada
para proporcionarle a su hijo la posibilidad de desarrollar un apego seguro con respecto a
ella, @ nifio tendrd una base segura, esto dard como resultado la seguridad que puede
explorar el mundo sabiendo que tiene en su madre un lugar seguro y de contencion
emocional a cua volver si se siente amenazado.Saber que lafigura de apego es accesibley
sensible le da a la persona un fuerte y penetrante sentimiento de seguridad y la adienta a

continuar y vaorar la relacion.

Bowlby (1985) manifiesta que la conducta de apego es obvia en la primera infancia, pero
puede observarse a lo largo de toda la vida de una persona, sobre todo en situaciones de

emergencia. La funcion bioldgica que se le atribuye a esta cond ucta es la de proteccion.

Por eso el desarrollo de la conducta de apego, que tiene como objetivo la conservacién de
la proximidad o de accesibilidad a la figura materna, exige que €l nifio haya desarrollado la
capacidad cognitiva de conservar a su madre en la mente cuando ella no est4 presente; esta

capacidad le permite a nifio soportar la ausencia de su madre y reconocerla cuando regresa.

Se establecen segun la relacion de la madre con su bebé diferentes pautas de apego, estas

pautas estan influidas por € modo en que los padres tratan al nifio:
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Apego seguro: Es aquel en € que € nifio confia en que sus padres seran accesibles,
sensibles y colaboradores con é s se encuentra en una situacion atemorizante.
Teniendo esta seguridad € nifio se atreve a hacer sus exploraciones del mundo.
Apego ansioso resistente: Es aguella conducta que expresa un nifio inseguro de s
su madre o progenitor serd accesible o sensible, 0 si |0 ayudara cuando o necesite.
Esta pauta es favorecida cuando € progenitor se muestra accesible en algunas
ocasiones y en otras no, también se da por las separaciones y por las amenazas de
abandono utilizadas como control.

Apego ansioso elusivo: El nifio no confia en que cuando busque cuidados recibira
respuesta, sino por lo contrario espera ser desairado, asi intenta volverse
emociona mente autosuficiente. Esta pauta es el resultado del constante rechazo de

lamadre cuando € nifio se acerca a ella en busca de consuelo y proteccion.

El desarrollo temprano nos abre una ventana a la comprension de muchas patol ogias que se
encuentran hoy en dia.

Para este autor, es evidente la necesidad de conocer y profundizar temas relacionados con
las primeras interacciones del nifio con su entorno, ya que estas primeras interacciones son
las que van a servir de basamento para todas las posteriores interacciones del nifio con la

sociedad, son las que van a determinar en el nifio una particular manera de relacionarse.

A partir del estudio de estas relaciones madre- hijo se podra establecer € curso probable de
las relaciones interpersonales, ya que son estas relaciones primarias las que influyen en €
curso de las futuras relaciones, € nifio en este periodo esta aprendiendo lo que ha de

esperar de otro ser humano, como tratar con é y cOmo ser a su respecto.

Es de suma importancia tener en cuenta esto, ya que es en este periodo del desarrollo
cuando €l nifio va aprendiendo a estar con alguien, a comunicarse, a crear y compartir
experiencias (Bowlby, J. 1985).

Latesis de Bowlby (1985) es que estos apegos provienen de la necesidad que tenemos de
proteccion y seguridad; se desarrollan a una edad temprana, se dirigen hacia unas pocas
personas especificas y tienden a perdurar a lo largo de gran parte del ciclo vital. Establecer
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apegos con otros seres significativos se considera una conducta norma no sélo en los nifios
sino también en adultos. La conducta de apego tiene un valor de supervivencia, distinta de
lade nutricion y de la sexual.

Si la meta de la conducta de apego es mantener un lazo afectivo, las situaciones que ponen
en peligro este lazo suscitan ciertas reacciones muy especificas. Cuanto mayor es €
potencial de pérdida mas intensas son estas reacciones y mas variadas. “En dichas
circunstancias, se activan las conductas de apego més poderosas. aferrarse, llorar, y quizas
coaccionar mediante el enfado... cuando estas acciones son exitosas, se restablece el lazo,
las actividades cesan y se alivian los estados de estrés y malestar” (Bowlby, 1985).

S d peligro no desaparece sobrevendra € rechazo, la apatia y € desespero.Bowlby
concluye que existen buenas razones hiologicas para responder a cualquier separacion de
una manera automatica e instintiva, con una conducta agresiva.

Sugiere que la pérdida irrecuperable no se tiene en cuenta; que en e curso de la evolucion,
se desarrollaron aptitudes instintivas en torno a hecho de que las pérdidas son reversibles y
las respuestas conductuales que forman parte del proceso de duelo se dirigen a restablecer
la relacion con e objeto perdido. Esta es la Teoria biolégica del duelo. (Neimeyer, R.,
2007).

Como edta investigacion se basa en la muerte de un hijo, a continuacion y tomando las
palabras de Roberto A Neimeyer de su libro “ Aprender de la pérdida: una guia para
afrontar e duelo” (2007) es pertinente resaltar o que plantea € autor acerca de la muerte
de un hijo, teniendo en cuenta la explicacion recientemente mencionada de la relacién
madre-hijo descrita por John Bowlby.

Para Neimeyer (2007) la muerte de un hijo esuna muerte muy dificil, que afecta al

equilibrio familiar y que a veces puede producir reacciores patologicas, es la muerte de un
hijoy el efecto que tiene en sus hermaros. Los hijos supervivientes se vuelven el centro de
maniobras inconscientes disefiadas para aliviar los sentimientos de culpa de los padresy se
usan como una manera de controlar mejor e destino. Una de las posiciones mas dificiles en
gue los padres ponen a los hijos supervivientes es en las de sustitutos del hijo perdido. En
algunos casos puede dar lugar ncluso a que & préximo hijo tenga e mismo nombre o
parecido a del hijo muerto.

Las familias sanas son capaces de reconocer la pérdida de un hijo sin esperar que otro hijo,

recalca el autor, sin esperar que otro hijo ocupara su lugar. La capacidad de |os padres para
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ayudar a los hermanos a comunicarse en la unidad familiar y darles la oportunidad de
expresar directamente los sentimientos lleva a la negociacion sana de las tareas del duelo.
Algunas familias afrontan los sentimientos respecto a la muerte de un hijo suprimiendo los
hechos que rodean a la pérdida, de manera que € siguiente hijo puede que no sepa nada de
Sus predecesores.

Neimeyer (2007) opina que ro es extraiio que, después de la pérdida, haya un tiempo en
gue se pase un poco por ato a los otros hijos. A veces se supone que los hijos son
demasiado jovenes para entender la pérdida o que necesitan proteccion de lo que se percibe
como una situacion mérbida. Pero generamente a los hijos no se les da la atencion que
necesitan porque sus cuidadores primarios estdn en un estado traumatico y simplemente no
pueden ofrecer ayuda. Pueden ser Utiles las redes de apoyo y aliviar algunas de las
reaccionesy sentimientos normales que experimenta un nifio cuando muere un hermano.

L os nifios pasan momentos dificiles intentando aclarar qué deben decir alos amigosy como
afrontar e malestar de otra gente respecto a la muerte. Como resultado de este maledar,
tienen miedo de jugar o de estar contentos porque no quieren que los demas piensen que no
les importaba su hermano.

Sin una comunicacién abierta y honesta, los nifios buscan sus propias respuestas a
preguntas que estdn por encima de su capacidad de comprender. Es particularmente
importante que los padres disipen elpensamiento mégico y erroneo respecto a la muerte
para poder establecer un vinculo emocional entreellos y los hijos que quedan. Este es un
momento crucial que puede afectar al desarrollo de su personalidad y a su capacidad para
establecer y mantener relaciones futuras.

Estas muertes son, con frecuencia, slbitas y prematuras. se supone que los padres
sobreviven a sus hijos.

Muchos de estos hijos mueren en accidentes, |o que aumenta el cuestionamiento del sentido
de competencia de los padres, puesto que parte del rol parental es mantener a hijo seguro.
Esto puede llevar también a fuertes sentimientos de culpa.

Los amigos y lafamilia no saben cémo responder a dicha pérdida’y como apoyar.

Este autor reafirma que més alla de que ambos padres hayan sufrido la misma pérdida, 1a
experiencia de duelo puede ser diferente para cada uno debido a que tenian una relacién

distinta con su hijo y a sus diferentes estilos de afrontamiento. Estas diferencias pueden
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producir tensién en la relacién marital y esto a su vez puede producir tensionesy alianzas
entre los mienbros de la familia

A los padres les sorprenden sus propias necesidades y respuestas cuando muere un hijo. La
gravedad de la pérdida dicita una blsqueda de cercania e intimidad, pero a algunos padres
les sorprende sentir culpa cuando se descubren a si mismos intentando cubrir esas
necesidades sexualmente. Para Neimeyer, es importante que reconozcan y entiendan estas
necesidades y sentimientos como parte del proceso vital normal.

Elaborar |a pérdida de un hijo se puede complicar todavia mas cuando los padres estan
divorciados. Se relinen en este momento de crisis y esto puede evocar fuertes emociones y
comportamientos extremos, desde conductas empaticas y de cuidado hasta una lucha
extrema de poder y control. Se han de trabagjar las diferentes tareas del duelo.

También estan presentes los sentimientos fuertes, incluido € enfado y k culpa hacia uno
mismo y hacia los otros. Las mismas ambivalencias y representaciones multiples que
formaban parte de las relaciones que tenian en vida con €l hijo forman parte de la blsqueda

de equilibrio cuando € hijo muere. (Neimeyer, R., 2007).



Causasde muertey estilos de afrontamiento

Pangrazzi Arnaldo, en su libro EI Duelo, como elaborar positivamente las pérdidas
humanas (1995) habla de que toda situacion de pérdida se coloca en un contexto especifico.
Explica que la muerte tiene varios rostros y e modo como sucede influye en el dolor de los

sobrevivientes.

Cuando se muere en edad avanzada hay un sentido de més aceptacion, porque la persona

termind su ciclo cronolégico y gozé o sufrid 1o que la vida podia ofrecerle.

Mas dolorosa es la muerte de un nifio truncado en su primavera. El duelo de sus padres es
particularmente doloroso porque sienten la muerte como no natural e injusta. Testimonios
de padres que han vivido esa experiencia manifiestan cuan desgarradora es esta laceracion,

el sentir que se les arranca la carne de la propia carne.

La muerte después de una grave enfermedad, como por eemplo la del céancer, es de
naturaleza dstinta porgque los que estan involucrados por ella tienen la oportunidad de
prepararse para € acontecimiento final. Claro esta que la anticipacion no significa
aceptacion: hay quien niega lo que esta sucediendo. Pero en el desarrollo de la situacion,
tarnto el enfermo como la familia tienen la oportunidad de pensar en lo que esta ocurriendo,
programar el tiempo que queda para comunicar |o que tienen necesidad de decirse.

Para este autor es nas dramética todavia y socialmente embarazosa la muerte por suicidio,
puesto que no fue la naturaleza la causa de la muerte, sino € individuo mismo que prefirié
morir. En los sobrevivientes quedan, ademés del dolor, interrogantes sin respuestas y €l

sentimiento de culpa por no haber podido prevenir la muerte (Pangrazzi, 1995).

Una muerte cruel y cotidianamente presentada por los medios de comunicacion es la
causada por la violencia, por e terrorismo, por los asesinatos, por los estupros. Los
familiares son trastornados por un sentimiento de indignacion, inclusive porque los

culpables son anénimos y podrian hasta vivir en e mismo barrio.

Otra causa de muerte son los desastres naturales, como los terremotos y las inundaciones
gue pueden destruir familias enteras o borrar del mapa pueblos, y ciudades. los
sobrevivientes viven duelos colectivos marcados por la pérdida de todo, por € riesgo de

epidemias, y por la necesidad de reconstruir su identidad histérica 'y geografica.
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El impacto con cada una de estas circunstancias de muerte tiene su peso, sus interrogantes y

sus desafios especificos para | os sobrevivientes (Parkes, 1980).

Las mas fuertes y prolongadas reacciones ante € duelo se manifiestan cuando la muerte es
repentina. Aqui no hay tiempo para programar o anticipar el acontecimiento luctuoso: un
infarto, un derrame cerebral, un embarazo interrumpido, ponen repentinamente a los
sobrevivientes ante un drama imprevisto. En esta categoria también entran la muerte
especifica por un accidente de trabajo o automovilistico que causa un enorme impacto en

quienes conocian a la victima (Parkes, 1980).

En cuanto a los estilos de afrontamiento lo que dice Pangrazzi (1995) es que asi como la

gente siente e duelo de muchas maneras diferentes, también lo maneja de manera diferente.

Los familiares en duelo viven su dolor en € contexto de una realidad social que tiene su
relieve en € proceso de superacion de la pérdida. La familia es el contexto fundamental en
donde se vive la experiencia del duelo. Hay familias que ayudan para una sana elaboracion

del acontecimiento luctuoso, y otras que la obstaculizan.

Otro elemento en lared de apoyo es la Iglesia. La comunidad eclesial por medio del apoyo
de ladimension religiosa, susritosy valores de la solidaridad humana ofrece ese espacio en

el que & duelo no se niega, Sino que se reconocey se celebra

También la red formada por amigos, voluntarios y profesionales que estan a disposicion
para ofrecer &nimo y guia a los familiares en duelo. Los amigos y voluntarios pueden
garantizar esa sana objetividad que falta a la familia; los profesionales (médicos,
psicélogos, psiquiatras, socidlogos, terapeutas) ofrecen informaciones y contribuciones

especificas que permiten alos dolientes superar momentos criticos de su duelo.

Un sistema de ayuda sumamente vaioso estd representado por los llamados Grupos
deapoyo, formados por personas que han vivido un duelo y que se vuelven a encontrar
mensual 0 semanamente para intercambiar experiencias, para darse &nimo y crear una red

de mutuo apoyo tanto dentro como fuera del grupo.

La personalidad juega un papel determinante en la elaboracion del duelo. La elaboracion

positiva de una pérdida luctuosa més que de cualquier otro factor depende del individuo, de
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sus caracteristicas y recursos personales. Algunos de estos recursos pueden ser e trabgjo y
los pasatiempos que permiten a individuo canalizar las propias energias y diversificar €l

uso del tiempo y del ambiente social.

Por dltimo, de gran importancia son aquellos recursos que, s se identifican y movilizan, se
convierten en e médico interior en & camino hacia la curaciéon y la saud. Entre ésos
enumeramos:. la fuerza de voluntad, la tenacidad, el equilibrio, la serenidad, la capacidad
de iniciativa, la apertura a la amistad, €l sentido de responsabilidad, y las tres grandes

cosas que quedan: la fe, la esperanza y la caridad.
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8.2CAPITULOII

CONSIDERACIONES PSICOLOGICAS DEL DUELO

Postur as Psicoanaliticas

En Duelo y Melancolia (1917) Freud introdujo la expresion trabajo de duel o(trauerarbeit)
para describir la reaccion de un sujeto a una pérdida significativa, ya sea real o simbdlica.
Para e mismo, € duelo no es una decantacion por el paso del tiempo sino un trabajo que
exige una tarea interior. El trabajo psiquico tendria un objetivo muy preciso: dedigar a
deudo del objeto perdido. El resultado normal del duelo (producto del trabajo de duelo)
consistiriaen un quite de la libido de ese objeto y su desplazamiento a uno de nuevo. El
desasimiento se gjecuta bajo €l mandato del examen de realidad, quien dicta el veredicto de
la desaparicion y emite la orden de retirar la libido del objeto. El sujeto es renuente a
abandonar la posicion libidinal ganada pero finalmente, arrastrado por las satisfacciones

narcisistas del vivir, la abandona.

Freud (1926) escribi6é en “ Inhibicion, sintoma y angustia”’ , que la realidad exige a sujeto
categoricamente separarse del objeto porque é ya no existe més. La premisa subyacente a
este imperativo es que el principa peligro para € psiquismo es la perturbacion econémica
por € incremento de las magnitudes de estimulo 0 sea la acumulaciéon de estimulos no

controlados.

S bien Freud percibié claramente €l deseo del deudo de retener a objeto (por via
alucinatoria, identificatoria, 0 a través de los suefios) colocd como tarea central del trabajo
de duelo, la necesidad econdmica de desprendimiento del objeto. Sus ideas sobre €l trabajo
de duelo se articulan con la nocion mas general de elaboracion psiquica siendo éste el
requerimiento del aparato mental de ligar las impresiones traumatizantes (Laplanche, J. y
Pontalis, A. 1971).

Para Freud (1917), €l trabajo de duelo incluye no solo a la persona muerta, sino también a
todas las ilusiones y fantasias, |as expectativas no realizadas que se tenian para esa persona
y larelacién con ella. Es poco frecuente que esto se identifique como pérdidas ssimbdlicas,
gue deben ser trabgjadas. Hay que buscar no solo lo que se perdid en € presente, sino

también en € futuro.
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Melanie Klein (1940) remitié los duelos a los primeros meses de vida del nifio. Para ella,
exigtiriaun duelo originario, por € pecho materno y por la madre, dafiados en la fantasia a
causa del sadismo de fuente pulsional (posicion depresiva). Segun Klein, los duelos
posteriores revivirian los duel os tempranos. Los factores mas importantes para superar |os
duelos serian @ juicio de realidad, en lo que Klein coincidia con Freud, junto con la
introyeccion del objeto bueno interno, en lo que se apartaba de €. Si para Freud € trabajo
de duelo consistia en una paulatina liberacion del objeto, Klein consideraba que en el
trabajo de duelo logrado se produce la reinstalacion en el mundo interno del objeto

perdido, conservandose €l vinculo libidinal.

Para Klein (1940) € duelo se considerara normal o patoldgico (junto con el juicio de
realidad que vence la omnipotencia) por la capacidad del sujeto de introyectar un objeto
bueno. En la medida que e bebé va entrando en la Posicién Depresiva y restaura el objeto
interno destruido por su agresividad, va instalando el objeto bueno con € que se ira
identificando. De la posibilidad de instaurar e objeto bueno depende el buen desenlace del
duelo; de su imposibilidad nacen los cuadros psicopatol égicos. Segun Klein, quien no ha
vencido la Posicién Depresiva en los primeros meses de la vida estableciendo objetos
buenos internos, fracasara en € trabajo de duelo en la adultez.

Para Klein las fantasias de origen pulsional y las proyecciones moldean € objeto interno. Si
bien las frustraciones o gratificaciones externas colaboran, las experiencias vividas por €l
nifio son ateradas por sus propias fantasias e impulsos (1940, p.280). Asi, la envidia
primaria (innata y pulsional), expresion de la pulsion de muerte, a atacar a objeto bueno
produce su transformacion en un objeto malo y rompe la necesaria disociacion entre objeto
bueno y malo. El objeto devenido malo a causa de los ataques envidiosos no puede ser
entonces objeto bueno introyectado. La introyeccion del objeto bueno dependera de la
capacidad interna de amor del sujeto proyectada en €l objeto (libido) y de su posterior
identificacion con él, asi como de la confianza en restaurar a objeto perdido y su mundo
interior también perdido. El objeto bueno introyectado cumplird una importante funcion,
pues formara € nicleo del yo y proveerd de un sentimiento de confianza que permitira
primero al bebéy luego a adulto tolerar y superar las adversidades y los momentos de odio

y frustracion.
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Klein compartia con Freud la visién de que € duelo transcurre y se resuelve o no, en €l
interior del psiquismo del familiar: € juicio de realidad y la instauracion del objeto bueno

interno vencen & duelo.

Freud (1917) tras describirlo como un proceso que implicaun doloroso estado de animo, el
desinterés por € mundo exterior, la incapacidad de elegir un nuevo objeto de amor, y €
algjamiento de toda actividad que no se relacione con la memoria del ser querido, se hace

la pregunta por la labor psiquica que € duelo implica

Este autor propone, coOmo en wn primer momento, el examen de la realidad le evidencia a
sujeto que su objeto amado ya no existe y le demanda que la libido renuncie a todas sus
ligaduras con é, exigencia formulada por €l principio de realidad que le impone a sujeto el
dato de la pérdida en la redlidad material del objeto amado y le pide la renuncia a sus
fuentes de satisfaccion libidinal. Recordando el planteamiento que realiza Freud en Mas
alla del principio del placer sobre cierto tipo de estimulos provenientes del mundo exterior
y gue poseen suficiente energia para atravesar la proteccion del aparato psiquico a cual
[legan grandes cantidades de excitacion sentidas con gran displacer. Se podria plantear que
este primer momento en € proceso del duelo, cuando la realidad material impone la
evidencia de la pérdida del objeto, implica para el sujeto un evento de este tipo y dispara en
el aparato psiquico la necesaria respuesta de un trabajo interior que regule €l exceso de

estimul acion.

Se podria suponer entonces quela respuesta psiquica en este primer momento del duelo no
es la misma ante eventos diferentes como la muerte del ser amado o la desaparicion
forzada. Si bien las dos son situaciones externas que conmueven a aparato animico y le
exigen una respuesta interna, se cree que la muerte natural se encuentra inscrita en una
l6gica frente a la cual e sistema animico responde con la elaboracion psiquica que tramita
el estimulo doloroso, mientras que la desaparicion, como encuentro inesperado con una
situacion horrorosa, dificulta la posibilidad de elaboracion del aparato la cua requiere ser

movilizada psiquicamente con otros mecanismos.

En Duelo y melancolia (1917) avanza Freud y muestra coOmo contra la demanda del
principio de realidad surge una resistencia del sujeto, la cual se explica por la

comprobacion de que € hombre no abandona gustoso ninguna de las posiciones de la
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libido, aun cuando les tenga ya un objeto sustituto. La respuesta psiquica inicia frente al

mandato de la realidad es la negacion la cual se entiende por la fuerte adherencia del

aparato animico a las fuentes de placer a las que esta ligado. Como se puede observar esta
respuesta es negativa con esa porcion de la vida psiquica que a pesar de laintroduccion del
principio de la realidad permanece disociada de éste y continGa libre de toda confrontacion
con la realidad externa mientras queda sometida exclusivamente a principio del placer.

Esta parte de la vida animica domina en este momento € trabgjo de duelo y determina que
ante la confrontacién con un estimulo doloroso que la invade, ella se defiende negando la
realidad de la pérdida y manteniendo psiquicamente la fuente que le brinda €l placer. Se
pone aqui en operacion un principio econdmico del aparato animico que busca un ahorro de

sufrimiento e intenta hacer soportable para un sujeto lo insoportable de la pérdida.

Pero ademés de que la negacion se la puede entender como una defensa del aparato contra
el displacer, para Freud se puede articular aqui la conjetura de que €l principio del placer
estd al servicio de la pulsion de muerte pues responde a la tendencia de conservar constante
el montante de excitacién o llevarla a punto més bajo posible. El aparato psiquico,
dominado en este momento por tal principio, no quiere moverse de su fuente de
satisfaccion, no desea saber nada sobre la realidad de la pérdida 'y no quiere renunciar a su
objeto, todo lo cual se dirige en la via que e empuje de la pulsion de muerte indica
Llevada la negacion ce la pérdida a un extremo, se puede ver cOmo una conservacion
indefinida de esta respuesta negativa no le brinda a sijeto la conservacion del placer
anhelado sino que lo ancla en un permanente dolor en e cual la pulsion de muerte

encuentra satisfaccion.

Para Freud el siguiente movimiento del trabajo del duelo implica que la realidad material
obtenga €l triunfo pero ello conlleva un gran gasto de tiempo y energia psiquica mientras
continua la existencia psiquica del objeto amado. Es particularmente en este momento
cuando se explica con més claridad la inhibicién y restriccion del yo propias del trabgjo de
duelo. Freud planteaba que ante el excedente de excitacion que viene del exterior y rompe
el sistema de proteccion del aparato psiquico, &te responde con una contrainvestidura
psiquica a favor de la cual se empobrecen todos los otros sistemas o que implica una
pardlisis o disminucion del resto de las funciones del aparato. El trabgjo de duelo se

concentra aqui en acoger la energia libre que llega a aparato producto del evento que
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rompe su sistema de proteccion, en este caso la pérdida del objeto, y elabora en la
transformacion de este excedente de energia en carga ligada psiquicamente. Este proceso
modifica la orientacion del trabajo psiquico que estaba dominado hasta ahora por €l proceso
primario propio del principio del placer y queda regido en este momento del duelo por el
proceso secundario del principio de realidad € cual liga las cargas de energia provenientes

del evento traumatico mientras que € yo permanece inhibido para cualquier otra funcion.

Para este autor, €l planteamiento de que durante este tiempo contintia la existencia psiquica
del objeto va aconfrontar con la pregunta por cua es €l objeto del que se trata en € duelo.
Se puede hablar de un objeto real del cua e exterior no ofrece ya ningin dato, y se puede
considerar la existencia de un objeto psiquico que se conserva alin a pesar de lo que la
realidad material informa. Se puede ahora decir que en este momento €l aparato psiquico
se confronta con que la negacion, producto del principio del placer, se va tornando fuente
de displacer al no halar la stisfaccion buscada mas que por medio de la alucinacion del

objeto. Orienta entonces su trabajo a asumir la readidad de la pérdida, proceso que
gobernado por €l principio de realidad, le promete un placer posterior més seguro y

duradero que el brindado por la aucinacion.

Lo norma es que la realidad triunfe en el trabgo del duelo, aungque a veces se puede
observar que persisten aln agunos movimientos econdmicos previos a un total
apartamiento de la libido del objeto amado.Esto se produce debido a que la representacion
psiquica del objeto se encuentra articulada con muditiples conexiones, y huellas
inconscientes, pero de a poco la libido debe irse desconectando de todas ellas. En este
movimiento muestra como el trabajo de duelo hace soportable la renuncia al objeto amado
y atodas sus conexiones a confrontar a sujeto con la pregunta de si prefiere compartir €l
destino del objeto perdido. El sujeto ligado libidinalmente al resto de las satisfacciones
narcisistas de la vida, decide abandonar su ligamen con d objeto, conservando para si la
posibilidad de seguir viviendo y de poner la energia de nuevo en € mundo exterior cuando
a findizar e trabgo del duelo queda de nuevo € yo libre de toda inhibicién. Triunfa
entonces en este tiempo & principio de realidad que, siendo consecuente con su origen en el
principio del placer, le ofrece a sujeto la posibilidad de obtener nuevas formas de placer

posterior y le permite poner un limite a dolor.
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Modelostedricosy € trabajo de duelo

Los autores gue hemos mencionado anteriormente trabagjan en base a un enfoque tedrico
comun, como es el psicoandlisis Como hemos visto, destacan laimportancia de procesos y
emociones similares durante el duelo. Sin embargo, se puede observar una evoluciondesde
una definicion del duelo en términos de mecanismos intrapsiquicos universales a una en la
gue e duelo es visto como un proceso mas activo, en € que se incorporan diferencias
individuales y contextuales.

Lindemann(1944), a pesar de que es € que habla originalmente de trabajo de duelo, 1o
define como un proceso psicologico relativamente pasivo y universal. Sucede algo que la
persona no desea, la muerte de un ser querido, que produce en los deudos una secuencia de
reacciones psicologicas que estos no eigen, pero que serian las que permiten elaborar €l
duelo. Esta elaboracion consiste fundamentalmente en retirar la energia desde € objeto
significativo que se ha perdido, para dedicarla a nuevas relaciones. En este autor, como en
otros gue basan su posicion en e psicoandlisis, e desapego, que significa emanciparse del
lazo con € fallecido, es €l objetivo central del trabajo de duelo.

Bowlby (1961) se aparta de la tradicién estrictamente psicoanalitica'y también reconoce la
influencia de otras disciplinas y enfoques, como de la psicologia cognitiva y la etologia. El
duelo, para Bowlby, es una respuesta adaptativa, que se basa en € valor del apego en la
sobrevivencia. Sefiala la importancia de condicionantes sociales en € duelo y de la
redefiniciéon del si mismo y de su contexto. La causa para no lograr un duelo normal (duelo
cronico y ausencia prolongada de afliccion consciente) implica que existen lazos con €

falecido. Esto lleva a un impulso de blsqueda, 10 que explica la ausencia de pesar y tristeza
gue se puede dar en ambas variantes del duelo patolégico. En ambas € duelo esta
inconcluso: & duelo crénico significaria quedarse en la fase de afioranza y busqueda y la

ausencia de afliccion en la fase de embotamiento (Bowlby, 1980).

La idea ded duelo, como un proceso de etapas relativamente universales, también la
encontramos en Kibler-Ross (1969), en su libro “ On Death and Dying”, (La muerte y los
moribundos, 1969) menciona la negacion, rabia, negociacion, depresion y aceptacion. Estas
etapas ayudan a comprender el proceso por e que pasa el enfermo terminal a vislumbrar su
propia muerte o, mejor dicho, la pérdida de la propia vida. Este es €l objetivo para € que

53



fueron originamente propuestas por la autora. Sin embargo, también se han usado para
describir €l proceso que ocurre en € deudo, no siempre teniendo en cuenta la diferencia

entre |os dos procesos.

Worden (1982) y Rando (1984) conciben e duelo como un proceso mas activo, se cambia
la idea de pasar por fases 0 etapas a la de redlizar “tareas’, para que haya un trabgo de
duelo efectivo. Las tareas de Worden son: Aceptar la realidad de la pérdida; Experimentar
el dolor de la pérdida; Adaptarse a su medio, en € que ahora falta el ser querido, y Retirar
la energia emocional desde la persona que falta, reinvirtiéndola en otras
relaciones.Rando(1984), ademés enfatiza que se debe tomar en cuenta la idiosincrasia de
cada duelo, la que estaria determinada por una combinacion Unica de factores psicol 6gicos,
sociaes y fisiolégicos, como los que mencionamos més adelante como condicionantes del
duelo. Como vemos, para estos dos autores el trabajo de duelo es mas activo y particular
(Sesnic, E. y Nicolau, A., 2004).



Nuevos Aportes

Recientemente ha surgido un nuevo modelo tedrico del duelo, que puede verse como una
aternativa o como producto de la evolucion de la corriente tedrica clasica, que hemos
expuesto. Neimeyer (2007) realiza un andlisis del proceso del duelo desde una perspectiva
constructivista. Este autor define a duelo como una reconstruccion de significados y
destaca lo particular y 1o activo en e proceso de duelo, a diferencia de lo universal y pasivo
de los autores més tradicionales. La elaboracion del duelo esta determinada no solo por las
emociones, sino también por el cortexto relaciona y los significados Unicos del doliente,
los que tienen que ser reconstruidos después de la pérdida. La cultura y las creencias
espirituales son determinantes relevantes del significado particular de la pérdida para cada
persona. EI modelo de Niemeyer permite integrar aportes que se han realizado
recientemente, desde la antropologia y la sociologia, a estudio del duelo (Parkes et al.,
1997, Klass, 1999,K ellerhear, 2002).

En términos del trabajo de duelo, este nuevo enfoque plantea, a igual que la postura méas
tradicional, que se necesita reconocer la realidad de la pérdida y abrirse al dolor. La
diferencia se presenta principamente en lo que se ha llamado fase de reorganizacién o
restablecimiento, cuyo objetivo estd determinado en forma importante por la concepcion de
lo que es un duelo elaborado. La propuesta de Neimeyer fundamentalmente permite una
mayor amplitud en los procesos que llevan la elaboracién.(Datson y Marwit, 1997,Klass,
1997).

Esta amplitud significa, por una parte que no necesariamente el familiar debe dejar ir o
renunciar a larelacion con la persona desaparecida. Se ha descrito que las experiencias de
contacto o alucinatorias con seres queridos son comunes y normales durante el duelo. La
mayoria de los familiares por ejemplo, sigue sintiendo la presencia de la persona fallecida
y manifiestan que esto les proporciona consuelo y les anima a seguir con su propia vida
(Datson y Marwit, 1997 Klass, 1997).

En € trabajo de Datson y Marwit (1997), un 30% de los familiares tienen una sensacién
asociada a esta presencia, como por gemplo la sensacién de que la persona esta sentada a
los pies de la cama. Alrededor de un 20% dice haber visto u oido a su ser querido. Estas

evidencias son incorporadas por Neimeyer (2000), quien postula que la muerte transforma
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las relaciones con la persona querida, en lugar de ponerles fin. Esto implicaria que no es

necesario distanciarse de los recuerdos del ser querido, sino:

“convertir una relacion basada en la presencia fisica en otra basada en la conexion
smbdlica’... “Conservando esta relacion que fue fundamental para nosotros en €
pasado, podemos dar continuidad a una historia vital interrumpida por la pérdida,
emprendiendo € duro trabgjo de inventar un futuro lleno de sentido” (Niemeyer,
2000, pag. 75y 76).

Por otra parte, se postula una reconstruccion de significados que permite contemplar las

creencias particulares, teniendo como teldn de fondo la cultura a la que uno pertenece, sin

connotaciones a priori de anormalidad.

Por ultimo, laamplitud en la elaboracion del duelo permite incluir € crecimiento. EI mundo
de la persona queda transformado por la pérdida. La reconstruccién de un nuevo mundo de
significados que tenga sentido no necesariamente lleva a la normalidadprevia a la pérdida,
sino que da la oportunidad de llegar a un estado de mayor desarrollo personal (Niemeyer,
2000, pég. 75y 76).

M anifestaciones psicolégicas del duelo

Rando Lindemann Bowlby Parkes & Weiss

(1984) (1944) (1961; 1980) (1983)

— Fase de evitacion: - Conmocion e— Embotamiento de—  Reconocimiento

Conmocion (shock) incredulidad la sensibilidad intelectual y
explicacion de la
pérdida

- Fase de-Duedloagudo. |-  Aforanza  y|Aceptacion

confrontacion busqueda emocional de la

— Desorganizacion y pérdida

desesperanza
- Fase de - Resolucion del | Reorganizacion — Adquisicion
restablecimiento de proceso

una nueva identidad
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Fase de evitacion: la persona estd agobiada por € impacto, se siente embotada, incrédula,
desorientada, confundida, incapaz de comprender 10 que pasd. Existe un deseo de evadir €
terrible hecho de haber perdido a ser amado, una reaccion de shock debido a que no es
posible asimilar larealidad de la pérdida. También suele producirse una interrupcion de los

aspectos automaticos y cotidianos de la vida

Fase de confrontacién: en esta fase se sienten las emociones més intensas, aunque la
expresion de estas es variable. Seglin Bowlby (1980), se caracteriza por una motivacion

poderosa de recuperar e objeto perdido y por la presencia de rabia

Existe un estado de excitabilidad psicoldgica aumentada, que se manifiesta como
irritabilidad, ansiedad, tension y que formaria parte de la conducta de busqueda. El doliente
repasa obsesivamente todos los hechos de la vida del ser perdido, las circunstancias de su
muerte, qué se pudo y no pudo haber hecho. Segun Parker (1983) esta es la caracteristica
mas tipica del duelo. Incluso se puede manifestar de manera fisica, a través de dolores y
visiones. Se describe una sensacion de sentir la presencia del ser querido y de suefios

vividos.

Se fluctlia entre esta busqueda y el desengafio repetido, la esperanza intermitente, larabiay
la culpa. Pero @ mismo tiempo, en forma paraela a este proceso, habria una tristeza
profunda, afioranza, congoja y accesos de llanto, como una forma de reconocer que la

recuperacion es imposible (Bowlby, 1980).

Hay numerosos sintomas depresivos que se dan como parte del duelo, sin constituirse
necesariamente en una depresion propiamente tal como: anhedonia, retraimiento social,
apatia, desesperanza, pérdida de concentracion y de la capacidad para tomar decisiones,

sintomas fisiologicos como problemas de suefio y aimentacion, etc.
Otra reaccion habitua es € sentimiento de mutilacion, que nace del concepto de que una

parte del doliente ha muerto con e difunto: la parte de su vida que justamente compartian,

y que no va a reemplazarse con relaciones nuevas, aunque sean de carécter similar.
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Se puede sentir panico o ansiedad generalizada, que se deberia a una aprensiéon por lo
desconocido de la situacion que se vive. Generalmente se presenta en las mafianas cuando
el deudo se despiertay siente que tiene que enfrentar un nuevo dia sin la persona querida.
También se presenta una sensacion de vulnerabilidad causada por la pérdida actual y los
recuerdos de separaciones y pérdidas previas. La percepcion de estar actuando distinto de lo
habitual hace que sea més aterradora'y dolorosa esta fase, por |0 que es importante asegurar

a los deudos que sus sentimientos son legitimos.

Fase de restablecimiento: solo s se tolera la emocionalidad de la etapa previa se puede
llegar a aceptar que la pérdida es permanente y a moldear la vida con una nueva forma. Esta
redefinicién de si mismo implica renunciar definitivamente a toda esperanza de recuperar a
la persona perdida (Bowlby, 1980). Esta fase es una gradua declinacion del duelo,
marcando €l inicio de la reinsercion emocional y socia a mundo cotidiano. El individuo
empieza a examinar su nueva situacion y a considerar las posibles maneras de enfrentarla.
La pérdida no se olvida, pero se pone en un lugar especial y la energia emociona se

reorienta hacia nuevas relaciones (Bowlby, 1980).

Por otro lado existe € abordaje Fenomenoldgico, que interpreta la esfera existencial, va
mas ala de la dimensién psicoldgica y la dimensién somética, los incluye y a la vez los
trasciende, se introduce ya en la dimension espiritual del hombre, aguella que lo hace ser
hombre. Este abordaje, por e contrario, permite ver a la muerte de un hijo como lo que
realmente es: una conmocion existencial de la que ningun padre puede emerger igual que
antes. Permite darnos cuenta que entre 2 y 3 de cada 4 matrimonios que pierden hijos se
destruyen; abre los ojos a escapismo de los hermanos que quedan -a no saber enfrentar
esta realidad para la que no existe referencia previa en sus historias personales de vida- a
través del acohol, drogas, matrimonios apresurados etc.

Este es e modelo filoséfico-antropoldgico de Viktor Frankl (1990), quien en su libro
“Psiconalisis y Existencialismo”, se refiere la Logoterapia y €l Andlisis Existencial, a

reintroducir la dimension espiritua en ese complgjo ser multidimensiona (bio-psico-
espiritual) que es e hombre, facilita a seres sufrientes, una plataforma desde donde
lanzarnos a la ardua conquista de una paz interior que llega solamente al encontrarle sentido
aesa conmocion existencial.
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Para Viktor Frankl (1990)la logoterapia y anélisis existencial ve a hombre como un ser
consciente (libre) y responsable, viviendo en latension entre el ser y el deber ser, orientado
siempre a la busgueda de sentido a los interrogantes que la vida le planteay los vaores que
esperan ser realizados por €. La libertad del hombre frankliano no edibertad desus
condicionamientos propios (cuerpo y mente) o externos (destino), sino libertad para
oponerse, para enfrentarse a esos condicionamientos. Este modelo presenta la caracteristica
de ser aplicable tanto como método terapéutico (psicoterapia) como por e hombre no

enfermo que busca respuesta a sus interrogantes existenciales.
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8.3 CAPITULO Il

CAUSASY ACCIDENTESDE TRANSITO

Causas de muertes

De las causas repentinas expuestas en € apartado anterior, en este capitulo se intentara
abarcar las tipificaciones de aquellas que ocurrieran por accidente de transito. Para €ello

citare a continuacion algunos autores que hablan sobre este tema.

Markham (2003) plantea que en la mayoria de |os casos, en casos de muerte por accidente,
existe un patrén de comportamiento comun a todos los padres. un fuerte elemento de
impacto e irrealidad que impide por un tiempo tomar conciencia de lo ocurrido;
acompahnado de rabia extrema contra quien provoco €l accidente o contra quien aparece
como responsable. Se llega al limite de querer cobrar venganza y revisar compulsivamente
todas las acciones, omisiones, y situaciones previas a accidente como una forma de
dilucidar cdmo se podria haber evitado. En todos los padres aparece la impotencia, ka
anoranza angustiosa, y aveces €l pesar se puede transformar en un duelo cronico, ya que la
frustracion que provoca la muerte inesperada del hijo dgja a los padres sumidos en la més
absol uta desesperanza, en que parece que nada volvera a tener sentido nuevamente.

La muerte por accidente de transito es dificil de elaborar; los padres cuyo hijo murié en un
accidente automovilistico sienten una gran frustracién porque no pudieron despedirse o no

estaban a su lado cuando ocurrié su muerte.

Acero (2004) sefiala en su libro Ante las penas de la vida, que la muerte de un hijo y més
cuando es muy estimado, es algo que nos cuesta aceptar, pues genera una incomprension

que parece romper con el esquema natural del ciclo vital que se esta llevando.

Cuando € fallecimiento de un hijo es por causa violenta 0 accidental eso usuamente
implica errores 0 descuidos de alguien o de algo. Por elo cuando alguien muere
accidentalmente los sobrevivientes quedan marcados por la culpabilidad y los reproches.
Cuando quien muere ya es adulto pero sus padres sobreviven, los sentimientos son tan

intensos como s hubiese sido un nifio en la infancia (Markham, 2003).

Parece una crueldad que una vida se termine cuando hasta ahora habia empezado y los

padres se preparaban para ver en sus hijos suefios que ellos no pudieron alcanzar. Tal vez
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haya otros hijos a quienes cuidar, quizas se retome la labor de ser padres, pero es dificil

recuperar al que se perdio, es irremplazable.

Lo més duro es asmilar que todavia queda mucho por vivir y seguir la marcha ain
sabiendo que nada va allenar € lugar que degj6 € hijo fallecido, aunque €l hijo se hayaido,
aunque € depdsito haya sido retirado, alin hay futuro; no obstante, que todo parezca gris 'y
cruel ahora. Independientemente de la edad, la muerte de un hijo derrumba a més fuerte y

estremece todas las &reas de la vida.

El orden natural nos dice que los vigos han de morir primero; pero s ésta es ya una
circunstancia mucho mas complicada, es aceptar ese evento que parece ir en contra

posicion de la propia natural eza.

El duelo ante la muerte de un hijo es uno de los més dificiles de afrontar y de los que
requiere mayor apertura hacia el apoyo y la expresion emocional para poder recuperarse de

laperdiday poder reiniciar € transito de la vida (Markham, 2003).
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Accidente detransito

Seguin una investigacion realizada en la ciudad de Rosario por estudiantes de medicina, se
publicaron datos acerca de los accidentes de transito y lesionados de dicha ciudad, en la
pagina web de la Secretaria de Salud Publica Municipal. De esa investigacion se tomaron

algunos conceptos fundamentales que a continuacion muestra la misma.

El accidente de transito es un problema complejo producto del inter-juego de factores de

distinta naturaleza y por lo tanto suabordaje debe ser multidisciplinario.

Las lesiones causadas constituyen un problema mundial que afecta a todos los sectores de
la sociedad.

Cuando se habla de accidentes de transito pocos ponen e acento en insistir en la
importancia de la educacion de la poblacion para poder evitarlos. No remarcan que no
transgredir las normas de transito trae consecuencias fatales para muchos, mientras que en

otros dgjan marcas de por vida (Red Rosario Prevencidn de Accidentes).

Puede definirse el accidente como toda situacién potencialmente lesiva, inesperada, no
intencionada y de ocurrencia abrupta, que afecta a sujeto, produciendo o no lesiones,
pudiendo condicionar la necesidad de asistencia médica; y como accidente de transito se va
a entender aquél que ocurre en la via publica con la participacién de, por lo menos, un
vehiculo en movimiento cuyo control estd a cargo de un conductor que posibilita el
desplazamiento de su vehiculo dentro de los limites impuestos por la infraestructura, las

reglamentaciones y la presencia de otros en la calle.

Los accidentes de transito son una de las causas principales de lesiones, discapacidades y
muertes, tanto en paises desarrollados como no desarrollados. Una gran proporcién de afios
de vida potencialmente perdidos son debidos a estos accidentes que fundamentalmente
ocurren entre los jovenes y adultos jovenes. Ademas entrafian costos excesivos, ya sean
directos (atencién médica de los lesionados, rehabilitacion de las discapacitados, dafio a
vehiculos, etc.) o indirectos (pérdida de productividad potencial de las victimas), que tienen

consecuencias econémicas considerables, tanto a nivel individual como global.

Si se piensa en términos de magnitud, los accidentes de transito estén llegando a una
dimension epidémica, multiples pueden ser los condicionantes que se identifiquen en €

intento de explicar la produccion de este fendmeno: el crecimiento demogréfico, el
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crecimiento de la proporcion de poblacion urbana, el aumento del nimero de vehiculos de

motor registrados, la presion socia y de los medios.

En los Ultimos afios se ha producido un aumento del indice de motorizacién, es decir el
numero de vehiculos de motor por habitante estos aumentos sumados a hecho que las
condiciones de seguridad de los vehiculos, la educacion de los conductores, la legislacion
de transito, las mejoras en calles y caminas, entre otros, no han avanzada al misma ritmo
gue las causas del problema, hacen pensar que € riesgo de accidentes no presenta una

tendencia a la disminucion.

En muchos casos no se cuenta con la informacion disponible necesaria para evauar la
magnitud del problema. El carécter fragmentaria y la posible distorsién de las datas que
obstaculizan la verificacion y seguimiento de los accidentes conlleva a que en la mayoria de
las oportunidades la informacion se prevea en términos de nimero de lesionadas y de
muertes, sabiendo que e perfil de éstas Ultimas es particularmente distinto a de la
morbilidad producida por las accidentes, ya que se traduce en diversas tipos y grados de
invalidez y discapacidad, especiamente respecto de lesiones graves neurolOgicas Yy

motoras.

Puede decirse, segun estudias realizados, que cada fallecimiento en un accidente de transito
representa la pérdida de un promedio de unos treinta afios de esperanza de vida; en
comparacion, es mucho menor la pérdida media de esperanza de vida provocada por las
enfermedades cardiovasculares y cancer, que superan a las accidentes de transito como
causa de mortalidad; siguiendo esta linea de andlisis, se estima que € 1% de producto
bruto interno es e gasto que las comunidades y las naciones deben enfrentar ante la

produccion de estos hechos.

En todo @ mundo los accidentes constituyen una de las principales causas de defuncion
entre € afio y los 45 afios de vida y € 40% de éstos son accidentes de transito que

representan entre la tercera parte y la mitad de todas las defunciones en €l grupo precitado.

Por lo menos 3.5 millones de personas mueren en e mundo como consecuencia de lesiones
causadas par actos de violencia accidental o intencional; en nuestro pais, la mortalidad por
esta causa ocupa el cuarto/quinto lugar y €l primero en la poblacién menor de 35 afios, alo

que debe agregarse e adto nimero de lesionados que queda con distinto grado de
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discapacidad, estimandose que par cada muerte producida por esta causa se producen entre
400 y 1000 lesionados.

Para €l Licenciado Luis Valverde, Psicdlogo y Prevencionista de Per(, la mayoria de los
factores generadores de accidentes giran en torno a error humano. Afirmaque e enfoque
actual de abordaje e intervencién en prevencion y seguridad es erréneo. La prevencién de
accidentes no debe partir de la ingenieria solamente. Tampoco de la modificacion del
ambiente, ni de la inspeccion constante, ni del mejoramiento de las maguinas solamente.
Sino que se debe tomar muy en cuenta el abordgje del ser humano ante todo, de su
persona y de su psicologia El resto es y debe ser complemento en una forma
multidisciplinaria, pero se debe revertir el enfoque actual. Si no es asi,continuaremos
lamentando perdidas evitables. Seria de vital importancia e mejoramiento de las mismas,
replaneamiento de las ciudades, el disefio seguro de los vehiculos, una educacion
adecuada, la mejoria de las comunicaciones, los servicios de emergencias, asi como
estudios sobre € comportamiento humano en @ transito serian medidas materialmente

posibles(Lic. Luis Asuncion Valverde, Prevencionista. PERU).



Datos estadisticos de accidentes de transito en Argentina

En Argentina, murieron 21 personas por dia en accidentes de trénsito en 2011.
Surge de un relevamiento de la asociacion Luchemos por la Vida; |as provincias con
mas muertos son Buenos Aires, Santa Fe y Cordoba; es una cifra similar a la de
2010

En 2011 se registraron 7512 muertes por accidentes de transito, segin un
relevamiento de la asociacion civil Luchemos por la Vida Este relevamiento
muestra que e promedio diario de muertes es de 21, lo que indica que

mensua mente la cifra ascendié a 626. Estas cifras son similares alas de 2010.

El mapa elaborado por esta asociacion revela que las provincias con mas numero de
accidentes fatales son la de Buenos Aires, con 2570 muertos; Santa Fe, con 626 y

Cordoba, con 526. La ciudad de Buenos Aires registré en 2011, 141 muertos.

Para establecer las cifras Luchemos por la Vida incluye falecidos en € accidente o
como consecuencia de é, hasta dentro de 30 dias posteriores, segun el criterio

internacional més generalizado

Comparativamente, €l promedio se mantiene similar a de 2010, en e que también
se calcul6 unos 21 muertos por afo segun el relevamiento de Luchemos por laVida
Estos promedios si son menores a los obtenidos en 2009 y 2008, en los que la

cantidad total de muertos por afio en accidentesde transito alcanzo los 8000.

Cuando preguntamos como manejamos |os argentinos, € 87 por ciento no duda en
decir mal. En cambio, cuando se le pregunta a cada uno como maneja, € 90 por
ciento dice bien. Este es un gemplo de cdmo siempre proyectamos €l problema en
el otro y nunca lo asumimos como propio -andiza Felipe Rodriguez Laguens,
director gecutivo de la Agencia Nacional de Seguridad Vial, que depende del
Ministerio dd Interior-. Lamentablemente, aln tenemos anestesiada la percepcion
del riesgo en materia de seguridad via. Por eso es tan importante la toma de
conciencia individual, porque la seguridad en la calle depende de las actitudes de

cada uno."
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Pandemia, asi denomind la Organizacion Mundia de la Saud (OMS) a los
siniestros viales que en € mundo se cobran 1,2 millones de personas por afio. En la

Argentina son la principal causa de muerte entre los jovenes de 15 a 24 afios, y en

2010 provocaron la muerte de 5094 victimas.
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Muertos en Argentina durante 2011

Total de muertosen 2011 en Argentina

(Cifrasprovisorias al 03/01/2012): 751 7*

(Promedio diario: 21 - Promedio mensual: 626 )

Santisge del Estern

324

Tcumsn

213

103
La Riaja
123

Har Jumn

205

ujury

Salta 202
251

Farmosa
131
Minioneo
314

Chinco

245

Corrisntes

Gorduba il 5 I_
523 280

Rios Bawita Fo

San Luis .. ; 293 Eﬂﬁ

151 Capital Fateral

141

Buenos Aires

2570

La Pampa

Eants Crue

73

Tiorra dol Fueno

17

* Las cifras del presente son proyeccion de los datos habidos hasta €l presente, aplicados al

nuevo lapso, e incluyendo fallecidos en €l hecho o como consecuencia de él, hasta dentro de los
30 dias posteriores, segun €l criterio internacional mas generalizado. Las cifras utilizadas son
las dltimas disponibles (oficiales, de origen policial o municipal, la mayoria), actualizadas.

Como la gran mayoria de las cifras originales sdlo computan los muertos en el momento del

accidente, las mismas también han sido corregidas segin indices internacionalmente
aceptados, a fin de permitir una apreciacion, estudio y comparacion seria de la mortalidad en
laaccidentologia vial argentina.
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L eyesactuales 0 a promulgarse

A partir de la sancién de laley N° 26.363 con la que se crea en 2008 la Agencia Naciona
de Seguridad Via (ANSV), € Estado dio una clara respuesta a problema. De esta manera
comienzan a implementarse en €l pais un conjunto de acciones que apuntan a la
coordinacién de seguridad en todas las jurisdicciones (es la primera vez que se tiene una
autoridad Unica en € nivel nacional), con el objeto de reducir la tasa de siniestralidad. "Los
controles, por més masivos gue sean, siempre son insuficientes s no estan acompafiados
por un cambio cultural” asegura Pablo Martinez Carignano, director de Seguridad Vial del
gobierno portefio. Recalca que “ se trata de un trabajo a largo plazo, pero es la Unica
manera. Obviamente, los nimeros van a bajar con los controles y esta bien que asi sea,
pero otra manera de apoyar este descenso esta directamente relacionada con la respuesta

judicial”.

Marcado por una tragedia personal, Gregorio Dalbén(2011), abogado experto en siniestros
viales, destaca lo importante de hacer un Ilamado de atencion a la corciencia judicial.
Remarca que las leyes deben aplicarse con responsabilidad, hay que marcar una diferencia
entre un accidente y un homicidioy <9lo el 3 por ciento de las causas que lleganajuicio

ora consiguen una condena.

L os especialistas hablan de un sistema de impunidad que alimenta un circulo vicioso. "Hoy,
S querés matar a alguien, agarra € auto y atropéllalo, total, de manera automética quedas
libre. Es duro, muy duro lo que estoy diciendo, pero es rea",egemplifica Pablo Martinez
Carignano, €l Director General de Seguridad Vial.

Por su parte, centrandonos en los sistemas de justicia, en € Parlamento se elevaron dos
proyectos que buscan hacer frente a este problema: € de los diputados Ernesto Martinez
(Frente Civico de Cérdoba) y Gabriela Michetti (Pro) con e apoyo de Madres del Dolor. Y,
finamente e de la senadora naciona del Frente para la Victoria, Nancy Parrilli, quien

dijera el 12 de octubre de 2011 alarevista La Nacion que:

"Proponemos la creacion de dos nuevos ingtitutos en € derecho pend: los
llamados delitos contra la seguridad via y la pena de prestacion de servicios
comunitarios. Dentro de los delitos contra la seguridad vial, € proyecto aumenta
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las penas para |os casos de homicidio y lesiones culposas generadas por € uso de
automotores. Lo que buscamos es aumentar estas penas de 3 a 8 afios de prision de
cumplimiento efectivo, evitando asi cualquier grado de impunidad. Para el caso de
las lesiones culposas, actuamente € Cadigo prevé penas de 6 meses a 3 afios de
prisién o multas de $ 3000; lo que intentamos es aumentarlas de 1 a 4 afios de
prision o multas de $ 10.000 a $ 150.000."

Pareciera que € proyecto de ley busca ir mas alé e incluye las figuras agravadas en los
casos en los que e homicidio o las lesiones culposas se hubieran generado por conducir a
velocidades superiores a las reglamentarias, con mas de 2 gramos de alcohol en sangre,
estando inhabilitado € conductor o e vehiculo, violando las sefeles de transito, y cuando
se cruce los pasos a nivel con las barreras bajas 0 estando activadas las sefides. Ya que tal

como lo adelanta la senadora:

"En edtas circunstancias, la pena de prision iriade 4 a 12 afios y se le aplicariala
inhabilitacion especia por € doble del tiempo de la condena. A su vez, la penade
prestacion de servicios comunitarios se agregaria a las cuatro ya existentes:
consiste en la realizacion, por quien fue encontrado responsable, de tareas no
remuneradas a favor del Estado o de instituciones de bien publico."

Para la senadora, todas estas disposiciones tendrian la finalidad de disuadir del uso
irresponsable de automotores y crear conciencia sobre las consecuencias trégicas que esta
situacion puede generar. "Queremos vivir en una sociedad donde los familiares de las
victimas de hechos de transito no tengan que padecer que el autor del delito camine por la

calle investido de una profunda impunidad".
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Asociaciones y ONG de padres autoconvocados que perdieron a sus hijos en
accidentes

En la presente investigacion se trabgjo con distintas asociaciones como por gemplo
Prohibido Olvidar de la Ciudad de Casilda, creada por padres que perdieron a sus hijos en
accidentes de trénsito. Frente al inmenso dolor que compartian todos, pensaron que debian

hacer algo y se les ocurrié formar un grupo llamado Prohibido Olvidar.

Prohibido Olvidar porque no se pueden estar olvidando estas muertes que fueron por
negligencia de otras personas, que en redidad se podrian haber evitado aunque no se
descarta sempre la mano de Dios que estd ahi y dice vos naces y vos moris. Pero de todas

maneras hay algunas cosas que se pueden evitar.

Se pusieron todos juntos a trabajar, buscaron asesoria legal con la doctora Patricia
Ferraretto y otra compafiera abogada Silvina, gracias a ellas dos pudieron conformar el

grupo que hoy estan tramitando para ser una ONG y de esa manera poder llegar a brindar
ayuda a un montén de gente. Ellos se sienten bien ayudando, debido a que todos los dias
mueren chicos, muchas madres se quedan sin sus hijos y a raiz de eso pensaron en que
debian tratar de ver de qué forma podian colaborar con la ciudad, con la gente y para que
disminuyera e nimero de muertes en Casilda. ES por esto que se contactaron con
autoridades de la Ciudad de Casilda, y trabgjaron duro para que cambiaran muchas reglas,
el uso del casco por gemplo, y los controles de acoholemia dentro y fuera de la ciudad los

fines de semana.

En su opinién afirman que “los jovenes de hoy son muy imprudentes, hay que educar en
todos y a todos, debido a las negligencias de todos los jovenes, de lajudticia, las leyesy la

policiatambién”. (Adriana Liborio)

El objetivo es ayudar a personas, familiares en la misma situacion, porque solo ellos

(Prohibido Olvidar) saben lo que han pasado, 1o doloroso y triste que es.

El informar y concientizar a las personas sobre los accidentes de transito son las metas que
se ha propuesto de aca en mas este grupo. Es por eso que se redlizaron Marchas en
diferentes puntos de la ciudad, charlas en escuelas, campafias de prevencién para los
jovenes, diferentes proyectos que fueron aprobados y Ilevados a cabo. También contaron
con la colaboracion de personas especiadizadas en e tema, como por gemplo e Doctor

Horacio BottaBernaus, €l Licenciado Tobias Holc, y la sefiora Norma Tallone entre otros.
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El grupo estéd formado por pocas personas en este momento, pero et abierto a que se
acerquen muchas mas, mas all4 de todo también lo que se busca es que aprendan y se
interioricen en temas relacionados a los accidentes, las leyes, duelo, € dolor, grupo de
apoyo, etc. Una mama comenta “hay que seguir adelante a pesar del dolor, a pesar de la
ausencia, tratando de formar gente para concientizarse cada vez mas en esta problematica’.

Ellos sintieron que debian hacer algo con tanto dolor, y se pusieron manos a la obray lo
transformaron en accion.

La segunda Asociacion que tomo para la investigacion es Conduciendo a Conciencia. Se
trata de un grupo de padres que perdieron a sus hijos en un accidente ocurrido en laruta 11,
el 8 de octubre del 2006, donde fallecieron 9 chicos (Julieta, Justine, Delfina, Lucas,
Daniela, Juli, Nicolas, Federico, y Benjamin) y una docente.

Los padres se unieron y pelearon como leones para que € tema de la inseguridad en las
rutas cobrara entidad en la agenda publica, pidieron audiencia con las més diversas
autoridades del poder palitico, lanzaron campafias educativas, impulsaron la sancion de la
ley 26.353, destinada a marcar un antes y un después en € modo de abordar |a problemética
via en nuestro pais. Redoblaron ademas, la apuesta de sus hijos, implementando una
campaiia solidaria que llega a escuelas y hospitales de Santiago del Estero y Chaco. Con
inteligencia y corazdn, lograron que la limpida energia de los chicos que ya no estan

encuentre cause y germine.

Cuentan que desde el primer momento en que empezaron a reunirse, 1o que buscaban era
hacer algo. No quedarse detenidos en €l sufrimierto.

Lo que hicieron fue indagar en la razones de lo que habia ocurrido ¢Por qué?, esa pregunta
gue muchos elevan a Dios cuando acontece una tragedia, a ellos los llevo al territorio de lo
humano. Investigaron, estudiaron, se informaron y encontraron que el 90% de los

accidentes viales ocurre por razones que se pueden evitar.

Asi comenzé todo. En carne viva, previendo que se les avecinaba € fin de afio més dificil
de sus vidas, esas familias destrozadas iniciaron un camino que nunca habian imaginado

gue tendrian que transitar.
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Este grupo de padres logro transformar €l dolor en accion. Los padres ubican cada cosa en
su lugar. “Si transformar significa anular, te aseguro que e dolor no se transforma’.

(Algiandra Cucien)

También afirma que en estos 6 afos fue tomando diferentes matices y formas el dolor. Al
principio era todo cuerpo: respirar con dolor, mirar desde e dolor, despertarse con dolor.
Empezar hacer ago fue lo que los favorecio, los ayudo, los levanto. “El dolor de hoy es

diferente, aunque igual duela’. (Algandra Cucien, madre de Nicolas).

Por su parte, Alba otra madre agrega “la impotencia que sentis es muy grande. La sorpresa
de que e mundo siga adelante cuando tu hijo se murid... Hasta que llega € momento en
que te planteas como queres vivir, y cOmo queres que sigan viviendo tus otros hijos. Porque
para los hermanos es terrible, de golpe dejamos de ser los padres que éramos. La verdad es
que e quiebre es total. Pero lentamente uno vuelve a rearmar su vida. Vas viendo que

guedaen pie’.

Cada 8 de Octubre se presenta un spot de Gabriel Rocca donde participan un grupo de
famosos y asume la identidad de cada una de las victimas de Santa Fe, brindando aliento

para que larealidad vial cambie.

En febrero del 2008, después de muchos esfuerzos, visitas a politicos, a presidente de la
nacién en ese momento (Sefior Néstor Kirchner), y otras entidades especializadas en €

tema vial, se sanciono laley 26.353 de transito y seguridad vial. Lo consiguieron.

Y por ultimo también utilizo para la investigacion aportes del Grupo Renacer de Casilda'y

de Buenos Aires.

La misién de Renacer es “ ofrecer contencion a todos aquellos padres que han pasado por
la dolorosa experiencia de perder uno o mas hijos y que deseen buscar en nosotros una
ayuda para trascender su dolor, sin tener en cuenta la religion o la forma en que se

produjo la muerte” . (Miembro de renacer)

Renacer es una escuela de vida en la que se plantean cua va a ser su respuesta y qué
acciones van a concretar a partir de aceptar que la muerte es la herida mas profunda, pero
que a mismo tiempo es una gran oportunidad y un desafio que los lleva a elegir cdmo

quieren vivir de ahora en mas. Indagan sobre el "para qué hago lo que hago" y € "como

72



lograrlo” que llevaa un intenso y profundo aprendizaje. Porque e tema no es no sufrir, Sino

no sufrir en vano.

Aquellos que participan en & grupo son porgue eligen laviday es e lugar donde se puede

compartir sentimientos, darle voz alos valores espirituales y ponerlos en accion.

Latarea es coordinada por agquellos padres que han superado sus peores momentos de dolor

y, a estar mas recuperados, vuelcan su vocacion de servicio en laayuda a los demas.

Los grupos son gratuitos, independientes de toda otra agrupacion o institucion y estén
basados en la técnica de la autoayuda: “es compartiendo las vivencias entre pares que
vamos transitando € duro camino del duelo, con la esperanza de encortrar un nuevo

sentido alavida’. (Marisa, madre que perdié un hijo y pertenece a grupo).

La diferencia con las dos asociaciones anteriores, es que Renacer trata con padres que
perdieron a sus hijos ya sea por enfermedades terminales (cancer/leucemia), suicidio,

accidentes de transito, etc. No es por una sola causa de muerte como en las anteriores.
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9. Analisisdelos datos

El procedimiento seguido para larecoleccién de los datos seinicia através del cuestionario
ITRD y @ cuestionario de datos personales.

Se recolectaron 13 cuestionarios de madres que han perdido un hijo vardn por accidente de
transito, en los ultimos diez afios, de la ciudad de Casilda

A partir de los mismos, se ha observado que la edad promedio de las madres que
participaron del presente estudio es de 57 afios, mientras que la edad promedio de sus hijos
al momento del accidente era de 24 afios (Ver tabla 2).

En referencia a estado civil hubo una prevalencia de madres casadas (12) y solo una era
viuda. Ninguna se separo araiz de la pérdida.

Si tomamos en cuenta el afio en que transcurrié cada accidente siguiendo la premisa de que
se hayan dado en los ultimos 10 afios, como se podra apreciar en latabla 1, se podria decir
gue: en los afos 2003, 2006 y 2007 coinciden 3 fallecimientos en cada afio, a diferencia del

afno 2008 donde se producen 2 decesos, y en e 2005 solo uno. Tomando como referencia
siempre la muestra de estas 13 madres.

En relacion ala forma en la que se le comunico la noticia (ver tabla 3) se puede apreciar
gue 8 madres la reciben por teléfono, mientras que las 5 restantes fueron notificadas

personalmente. En ambos casos vale aclarar que dicha notificacion fue llevada a cabo tanto
por familiares o por extrafios (medico, policias). Y, las formas en que fueron informadas
varian entre brusca o suave.

Con respecto a la culpa, los resultados fueron que solo dos madres sintieron culpa a

momento de la pérdida, mientras que las once restantes manifestaron no sentirse culpables
por el hecho (Ver tabla4).

Tomando en cuenta € tipo de duelo que esta atravesando cada madre se podria decir que
doce madres presentan un cuadro de duelo retrasado, |o que representa e 92,31% de la
muestra (ver tabla 1). Si bien 3 madres perdieron a sus hijos en e mismo afio (2003), una
sola madre de las mismas presenta una tipificacion de duelo ausente (7,69%), a 8 afios del

momento en que se llevé a cabo la recoleccion de los datos.

De mismo modo en cuanto a la clasificacion de la intensidad de los duelos tanto presente
como pasado de las madres, se podria aseverar que: en relacion a duelo pasado, 13 de cada

13 madres presentan una tipificacion baja, mientras que en €l duelo presente 1 de cada 13
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presenta dicha nominacién. Es decir que, e duelo presente se presenta como ato en 12 de
cada 13 madres a partir de los datos provistos por esta investigacion.

En cuanto a la frecuencia de respuestas de cada uno de los niveles de la escala tipo likert
gue conforman € inventario, se podria establecer que: 1a mayoria de las respuestas de las
madres se conjugan en la categoria “completamente verdadera’ (pasado 57; presente 77;
total 134); mientras que en segundo lugar se encuentra: “verdadera en su mayor parte”

(pasado 18; presente 28; total 46); seguido por “ni verdadera ni falsa” (pasado 11; presente
34; total 45); en penultimo lugar “completamente falsa’ (pasado 9; presente 21; total 30);
finamente “falsa en su mayor parte” (pasado 9; presente 9; total 18).

Finalmente para hacer centro en los resultados de la prueba es menester aclarar que: el

promedio de puntgjes en tanto a duelo pasado corresponde a 13,08 con una desviacion del
1,26. Mientras que en € presente el promedio asciende a 32,17 con un desvio estandar de

1,33. Lo que representa un promedio total de 63,26 con una desviacion de 4,12.
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Para e andlisis de datos cualitativos se tomo en cuenta el discurso de las madres con
respecto a los ges planteados en las entrevistas y atendiendo a la aparicion de categorias
emergentes.

Con respecto a primer ge que se centra en e “Reconocimiento de las fases del duelo” que
ha experimentado cada madre, se podria decir que la tendencia de los actores es la de
identificar tanto a *“Shock”, como a la “Negacion” como las etapas mas predominantes, y
en un tercer lugar ala“Desesperacion”. En cuanto a shock una madre lo expresa a decir:
“El estado de shock es terrible, solo las mamés que pasamos por esto pueden entenderme”;
mientras que otra lo define de la siguiente manera: “Primero fue un shock terrible, estaba
muy aturdida, me encerrée totalmente, no queria ver anadie”. En e caso de la Negacion, 1o
expresan a decir: “no lo podes creer, pensas que la gente te miente 0 es una joda”; ‘por
mas que lo ves, no lo queres creer, no lo podes creer”. Con respecto a la “Desesperacion”

una madre aclara que: “Sentis mucha desesperacion, a principio no entendes nada”.

En & caso del ge dos “Redes de Apoyo Externo” se visumbran tres grandes tendencias
entre los entrevistados a saber: “Grupos de Autoayuda’, “Religion” y “Familiares/
Amigos’. Mientras que hay una menor propension entre los mismos a los libros de
autoayuda, ayuda profesional y medicacion. Tomando en cuenta la primer subcategoria
gue surge ddl ge dos, Grupo de Autoayuda, algunas de las madres lo expresan asi: “Y yo
me dedique y me volqué a toda la parte digamos, de ayuda socia”; “A la semana de su
partida fui a un grupo de autoayuda que me ayudo muchismo a seguir, a no baar los
brazos’; “Escuche sobre el Grupo Renacer, y tome corgje y empecé asistir”.

Con respecto a la Religion se observd que s bien muchas madres se abocaron a la Iglesia,
hubo otras que tomaron distancia de la misma. Ta como lo enuncia una madre a decir:
“Empezamos a ir del Padre Ignacio en Rosario”; “Me ayudo mucho la religion”; mientras
gue aquellas que tomaron distancia declararon: “De la iglesia me agje un tiempo, porque
no podia entender como Dios habia permitido algo asi”; “Le agarre mucho odio laiglesia, a

partir de lo que me paso no crei mas en nada ni nadie”.

Siguiendo con €& ge tres “Emociones y Sentimientos ad momento de la pérdida’ la
tendencia mas marcada de los actores refiere a “Dolor”. Ta es asi que sus respuestas
fueron: “El dolor esta siempre. Tenes que aprender a convivir con la mochila”; “Era un
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dolor intenso, indescriptible”; “Es un dolor profundo que desgarra, corta’; “El pecho se te

cierra, se oprime, no podes respirar del dolor”.

Con respecto a €je cuatro “Actividades que favorecen la asimilacion de la pérdida’ la
tendencia mas marcada de los entrevistados fueron: Trabgo, Hobbies/Deportes y
Recordarlo. En referencia a trabajo, una madre expresa: “Empecé a trabgjar en todo lo
relacionado alo social, para poder brindar la experiencia que uno tuvo en otros que la estéan
padeciendo”; “buscas o intentas de alguna manera ser activo en la organizacién
devolviendo el favor a otros padres’. En lo que respecta a Hobbies y deportes agunas
madres declararon: “Empecé a pintar, también a practicar golf con mi marido, me dedique
de lleno ala escritura, y retome el gimnasio”; “Lamusicay € baile también fueron de gran
ayuda en mi caso”. Y sobre e Recuerdo una de las madres lo expresa asi: “Cuando salia a
caminar por la playa hablaba con é”; de la misma manera que otra lo refiere de la siguiente

manera: “Al hijo que muere vivimos recordandolo a cada momento”.

En tanto a lo concerniente a ge cinco “Adquisicion o supresion de habitos a raiz de la
pérdida’, latendenciade los actores fue la de preponderar tanto a las Reuniones como ala
Valoracion del Presente. En cuanto a la primera en relacion a la supresion una madre |o
expresa asi: “me paso de no querer recibir mas a nadie en mi casa, no sali més”; “También
ibamos todos los viernes de mi suegra a comer, y no fuimos nunca més”; “Volver air auna
fiestay sdlir a cenar afuerame llevo afos”.

La otra tendencia, recientemente apuntada, fue la valoracién del Presente, ya que hablaron
de: “Vaoras todo, hasta lo més minimo que en algin momento te parecié insignificante”;
“Cada dia trato de aferrarme mas a las cosas terrenaes, a las cosas maravillosas que se me

presentan adiario”.

En € ge seis “ Aspectos superados de la pérdiday € dolor”, latendencia de la gran mayoria
de los actores, fue declarar que s bien no se supera nunca se sigue adelante de alguna
manera. Tal es asi la postura de una de ellas que expresa o siguiente: “En realidad no se
supera nunca, se sigue a medias, con el corazon partido, con ese dolor en € pecho, ese
desgarro, pero tenes que seguir igual”; en e mismo sentido otras de las madres sefidlan: “no
creo que lo haya superado del todo pero por lo menos hice algo por mi nieto o por mis

77



hijas, en fin segui adelante como podia’; “Por supuesto que después de un tiempo largo, y
doloroso las familias graduamente vuelven a su ritmo de vida pero en realidad jaméas

superamos la pérdida por completo”; “El mundo sigue, me guste 0 no, ande o0 no”.

Con respecto a las categorias que emergieron a partir del discurso de las madres, se puede
visumbrar que s bien las entrevistas poseian una relativa apertura, 10s ges propuestos con
anterioridad no acababan la amplitud del problema. Es por ello que surge una tendencia
entre las madres a declarar 10 que luego se agrupo bajo las sub-categorias: “Deseo de
muerte” y “Locura’.

En tanto € primero tiene que ver con la propensiéon de las madres a decir: ‘tendria que
haber sido yo y no é” o a manifestar “Si fuera por mi hubiera querido partir con mi hijo”.
Por otra parte agunas de las entrevistadas apunto que ‘Creo que ros volvimos todos un
poco locos’, mientras que otra aclara que “Conversar con otros padres y hermanos
desconsolados ayuda a entender que no estamos solos y que no nos estamos volviendo

locos’
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10. Conclusiéon

La realizacion de esta tesis implico una investigacion documental tomando como punto de
partida a Freud y Melanie Klein, como asi también a diversos autores que se nombran a lo
largo de la misma, con @ fin de encontrar y posteriormente organizar e integrar ideas,
experiencias y parte del resultado de investigaciones relacionadas con € duelo y las
pérdidas, sin embrago la informacién contenida en esta investigacion no proviene
exclusivamente de los textos y libros consultados, sino que también cuenta con una parte de

experiencias de pérdidas que conozco y me han compartido.

Al fina de esta investigacion podemos llegar a las conclusiones que se expondran a

continuacion.

En primera instancia hemos podido observar que cas la totalidad de las madres del
presente estudio experimentan un duelo retrasado (12 de cada 13 madres). Entendiendo a
duelo retardado tal como lo define Pangrazzi (1995) a decir que, algunas personas se
lanzan a actividades frenéticas o se preocupan demasiado por su entorno olvidandose de si
mismas. Lo que nos puede llevar a inteligir que quizés € shock y pardlisis que adviene
frente a la pérdida subita, en palabras de Elisabeth Kubler-Ross, sumado a la postergacion

de sus propios sentimientos puede traer aparejada un retraso en la elaboracion del duelo.

Entonces, es aqui donde se encuentra quizas la primer caracteristica particular que define
al duelo de una madre por su hijo que ha falecido de forma repentina, es decir un retraso

del proceso de dicha elaboracion.

Asimismo, la negacion del suceso a la que asisten las madres, puede llegar a influir de
manera directa en este punto. Y a que la persona puede ser consciente de lo sucedido pero
no puede aceptarlo emocionalmente. En palabras de Elisabeth Kubler-Ross bs etapas del
duelo no necesariamente se suceden ya que es frecuente que se produzcan idas y vueltas. A
veces, o sellegaal fin del duelo sin un trabajo especifico de confrontacion con la realidad
de la pérdida. Aqui Freud sefiala que € duelo no es una decantacion por el paso del tiempo
sino un trabajo que exige unatareainterior y que el objetivo es desligar a deudo del objeto

perdido.
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Vale aclarar que s bien la muestra tomada para € presente estudio, manifesté de manera
discursiva tener diferentes posturas en cuanto a las redes de apoyo a las cuales acudieron o
no. Ya que mientras algunas madres se volcaron a la religion otras no lo hicieron, o que
mientras algunos sujetos buscaron ayuda profesional, otros optaron por no hacerlo. Lo que
puede llegar a dar una idea de que estas redes de apoyo no influyen directamente sobre la

forma en que cada madre realiza o elabora su duelo.

Es quizés lo que caracteriza a este tipo de duelo |o que determina su retraso. ES decir que,
lo inimaginable, lo impensable, lo antinatural de este tipo de pérdidas es quiza la base tanto
de la prolongacion como del retraso del mismo. Ya que, como aclara Armus (2002)
repercute e componente estructural narcisista que representa ese hijo para esa madre. En
cuanto a este punto parece imprescindible destacar el sefialamiento que realiza una de las
madres al decir que la pérdida de un hijo no es antinatural, siho que es més bien

anticultural.

Por otra parte se podria decir que otra de las caracteristicas que salen a la luz a raiz del
presente estudio es la forma en que estas madres definen € dolor. No es un dolor como
cualquier otro, sino que en las propias palabras de las madres entrevistadas se deja entrever
una descripcion del dolor como aquel que lacera, desgarra, corta, oprime € pecho. Ademas,
este dolor también es caracterizado como algo que va a acompafiar a la persona de por
vida, pero es ésta quien debe aprender a convivir con él, a seguir adelante. Freud percibe
esto como € deseo del deudo de retener a objeto (por via alucinatoria, identificatoria,
suefios) proponiendo como tarea central |a necesidad econdémica de desprendimiento del
objeto.

Ta es asi que Pangrazzi (2000) hace una analogia entre € duelo y un tlnel para poder
explicar este sufrimiento. Para €l autor € unico modo de salir de €l es atravesarlo, aceptar
su oscuridad como condicion para acercarse gradualmente a la luz. Quien evita entrar en €l
tunel, quien vuelve atrés, elude € itinerario necesario para volver a entrar en la vida,

postergay prolongael dolor.

Otra de las caracteristicas de la intensidad del dolor esta referida a tipo de vinculo que

establece la madre con su hijo. Ya que como aclara John Bowlby las situaciones que ponen
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en peligro este lazo suscitan ciertas reacciones como aferrarse, llorar, rechazo, enfado y una

gue quizas fue muy remarcada por los actores como ser |a desesperacion.

Se pudo establecer que € proceso de duelo no tiene una secuencia rigida sino flexible que
le permite a los dolientes retomar emociones ya experimentadas, pero cada vez con menos
intensidad, 1o que lleva a que € dolor se haga cada vez mas asimilable aunque no
desaparece totalmente pero se empieza a percibir como mas tolerable. También se pudo
inferir que no hay un tiempo especifico para laresolucion de un duelo, pero s que € primer
ano se percibié como e mas dificil tomando en cuenta fechas conmemorativas. Por ultimo
con relacion al recuerdo se observo que a medida que pasaba el tiempo vivian una ausencia

presente.

S bien la prosecuciéon de los objetivos puede estar en cierta forma determinada por las
caracteristicas antes mencionadas que se extrgjeron a partir de los datos recolectados con
las diferentes técnicas. No se puede degjar de mencionar un dato muy relevante de esta
investigacion como ser € hecho que € promedio de edad de las personas falecidas no
asciende los 24 afos. Lo gque nos tendria que hacer reflexionar, reconsiderar tanto el papel
humano que se juega en los accidentes como la necesidad imperiosa de concientizar a la
sociedad hablando de manera directa sobre estas tematicas y porque no seguir investigando

en la senda que intenta la presente investigacion.

Por ultimo cabe destacar que los objetivos de la investigacion fueron respondidos a lo largo
de la misma, ya sea a través de lo documental, como asi también de la experiencia de los
entrevistados. Se puede concluir en palabras de Freud que para la elaboracion del duelo se
deben dar dos condiciones: retiro de la libido invertida en € objeto y su sana reinversion

posterior en otro objeto.
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