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Resumen

El presente trabajo es un estudio de caso multiple basado en dos grupos breves de cuatro sesiones,
en formato online, con personas que han perdido a algun familiar a raiz de la COVID-19. Analiza
los factores de riesgo expuestos en la literatura cientifica y que se encuentran presentes en este tipo
de duelos por la situacion excepcional en la que se han dado (imposibilidad de despedida ni
acompafiamiento, soledad, incertidumbre, repeticion constante de informacion en los medios de
comunicacion, etc.). También estudia las dificultades para mantener los factores de proteccion
individuales, principalmente el apoyo social y la activacion conductual, a causa de la situacion de
confinamiento inicial y restricciones de movilidad posterior. Por tltimo, observa los factores de
proteccion que se han promovido gracias a la participacion en los grupos de estudio, como la
expresion emocional, la resonancia entre miembros, el compartir experiencias y consejos o la
reduccion del sentimiento de soledad.

Palabras clave: terapia grupal breve, COVID-19, duelo, factores de riesgo y factores de proteccion.
Abstract

This paper is a multiple case study based on two brief groups of four sessions, using an online
format, with people who have lost a family member as a result of COVID-19. It analyzes the risk
factors exposed in the scientific literature and that are present in this type of mourning due to the
exceptional situation in which they have occurred (impossibility of accompaniment and saying
goodbye before death, loneliness, uncertainty, constant repetition of information in the media , etc.).
It also studies the difficulties in maintaining individual protection factors, mainly social support and
behavioral activation, due to the initial lockdown and the later mobility restrictions. Finally, it looks
at the protective factors that have been promoted thanks to the participation in the study groups,
such as emotional expression, resonance between members, sharing experiences and advice or the
reduction of the feeling of loneliness.

Keywords: brief group therapy, COVID-19, grief, risk factors and protection factors.



1
FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION EN PERSONAS CON PERDIDAS A RAIZ DE LA

COVID-19

Introduccion:

Hasta el mes de noviembre del 2020 la COVID-19 ha causado un total de 1.259.366 casos y
36.459 fallecidos. En Catalunya se han notificado 243.158 casos y un total de 6.036 fallecidos
(Ministerio de Sanidad, 2020). El duelo por COVID-19 cumple una serie de caracteristicas que
dificultan su elaboracion por parte de los familiares y personas cercanas a la victima. Algunos
estudios empiezan a mostrar estas caracteristicas especificas que hacen del duelo por COVID-19 un
duelo con mayores complicaciones. Villalobos, Sidedor y Prieto (2020) destacan la repeticion de
informacion en torno al virus en los medios de comunicacién como factor que hace mantener
presente el dolor y los pensamientos negativos de la persona. El posible sentimiento de culpa por la
posibilidad de haber transmitido el virus a la persona fallecida, asi como el posible no
acompafiamiento del fallecido en sus tltimos dias es otro de los factores de riesgo observados en
este tipo de duelos. Por otro lado, se remarca el aislamiento social y la imposibilidad de despedida
como otros factores determinantes. También se suman las posibles reacciones que puede tener la
persona por el simple hecho de estar viviendo la pandemia, siendo los més destacados los sintomas
ansiosos y de preocupacion en torno al contagio y la muerte, la presencia de irritabilidad por la
situacion, reacciones de estrés a los diferentes acontecimientos que van sucediendo y a una vivencia
de incertidumbre incrementada; y sintomas depresivos, sobretodo en aquellas personas que han

sufrido pérdidas (Hayauaca-Victoria, 2020).

Barreto et al. definen el duelo como:

El proceso psicoldgico que se produce a partir de la pérdida por la muerte de una
persona querida. Es una experiencia humana universal, unica y dolorosa. La experiencia
emocional de enfrentarse a la pérdida la llamamos elaboracion del duelo y conduce a la

necesidad de adaptacion a una nueva situacion (2008, p. 384).
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Worden (1997) nos expone cuatro tareas que se deben realizar para una sana elaboracion del
duelo: aceptar la realidad de la pérdida, trabajar las emociones y el dolor de la pérdida, adaptarse a
un medio en el que el fallecido est4 ausente y recolocar emocionalmente al fallecido y continuar
viviendo.

Un duelo complicado es considerado como la “intensificacion del duelo al nivel en que la
persona estd desbordada, recurre a conductas desadaptativas, o permanece inacabablemente en este
estado sin avanzar en el proceso del duelo hacia su resolucion” (Horowitz, 1980, p. 1157). Worden
(1997) expone unas pistas para el diagnostico de duelo complicado: la persona no puede hablar del
fallecido sin experimentar un dolor intenso y reciente, un acontecimiento poco importante
desencadena una fuerte reaccion emocional, la persona no quiere desprenderse de las posesiones
materiales del fallecido, cambios radicales en su estilo de vida, una compulsion a imitar a la persona
muerta, conductas destructivas, tristeza inexplicable cada cierto tiempo, fobia a la enfermedad, y
otros sintomas fisicos, ansiosos o depresivos. El DSM-5 (2014) lo incluye dentro de la seccion de
“Afecciones que necesitan mas estudio” y lo denomina como Trastorno de duelo complejo
persistente. Este se centra en los sintomas caracteristicos del trastorno y exige un periodo minimo
de doce meses desde la pérdida (seis meses en nifios) para establecer el diagnostico. Incluye un
especificador de Con duelo traumatico si ha ocurrido por suicidio u homicidio, generando
preocupaciones angustiosas persistentes sobre la naturaleza de la muerte.

Diversos autores indican que el duelo complicado afecta en torno a un 10% de las personas
que han sufrido una pérdida (Glickman et al., 2016; Neimeyer y Smigelsky, 2018; Shear et al.,
2011; Shear, 2015), siendo mas probable si se trata de la muerte de un hijo o si la muerte es violenta
o subita. Dentro de las caracteristicas de muerte violenta, encontramos que son relevantes por tres
consecuencias: son inherentemente violentas, representan una accion consciente por parte de otro y
rompen las creencias sobre la seguridad y predictibilidad sobre el entorno (Rozalski et al., 2016).

Esta tltima seria una caracteristica usual en la pérdida por COVID-19, puesto que genera una
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inestabilidad y cambio radical en el entorno proximo y un sentimiento de fragilidad en la propia
salud debido a la rapidez y facilidad de contagio de la enfermedad y la velocidad de fallecimiento
de la persona querida.

Tal como expone Worden (1997) hay una serie de factores que hacen que el duelo pueda
representar un duelo complicado. Entre los factores circunstanciales, se encuentra la incertidumbre
ante la pérdida. Relacionandolo con la pérdida por COVID-19, el hecho de que no pueda haber
acompafiamiento del enfermo en sus tltimos dias, no poder estar cuando fallece, no poder ver al
fallecido en el atatid y solamente poder asistir al entierro, sin haber visto el cuerpo en ningiin
momento, puede desencadenar esta incertidumbre de si realmente es la persona querida la que ha
fallecido y no se trata de un error. Entre los factores sociales, Worden (1997) expone la ausencia de
una red social de apoyo como un factor determinante de duelo complicado. En la COVID-19 la red
social de apoyo se vio reducida drésticamente a causa del confinamiento y aislamiento social y la
posibilidad de compartir el dolor quedo6 limitada a los miembros de convivencia y a vias de
comunicacion a distancia.

De manera complementaria, Barreto et al. (2008), consideran el apoyo social como un factor
protector ante el duelo, junto al apoyo instrumental. Lobb et al. (2010) destacan también un buen
apoyo social como factor protector ante el duelo complicado, asi como el poderse haber preparado
para la pérdida, teniendo tiempo para mentalizarse. También destacan la religion como factor
protector, considerando las creencias y practicas religiosas como protectoras ante el riesgo de
desencadenar un duelo complicado.

Por otro lado, 1a muerte por COVID-19 se podria relacionar con algunas de las
caracteristicas que existen en las muertes subitas. A pesar de no ser algo inmediato, la muerte
sucede con mucha rapidez y sin la posibilidad de despedirse, por lo que pueden aparecer sintomas
relacionados con la muerte subita de personas queridas: sensacion de irrealidad de la pérdida,

sentimientos de culpa propios o hacia el exterior, gran sensacion de impotencia y rabia, gran
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necesidad de entender lo sucedido y pesadillas (Worden, 1997).

El Colegio Oficial de Psicologia de Catalunya (2020) redactdé unas recomendaciones para
afrontar la muerte de una persona querida durante el confinamiento por la pandemia de la COVID-
19. En ella se especifican diferentes consejos para afrontar el duelo y el momento de la pérdida.
Primero se centran en el ingreso de la persona querida, proponiendo medios y formas de estar lo
mas cercano posible a esta, tanto emocionalmente como para atender sus necesidades personales.
Posteriormente est4 redactado un apartado de como afrontar la despedida si no se puede realizar un
funeral tradicional, recomendando gestos y actividades que puedan ayudar a procesar la pérdida e
iniciar el duelo. Exponen las formas en que puede aparecer el duelo, teniendo en cuenta las
caracteristicas excepcionales de la pérdida. El penultimo apartado se centra en las redes sociales: la
importancia de dejarse acompanar durante la pérdida, la comunicacion de esta a las personas
cercanas, a los nifios y adolescentes, las diferentes formas de afrontamiento, entre otros. El texto
termina con un apartado para los profesionales sanitarios, dando algunas recomendaciones de
actuacion y ofreciendo servicios de ayuda internos. Han ido apareciendo diversas guias de
recomendaciones para afrontar la pérdida a raiz de la COVID-19 similares a esta desde diferentes

entidades (Alarcon et al., 2020; Borgofio et al., 2020).

Trabajar este tipo de duelo a partir de grupos breves de apoyo al duelo tiene diferentes
ventajas, pudiéndose relacionar directamente con los factores terapéuticos que tiene la psicoterapia
de grupo (Vinogradov y Yalom, 1996). El primero de ellos es infundir esperanza en los pacientes.
Tal y como indican estos autores, ésta es infundida tanto por el grupo y el terapeuta como por el
poder ver avances y mejoras entre los miembros. Ver pacientes en diferentes momentos del duelo a
pesar de haber pasado por pérdidas similares permite ver la transitoriedad de los procesos. Otro de

los factores es la transmision de informacidn, tanto de forma didactica por parte del terapeuta como
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por consejos entre los miembros. Si se relaciona con la pérdida por COVID-19, ésta va asociada a
mucha incertidumbre y procedimientos atipicos, por lo que compartir experiencias, formas de
afrontamiento y respuesta a temas mas burocraticos no previstos puede resultar de ayuda entre
pacientes. También permite fomentar por parte del terapeuta aquellas acciones que se consideren
utiles para la elaboracion del duelo. Este factor se relacionaria con otro, el aprendizaje vicario,
permitiendo aprender del proceso de otros miembros del grupo. Otro factor expuesto es la catarsis,
en el cual se da lugar a la expresion de emociones fuertes y profundas, siendo escuchadas y
aceptadas en el grupo. En el duelo, permite conectar emocionalmente con la pérdida a través de la
propia historia o la historia similar de otros miembros, facilitando asi la expresion emocional y la
aceptacion de la pérdida de una manera mas profunda.

Otra de las razones por las que el grupo terapéutico resulta aconsejable en esta situacion es
porque proporciona un espacio de interaccion social (Vinogradov y Yalom, 1996). La pérdida por
COVID-19 viene acompanada de aislamiento y reduccion de los rituales de socializacion que suelen
acompafiar a las pérdidas, por lo que un espacio de cercania en la que se puedan compartir
experiencias que han tenido que vivirse en solitario, ayuda en el proceso y elaboracion del duelo, al
permitir trabajar las emociones y el dolor de la pérdida (Worden, 1997).

Es importante tener en cuenta que realizar el grupo via online tiene algunas desventajas
citadas por Cabré y Mercadal (2016) como una mayor soledad de los terapeutas, pérdida de
informacion del paciente (componentes no verbales, aspecto fisico, prosodia, etcétera), dificultades

de comunicacion y peor uso de silencios, cuestiones de encuadre, entre otros.

Muchos autores consideran como centro del trabajo terapéutico en el duelo complicado la
reconstruccion de significado por parte del paciente. Destacan la pérdida de significado y
comprension del mundo como factor clave en un duelo complicado, més prominente aun si se trata

de un duelo traumatico. Centran el trabajo terapéutico en la reconstruccion de la narrativa de la
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persona y el encuentro de un significado en torno a la pérdida, para poder reincorporarla en su
narrativa de vida (Holland y Neimeyer, 2010; Neimeyer, 2007, 2018; Neimeyer et al., 2009;
Neimeyer, Herrero y Botella, 2005). Otros autores clasicos se centran en las diferentes fases o
etapas del duelo y el trabajo a través de todas o algunas de ellas para procesarlo (Bowlby, 1980;
Kiibler-Ross, 1969).

Estos abordajes terapéuticos pueden ser utiles en el caso de tratamientos mas extensos y
amplios ante duelos complicados. Los grupos terapéuticos del presente trabajo estarian mas
centrados en un primer contacto terapéutico, donde permitir la expresion emocional y compartir
experiencias y formas de afrontamiento. También es de utilidad para poder hacer un primer analisis

sobre la narrativa en torno al duelo del paciente y/o la fase del duelo en la que se encuentra, para

valorar la utilidad de un abordaje mas extenso centrado en las técnicas y orientaciones antes citadas.

La literatura cientifica existente pone en relevancia los aspectos mas destacados que hacen
del duelo por pérdidas a raiz de la COVID-19 un duelo con elevados factores de riesgo:
probablemente no existe posibilidad de despedida, alto grado de aislamiento social, pérdida abrupta
y con posibilidad de sentimientos de culpa, repeticion de informacion relacionada con la pérdida en
los medios de comunicacion, ausencia de rituales de despedida o factores que pueden servir de
proteccion y ayudan a procesar el duelo, entre otros. También hemos podido observar como el
abordaje inicial a partir de grupos de apoyo breves, como medida de contencion y primer

acercamiento, tiene diferentes ventajas y utilidades.

Asi pues, el presente trabajo tiene como objetivo, por un lado, analizar y contrastar con la
literatura cientifica existente los factores de riesgo que agravan la posibilidad de desencadenar un
duelo patolégico o complicado a raiz de pérdidas por la COVID-19 en pacientes que participan en

un grupo breve. Se analizard qué factores son los que se encuentran mas presentes en estos
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pacientes, tanto a través de los datos mas objetivos que aporten como la vivencia subjetiva de los
mismos. También se intentard ilustrar si los factores de riesgo en duelos complicados estan
presentes o no en estos casos y qué relevancia adquieren en los sujetos del grupo. Por otro lado, se
pretende mostrar los factores de proteccion individuales y los facilitados a raiz de un grupo de
apoyo al duelo, con la intencion de mostrar aquellos factores que proporcionan una mejora para el
paciente, les permiten acercarse al procesamiento del duelo o les sirven como herramienta para el
afrontamiento de la situacion.

La cuestion clave en el presente trabajo es la de realizar una observacion sobre el duelo por pérdida
a causa de la COVID-19 y esclarecer el impacto que la situacion excepcional vivida tiene en el
procesamiento del duelo y hasta qué punto puede significar un duelo de riesgo y desencadenar en
duelos patologicos o complicados. Por ello consideramos importante analizar los factores de riesgo
presentes en estos duelos concretos y los factores de proteccion que existen o pueden ser facilitados

a través de los grupos. Todo ello puede ayudar a discriminar el tipo de intervenciones mas

adecuadas en estos casos.

Contextualizacion de los grupos:

El presente trabajo es un estudio de caso multiple de dos grupos terapéuticos sobre el primer
abordaje del duelo en pacientes con pérdidas a raiz de la COVID-19. Este grupo aparece a raiz de la
situacion de pandemia mundial por la COVID-19; se detecto la presencia de posibles duelos
complicados y de riesgo a raiz de las pérdidas en situaciones de confinamiento, las cuales retinen
una serie de caracteristicas que aumentan el riesgo de desencadenar un duelo complicado,
dificultando un procesamiento sano de este.

Se propuso pues, dentro de un contexto de sanidad publica, concretamente en el CSMA
Benito Menni de Hospitalet de Llobregat, iniciar grupos abiertos de duelo. Se tenia constancia de

otros centros de entidades publicas que estaban realizando este tipo de abordajes ante la situacion,
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los cuales fueron utilizados como referentes para la preparacion del grupo. En concreto, se conocia
la realizacion de grupos breves de duelo, en formato virtual, en el departamento de psicologia del
Hospital General de Hospitalet, el cual forma parte del Consorci Sanitari Integral.

El CSMA Benito Menni de Hospitalet de Llobregat, en el cual se realizaron los grupos del
presente trabajo, tiene diferentes servicios: atencion a la salud mental tanto de forma hospitalaria
como ambulatoria, centrdndose en prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion; atencion
sociosanitaria y a la discapacidad intelectual, y atencion a la patologia organica de los pacientes
ingresados durante largas estancias. Los grupos de duelo se realizaron desde el servicio de salud
mental ambulatorio para adultos, servicio compuesto por seis profesionales de psicologia, seis de
psiquiatria, dos de enfermeria y dos de trabajo social, formando equipos interdisciplinares desde
estas cuatro ramas. Las derivaciones son principalmente desde los médicos de cabecera y el CSMIJ.
El equipo encargado de los grupos de duelo es el que lleva la zona de Santa Eulalia Nord. Los dos
grupos de nuestro estudio de caso multiple se realizaron por la psicdloga clinica de dicho equipo
como conductora de los grupos y un psicélogo en practicas del centro, como observador
participante. Las razones practicas y obvias por las que se decantd hacia el trabajo en grupo de estos
duelos fueron cuestiones de rentabilidad, resultando en un menor coste economico y temporal.
Ademas, el trabajo en grupos resultaba 1til dada la situacion de desbordamiento en sanidad y la
cantidad de personas en proceso de duelo por la COVID-19, pudiendo trabajar con diferentes
pacientes a la vez. El formato en via telematica fue escogido por las cuestiones sanitarias y sociales
del momento, como las limitaciones de movilidad y el confinamiento, el riesgo de contagio o para

evitar la interrupcion del grupo por las constantes modificaciones en las restricciones sociales.

El abordaje que se considerd mas adecuado fue el de grupos pequefios, entre cuatro y diez
pacientes, y de una hora de duracion, basdndose en criterios temporales y grupales de la

psicoterapia grupal de orientacion grupoanalitica. Esta perspectiva busca fomentar la libre discusion
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o discusion de flujo libre para dar la libertad a cada paciente de expresar lo que desee traer a la
sesion, lo cual permite abordar aquellos de mas relevancia para el paciente (Foulkes y Anthony,
1957; Vinogradov y Yalom, 1996). Por otro lado, al tratarse de un grupo breve y de contencion,
apoyo y cribado, se consider6 de ayuda llevar a cabo un guion semi-estructurado para las cuatro
sesiones, como forma de establecer unos objetivos para cada sesion. En la primera sesion se
buscaba crear un clima para facilitar la expresion emocional. Los objetivos de esta sesion eran la
presentacion y establecimiento de normas, dar espacio a los participantes para narrar lo sucedido y
su vivencia emocional y exponer las fases del duelo para una mayor comprension de las vivencias
propias. La segunda sesion buscaba legitimar las reacciones experimentadas por los participantes y
las estrategias de afrontamiento utilizadas, asi como dar espacio para reconocer los sentimientos
vividos (culpa, enfado, ira, tristeza, temor, etcétera). En la tercera sesion se pretendia fomentar la
interaccion y resonancia entre miembros, para poder valorar y compartir las estrategias de
afrontamiento de cada uno. Se trataba de evitar el aislamiento social, dar tiempo para sentir,
permitirse llorar, buscar estrategias para reducir el nivel de ansiedad y manejar los pensamientos
desagradables. La tltima sesion se centraba en realizar un cierre del grupo, dando espacio al
agradecimiento entre los miembros y el apoyo mutuo y facilitando el acompafiamiento posterior
entre los miembros si asi lo deseaban.

Basandonos en las limitaciones y encuadre del grupo, fue considerado como un grupo de
sensibilizacioén, donde se buscase promover el reconocimiento y toma de conciencia de las actitudes
ante una situacion concreta, en este caso el duelo, trabajando la elaboracion emocional y reflexiva
sin llegar a una excesiva movilizacién que pudiese resultar contraterapéutica (Avila y Garcia,
1999).

Los objetivos generales del grupo eran: la contencidon emocional, compartir experiencias y
disminuir la sensacion de soledad y aislamiento, permitir un lugar de apoyo y comprension entre

personas con experiencias similares, facilitar la expresion emocional, normalizar las emociones y
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afrontar la realidad de la pérdida. Por otro lado, el grupo servia para hacer una valoracion de los
sujetos y derivarlos a los recursos mas adecuados si fuese necesario. Dadas las caracteristicas

concretas del duelo, con el grupo se pretendia realizar una intervencion temprana orientada a

reducir y detectar el riesgo de desarrollo de un duelo complicado o sintomas diagndsticos derivados.

Los sujetos que se incorporaban en el grupo lo hacian a través de un proceso de seleccion. El
médico de cabecera, si detectaba sintomas o un proceso de duelo relacionado con la COVID-19
derivaba el caso al profesional del CSMA referente seglin la zona. El referente realizaba una
valoracion del caso y si consideraba conveniente la asignacion al grupo de duelo del paciente lo
derivaba a la psicologa encargada del grupo. La derivacion se basaba en criterios de sintomatologia
ansioso-depresiva, interferencia de esta en la vida diaria y factores de riesgo especificos. Cuando
llegaba la derivacion, se realizaba un primer contacto con los pacientes de manera telefonica e
individual, donde se les exponia las caracteristicas del grupo y los objetivos que con este se

buscaban. Al ser en el &mbito publico, no tenia coste alguno.

Por cuestiones éticas obvias, se les asignd un co6digo en los registros para no revelar los
nombres de los pacientes y se modificaron algunos datos personales que pudiesen relacionarse con
la persona en concreto (nombre, caracteristicas fisicas, edad, estructura familiar, etcétera), buscando
mantener la mayor objetividad posible y la no distorsion de la individualidad de cada miembro.

Dada la imposibilidad de realizar un registro automatizado por medios tecnologicos, los
registros se realizaban una vez finalizada la sesion por el observador participante, buscando realizar
transcripciones lo mas objetivas y literales posibles. Terminadas las transcripciones, se enviaban a
la conductora del grupo para revision y complementacion del contenido, consiguiendo de este modo
la comparacion entre observadores en aras de una mayor fiabilidad. No se tomaron anotaciones

durante la sesion por el formato de trabajo y la orientacion terapéutica de éste. Se realizé una tabla
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de categorias ad hoc para tener una mayor rigurosidad en el analisis de los datos, la cual se puede
observar en el anexo 1. También se hizo una llamada pre-grupo y otra post-grupo. La llamada pre-
grupo se centraba en una primera recogida de informacion y breve explicacion del funcionamiento
del grupo. La llamada post-grupo tenia el objetivo de que el paciente pudiese realizar una

valoracion subjetiva del grupo y los aspectos que le habian resultado mas beneficiosos, asi como

posibles cambios o recomendaciones.

El interés existente en plasmar estos grupos terapéuticos en un trabajo de final de master
reside en la excepcionalidad de la situacion de pandemia, la necesidad de innovacion y adaptacion a
un nuevo formato de comunicacion (de presencial a telematico) y la rapidez de actuacion ante el
terreno inhdspito en el que se estaba gestando el grupo. Se decidid hacer el estudio en dos grupos
terapéuticos para disminuir las excepcionalidades que pudiesen darse en un solo grupo terapéutico y
aumentar la objetividad de las conclusiones. También se decidid estudiar los dos primeros grupos
para poder hacer un analisis mas exhaustivo de €stos y que pudiesen servir para mejorar y revisar

grupos posteriores, buscando aprender de los errores y aciertos observados.

Evaluacion de los pacientes:

Los pacientes incorporados en los grupos tienen en comun el haber perdido a un ser querido
a causa de la COVID-19 durante la época de la pandemia. Son residentes de Hospitalet de Llobregat
y entran por censo en el CSMA para adultos Benito Menni de Hospitalet de Llobregat. Ninguno

habia sido paciente en el CSMA anteriormente y no hay registro de diagndstico de trastorno mental.
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Primer grupo de estudio:

El primer grupo se realizé entre el dia 15 de septiembre del 2020 y el 20 de octubre del

2020, cada martes de 8.30 a 9.30 de la mafiana en formato virtual. Se dieron dos complicaciones
que hicieron retrasar el grupo. La primera fue en la segunda sesion, debido a que la conductora no
pudo asistir al grupo por causas personales y se aplazo al siguiente martes. La segunda fue por un
problema con la aplicacion que imposibilitd la conexion, retrasandose del mismo modo al martes
proximo. Hubo dos pacientes citados que no se incorporaron finalmente, uno por imposibilidad de
conexion en la hora establecida, el otro sin motivos especificos. En la Tabla 1 se puede observar
una breve descripcion de cada paciente, el grado de parentesco con la persona fallecida y su
contexto actual y sintomas principales. El anexo 2 muestra el genograma familiar basico de cada

paciente del primer grupo con el familiar fallecido por COVID-19 en gris sombreado.

Tabla 1
Pacientes del primer grupo de duelo (del 15 de septiembre al 20 de octubre del 2020)

Categorias Contenido

GIA Mujer de 65 anos, viuda desde hace treinta afios. Jubilacion
este afo.

Relacion con el fallecido Padre. También fallecimiento de amiga con la que compartian

experiencias y viajes.
Contexto actual / Sintomas Vive sola. Dos hijos independizados, buena relacion con ellos
principales y sus nietos. Anhedonia, insomnio, labilidad emocional,

posible reactivacion de duelos.

G1B Mujer de 72 afios. Viuda a raiz de la COVID-19. Jubilada.
Relacion con el fallecido Marido. Relacion larga, dia a dia compartido.

Contexto actual / Sintomas Desde el fallecimiento de su marido vive sola. Buena relacion
principales con sus hijos (2) , sobretodo con su hija, y con sus nietos.

Anhedonia, apatia, abulia, desesperanza, labilidad emocional e
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1Insomnio.

G1C

Relacién con el fallecido

Contexto actual / Sintomas

Hombre de 72 afios, viudo hace diez afios, actualmente con
pareja. Jubilado.
Hermano con relaciéon muy cercana.

Vive en diferentes sitios, en algunos solo y en otros con la

principales pareja. Hijos independizados. Buena relacion con ellos y sus
nietos. Tristeza. Ansiedad al salir a la calle. Posible
reactivacion del duelo de su padre, su esposa y su proceso de
cancer hace diez afios.

GID Mujer de 54 afos. Viuda a raiz de la COVID-19. En situacién

Relacién con el fallecido

Contexto actual / Sintomas

de baja laboral.
Marido.

Vive con sus dos hijas, las cuales trabajan/estudian. Buena

principales relacion con su hermana. Refiere dificultades para dormir,
frialdad emocional, anhedonia.
GIE Mujer de 48 anos. En pareja.

Relacién con el fallecido
Contexto actual / Sintomas

principales

Hermano con una relacion muy proxima.

Vive con su marido y su hija, estudiante de universidad.
Posible solapamiento con el duelo de su madre hace once
meses. No pudo asistir a la Gltima sesion ni a la llamada post-

grupo.

Segundo grupo de estudio:

El segundo grupo se realizo6 entre el dia 3 de noviembre del 2020 y el 24 de noviembre del

2020, cada martes de 8.30 a 9.30 de la mafiana en formato virtual. Hubo una paciente que no se

incorporé finalmente, por imposibilidad de asistencia a la hora establecida. En la Tabla 2 se puede

observar también la breve descripcion de cada paciente, el grado de parentesco con la persona

fallecida y su contexto actual y sintomas principales. El anexo 3 muestra el genograma familiar
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basico de cada paciente del segundo grupo con el familiar fallecido por COVID-19 en gris

sombreado.

Tabla 2

Pacientes del segundo grupo de duelo (del 3 de noviembre al 24 de noviembre del 2020)

Categorias

Contenido

G2F

Relacién con el fallecido

Contexto actual / Sintomas

Mujer de 40 afios, ecuatoriana. En proceso de separacion. En
ERTE.
Padre.

Vive sola con sus dos hijos, de un afio y dieciséis afios. En

principales proceso de separacion por dificultades a raiz de la pandemia.
Parte de la familia en Espafia y parte en Ecuador. Relaciones
conflictivas con sus hermanos Refiere angustia y miedo a salir
a la calle, tristeza y ansiedad. Anhedonia.

G2G Mujer de 78 anos. Jubilada. Viuda a raiz de la COVID-19.

Relacién con el fallecido

Contexto actual / Sintomas

Marido. 52 anos de relacion, dia a dia compartido.

Vive sola, buena relacion con su hija. Refiere sentirse muy

principales acompafiada por sus allegados. Refiere sentimientos de rabia
hacia la situacion. No pudo asistir a la Gltima sesion.
G2H Mujer de 53 afios. En situacion de baja laboral a raiz del

Relacién con el fallecido

Contexto actual / Sintomas

suceso.
Padre, relacion complicada.

Vive con su pareja. Divorciada. Con dos hijos de su anterior

principales relacion. Refiere dificultades para dormir. Posible reactivacion
del duelo de su hermano, por muerte subita a los 24 afios.
Reincorporacion al trabajo durante el grupo.

G2I Mujer de 55 afios. Soltera. en situacion de baja laboral.

Relacién con la fallecida

Contexto actual / Sintomas

Prima, residente en Zaragoza, con relaciéon muy cercana.

Vive sola con su perro. Patologia organica, asmatica,

principales considerada persona vulnerable. Refiere ansiedad y
somatizaciones. Anhedonia.
G2J Mujer de 62 afos. Viuda a raiz de la COVID-19
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Relacion con el fallecido Marido.
Contexto actual / Sintomas Vive con sus hijas. Refiere sentimientos de rabia hacia la
principales situacion. Dificultades para dormir y anhedonia. No asiste a la

segunda sesion.

Analisis de los factores de riesgo y de proteccion en los grupos de

estudio:

Factores de riesgo:

Uno de los factores de riesgo mas relevantes y prevalentes en los grupos ha sido en torno al
tipo de despedida que pudo darse. En la primera sesion de ambos grupos se pudo observar la
importancia que las pacientes otorgaban al no haberse podido despedir presencialmente de la
persona fallecida. Uno de los aspectos que mas destacaron fue la impotencia ante la despedida
cuando ingreso, por el hecho de no haber podido saber que no volverian a verle y no despedirse en
ese momento. Las pacientes G1D, G2F y G2J expresaron su rabia y tristeza por haberse quedado
con cosas por decir y conflictos sin resolver. Algunas pacientes pudieron hacer despedidas
telefonicas, pero solamente la paciente G2H consider6 esa despedida como algo aceptable y pudo
expresar todo lo que deseaba. El resto de las pacientes expusieron no haber podido despedirse a
través de estas vias. Por otro lado, las pacientes indicaron que ninguna pudo haber realizado una
despedida formal. Las pacientes G1C, G1D, G1E, G2G, G21 y G2] refirieron estar pendientes de
realizar un funeral con los allegados cuando la situacion lo permitiese. El mayor malestar en torno a
ello se observo en aquellas que no habian podido estar en el entierro, ya que solo se permitia asistir
al circulo de convivencia. Las pacientes G1C, G1E y G2I no pudieron asistir al entierro por no
permanecer a ese circulo y la paciente G2G tampoco por ser persona de riesgo. Destaca la frase de

G1D “me di cuenta de la importancia del tanatorio y el funeral, donde la gente cercana puede venir
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y acompanarte, darte el pésame y hacer mas amena la situacion. (...) Estuve sola con mis hijas y fue
muy duro y triste”. Tampoco se observo ningtn tipo de despedida simbdlica antes del inicio del
grupo, a pesar de las recomendaciones observadas en las diferente guias de afrontamiento de
pérdidas por COVID-19 (Alarcén at al. 2020; Borgoio et al., 2020; Colegio Oficial de psicologia
de Catalunya, 2020). Todas estas circunstancias se asocian directamente con los factores de riesgo
asociados a duelo complicado expuestos por Worden (1997).

Sobre el fallecimiento en concreto, uno de los aspectos que las pacientes mas destacaron fue
la inmediatez de la pérdida como factor traumatico ( G1B, G1D, G1E, G2G y G2J). Tan solo la
paciente G2I se refiri6 a la inmediatez de la muerte como factor tranquilizador, al asociar la rapidez
de la pérdida a un no sufrimiento de la persona en sus ultimos dias. El resto de las pacientes
asociaron el sufrimiento del fallecido al sentimiento de soledad que pudo haber vivido durante el
ingreso mas que a aspectos fisicos. Recordemos que la muerte de forma violenta o stibita puede
aumentar el riesgo de duelo complicado (Shear et al., 2011). Muchas de las pacientes destacaron
también que la falta de comunicacidon adecuada por parte de los sanitarios y el poco
acompafiamiento en el momento de la pérdida era lo que se asociaba con el sentimiento de
inmediatez, por una incomprension del proceso seguido y el curso de la enfermedad (G1B, G1D,

GI1E, G2F, G2G, G2J). Tal y como indican Lobb et al. (2010), el haberse podido mentalizar de la

pérdida es un factor protector del duelo, factor que no pudo estar presente en estas situaciones.

El tipo de afrontamiento del duelo pudo ser observado en diferentes aspectos. Las pacientes
G1D, G1B, G2H y G2J expresaron incontinencia emocional y llanto al hablar de la persona
fallecida con alglin conocido o familiar, asi como en diversos momentos durante las sesiones. Las
pacientes G2F, G2I y G2J expresaron revivir la experiencia, junto a sentimientos de angustia y
tristeza, al encontrarse en situaciones similares a las que pasaron con el fallecido antes del ingreso.

Podemos observar que estos dos tipos de experiencia se asocian directamente a lo que Worden
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(1997) considera como pistas para el diagndstico de duelo complicado: la persona no puede hablar
del fallecido sin experimentar un dolor intenso y reciente y un acontecimiento poco importante
desencadena una fuerte reaccion emocional.

En relacion a la vivencia y significado de la pérdida, se pudieron observar algunas pacientes
que consideraban la pérdida como un cambio en el significado y comprension del mundo y de uno
mismo (G1A, GIB, G1C, GIE, G2G Y G2I). En algunos casos se asociaba mas a factores
contextuales, como la pérdida de posibilidad de realizar viajes en compaiiia, y otros a factores mas
internos como la pérdida de sentido de la vida. Estas vivencias se relacionan con el factor clave de
los duelos complicados segun varios autores (Holland y Neimeyer, 2010; Neimeyer, 2019;
Neimeyer et al., 2009).

Los sintomas mas comunes que expresaban las pacientes durante las sesiones eran insomnio,
somnolencia diurna, dificultades de concentracion, anhedonia, apatia y abulia. Solo la paciente G1B
expres6 no haber podido tomar decisiones respecto a los objetos personales de su marido fallecido
por la COVID-19. Dos de las cuatro pacientes que habian perdido a su marido (G1B y G2J)
expresaron hablar con su marido cuando se encontraban solas. Un sintoma muy comun fue el
denominado por el DSM-5 (2014) como punzadas de duelo: fluctuacion del sentimiento de disforia
por el duelo, no como un sintoma constante sino variable segun el dia. Se observaba mas
predominantemente el sentimiento de vacio y pérdida tipico del duelo que el de un estado
deprimido persistente o la incapacidad de esperar placer o felicidad, més comun en el trastorno

depresivo mayor (DSM-5, 2014).

Otro de los factores de riesgo mas destacados en este tipo de pérdidas ha sido el contexto
social excepcional. Seis de diez de las pacientes expusieron haber pasado solas todo el
confinamiento o desde que fallecio la persona. Todos los miembros de ambos grupos expresaron la

imposibilidad de contacto social como algo negativo a destacar de los primeros meses posteriores a
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la pérdida, que coincidia con la situacion de confinamiento o con las restricciones posteriores. Se
pudo observar como el apoyo social y el acompafiamiento, tan necesario durante el proceso del
duelo (Barreto et al., 2008; Lobb et al., 2010; Worden, 1997), se vio reducido drasticamente en el
primer momento de la pérdida y los meses siguientes.

Las pacientes G1B, G1D y G2G expusieron el malestar vivido por la repeticion constante de
informacion sobre la COVID-19 por los medios de comunicacion, factor de riesgo ya observado por
Villalobos, Sidedor y Prieto (2020).

El ultimo de los factores dentro del contexto social que pudo influir en el duelo es el tipo de
respuesta de las pacientes a las medidas de seguridad. Por un lado, las pacientes G1C, G1E, G2F,
G2G y G2J expresaron sentimientos de rabia hacia el incumplimiento de la normativa y medidas de
seguridad por parte de otros individuos, lo cual les causaba mucho malestar y temor a salir a la
calle. También expresaron enfado hacia las gestiones del gobierno y su actuacion. Se podrian
considerar estas reacciones como caracteristicas de la segunda fase del duelo segin Kiibler-Ross
(1969): 1a ira o rabia hacia lo sucedido. En muchas ocasiones se observo como las consecuencias de
estas vivencias comportaron miedo y evitacion a mantener el contacto social, salir de casa, realizar

actividades reforzantes, entre otras, lo cual condujo a un mayor aislamiento y soledad. Solo la

paciente G2H expresé no haberse visto influenciada por este factor en sus relaciones y actividades.

En algunos pacientes se pudo observar la reactivacion de duelos pasados. La paciente G1A
expreso la reactivacion del duelo de su marido hacia treinta y cinco afios, con recuerdos que le
asaltaban de repente y emociones en torno al duelo anterior vividas como si hubiese sucedido en el
presente. Ella en concreto también vivié duelos superpuestos, perdiendo a causa de la COVID-19
tanto a su padre como a una amiga intima. El paciente G1C expreso la reactivacion de duelos
pasados y duelos propios relevantes, sobre todo la muerte de su mujer diez afios atrds y su proceso

de cancer con el miedo a la muerte asociados. La paciente G1E expreso “siento que me ha venido el
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duelo de mi padre hace once meses y el de mi hermano ahora por COVID-19 muy seguidos (...)
creo que no he podido procesar uno y ya me ha venido el otro”. Por tltimo, la paciente G2F expres6
que la pérdida del padre por COVID-19 habia conducido a conflictos de pareja que llevaron a la
separacion, por lo que se encontraba gestionando ambos duelos durante el grupo. Todos estos

duelos superpuestos o reactivados pueden suponer un factor de riesgo afadido para un

afrontamiento y procesamiento sano del duelo.

El sentimiento de culpa fue otro de los factores de riesgo observados en repetidas ocasiones
en ambos grupos. En algunas pacientes (G1A, G1B, G2H y G2I), el no poder acompaiiar a la
persona en los tltimos momentos y que estuviese sola en el hospital fue experimentado con
culpabilidad. También se observaron sentimientos de culpa en torno al cuidado realizado,
considerando no haber hecho suficiente o haber tomado decisiones erroneas. Un ejemplo a destacar
fue el de la paciente G2J, que expresd con mucha emocién asociada que “Mi marido me decia que
le sacase del hospital o se moriria ahi. Yo le dije que no podia sacarlo hasta que le diesen el alta
(...) A veces me pregunto por qué no lo saqué. Quizas ahora estaria vivo o al menos hubiese podido
acompafarle en sus ultimos dias”. Estos sentimientos de culpa por la imposibilidad de
acompafiamiento y cuidado han sido destacados como comunes en este tipo de duelo por autores

como Hayauaca-Victoria (2020).

El ultimo factor de riesgo analizado en el presente trabajo ha sido el grado de incertidumbre
en torno a la pérdida. Se pudo observar un alto grado de incertidumbre en aquellos pacientes que no
pudieron ver el féretro, llegando incluso en tres casos (G1B, G1C y G1E) a plantearse que se
hubiesen podido equivocar de persona en el entierro o al informar de la muerte. También se observo
mayor incertidumbre en las personas que consideraron haber recibido poca explicacion por parte de

los sanitarios, quedandoles muchas dudas sobre lo sucedido, la forma de la muerte, la rapidez del
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suceso, entre otros. A pesar de que el DSM-5 (2014) considera el duelo traumatico solamente si es a
raiz de suicidio u homicidio, se pudieron observar las preocupaciones angustiosas persistentes sobre
la naturaleza y caracteristicas del fallecimiento tipicas de este tipo de duelos traumaticos. Por otro
lado, se observo que la muerte del fallecido comport6 una pérdida de seguridad en uno mismo,
aumentando el miedo y ansiedad a la muerte ante un posible contagio. Esta pérdida de seguridad es

una de las consecuencias de sufrir la muerte violenta de una persona querida, que segiin Rozalski et

al. (2016), aumenta el riesgo de un duelo complicado.

Factores de proteccion individuales:

En ambos grupos se pudieron observar factores de proteccion individuales en algunos de los
miembros, existentes antes del inicio del grupo. Uno de los més determinantes fue el apoyo social
presente en el individuo, factor protector determinante ante el duelo (Barreto et al., 2008). Las
pacientes G1A, G1C, G1D y G2G expresaron tener a alguien cercano con quien se habian podido
acompafar emocionalmente y desahogarse en mas de una ocasion. Todas las pacientes menos G1E,
G2F, G2H y G2I expresaron haber compartido su vivencia con allegados y que eso habia resultado
reconfortante. Siete de las diez personas que participaron en el grupo expresaron considerar tener
una buena red de apoyo social a pesar de que la posibilidad de contacto y acompafiamiento estaba
muy limitada por la situacion de COVID-19. Esto est4 en consonancia con la hipétesis de que
resulta mas relevante la evaluacion del apoyo social percibido que el apoyo social real de la persona

(Belloch, Sandin y Ramos, 2008).

A pesar de que Lobb et al. (2010) consideran la religion y sus practicas y creencias como
posible factor protector, solo en la paciente G2J se pudieron observar estas creencias. Esta paciente

expreso su alivio al poder hacer misas en honor a su marido como forma alternativa de despedida.



21
FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION EN PERSONAS CON PERDIDAS A RAIZ DE LA

COVID-19

Otro de los factores protectores individuales analizados es la activacion conductual diaria de
las pacientes. Solo las pacientes G1E y G2H expresaron haberse podido adaptar a la situacion de la
COVID-19 en sus actividades diarias sin gran dificultad. El resto de las pacientes dijeron haber
disminuido sus actividades y tareas diarias a consecuencia de la situacion actual, en muchos casos a
causa del temor al contagio. Todas las pacientes en situacion de trabajar se encontraban de baja
laboral de més de un mes de duracion al principio de los grupos, lo cual impedia volver a una rutina
y disminuia su activacion conductual. Todas las pacientes jubiladas expresaban haber salido a
caminar diariamente desde que estuvo permitido, para evitar el sedentarismo, aunque en menor

medida que antes de la pandemia y con angustia a las aglomeraciones.

Por ultimo, un factor protector que expresaron algunas pacientes fue la posibilidad de
moverse ocasionalmente a una segunda residencia. El tener una segunda residencia donde estar
durante el verano, los fines de semana o de forma ocasional fue considerado por diversas pacientes
(G1A, GIB, GIC, G1D) como protector. Expresaron que la segunda residencia les permitia realizar
mas actividades al aire libre sin tanto temor o angustia, poder tener contacto social con personas en
lugares de menor riesgo y disminuir algunos sintomas que asociaban al estrés de su primera
residencia en Hospitalet de Llobregat, por la mayor aglomeracion de personas, el mayor tiempo
dentro de casa o el mayor distanciamiento social con sus allegados. Este factor fue muy prevalente
solamente en el primer grupo estudiado, realizado en fechas donde estaba permitido el desplazarse a

la segunda residencia.
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Factores de proteccion promovidos a través del grupo:

Este apartado se refiere a todos aquellos factores de proteccion que se han dado en el grupo
y han promovido un cambio positivo o mejoria en sus miembros, basdndonos tanto en los aspectos
beneficiosos o terapéuticos que constan desde la teoria como los sentimientos de mejora subjetivos
expresados por las participantes.

Desde los factores emocionales, se pudo observar que la expresion emocional facilitada por
el grupo fue uno de los aspectos destacados por las participantes. Cuatro de las pacientes (G1B,
GI1C, G2F y G2J) expresaron dificultades después de la primera sesion por haber movilizado
muchas emociones, pero todas menos la paciente G1B refirieron que les habia resultado beneficioso
y que estaban agradecidas por haber pasado por el grupo. De las diez participantes, solamente tres
no se emocionaron en ninguna de las sesiones (G1E, G2G y G2I). La resonancia entre los diferentes
miembros, ya observada en los grupos de duelo por Ayerra (1997), fue constante, prevaleciendo en
temas de rabia ante el incumplimiento de las medidas de seguridad, el dolor por la rapidez de la
pérdida y la imposibilidad de despedida, las grandes dificultades afiadidas por la situacion actual y
los sentimientos de culpa por no haber podido hacer un acompafiamiento final. Este sentimiento de
culpa intent6 ser reconducido hacia el sentimiento de impotencia ante todo lo sucedido por parte de
los conductores del grupo.

Otro de los factores que las participantes valoraron como mas beneficioso fue la vivencia
reconfortante al ver que no eran la unica persona en haber pasado por la experiencia, pudiendo
compartir situaciones similares con los otros miembros del grupo. Sobre todo consideraron de
utilidad el ver que compartian experiencias en torno al miedo ante el incumplimiento de medidas de
seguridad y posible contagio, la vivencia de ver que habia otras personas que habian pasado por
situaciones similares o con mas dificultades y la preocupacion por las Navidades sin la persona

fallecida (este ultimo se dio sobretodo en el segundo grupo, pues se realizo en fechas mas préximas
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a estas celebraciones). La expresion emocional compartida fue el factor que mas pacientes
consideraron como beneficioso, siendo tan solo la paciente G1B la que consider6 esa vivencia como
algo negativo, expresando que “me ha llevado a sentirme peor conmigo misma al ver a otra gente
que estd mejor que yo”. Se pudo observar que, desde la parte mas emocional, el grupo pudo ayudar
a fomentar la expresion emocional y la catarsis en sus participantes y compartir las diferentes
experiencias del suceso, factores terapéuticos que aporta la psicoterapia de grupo (Vinogradov y
Yalom, 1996). Ello fue también considerado como beneficioso por parte de las pacientes.

Se pudieron observar cambios conductuales en algunas pacientes. De las pacientes en
situacion de baja laboral al iniciar el grupo (seis), tres se reincorporaron al trabajo en el transcurso
del grupo y otra expreso su deseo de reincorporarse a pesar de no poder por ser persona de riesgo.
Las pacientes G1A y G1B expresaron haber aumentado las horas de suefo, a pesar de no haber
alcanzado las deseadas. Las pacientes G1A, G1B y G2I aumentaron su activacion conductual
saliendo més de casa en su dia a dia. Uno de los factores en el que menos cambio pudimos observar
fue ante la adaptacion adecuada a las medidas de seguridad, pues muchas de las participantes
siguieron mostrando sintomas ansiosos, miedo y conductas de evitacion excesivas ante la
posibilidad de contagio. Unicamente la paciente G2H expreso6 no tener dificultades en el uso
adecuado de las medidas de seguridad.

Ante la imposibilidad de despedidas formales en muchas de las situaciones, se promovio la
realizacion de despedidas simbdlicas. Una de ellas fue la realizacion de cartas de despedida, lo cual
fue considerado como demasiado movilizador por parte de las pacientes. Todas refirieron no verse
capaces en el momento, aunque consideraban dejarlo como algo pendiente para cuando se viesen
preparadas. También se busco fomentar formas alternativas de despedirse en aquellos casos en los
que no habia sido posible ningun tipo de despedida: G1C, G1D, G1E, G2G, G2I y G2J; sobre todo
en los casos en los que no habian podido ni asistir al entierro (G1C, G1E, G2G, G2I). No se pudo

estudiar si se pudieron llegar a realizar o no este tipo de despedidas.
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Hay diversos factores de proteccion que se promovieron en el &mbito social. Uno de los que
mas fue expresado por parte de las pacientes en las llamadas individuales post-grupo fue la
reduccion del sentimiento de soledad al poder compartir la experiencia y ver que habia mas
personas en situaciones similares y con vivencias parecidas. Se les pregunt6 si deseaban mantener
el contacto entre ellas una vez finalizado el grupo y solamente la paciente G2I expreso interés en
ello.

Tal y como indican Vinogradov y Yalom (1996) sobre los factores terapéuticos de la
psicoterapia de grupo, pudimos observar como los diferentes miembros de ambos grupos se
apoyaban mutuamente a través de experiencias y consejos: se intentaba fomentar la activacion
conductual en aquellos miembros en situaciones mas pasivas, miembros que compartian su
experiencia con sus allegados animaban a otros a permitirse compartir sus vivencias con amigos y
familiares, se compartian experiencias pasadas sobre duelos para ayudar a pacientes que sentian que
el duelo les sobrepasaba, los miembros con menos temor al contagio animaban a través de su
vivencia a no tomar medidas excesivas de seguridad, entre muchas otras aportaciones que
fomentaban el apoyo y refuerzo mutuo y que se pudieron ir observando a lo largo de todas las
sesiones.

Por parte de los conductores, el grupo posibilité que se observaran aquellos casos mas
graves o en situacion mas vulnerable (G1B, G1D, G2F, G2I) y pudieran ser derivados a una
atencion mas individualizada una vez terminado el grupo. También permitié fomentar aquellas
acciones que se consideraban utiles para una buena elaboracion del duelo y adaptacion a la nueva
situacion. En las llamadas post-grupo, inicamente la paciente G1B expres6 que el grupo “no me ha
sido de gran ayuda ya que después de cada sesion me he quedado muy removida”. El resto de las
participantes expresaron que el grupo les habia sido de utilidad y les habia ayudado en diferentes

aspectos y expresaron su agradecimiento.
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Conclusiones:

En el presente trabajo se han podido observar diferentes aspectos que resultan de gran
relevancia tanto para tener en cuenta en futuras intervenciones como para remarcar la importancia
de un abordaje psicoterapéutico en este tipo de situaciones. A lo largo del estudio de ambos grupos
se ha podido observar la vulnerabilidad presente en este tipo de duelos, que aumentan la posibilidad
de desarrollar complicaciones en su procesamiento. Muchos de los factores de riesgo analizados se
han podido observar en la mayoria de los sujetos estudiados que estdn en un proceso de duelo por
pérdidas a raiz de la COVID-19; la imposibilidad de despedirse de la persona y no poderla
acompafiar en los tltimos dias, la incertidumbre ante la pérdida por no poder tener una explicacion
sanitaria extensa sobre la muerte y su inmediatez, el no haber podido hacer una despedida formal,
han sido factores circunstanciales muy prevalentes en los miembros de los grupos y que han
dificultado un procesamiento mas sano de la pérdida. También ha adquirido relevancia la situacion
excepcional en la que se ha dado el suceso, siendo muy repetido el malestar asociado a la soledad
vivida durante el confinamiento, los sentimientos de angustia y miedo a salir a la calle por un
posible contagio, la rabia o impotencia ante la situacion o el malestar causado por la repeticion
constante de informacion relacionada con el tema. Por ultimo, se han podido observar sintomas
concretos que podrian influir en el duelo, como los sentimientos de culpa, los duelos superpuestos o
reactivados, pérdida de sentido de la vida o de seguridad del entorno, y otros mas concretos como
insomnio, flashbacks sobre la experiencia, dificultades de concentracion, etcétera. Se ha podido
observar como estos factores presentes en este tipo de duelos son los que la literatura cientifica mas

relevante considera de riesgo ante un duelo y pueden dificultar un procesamiento sano de este.

Por otro lado, en torno a los factores de proteccion individuales, es conveniente destacar la
relevancia otorgada al apoyo social. Tener una red de apoyo social donde poderse desahogar,

apoyarse cuando resulta necesario o compartir la experiencia fue considerado uno de los factores
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protectores mas relevantes. La activacion conductual, como factor protector ante el duelo, destaco
por su ausencia o reduccidn, ya que por la situacion vivida durante el duelo de confinamiento inicial
y restricciones de movilidad posterior, este factor se ha visto drasticamente reducido. El apoyo
social y el poder mantener las actividades placenteras y la rutina, las cuales resultan beneficiosas
para afrontar el duelo, han sido factores destacados en los grupos, tanto como protectores para
aquellas pacientes que podian mantenerlas como generadoras de conflicto y malestar para quienes
no podian llevarlas a cabo. Consideramos de importancia tener en cuenta las dificultades existentes

en este duelo de mantener este tipo de factores de proteccidn, tan relevantes tanto para los sujetos

como desde un punto de vista tedrico.

Los factores de proteccion facilitados por el grupo ha sido la ultima de las dimensiones
estudiadas en el presente trabajo. Se ha podido observar como realizar un grupo breve de cuatro
sesiones ha facilitado y promovido diferentes aspectos: la expresion emocional, la resonancia entre
miembros, la experiencia de compartir vivencias similares con otras personas, reduccion del
sentimiento de soledad, aumentar la activacion conductual, fomentar compartir experiencias y
consejos entre los miembros, entre otros. Todo ello ha sido considerado como beneficioso por la
mayoria de las pacientes y también por los profesionales desde una perspectiva clinica. También ha
permitido realizar una mayor observacion de los sujetos para decidir si era necesario un abordaje

terapéutico posterior.

Todos los factores estudiados en este trabajo resultan de gran relevancia para abordar este
tipo de duelos acaecidos en esta situacion excepcional y sin precedentes. El haber constatado que se
cumplen una serie de caracteristicas que generan un mayor nimero de factores de riesgo y que
dificultan el procesamiento del duelo es importante para saber que el abordaje psicologico resultara

necesario en muchos de los casos. Haber observado que existe una dificultad contextual afiadida
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para mantener los factores de proteccion individuales refuerza la relevancia de realizar un abordaje
psicoterapéutico en estos casos. Por ltimo, la confirmacion de que un primer abordaje en grupo de

formato breve resulta beneficioso nos permite empezar a conocer formas utiles de trabajar con este

tipo de duelos y disefiar tratamientos complementarios.

El trabajo ha presentado algunas limitaciones que resulta relevante destacar. Por un lado, se
dieron abandonos de participantes y faltas de asistencia a algunas de las sesiones por parte de
algunos miembros que posiblemente resultaron en pérdida de informacion y efectos diferentes en
las participantes. También tuvieron que atrasarse dos sesiones en el primer grupo de estudio, lo cual
pudo afectar al grupo. Al ser un grupo tan breve, consideramos que cualquier cambio o efecto
adverso puede resultar diferenciador en los resultados. Otra de las limitaciones ha sido el no haber
podido realizar formas de evaluacion cuantitativas. Por ultimo, existen unas limitaciones inherentes
al formato online que no han podido evitarse. Por ello, el presente trabajo podria ser considerado
como un punto de partida para futuras investigaciones mas rigurosas que permitan aportar un mayor
impacto cientifico. La situacion actual ha conllevado un gran impacto psicoldgico en un gran
nimero de personas y contextos que resultara de gran relevancia estudiar para poder realizar nuestra
labor clinica de la forma mas conveniente y profesional posible.

Por tanto, como futuras lineas de investigacion, seria interesante poder evaluar las variables
mencionadas en una muestra poblacional grande, asi como estudiar los factores contextuales
determinantes en estos casos de forma mas extensa, para poder asi ampliar el conocimiento en torno

a este tipo de duelos y las formas mas convenientes de abordarlos.
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Anexo 1

Tabla de categorias ad hoc para maximizar el rigor metodologico en el momento del andlisis de

las transcripciones.

Dimensiones de analisis Categorias

Indicadores

Despedida

Despedida
Asuntos pendientes
Funeral

Despedida simbolica

Fallecimiento

Inmediatez
Sufrimiento del fallecido
Comunicacion sanitaria

Acompanamiento sanitario

Afrontamiento del duelo

Factores de riesgo

Expresion emocional
Vivencia de la pérdida
Significado de la pérdida
Gestiones diversas (ropa, recuerdos,
fotografias, etc.)

Sintomas especificos

Contexto social

Soledad / Aislamiento
Situacion durante el confinamiento
Respuesta ante medidas de seguridad

Medios de comunicacion

Reactivacion duelos

Duelos pasados
Duelos propios relevantes

Duelos superpuestos

Sentimientos de culpa

Posibilidad de acompafiamiento
Posible contagio del fallecido
Recuerdos en torno la experiencia final

Vivencia propia sobre el cuidado realizado

Incertidumbre

Explicacion sanitaria en torno a la muerte

Posibilidad de ver el féretro
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Apoyo social

Acompanamiento emocional
Creencias sobre la red social de apoyo

Compartir vivencia con allegados

Factores de proteccion Religion

Creencias religiosas

individuales

Activacion conductual

Seguir con la rutina diaria
Tareas diarias
Buena adaptacion a las medidas de

seguridad

Segunda residencia

Posibilidad de ir a una segunda residencia

Expresion emocional
Resonancia entre miembros
Reduccién del sentimiento de culpa

Posibilidad de compartir la experiencia

Activacion conductual
Adaptacion a las medidas de seguridad

Promover las despedidas simbolicas

Emocionales
Factores de proteccion
Conductuales
aportados por el grupo
Sociales

Reduccion del sentimiento de soledad
Apoyo o ayuda entre miembros

Promover contacto posterior

Vivencia subjetiva

Vivencia subjetiva sobre el grupo
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Anexo 2

Genogramas familiares de las pacientes del primer grupo de estudio
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Anexo 3
Genogramas familiares de las pacientes del segundo grupo de estudio
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