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Religious and spiritual coping of the loss of a loved one
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Resumen

Este articulo analiza la modalidad de afrontamiento religioso espiritual de un suceso negativo 'y
estresante como la pérdida por muerte de un ser querido. Incluye el estudio de caso de una mujer
religiosa de credo catolico participante de mi investigacion de Tesis Doctoral (realizada como
estudio exploratorio descriptivo con sujetos religiosos de distintos credos) en el cual se constato
que las plegarias, la meditacion, la sanacion espiritual, los rituales funerarios y el apoyo social
colaboran en la promocion de estados positivos de bienestar psicofisico, mental y espiritual de
deudos religiosos.
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Abstract

This article analyses religious and spiritual coping of negative and stressful events such as
the loss of a loved one. The study case of a religious catholic woman who lost a loved one is
part of my Docthoral Thesis (an exploratory and descriptive study done with religious persons
of different creeds), where it was verified that prayers, meditation, spiritual healing, funerary
rituals and social support promote positive effects and physical, psychological, mental and
spiritual well- being of religious people who mourn the loss of a loved one.

Keywords: Coping, bereavement, religion, spirituality, well-being.
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La pérdida de un “ser querido” — padre/ madre,
hermano/ hermana, marido o esposa o hijo/a- se
encuentra entre los sucesos vitales negativos,
estresantes, criticos o traumdaticos que pueden afectar
la salud fisica, emocional y mental de las personas que
atraviesan situaciones de duelo.

Lazarus y Folkman (1984) han observado que,
tanto en el campo de la biologia como en la medicina,
se suele definir al estrés como el aumento de intensidad
de la respuesta de un individuo que estd frente a una
situacidon que considera como amenazante. Los autores
hacen referencia a las diferentes caracteristicas del
sujeto, por un lado, y a la naturaleza del medio, por el
otro. “El estrés psicoldgico es una relacién particular
entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste
como amenazante o desbordante de sus recursos y que
pone en peligro su bienestar. El afrontamiento implica
un conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas
que son evaluadas como excedentes o desbordantes de
los recursos del individuo”(Lazarus y Folkman, 1986,
p.164).

Desde una perspectiva relacional, el estrés
psicologico es el resultado de la relacion entre el sujeto
y su entorno: segin sea la evaluacién que el sujeto
haga de la situacién como amenazante o desbordante
de sus propios recursos, es que sentird o no que la
situacion puede poner en peligro su bienestar personal.
Para Lazarus y Folkman (1984), el afrontamiento es
un proceso a través del cual la persona maneja las
demandas de la relacién individuo-ambiente que
éste evalia como estresantes, y las emociones que la
situacion le genera.

Los autores antedichos sefialan que el proceso
de afrontamiento tiene tres rasgos claves: a) lo que el
individuo hace realmente, b) el contexto determinado,
y ¢) los modos en que puede ir cambiando la conducta
a medida que se desarrolla la situacién estresante o que
se pasa de una situacién a otra. Distinguen dos tipos de
afrontamiento: a) centrado en el problema, orientado
a hacer algo para alterar la fuente del estrés y, b)
centrado en la emocidn, orientado a reducir o manejar
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el malestar emocional que es asociado a una situacién
determinada. En el primer tipo de afrontamiento,
centrado en el problema, existe la creencia de que
se puede hacer algo constructivo; mientras que en
el afrontamiento centrado en la emocién subyace la
creencia acerca de que el estresor puede o debe ser
desafiado.

El afrontamiento implica un conjunto de
estrategias cognitivas, conductuales y emocionales
que amenazan o superan los recursos del sujeto. Se
diferencian formas de afrontamiento evitativas como
el fantasear o no pensar en el problema; formas de
afrontamiento activas como buscar apoyo instrumental;
formas de afrontamiento centradas en las emociones
como ocultar o suprimir sentimientos y formas de
afrontamiento centradas en el problema como el
desarrollar un plan de accién (Basabe, Pdez; Usieto,
Paicheler y Descahamps,1996).

Para Folkman et al., (1997), la afectividad
positiva tiene un sentido adaptativo en el duelo, tanto
en quienes brindan cuidados especiales a sus seres
queridos antes de la muerte como en quienes afrontan
un duelo posterior a la pérdida de su familiar. Endler y
Parker (1990), consideran la utilidad del apoyo social
en el duelo ya que, por medio de éste, el deudo puede
buscar alivio y consuelo en los demds, focalizando su
atencion en el problema que debe enfrentar, a partir de
los consejos que pide y recibe de los demds. También
podréllevaracabounafrontamientoevitativo, visitando
a amigos como manera de evadir la confrontacién con
su afliccion y con los sentimientos de desesperacion
que pueden surgir ante la pérdida de un familiar.

Attig (2007) destaca laimportanciade las creencias
en relacion a su influencia en el afrontamiento de
los duelos, ya que éstas producen gran impacto en
lo que las personas sienten, en la evaluaciéon de sus
sentimientos, en la eleccién de la expresién adecuada
y en las elecciones de sus acciones, reacciones e
interacciones con los demds. Considera que las
creencias espirituales son los medios principales de
afrontamiento cognitivo de la realidad, ya que las
capacidades de la mente y del espiritu orientan a las
personas dentro de su realidad, dando sustento al
sentido que prima en su vida. Las personas poseen
mecanismos de afrontamiento emocional, conductual
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y social, pero las creencias tienen mayor influencia
a través del impacto que producen sobre los
sentimientos, sobre la evaluacion de éstos y sobre las
elecciones de vida personal. El afrontamiento a través
de las creencias ayuda a las personas a orientarse en
la realidad a través de conceptos y creencias sobre el
mundo y sobre su realidad personal e interpersonal.

RELIGION Y ESPIRITUALIDAD EN EL
DUELO

Las creencias sirven, en general, para vivir en
el mundo con un sentimiento de mayor confianza y
seguridad. Como bien sefialan Silver y Wortman (1988),
algunas personas tienen algo de antemano, ya sea una
religién, una orientacion filoséfica o una vision sobre
la vida, que les posibilita afrontar sus experiencias de
pérdida en forma casi inmediata. Por ello, es necesario
que en las investigaciones se examine con claridad el
rol que juegan estos recursos para los deudos como
mecanismos de proteccion de los efectos negativos de
las pérdidas.

Las religiones del mundo se ocupan de las
transiciones y de las crisis mds importantes de la vida
de los seres humanos; y todas tienen algo para decir
sobre el nacimiento, el envejecimiento, la formacién
de familias, las enfermedades, el dolor, el sufrimiento,
los accidentes, las injusticias, las pérdidas, las
tragedias y la muerte. Por ello, los distintos credos
religiosos ofrecen teologias y rituales para los tipos
de sucesos mencionados. Los simbolos, los rituales y
las metaforas son parte central de la vida religiosa y
generan nuevas formas, debido a que las situaciones
atraviesan procesos de cambio social y cultural. Las
nuevas técnicas de fertilizacion asistida, el trasplante
de 6rganos, las practicas de los “cuidados paliativos” y
de ayuda para el “buen morir” son, entre otros, algunos
de los temas que se han planteado en las tltimas
décadas como interrogantes éticos y morales para las
distintas religiones a partir del gran avance y desarrollo
tecnoldgico de la ciencia médica en general.

Las creencias espirituales relacionadas con
temas como la vida, la muerte, el proceso de morir, el
sentido de la vida, Dios, la inmortalidad y los valores
significativos orientan a los hombres en la vida y en
su modo de vivir. Las preguntas sobre el significado
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y el sentido de la vida se relacionan con el valor y el
propdsito de la misma, asi como con preguntas acerca
de por qué vivimos, cudl es el propdsito de la vida
humana individual, por qué existe el sufrimiento, cudl
es el sentido del sufrimiento, por qué existe la muerte,
por qué existen ciertos tipos de muerte presentes
en el aqui y ahora, entre otras. Cuando las personas
enfrentan la muerte y el duelo surgen preguntas sobre
el sentido de la vida y de su existencia a posteriori
de la pérdida del ser amado. Los deudos necesitan
reaprender el mundo, reinterpretarlo y moldearlo de
acuerdo a sus propios valores estéticos, religiosos y
éticos encarnados en su vida a posteriori de la pérdida
sufrida (Attig, 2003).

Una pérdida afectiva anterior, cuyo duelo no
hubiera sido resuelto, podria sensibilizar a la persona en
cuanto a los efectos que podria sufrir ante una pérdida
futura. Si la persona pudo aprender y desarrollar en
su infancia mecanismos de afrontamiento eficaces,
contard con mayores recursos que le permitiran afrontar
la pérdida actual y las pérdidas futuras. Si, en cambio,
la persona fue incapaz de desarrollar mecanismos de
afrontamiento en una temprana edad, entonces serd
mds proclive a manifestar reacciones depresivas ante
cualquier situacién de pérdida de los seres queridos en
los que solia apoyarse (Parkes & Markus,1998).

Lo central de la religién y la espiritualidad son
los sentimientos y las creencias de que hay fuerzas
superiores al hombre que actian en el universo,
forzando a la capacidad humana mas alld de su limite de
comprension. Boisen (1955), destaca que la religién y la
teologia tienden a cobrar sentido en los momentos en que
uno se ve enfrentado a las realidades dltimas de la vida
y de la muerte. Entonces, aparecen simbolos, nuevas
palabras e ideas que expresan el contacto de la persona
con la realidad tdltima a la que denomina “Dios”. Tanto
desde el campo de la psiquiatria como desde la teologia,
se sefala que cuando el ser humano se ve enfrentado
a situaciones limites busca otorgar sentido a algo
“sagrado” en su vida, tratando de atribuir significados
a la vida y a la muerte, basdndose en visiones de Dios,
de alguna deidad o de algtn tipo de fuerza sobrenatural
que lo supere y trascienda como ser humano.

Spilka ( 2005) afirma que para muchas personas
religiosas, el encuentro con situaciones de estrés como

uniFe 157



AFRONTAMIENTO RELIGIOSO ESPIRITUAL DE LA PERDIDA DE UN SER QUERIDO

LAURA YOFFE

enfermedades graves, muertes de seres queridos,
injusticias, etc., confrontan con el sufrimiento y
las limitaciones humanas; por ello, éstas tienden a
orientarse y a estar mds comprometidos con lo sagrado.
Para ellas, la religion les ofrece modos de afrontar y
de hallar soluciones a los problemas mas graves de la
vida. Quienes han adherido a un credo o a un camino
espiritual contardn con creencias, valores, sentidos
y précticas religiosas que les permitirdn anticipar
y- tal vez- manejar situaciones criticas que se les
pueden presentar a posteriori. La religion, asi como la
espiritualidad de las personas creyentes y practicantes
pueden preceder a situaciones de crisis y servir para
estructurar los modos en que dichas personas anticipen,
interpreten y manejen situaciones criticas.

De todos modos, Pargament (1997) sefiala que las
experiencias religiosas no estdn reservadas sélo para
tiempos de crisis, y la religién no es el tnico modo
de afrontamiento de situaciones de vida negativas. La
cuestion es ver si la religion aparece como el modo
de afrontamiento principal en tiempos de crisis o en
momentos menos graves de la vida. Se ha podido
observar que muchas personas que no han sido
religiosas se volcaron hacia la religion después de
atravesar alguna situacion de crisis, una enfermedad
personal, la enfermedad de un familiar, la pérdida de
un ser querido, una catéstrofe social o natural, al haber
buscado respuestas y métodos que les permitieran
aliviar y mitigar su dolor y malestar. Hay quienes,
aunque hab{an sido creyentes y practicantes de un credo
religioso, frente a alguna situacion de vida negativa
que consideraron dificil de superar, atravesaron
momentos de desconfianza o dudas de su fe religiosa,
desconfianza hacia Dios, hacia su congregacion
religiosa, hacia el clérigo o acerca de la eficacia de su
afrontamiento religioso. Por diversos motivos, algunas
personas religiosas abandonan la religién o su credo
en medio de situaciones problematicas cuando sienten
que los recursos religiosos no les otorgan respuestas
significativas o satisfactorias. Otras personas, después
de dudar y atravesar momentos conflictivos vuelven
a confiar en su fe, en Dios, en algin poder superior
o divinidad y salen mas fortalecidos de su crisis
religiosa, afirmandose de manera mds plena en su
credo y en su sentimiento religioso espiritual. Mientras
que algunos, al no encontrar sentido dentro de su credo
de origen, atraviesan procesos de conversion religiosa
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a otro credo o tradicién espiritual que les provee otras
creencias, métodos, rituales y sistemas de atribucién
de sentido que les resultan de mayor significacion y
eficacia para el afrontamiento de la situacién negativa
que deben enfrentar.

AFRONTAMIENTO RELIGIOSO ESPIRITUAL
DE LA PERDIDA

Pargament (1997) desarrollé el concepto de
afrontamiento religioso espiritual basdndose en la
teoria del afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984),
dando especial importancia a la cosmovisién y al
sistema de creencias que cada individuo posee y a su
funcién de orientacién en el mundo y en las situaciones
especificas que cotidianamente atraviesa. El autor
retoma también los conceptos de Frankl (1994, 2004)
sobre el sentido de la vida como algo profundamente
religioso y trascendental que debe ser descubierto por
cada persona.

El afrontamiento religioso espiritual alude a una
bisqueda de sentido como fuerza que gufa la vida,
dirigiendo a las personas hacia diferentes caminos. Tal
biisqueda no tiene un objetivo universal, ya que puede
orientarsehaciaobjetosmateriales,fisicos,psicoldgicos,
sociales como espirituales, que pueden ser buenos o
malos. Frente a situaciones criticas, muchas veces,
las personas niegan y evitan la confrontacién con su
propia mortalidad y con su vulnerabilidad, buscando
proteger sus valores; por lo que la conservacion del
sentido es una tendencia inicial que se manifiesta en
las situaciones mds amenazadoras (Pargament,1997).

La busqueda de sentido alude a dos preguntas
centrales sobre el sentido del suceso negativo en
general, y al sentido para uno mismo. Asimismo,
refiere a los modos en que el suceso puede afectar
al individuo: si le interesa o si deberfa interesarle,
si se siente implicado en la situacion, si percibe que
deberia estarlo; si siente necesidad de actuar; si piensa
que el suceso negativo podria afectar sus objetivos,
sus normas, las creencias sobre si mismo y sobre su
entorno. A veces, las personas niegan las amenazas
que representan ciertos sucesos negativos, persistiendo
en mantener su modo de vida cotidiano de cualquier
manera, hasta que se dan cuenta que eso no tiene mas
sentido. La nueva tarea serd la de reconstruir y/o buscar
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nuevos valores y sentidos, nuevas creencias, caminos
y modos de vivir; por lo que, segin Pargament (1997),
se deberd iniciar un proceso que implicard llevar a
cabo una reconstruccion del sentido de la vida como
tarea de afrontamiento.

Es mas factible acceder a un tipo de afrontamiento
religioso espiritual cuando los recursos de la religion
estan a disposicion de la persona, ya que forman parte
del sistema de creencias del individuo, orientando su
vida y su conducta en la vida cotidiana. Sin embargo,
aunque muchas personas cuenten con practicas y
creencias religiosas, en ocasiones podrdn sentir que su fe
ya no les sirve, que es insuficiente y/o que sus recursos
religiosos no son adecuados para ayudarlos a resolver
los problemas que se les presentan (Pargament, 1997).

Las situaciones de vida negativas o estresantes
pueden movilizar respuestas de afrontamiento religioso
espiritual como de otras formas de afrontamiento no
religioso. Es importante observar si la persona utiliza
estrategias de afrontamiento no religioso en forma
exclusiva o complementaria al afrontamiento religioso
espiritual. El modo de afrontamiento dependerd de
la disponibilidad de recursos religiosos espirituales
que la persona tenga a su disposicion, del sistema de
creencias religiosas que haya elegido previamente,
el cual actuard como orientador para la atribucién
de sentidos. Todo esto permitird enfrentar de manera
eficaz las situaciones de la vida cotidiana asi como
las situaciones de estrés, usando algunos o todos
los recursos que la religiébn provee, siempre que
éstos estén o hayan estado al alcance previamente
(Pargament,1997).

ESTILOS DE AFRONTAMIENTO RELIGIOSO
ESPIRITUAL

Pargament (1997) describe tres estilos de
afrontamiento religioso espiritual que las personas
religiosas de distintos credos pueden utilizar: auténomo,
evitativo y colaborador. Estas estrategias divergen
en funcién del sentido de control que la persona se
atribuye a si misma y/o a la divinidad, por lo que se
pueden observar las siguientes posibilidades:

a) el control puede estar centrado en la persona
a partir de la creencia que ésta tenga sobre la
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disponibilidad de contar con elementos, recursos y/o
herramientas propias que le permitan resolver conflictos
y/o situaciones problemdticas por si misma;

b) el control puede estar centrado en Dios o en
distintos tipos de divinidades a partir de lo cual, la
persona podra sentir que la responsabilidad final reside
en Dios o en la divinidad. En este tipo de resolucién
de problemas es frecuente observar una actitud pasiva
donde la persona suele dejar la situacién “en manos de
Dios” o en otra fuerza exterior, sin hacer nada por ella
misma;

¢) el control puede estar centrado en los esfuerzos
de la persona quien, a través de su practica y su fe
religiosa podré pedir la guia y la intervencién divina,
buscando influenciar la situacién de modo tal que se
cumplan sus pedidos o deseos;

d) el control puede estar centrado en un trabajo
conjunto de la persona con Dios y/o la divinidad. La
persona podrd sentir que trabaja junto a Dios -u otra
divinidad- para resolver las situaciones problemadticas.
El sujeto religioso sentird que no estd solo ni que la
divinidad actda por si misma, ya que conffa en la
posibilidad de un trabajo conjunto de colaboracion
entre ambos, y en la responsabilidad compartida con
Dios o con otra divinidad .

Para Pargament (1997), el estilo de afrontamiento
religioso colaborador se asocia a un mayor nivel de
competencia personal y a diversos beneficios y efectos
positivos como: una menor cantidad de sintomas de
enfermedad, menores niveles de ansiedad y menores
sentimientos de culpa asociados a un estado de gracia
y de perdén de uno mismo por los propios pecados
cometidos. En cambio, el estilo de afrontamiento
auténomo resultd ser mds exitoso en temas asociados
con la abstinencia respecto del alcohol; mientras que
el estilo evitativo, en el que el individuo puede dejar la
situacion problemadtica en manos de Dios y/o de otros
poderes superiores, es el mds utilizado -en general- en
situaciones negativas en las que las personas religiosas
sienten que tienen muy poco control sobre sucesos
como guerras, inundaciones, catdstrofes naturales, etc.
En estudios posteriores se encontré una relacién de
correspondencia del estilo evitativo con sensaciones
de bajo control personal sobre la situacién, con
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sentimientos de baja autoestima, con mayores niveles
de pasividad y de dependencia mayor de la persona
hacia un poder exterior (Spilka, Hood, et al., 2003).

En este sentido, Pargament (1997) sefiala el
hecho de que el estilo de afrontamiento evitativo ha
sido considerado como un tipo de religiosidad muy
criticada por una importante cantidad de psicélogos.
Aunque el autor destaca que en algunos casos, las
personas religiosas utilizan el estilo de afrontamiento
evitativo sin caer en sensaciones de desesperanza al
mantener su confianza en Dios, en poderes superiores
y/o en si mismos, pensando que serdn ayudados
por la divinidad para la resolucion de situaciones
problemdticas. Es distinto sentirse solo en manos del
destino, que confiar en Dios y/o en ciertas divinidades,
invocarlos, dirigirse a éstos para pedirles ayuda y
sentir que influyen de algin modo positivo en las
situaciones de estrés que se estd enfrentando, como
también en la resolucién de tales sucesos negativos
y/o problemadticos. Por esto, el estilo de afrontamiento
evitativo puede ser beneficioso- siempre y cuando- la
persona, a pesar de sentir que la situacion escapa a su
control, no pierda su fe ni su esperanza y confie en el
poder de Dios, de las divinidades o en otros poderes
superiores. Esta actitud se basa en la confianza y en
la fe de la persona religiosa que sabe que a través
de su préctica espiritual, Dios o los seres superiores
podran guiarlo y/o ayudarlo a pensar y/o a resolver
las situaciones negativas que estd atravesando. Hacer
plegarias peticionales dirigidas a Dios y/o a otros
poderes superiores no implica establecer una situacién
de dependencia hacia un poder externo, ni asumir una
actitud pasiva para la resoluciéon de problemas. Las
personas religiosas pueden asumir actitudes activas
aun cuando hagan plegarias con pedidos a Dios o a
otras divinidades, ya que confian en si mismos, en su
fe y en la eficacia de su préctica religiosa/ espiritual
(Pargament, 1997).

En su Proyecto sobre Religion y Afrontamiento,
Pargament, Ensing et al.,(1990) evaluaron el apoyo
religioso espiritual través de una escala de actividades
de afrontamiento cuyos items reflejan diversos
componentes del apoyo: a) el reaseguro emocional
como la “confianza en que Dios no dejaria que me
suceda nada terrible”; b) la relacion espiritual cercana
como la “buisqueda de amor y cuidado divino”, y c)
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la guia para la resolucién de problemas en términos
de “Dios me muestra cdmo manejarme en cada
situacion”. Las personas que llevaron a cabo un tipo
de afrontamiento basado en lo espiritual sefialaron
haber tenido una mejor adaptacion a las situaciones
dificiles que tuvieron que enfrentar. Sin embargo,
el afrontamiento basado en lo espiritual y el estilo
colaborador -en el que la persona trabaja junto con la
divinidad para la resolucién de sus problemas- surgié
como el predictor mds fuerte de efectos positivos en
la salud, en comparacién con quienes utilizaron otra
modalidad de afrontamiento. La relacion que la persona
religiosa entabla con Dios o con otras divinidades en
tiempos de crisis resulta beneficiosa ya que permite
que éstas se sientan acompafiadas simbdlicamente por
la presencia divina, sagrada y poderosa que no las deja
solas.

EFECTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DE LA
RELIGION

Pargament (1997) discute el argumento de Freud
(1927/1961) de que la religién es simplemente una
defensa que actda en contra de la confrontacién de la
realidad. Aun hoy, esta proposicidn es sostenida por
muchos psicélogos, psicoanalistas y profesionales de
la salud mental. Hay coincidencia en cuanto a que
la religion puede actuar de manera negativa en los
casos en que es usada para negar la realidad, para
actuar de manera evitativa y pasiva en la resolucién
de problemas, o en los casos de individuos que
mantienen posturas pasivas frente a Dios, esperando
algtin tipo de milagro o una resolucién mégica de sus
dificultades. Sin embargo, como indican Pargament
y Parks (1995), la concepcién de que la religién sélo
produce efectos negativos forma parte de estereotipos
ya que, tanto la religiéon como la espiritualidad, como
sistemas multidimensionales y complejos, se refieren a
distintos modos de afrontamiento de sucesos negativos
de la vida. La religién como la espiritualidad se dirigen
hacia lo sagrado, hacia la promocién de valores éticos
y morales, hacia la bisqueda de sentido y significados
para temas tan misteriosos como el origen de la vida, el
sufrimiento, las enfermedades y la muerte. La ciencia
no brinda respuestas finales a dichas cuestiones; y
cuando las da, éstas son parciales o imposibles de
probar y de comprobar.
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Koenig et al., (2001) plantean que, en ocasiones,
la religion puede producir patologia, en particular
cuando se refiere a negaciones que promueven distintos
grupos religiosos ortodoxos o fundamentalistas de
diversos credos. Las religiones pueden producir
distorsiones o contradicciones en sus fieles en cuanto
a maneras de actuar, pensar, sentir y/o a la expresion
de sus sentimientos. En este sentido, la religion puede
actuar en forma negativa a través de creencias 0 modos
de apreciacion de la realidad y de diversos hechos:
a) cuando una enfermedad es vista como un castigo
divino por los pecados cometidos; b) cuando no se
busca o no se acepta la ayuda de la medicina para el
tratamiento de enfermedades, y en cambio, se quiere
resolver las situaciones por medio exclusivamente
religiosos o espirituales; c) al interpretar que los
conflictos personales se deben sélo a la intromisién del
demonio o del diablo en el cuerpo de una persona, por
lo que se deja de recurrir a diagndsticos y tratamientos
médicos adecuados que pueden mejorar la salud; d)
cuando se deja la solucién sélo en manos de Dios y se
recurre a modos de afrontamiento pasivos, evitativos o
de negacion de la realidad.

Pargament (1997) resefia que quienes se refieren a
los efectos negativos de la religion en tiempos de crisis
destacan que ésta no ha sido beneficiosa sino mas
bien daifiina; y en general, los sefialamientos suelen
ser dirigidos hacia miembros de la congregacién o al
grupo espiritual y/o al representante del mismo. Con
frecuencia, las personas que han sufrido una situacién
negativa suelen sentir que han sido abandonados en
momentos criticos de su vida, por lo que sus quejas
suelen referirse al haber sido abandonados, a no haber
sido escuchados por Dios, y/o a que la divinidad no
respondié sus plegarias, etc. Tales quejas pueden estar
acompafadas de sentimientos de gran insatisfaccién,
resentimiento y/o descontento religioso dirigidos
hacia los pares o hacia el representante del propio
credo, hacia Dios o hacia cualquier forma de deidad
en la que se haya creido previamente. Estas personas
podran presentar problemas de salud mental, estados
de dnimos negativos o una resolucién defectuosa de
situaciones criticas. El enojo hacia la religion es la
primera reaccién del afrontamiento religioso, aunque
en ocasiones, los efectos del descontento religioso
puede ser mds duradero y no ser integrado como un
momento dentro de un proceso de cambio personal. En
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estas situaciones, se suele atribuir a Dios los efectos
negativos que se sufren, como si fueran un tipo de
castigo divino por los pecados cometidos o por haber
resuelto mal los problemas que se tuvo que enfrentar.

AFRONTAMIENTO RELIGIOSO ESPIRITUAL
POSITIVO Y NEGATIVO

Pargament, Koenig et al., (2000) distinguen 22
modos de afrontamiento religioso /espiritual dentro de
los que diferencian conductas positivas y negativas.
En el tipo de afrontamiento religioso positivo se
incluyeron items tales como: la apreciacion de Dios
como benevolente, la tentativa de colaborar con Dios,
la bisqueda de una relacion de mayor contacto con
Dios, la biisqueda de apoyo religioso espiritual de
parte de la congregacion religiosa y/o del representante
de la misma, la confianza en Dios, el ofrecer ayuda
espiritual a otras personas, la purificacion religiosa
por medio de plegarias, oraciones, de pedir y otorgar
perdén a otros.

En el afrontamiento religioso negativo se
incluyeron creencias sobre: Dios como un ser que
castiga por medio de enfermedades, las fuerzas
demoniacas relacionadas con una salud pobre, las
experiencias de descontento emocional y la sensacién
de interferencias en la relacién con Dios.

Pargament y Brant (1988), han sugerido realizar
alglin tipo de andlisis que pueda determinar si la
religion actia como fuerza positiva, negativa o
simplemente irrelevante cuando se considera la
adaptacién a sucesos de vida negativos, estresantes
y/o traumadticos. Al referirse a efectos en la salud, los
autores mencionan la salud fisica relacionada a factores
tales como: la ausencia de sintomas, la cantidad de
veces en que la persona estuvo hospitalizada, las tasas
de mortalidad, entre otros. En los efectos positivos
relacionados a la salud mental se refieren a la eficacia
de los tipos de afrontamiento, a la satisfaccién con
la vida, a niveles de depresion y de ansiedad. En lo
que hace a la salud religiosa y/o espiritual, incluyen
cambios en el individuo, en la percepcién del contacto
con Dios y en el crecimiento espiritual como resultado
de una modalidad eficaz del proceso de afrontamiento
del suceso de vida negativo que se ha tenido que
enfrentar.
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Pargament (1997) se pregunta si el tipo de
afrontamiento religioso espiritual tiene algtin elemento
unico que actie como un factor que puede contribuir
a la adaptacion, mas alld de los métodos y actividades
de afrontamiento no religiosos utilizados. Pargament,
Smith y Koenig (1996) crearon una escala breve
para medir el afrontamiento religioso denominada
BriefRCOPE (Escala abreviada de Afrontamiento
religioso), basada en dos tipos de patrones de
afrontamiento religioso:

1) Métodos de afrontamiento positivo: que incluyen
el apoyo religioso espiritual, el estilo colaborador, el
reencuadre o la resignificacion religiosa benevolente.

2) Métodos de afrontamiento negativo: referidos
al descontento con la congregacion, con los pares
religiosos y/o con el representante del credo y con la
resignificacion religiosa negativa.

El Afrontamiento Religioso Positivo agrupa
items que incluyen al apoyo espiritual, al modo del
afrontamiento de estilo colaborador, al reencuadre y a
la resignificacion religiosa positiva. El Afrontamiento
ReligiosoNegativoincluyeeldolorespiritual ,elmalestar
y la frustracién. Una subescala integra el descontento
con la iglesia y/o con Dios, la resignificacion del hecho
como un tipo de castigo divino y las plegarias como
modo de retribucién divina.

Pargament (1997) sefiala que lo mds importante es
poder observar si a través del modo de afrontamiento
la persona estd yendo en una direccion positiva que
le permita alcanzar efectos positivos, y si estd usando
recursos que la ayuden afrontar la situacién de estrés.
El sufrimiento se hace mds tolerable si la persona
logra hallar explicaciones que otorguen algin sentido
al momento dificil que estd atravesando. Las creencias
religiosas permiten reafirmar que la vida tiene algin
sentido, a pesar de todo lo negativo que se deba afrontar.
Las situaciones de pérdida por muerte de un ser querido
pueden representar una amenaza a las creencias y al
sistema de valores de cada persona, incluso para el
caso de personas creyentes y practicantes de algun
credo religioso; y pueden hacer que surjan preguntas
y cuestionamientos sobre lo que éstos crefan acerca
de si mismos, sobre el suceso en cuestién y sobre la
indole de lo sagrado sobre el cual habian depositado
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su fe. Diversos estudios empiricos muestran cémo
las personas religiosas perseveran para mantener sus
creencias y practicas religiosas en momentos de gran
estrés y que, después de haber atravesado el momento
critico de su vida, mantienen su fe religiosa y la sienten
mas fortalecida (Pargament,1997).

La pregunta del rabino Kushner (1981) sobre el por
qué le suceden cosas negativas o malas a la gente buena
es un buen ejemplo de lo mencionado anteriormente.
Muchas veces, las personas religiosas, ante situaciones
negativas, se vuelcan contra su credo religioso, contra
su Dios o su congregacion, rechazando por entero sus
creencias religiosas, volviéndose ateos, agndsticos o
antirreligiosos. Otras, en cambio, podran reconstruir su
sistema de creencias atravesando procesos de profunda
transformacién espiritual y/o de conversion religiosa
hacia otro credo religioso en el que encuentran mas
respuestas que les brinden sentido y significacién a lo
vivido y a su vida en general (Pargament,1997).

ESTUDIO DE CASO

En mi investigacion de Tesis Doctoral sobre “La
influencia de las creencias y las prdcticas religiosas
espirituales en el afrontamiento de la pérdida -por
muerte- de un ser querido”, surgieron diferentes
manifestaciones relacionadas con la participacién de los
deudos en rituales funerarios y de duelo, como también
sobre la importancia del apoyo social y religioso
recibido y/o brindado en el duelo. A continuacién, nos
referiremos a la modalidad de afrontamiento religioso
espiritual utilizada por una participante con adhesion
y participacién en el credo catdlico que enfrentd la
pérdida por muerte de su hermana menor. A fines
de preservar la identidad y mantener el anonimato,
la participante fue apodada Maria por la autora del
estudio (Yoffe,2012a).

Se llevaron a cabo dos entrevistas en profundidad
con dicho sujeto hacia finales del segundo afio de
duelo, en las cuales se mostr6 con gran interés hacia
la temdtica propuesta, participando activamente y
agradeciendo la posibilidad de poder conversar sobre
su pérdida, su religiosidad y espiritualidad como los
recursos de afrontamiento del duelo.
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Al momento de las entrevistas, la participante
(de 68 afios de edad) refiri6 que su nivel de estudios
era universitario y su profesion Licenciada en Letras.
Asimismo,informé que desde su juventud trabaja como
profesora de nivel terciario y universitario, que realiz6
estudios religiosos de catecismo del credo catdlico
romano, habiendo trabajado como catecista durante su
juventud en la parroquia de la escuela donde cursé sus
estudios primarios y secundarios. La participante se
autodefinié como “una persona religiosa muy creyente
y practicante catolica” .

Familia de origen: los abuelos paternos vy
maternos de Maria emigraron de Italia y vivieron en
Argentina hasta el momento de la muerte de cadauno de
éstos. Su madre y su padre (argentinos ambos) estaban
fallecidos al momento del estudio. Los miembros de
la familia de origen habian sido todos creyentes y
practicantes catélicos. Maria y su hermana menor (de
nacionalidad argentina) concurrieron a una escuela de
monjas donde recibieron educacidn religiosa catdlica.
La participante informé que ambas realizaban durante
su infancia y adolescencia actividades religiosas como
lectura de textos, oraciones y plegarias catdlicas en el
hogar junto a su madre.

Familia actual: la participante se casé a los treinta
afios con un hombre religioso y practicante de su credo.
Al momento de las entrevistas, la pareja matrimonial
llevaba veintinueve afios de casados y tenfan una hija
de veintitrés afios de edad.

Religiosidad: la participante se autodefinié como
una persona de “mucha fe, muy religiosa y espiritual
al mismo tiempo”, que habia estudiado catecismo y
realizado préacticas catdlicas desde su infancia tanto en
su hogar como en la escuela de monjas, la iglesia y en
grupos de estudio de catecismo. En su juventud habia
ensefiado catequesis en la parroquia de su escuela
y, posteriormente comenzd a participar en misas y
grupos de estudios del Movimiento de la Renovacion
Carismdtica. Coment6 que en dichos espacios: “pude
aprender a ponerme en contacto con Dios, a entregar
mis defectos, a pedir con los demds lo que necesitaba
junto a los demads que me acompafiaban en mi busqueda
personal. Tratdbamos temas que conversibamos y
profundizdbamos en ellos dialogando y rezando en
conjunto.”
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Espiritualidad: Maria informé que en su
proceso de busqueda espiritual llevado a cabo en su
adultez aprendi6 practicas de sanacion de la tradicion
japonesa del Reiki y de sanacion con chakras (de
tradiciones orientales ajenas a su credo). A partir esto,
se consideraba a si misma como “una catequista poco
comun que aportaba mis conocimientos y no vivia el
catolicismo como algo pasivo de cumplimientos de
rituales vacios de espiritualidad”. Destac6 su actitud
optimista y esperanzada ante la vida expresada a través
de pensamientos y acciones como ‘“‘si uno tiene fe,
todo es posible” .

Duelo actual: la participante atraves6 el duelo
anticipado por la pérdida de su hermana menor
fallecida a causa de céancer de pecho con metdstasis en
huesos, seis meses después de la muerte de la madre
de ambas.

Duelos previos: Maria sufrié las pérdidas
repentinas de su padre y abuelos en la etapa de su
juventud. La madre de Maria falleci a los 96 afios
de edad debido a un estado de vejez avanzada. La
participante comenté en sus entrevistas que cuando
ella tenia 66 afios sufrié la pérdida anticipada de su
progenitora que ‘“era previsible dado que mi madre
habfia estado enferma durante tres afios, y su condicién
se habia agravado luego de una caida en la que sufrié
la fractura de pelvis”. Durante el duelo anticipado, la
participante cuidé a su madre, haciéndose cargo del
mantenimiento de la casa de ésta, de los tramites de
internacion, como también de los tratamientos médicos
y la hospitalizaciéon de su hermana ya enferma de
cancer de pecho. Poco después de la intervencion
quirdrgica por la fractura de pelvis, la madre de
Maria entré en coma y fallecié a los pocos dias. La
participante expreso al respecto:“Yo estaba sola con
mi mamé cuando murié. Yo vi morir a todos: a mi
abuelo, a mi papd tiempo atrds y en estos ultimos tres
aflos a mi mamd y a mi hermana.” Coment6 que ante la
inminencia del fallecimiento de su madre, sintié mucha
angustia y miedo, pero que no se permitié deprimirse
porque debia seguir cuidando a su hermana enferma.
El haber podido atravesar un duelo anticipado marcé
gran diferencia con los duelos previos al permitirle
despedirse del ser querido moribundo. Una médica le
dijo:- “Ya no hay nada mas para hacer dado que tu
mamd estd muy viejita. Habldle ya aunque esté en coma
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te puede oir .” Maria le expres6 su amor deciéndole:
“fuiste una mamd de oro”. Segin la participante, el
poder acompaiiar, brindar cuidados practicos, afectivos
y espirituales al ser querido enfermo le permiti6
“aceptar la muerte, ya que invoqué al Espiritu Santo
que la ayudd a morir pronto y en paz. Yo sabia que
habia perdido a mi madre, pero también sabia que
tenia que aceptarlo.”

Psicoterapia: Maria nunca hizo psicoterapia,
aunque acompaflé a su hermana menor a entrevistas
psicoterapéuticas luego de que ésta recibiera el
diagnéstico de un tumor maligno de cdncer de
pecho. A posteriori del fallecimiento de su hermana,
la participante acudié al mismo profesional quien le
indic6é que hiciera yoga o Tai Chi para disminuir el
estrés producto de sus duelos anticipados, considerando
que Maria contaba con suficientes recursos personales
y espirituales para afrontar sus pérdidas.

DUELO ACTUAL : PERDIDA DE LA
HERMANA

Maria tenia 65 anos cuando su hermana menor (de
61 afios) falleci6 seis meses después de la muerte de
la madre de ambas. En las entrevistas, la participante
refirié que luego de la crisis econdémico- social sufrida
en Argentina en el aflo 2001, su hermana habia sufrido
una grave crisis personal y econdmica, a partir de la cual
desarrollé micro-calcificaciones y ndédulos en ambos
pechos, pero sin haber realizado ningin tratamiento
al respecto. Cuando la madre estaba hospitalizada, la
hermana de Maria realizé nuevos estudios médicos en
los que se le diagnosticé un tumor de céncer de pecho
maligno avanzado. Luego de ésto inicié tratamientos
oncoldgicos (cirugia, quimioterapia y radioterapia)
que permitieron una mejoria de su estado; pero la
depresion posterior a la muerte de su progenitora
produjo el agravamiento de las enfermedades fisicas y
psiquicas que padecia.

La participante informé que se hizo cargo del
cuidado de su hermana durante los tratamientos
oncolégicos y hospitalizacién, mientras que -al mismo
tiempo- cuidaba a su madre internada a causa de la
fractura de pelvis sufrida tras una caida en el hogar.
Sobre esto, comentd: “Mi hermana canalizaba toda
su energia a través de su trabajo y se sentia como un
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apéndice de mi madre . Por eso, nunca habia tenido
pareja ni amigos. El deterioro fisico y la muerte de
mi mama le hicieron sentir una falta de sentido de la
vida y la falta de motivacion para seguir viviendo. La
depresion que tenia le produjo un agravamiento de su
enfermedad cancerigena, llevdndola a la muerte.”

Maria sufri6 dos pérdidas anticipadas- la de
su madre y la de su hermana menor- muy seguidas
en el tiempo, lo cual dificulté poder distinguir los
sentimientos relacionados con cada una de éstas.
De todos modos, refirié que frente a la inminencia
del fallecimiento de su madre habia sentido mucha
angustia y miedo: “sabia que habia perdido a mi madre,
pero también sabia que tenia que aceptarlo.” Ante el
fallecimiento de su hermana registré sentimientos de
tristeza, vacio y soledad ante la falta de miembros
de su familia de origen, expresando al respecto: “Se
me cafan las ldgrimas todo el tiempo. Fui sintiendo
que habia perdido a mis dos pilares. Después me di
cuenta que me habia aferrado demasiado a mi hija,
esperando que me diera lo que me daba mi hermana
afectivamente.”

La participante informé que le habfa sido mds
facil aceptar la muerte de su madre (debido a su
avanzada edad), que aceptar la pérdida de su hermana
menor porque “al ser jéven, podria haber vivido més
tiempo”. Lo corroborado en este sentido coincide con
lo que Lazarus y Folkman (1987) sefialan acerca de la
disrupcion de la cronologia vital como un aspecto de
importancia en la agudizacién del estrés y el malestar
en el duelo por la pérdida de un ser querido. De todos
modos, el haber podido despedirse, acompafiarla a
morir y haber podido realizar pricticas religiosas
facilit6 su afrontamiento de la muerte y pérdida del ser
querido. Cuando sentia tristeza, Maria pensaba: “Mi
hermana estd mejor en el otro plano donde su alma estd
con el alma de mis seres queridos, en otro plano donde
uno sigue vivo espiritualmente”. Al respecto, fueron
referidos sentimientos de alivio y bienestar personal y
espiritual producto de haber podido atravesar un duelo
anticipado, de tener pensamientos positivos y una
intensa fe religiosa personal. Todo lo cual, redund6
en la presencia de sentimientos de calma y paz, en la
disminucién del malestar y afliccién en el duelo frente
al vacio por las dos pérdidas sufridas.

Av.psicol. 23(2) 2015
Agosto - Diciembre



LAURA YOFFE

AFRONTAMIENTO RELIGIOSO ESPIRITUAL DE LA PERDIDA DE UN SER QUERIDO

AFRONTAMIENTO COGNITIVO: CREENCIAS
RELIGIOSAS ESPIRITUALES EN EL DUELO

En sus entrevistas Maria refiri6 su adhesion a las
creencias catdlicas sobre Dios como ser benevolente
y proveedor, a su fe en el inmenso poder de Cristo y
del Espiritu Santo. También destac6 su gran devocién
hacia la Virgen Maria y a diversos santos, en particular,
a San Benito de Palermo. Acerca de sus creencias
religiosas comentd: “Dios es amor, es una energia
vital que corre por las venas. Dios es y fue mi sostén y
mi apoyo en la vida y en mis duelos..[..] Dios me iba
poniendo en las manos lo que yo necesitaba cuando
mi madre y hermana enfermaron.[..] Podia sentir la
presencia de Dios a través del Espiritu Santo.[..] Dios
me iba poniendo en situaciones que podia resolver y
donde yo atrafa lo que iba necesitando.” Como devota
de la Virgen Maria, consideraba que era “la madre de
todos los creyentes”, y por eso, le rezaba mucho cuando
su madre y hermana enfermaron, pidiéndole por la
curacion de ambas. Sobre su devocidn hacia los santos
expreso: “Cada santo tiene su don y su carisma .Los
santos son lacomunién y laenergia de quienes se fueron
que nos ayudan cuando rezamos ya que interceden con
nuestros pedidos para que los alcancemos.” La fe en
el Espiritu Santo se intensific6 antes del duelo a partir
de su participacion en grupos de oracién y misas de
sanacion del Movimiento Carismédtico en su juventud:
“En los grupos carisméaticos me ensefiaron la fe. Yo
iba a misas dadas por sacerdotes carismdticos en las
cuales vivia y sentia mucha emocién y paz. El contacto
con Dios era mds directo y personal. Yo siempre pido
la ayuda del Espiritu Santo, lo invoco, y aunque se
tarde, se produce. Tengo fe en lo que dice el Evangelio:
‘Pide y se os dard”; “llama y se os abrird.”Yo aprendi
a pedir y a tener fe en lo que pedia y en la bisqueda
personal.”

En el duelo anticipado, Maria rezaba con fervor
pidiendo por la sanacién de sus seres queridos: madre
y hermana. Asimismo, refirié en sus entrevistas que
su sentimiento de religiosidad y su fe en Dios y en
si misma, asociados a la esperanza y al pensamiento
positivo fueron los recursos que le permitieron afrontar
las pérdidas de sus familiares. Al respecto, destaco:
“Cuando vivis la fe, confids en que lo que pedis y ya lo
estds viviendo. Es la palabra de Dios que te llega .Yo
tengo un pensamiento muy positivo a través del cual
pienso que todas las cosas se solucionan. Desde ahi,
me aferro a la esperanza.”

Av.psicol. 23(2) 2015
Agosto - Diciembre

La participante refirié adhesion a las creencias
cristianas sobre la inmortalidad y la vida del alma a
posteriori de la muerte, sefialando que a partir de sus
estudios sobre budismo tibetano también adheri6 a las
creencias budistas sobre el karma y la reencarnacion.
Acerca de ello, coment6: “Mis estudios de budismo
me ayudaron a integrar distintas creencias religiosas
de otro credo distinto al mio de origen que me
ayudaron en mi duelo. Cuando no evolucionamos, nos
enfermamos para aprender y seguir nuestra evolucién
a través del sufrimiento. Las enfermedades son medios
para purificar el karma negativo y aprender lo que
no pudimos a causa de factores como la ignorancia”.
Refiri6 al respecto: “Yo pude entender que las
enfermedades son el lenguaje del cuerpo cuando la
mente no puede verbalizar lo que le estd pasando.
La enfermedad es un despertador de conciencia:
cuando no evolucionamos en un drea, enfermamos
para aprender. Cuando uno enferma y siente dolor,
pero no entiende por qué y no encuentra sentido,
sigue sufriendo. Es necesario tomar conciencia de las
dificultades para comprender lo que el cuerpo estd
expresando. Si no se evita el dolor, se podra encontrar
esperanza de poder superarlo.” En este caso, las
creencias budistas permitieron ampliar la cosmovisién
religiosa del sujeto religioso quien pudo asi atribuir
sentidos a las enfermedades fisicas y psicoldgicas del
ser querido. También fueron destacadas las creencias
sobre el dolor y el sufrimiento del siguiente modo: “Yo
veo, analizo el dolor y puedo encontrar esperanza. No
me quedo pegada al dolor. Cuando no podés atribuir
sentido al dolor ni a la vida, continias sufriendo. Para
mi hermana, su enfermedad, su dolor y su propia vida
ya no tenian sentido después que murié mi mama. Al
no poder desarrollar fe ni esperanza en su curacion,
no logré superar sus enfermedades. La base de sus
problemas de salud eran sus problemas psicologicos
expresados en los distintos érdenes de su vida:” Segin
la participante, su hermana no habfa podido aprender
el valor positivo de la vida y se habia dirigido hacia
valores extrinsecos y materiales como los de alcanzar
fama, éxito y dinero para mantener econémicamente
a la madre, dejando de lado su propia evolucién
espiritual. Las dudas y la falta de fe religiosa junto
a sentimientos de incertidumbre fueron factores que
causaron y agravaron las enfermedades de su hermana,
llevdndola a la muerte. Lo referido es coincidente
con lo que sefiala el Padre Betancour sobre: “La
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enfermedad puede conducir a la angustia, al repliegue
sobre si mismo, a veces incluso a la desesperacién y
a la rebelién contra Dios. Puede hacer a la persona
mds madura, ayudarla a discernir en su vida lo que no
es esencial para volverse hacia lo que es. Con mucha
frecuencia, la enfermedad empuja a una bisqueda de
Dios, a un retorno a El.” (Betancour, 2005, p. 137).

La participante coment6 que a partir de su
buisqueda espiritual pudo desarrollar una mentalidad
religiosa “abierta y nada dogmatica”. Las lecturas sobre
temas de sanacion cristiana, budismo tibetano y fisica
cudntica le permitieron integrar conocimientos de la
ciencia a las concepciones religiosas del catolicismo y
del budismo. A partir de ello pudo realizar un proceso
de sincretismo de creencias religiosas de su credo y de
tradiciones espirituales orientales, aunque sin dejar de
lado sus creencias catdlicas. Todo lo cual le posibilit6
desarrollar “ una conexién entre el cuerpo, la mente
y el espiritu y el desarrollo de una mentalidad mas
abierta y ecuménica de respeto e integracion de todas
las religiones.” Lo hallado coincide con lo sefnalado
por Overberg (2002), acerca del reconocimiento del
sufrimiento y el dolor, que -cualquiera sea su causa-
puede llevarnos a una madurez mds profunda y a una
sabidurfa, como también pueda conducir a un quiebre
del espiritu humano. En el caso de la hermana de Maria,
el inmenso dolor, el sufrimiento y la desesperanza ante
la pérdida de la madre produjo un agravamiento de la
depresion que sufria, y de su enfermedad oncoldgica,
que la condujo a la muerte.

La participante destacé que sus creencias
religiosas espirituales fueron recursos de afrontamiento
cognitivo de tono positivo que generaron una vision
mds optimista del mundo y de la vida, y una sensacién
de control sobre los hechos negativos relacionados
con las enfermedades y los cuidados de su familiar
enfermo, tanto en el duelo anticipado como a posteriori
de la pérdida del ser querido. Asi, como mujer catélica
manifestd: “Yo estuve todo el tiempo dedicada a mi
hermana, sélo paraba para dormir. Estaba todo el dia
con ella cuando estuvo internada unos meses, porque
la operaron varias veces de la columna.Yo le hacia
la comida macrobidtica para su tratamiento contra el
céncer. Pudo morir sin sufrimiento y sin tener que
darle morfina. Fue bueno verla irse en paz acompafiada
por mi, por mi hija y por nuestra amiga catequista que
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habia estado presente todo el tiempo ayuddndonos
a las dos. Estuvo acompafiada por todos nosotros, y
por sacerdotes. Asi pudo sentir hasta el final de su
vida el amor de todos hacia ella.” Lo hallado en ese
sentido coincide con lo que Folkman et al.,(1997),
destaca sobre la afectividad positiva que tiene un
sentido adaptativo en el duelo, tanto en quienes
brindan cuidados especiales a sus seres queridos antes
de la muerte, como en quienes afrontan un duelo por la
pérdida de un familiar.

En las entrevistas, la participante relaté un suefio
en el cual su hermana le decia: “Yo estoy en un lugar
de sol donde me cuidan mucho. Yo me dediqué a otras
cosas y tal vez no supe ver el camino a la verdad; pero
estoy contenta porque sé que vos estds en el camino”.
Este suefio le produjo paz y alegria: “porque senti que
mi hermana estaba bien donde estaba”. El mensaje
positivo trasmitido por la hermana fue resignificado por
la participante como una reafirmacién de su eleccion
de vida realizada desde la fe, a partir de una busqueda
espiritual y una dedicacién religiosa complementaria
a la de su vida como esposa y madre y a su vocacion
profesional. Fueron las creencias catdlicas sobre la
esperanza, la fe religiosa y el optimismo los recursos
que permitieron a la participante superar su dolor
y el sufrimiento causado por las enfermedades, las
multiples cirugias y la posterior muerte de su hermana.
Asimismo, la actitud positiva y la adhesion a las
creencias de su credo de origen y a las del budismo
tibetano permitieron buscar alivio -a través de distintas
practicas religiosas espirituales- del dolor fisico,
psiquico y espiritual del ser querido enfermo y del
propio malestar del deudo en el duelo anticipado.

La participante destacé su actitud positiva, su fe y
su esperanza como recursos que la ayudaron a aceptar
las pérdidas de su madre y de su hermana, ocurridas
en el término de sdlo seis meses: “Las afirmaciones
positivas me permitieron ir aceptando de a poco las
pérdidas de mi mamé y de mi hermana. Empecé a
decirme: ‘esta etapa va a ser mejor, va a ser tan buena
como las otras, y no tiene por qué no serlo’. Pude
empezar a sentir que estaba sobre mis propios pies y
me decia: ‘el pilar soy yo, estoy sobre mis talones y
mi apoyo soy yo”. Pargament (1997), afirma que el
significado del sufrimiento en el catolicismo permite a
la mayoria de los catdlicos conservar su fe, ya que los
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alienta a afrontar y a resolver las situaciones de vida
negativas que enfrentan. En este caso se corrobor6
como la religién puede actuar en forma positiva al
proveer creencias que permiten realizar procesos de
atribucién positiva a la pérdida y a las situaciones
negativas presentes en el duelo. Wortmann, Silver y
Kessler (1993) destacan que la presencia de un sistema
de creencias permite predecir la salida de un duelo,
ya que quienes poseen un sistema de creencias que
incluya la posibilidad de muerte podran sufrir un menor
impacto negativo de la pérdida, una vez sobrevenida
la misma. Esto marca una gran diferencia con las
personas cuyo sistema de creencias no les permite
acomodarse a la situacién de pérdida al percibirla y
vivirla como una “calamidad”. Koenig et al.,(2001)
plantean que la religion puede actuar en forma
negativa a través de creencias o modos de apreciacion
de la realidad cuando la enfermedad es vista como un
castigo divino por los pecados cometidos, cuando el
sujeto no busca o no acepta la ayuda de la medicina
para el tratamiento de enfermedades y quiere resolver
las situaciones por medio exclusivamente religiosos
o espirituales. En este caso no se hallaron creencias
sobre las enfermedades causadas por la intromisién
del demonio o del diablo en el cuerpo de la persona,
ni se observo que la participante dejara de recurrir a
diagndsticos y tratamientos médicos adecuados para
mejorar su salud.

AFRONTAMIENTO CONDUCTUAL: PRACTICAS
RELIGIOSAS ESPIRITUALES EN EL DUELO

De las entrevistas realizadas con Marfa surgieron
las siguientes practicas religiosas realizadas en su
duelo: lectura de textos sagrados, plegarias, meditacion,
sanacion espiritual —healing- realizadas en forma
frecuente antes y después de la muerte del ser querido y
la participacién en rituales funerarios. Hufford (2005)
incluye las plegarias que se hacen para uno mismo -self
prayer-y las que se hacen para el beneficio de demads
junto a las précticas de sanacion —healing-, el Yoga,
el Tai chi, el masaje, la meditacion y la participacion
en grupos de oracién entre las précticas espirituales
orientadas a la salud.

La participante coment6 que desde pequeiia solia
realizar pricticas de su credo de origen como rezar
novenas a los santos y el rosario en forma diaria junto
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a su madre y a su hermana porque sentia que “habia
que vivir en actitud de oracion” . Después de aprender
budismo, integré esta practica con la de meditacidn
y rezaba “el Rosario como si estuviera meditando.”
La préctica de oracién realizada durante el duelo
anticipado de su madre y de su hermana le permiti6
afrontar los momentos dificiles de las internaciones,
las intervenciones quirdrgicas y el agravamiento de
las enfermedades de ambas. Maria refirié que hacia
plegarias peticionales a Dios, a la Virgen Maria y al
Espiritu Santo en las que pedia por el reestablecimiento
del bienestar fisico, emocional y espiritual de su
hermana. En ocasiones, realizaba esta actividad
junto a su hija adolescente, su amiga catequista y
un sacerdote conocido de la familia. También hizo
plegarias de sanacién en compafiia de familiares
de mujeres internadas en el hospital oncologico. A
posteriori, cont6 con la ayuda de pastores evangélicos
con quienes rezd, pidiendo por una muerte en paz de
su hermana moribunda.

Durante el duelo anticipado, la participante hizo
“afirmaciones de salud” como modo de auto-sanacion.
Al mismo tiempo, realizé Reiki, (un tipo de sanacion
oriental con energia universal aplicada sobre los
chakras o centros de energia) para si y para ayudar
a su hermana animicamente, con la intencién de que
ésta lograra relajarse y pudiera dormir. La participante
comentd que las pricticas de sanacién cristiana y de
las tradiciones orientales que aplicaba en su hermana
enferma le producian gran bienestar a ésta: “Yo le
trasmitia energia a mi hermana enferma, mientras
una amiga le hacfa la técnica de imposicion de
manos llamada Reiki. Yo hacia oraciones y plegarias
de sanacidon para mi hermana y para otras mujeres
internadas en el hospital oncolégico. Mi hermana
me decia que yo era su psicéloga ya que sentia que
le levantaba el dnimo porque haciamos afirmaciones
de salud que habiamos aprendido en misas del grupo
carismatico. Me decia- “cuando vos venis a verme, me
siento bien porque destilds alegria. Lo que me hacés de
sanacion en los chakras me hace sentir mejor, siento
menos dolor y més calma. ”

Enrelacién a las practicas de sanacién o “healing”
observadas, Benor (1991) se refiere a la sanacion
espiritual como una intervencién sistemética de una
0 mds personas que buscan ayudar a otro ser vivo a
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través de una intencién focalizada, de un contacto
a través de las manos o de pases de energia con el
objetivo de mejorar la condicién de quien lo recibe.
Dossey (1993) afirma que tanto la plegaria como
el trabajo de visualizacion mental -como forma de
meditacién- son recursos espirituales que producen
efectos positivos en los enfermos por quienes otros
sujetos rezan, a pesar de la distancia fisica entre el
individuo que realiza la plegaria y el enfermo que la
recibe. Dichos autores destacan las sensaciones de
auto-confianza y de autovaloracién positiva surgidas
en quienes, siendo religiosos, usan las actividades de
sanacion para ayudar a sus familiares enfermos.

El adherir a creencias sobre la sanacion como algo
que colabora, no en la curacién fisica de enfermedades
graves, sino como un tipo de sanacion energética,
emocional, mental y espiritual, permitié que Ia
participante sintiera satisfaccion por hacer actividades
que ayudaron a su familiar a morir en paz. El Padre
Pérez del Viso (2000) sefiala al respecto: “Existen
diversas plegarias como el Padrenuestro, el Avemaria
e incluso partes del Evangelio que son utilizadas como
oraciones para pedir por la sanacién o curacién de los
enfermos y de quienes estdn por morir. Las plegarias
peticionales son las mds usadas para pedir por la
recuperacion de los enfermos, aunque en muchas
ocasiones sus familiares y amigos sepan que es
probable que no se recuperen.”’(Pérez del Viso,2006.
Comunicacién personal a la autora, 24 de abril).

Maria aprendi6 a cocinar comida macrobidtica y
utiliz6 este tipo de alimentacion natural como recurso
para ayudar a su hermana enferma. Asi, integrd
conocimientos de la ciencia médica junto a recursos
de sanacion del credo catdlico y de otras tradiciones
espirituales orientales, refiriendo que cuando ya no era
posible la curacién de las enfermedades de su hermana,
habfa continuado realizando practicas de sanacién
para ayudarla a sanar su alma de modo que pudiera
morir en paz. Benor (2006) aclara que las précticas de
sanacion energética- espiritual responden a creencias
religiosas y espirituales sobre una concepcién de
sanaciéon o healing no entendida como la curacién
de las enfermedades y los sintomas, sino como el
alivio del malestar, del dolor y de los sentimientos y
pensamientos negativos que pueden estar presentes
en las personas enfermas y moribundas, y en quienes
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padecen sintomatologia fisica, malestar, angustia o
problemas psicoldgicos, entre otros. Beit Hallahmi y
Argyle (1997), destacan que cuando ya no hay maés
posibilidad de sanacion fisica, se apela a la sanacién
espiritual del alma que permite a la persona estar mas
en paz y morir mejor.

En su duelo, Maria continué haciendo préacticas de
sanacién para si misma que le permitieron disminuir
el cansancio y el estrés causados por las situaciones
negativas de su duelo anticipado y del duelo posterior
a la muerte. Las pricticas de sanacién oriental
fueron realizadas en forma conjunta a la meditacién
y a la gimnasia oriental denominada 7ai Chi. Estas
actividades fueron referidas como recursos espirituales
que le permitieron disminuir el estrés, la angustia y el
malestar, y alcanzar sensaciones de calma, relajacion,
sensaciones de bienestar mental y emocional y paz
espiritual en el duelo.

Luego de la muerte de su hermana, la participante
hizo plegarias de ayuda al difunto en las que rezaba por
el descanso en paz del alma del ser querido fallecido:
“Yo rezaba el Rosario como si estuviera meditando y
pedia para que las almas de mi madre y de mi hermana
descansaran en paz.” Pargament, Koenig et al., (1998),
seflalan que las practicas religiosas de plegarias
influencian positivamente la salud mental en forma
psicodindmica al producir efectos positivos a través
de emociones que promueven actitudes de esperanza,
perdén, aumento o afianzamiento de la autoestima,
paz, bienestar, amor y compasion.

Otra de las actividades religiosas destacadas por la
participante fue la lectura de textos. Los Evangelios
fueron los principales textos que lefa en su duelo
anticipado en los momentos de malestar y angustia en
que sentia la proximidad de la muerte: “La lectura me
ayudaba a levantar el 4nimo; me servia para encontrar
respuestas a las situaciones dificiles que tenia que
atravesar por la enfermedad de mi hermana y su falta
de deseo de seguir viviendo después de la muerte de
mi mama. También lefa para las personas del hospital
que se sentian mal para levantarles el 4nimo. Leer me
ayudaba a mi para elevar mi conciencia y encontrar
paz interior”. Como efectos positivos de esta practica
fueron referidos: sentimientos de paz, disminucion de
pensamientos negativos, desarrollo de la conciencia,
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posibilidad de hallar respuestas a situaciones dificiles
de toma de decisiones y un aprendizaje que ayudo a
la participante a vivir con mayor y mejor calidad de
vida.

La actividad religiosa como la lectura de textos
fue utilizada por la participante en el marco de un estilo
de afrontamiento activo y focal racional, en el que se
enfatiza la busqueda de soluciones a los problemas, y
que fue eficaz al permitir encontrar nuevos significados
a la vida, a la muerte y para la atribucion de sentidos
a la pérdida. Asimismo, Pargament (1997) refiere que
esta actividad puede ser utilizada como estrategia
de afrontamiento evitativo cuando la finalidad de
los sujetos es poder distraerse y apartar su mente de
los conflictos, lo cual les permite dejar de pensar de
manera repetitiva y reflexionar posteriormente con
mads calma y claridad, asi como para reducir el malestar
vivenciado tanto por la muerte del ser querido como
por los conflictos presentes en el duelo. Suls y Mullen
(1982) plantean que los métodos de afrontamiento
pueden cambiar a lo largo del tiempo, y que algunos
pueden ser efectivos a corto plazo, mientras que pueden
tornarse negativos a largo plazo.

Al mismo tiempo, la participante mencioné que la
meditaciéon como método de instrospeccion cristiana
y modo de autoandlisis posibilitaba: “buscar adentro
mio, cuando hacia introspeccion trataba de ver lo que
tenia que resolver adentro mio.” Luego de sus estudios
de budismo y de meditacién oriental, Maria comenz6
a meditar de otro modo. Sobre ello comenté: “como
yo era muy especulativa, me puse a estudiar y a hacer
précticas de meditacion oriental. Pasé de la reflexion a
la practica de la meditacién y empecé a estar mds en
contacto conmigo misma, con mi interior, no sélo con
mi mente racional.” Durante el duelo anticipado y a
posteriori de la muerte de su hermana, la participante
realizé précticas de meditacion en forma cotidiana.
Como efectos positivos alcanzados a través de esta
practica fueron mencionados los estados de: paz,
bienestar espiritual, claridad para resolver problemas,
fe en Dios y en si misma, tranquilidad, relajacion,
menor dolor y tristeza. Se pudo constatar que en este
caso, la meditacion fue un recurso ttil para hallar
soluciones a los problemas a partir del didlogo interno
y de un trabajo realizado en conjunto, segtin el estilo de
colaboracién con Dios (Pargament,1997). Para Kabat
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—Zinn (1997), dado que la mayor parte del estrés es
mental, y una muerte en la familia supone gran nivel
de estrés y malestar, el uso de la meditacién resulta
ser un recurso efectivo para el reestablecimiento de la
armonia y del equilibrio interior del sujeto en duelo. Al
producir estados positivos, la meditacién sirve como
un modo de proteccién frente al estrés cotidiano, y
también es util para el tratamiento de problemas de
estrés cronico.

La participante menciond en sus entrevistas que
cuando hacia précticas de meditacion y plegarias,
confiaba que sus oraciones serian escuchadas y que
obtendria respuesta de Dios y/o de los demds seres
superiores. Asimismo, comenté que el afrontamiento
religioso espiritual a través de las précticas religiosas
espirituales fue eficaz para ayudarla a disminuir el
estrés, el malestar, la angustia y el dolor ante la muerte
y pérdida de su hermana, y para alcanzar estados
positivos de calma, paz, claridad mental, bienestar
emocional, fisico, mental y espiritual. Mencion6 como
efectos positivos del uso de las creencias y las pricticas
religiosas espirituales en el duelo los siguientes:

e aumento de la fe religiosa: “mi fe en Dios fue mi
gran apoyo y sostén de mi misma”;

e confianza en Dios: “en que Dios iba poniendo en
mi camino lo que necesitaba durante la enfermedad
de mi hermana”;

e confianza en el apoyo de la amiga catequista y el
sacerdote amigo,

° esperanza ‘“‘que me permitia traspasar los estados
de angustia y de dolor”

*  mayor concentracion en el presente: “las practicas
religiosas me ayudaban a estar mds conectada
conmigo misma y con lo que iba necesitando
para enfrentar la enfermedad de mi hermana, sus
tratamientos y la muerte de ella”;

e disminucién de sentimientos y pensamientos
negativos: “la meditacién y la oracibn me
ayudaban a disminuir la angustia y los miedos que
sentia ante la muerte de mi hermana”;

e aumento de sentimientos positivos a partir de la
meditacién: “al concentrarme en pensamientos
positivos en la meditacion no dejaba que la
angustia creciera en mi.”
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En este caso, la lectura de textos sagrados,
la oraciéon, la sanacién y la meditacion fueron
mencionadas como actividades de afrontamiento
religioso espiritual realizadas durante el duelo
anticipado y a posteriori de la pérdida. En éstas primé
la modalidad de afrontamiento religioso activo, el
estilo de colaboracién con la deidad (Dios, el Espiritu
Santo, Jesucristo, la Virgen Maria y diversos santos)
en la realizacion de plegarias peticionales, oraciones y
practicas de sanacion y meditacion. El afrontamiento
religioso espiritual y el estilo de colaboracion con Dios
o con la divinidad surge como uno de los predictores
mads fuertes de efectos positivos en la salud (Pargament,
1997).

Asimismo, se corroboré el predominio del
afrontamiento religioso espiritual positivo que incluye
el estilo colaborador, el reencuadre o la resignificacion
religiosa benevolente, y la consideracion de Dios o de
la deidad como benevolente. Koenig (1999),indica que
el afrontamiento religioso positivo integra aspectos
como la apreciacion de Dios como benevolente, la
tentativa de colaborar con Dios, la bisqueda de una
relacién de mayor contacto con Dios, la bisqueda de
apoyo religioso espiritual de parte de la congregacion
religiosa o un representante de ella, la confianza en
Dios, el ofrecer ayuda espiritual a otras personas, la
purificaciénreligiosa por medio de plegarias,oraciones,
de pedir y otorgar perdén a otros. No se detectd
ninguna estrategia negativa como el descontento con
la congregacién, con el representante del credo o la
resignificacion religiosa negativa del suceso. En este
marco, es importante retomar a Pargament y Brant
(1988), quienes sugieren que la religién puede actuar
como una fuerza positiva, negativa o simplemente
irrelevante cuando se considera la adaptacion a sucesos
de vida negativos, estresantes o traumaticos.

RITUALES, APOYO SOCIAL Y RELIGIOSO
ESPIRITUAL EN EL DUELO

Maria comentd en sus entrevistas que la ceremonia
de misa de cuerpo presente fue muy significativa ya
que contd con la presencia de monjas de la escuela
a la que habia asistido, de un sacerdote amigo de la
familia y de una amiga catequista. Destacé asi el apoyo
religioso y la contencion emocional recibidos que le
permitieron sentir: “sensacién de paz y mucho alivio
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al poder encomendar al alma de mi hermana para que
pudiera tener mayor desarrollo espiritual después de
su muerte.”

Conjuntamente, la participante sefialé que dado
que en el duelo anticipado carecié de contencién de
parte de su marido, se apoyd en si misma y en su fe
en Dios, al no contar mas con miembros de su familia
de origen. Refiri6: “Yo confiaba en Dios y en el poder
sanador del Espiritu Santo a quienes les rezaba y pedia
por mi hermana, enferma. Al mismo tiempo, sentia
el apoyo en mi misma, en mi fe en Dios y en los
santos a los que les rezaba”. Destacé el gran apoyo
religioso recibido de una amiga catequista del grupo
carismadtico de la Iglesia en el que participaba desde su
juventud. Sobre ello, expresd: “Senti mucho apoyo y
acompafiamiento religioso, espiritual y emocional de
una amiga del grupo carismatico al que asistia. Fue
como que Dios puso a esta persona en mi camino
porque ella fue como mi guia y me apoyo muchisimo.
Me acompaiiaba todo el tiempo cuando mi hermana
estuvo internada y después de su fallecimiento. Yo
sentia que me ayudaba mucho porque me comprendia.
También estuvo junto a mi en la misa de cuerpo
presente y en el entierro de mi hermana”.

La participante sefial6 la importancia del apoyo
religioso recibido de parte de un sacerdote amigo de su
familia quien estuvo presente en el duelo anticipado, a
través de visitas a su hermana enferma antes y después
de sus cirugias. Maria refiri6 que pudo comulgar y
rezar junto a su hermana, hacer plegarias y oraciones
junto al clérigo, en las que pedia por la sanacion de
ésta A posteriori de la muerte del ser querido, el apoyo
y acompafiamiento emocional y religioso de dicho
sacerdote y de una amiga catequista tanto en la misa
de cuerpo presente como el entierro de su hermana
fueron factores que ayudaron a aliviar la angustia y
el vacio ante la pérdida. Levin (1994), plantea que
frente al sentimiento de tristeza por la pérdida de un
ser querido, los rituales funerarios suelen crear una
sensaciéon de unién, de consenso y de acuerdo entre
quienes participan, segin las distintas creencias
sociales y religiosas a las que adhieren los sujetos.
Los rituales mortuorios religiosos utilizan rezos que
refuerzan las creencias religiosas, promoviendo
estados de tranquilidad, confianza y sentido de la vida
en los deudos. Campos, Péez et al., (2004) sefialan que
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el apoyo social, a través de la presencia de los otros,
refuerza la autoestima y amortigua el estrés que sufre
quien ha perdido a un ser querido.

Asimismo, fue relevante el apoyo recibido en
el duelo anticipado de parte de pastores evangélicos
que frecuentaban el hospital oncoldgico y visitaban
a su hermana y a otras mujeres enfermas de céncer.
Maria podia conversar con dichos clérigos sobre temas
espirituales, rezar y leer los Evangelios. Destacé lo
siguiente: “Los pastores evangelistas me apoyaron
mucho durante la internacién de mi hermana [..]Yo
siento que la religién protestante es buena ya que uno
habla directamente con Dios. Uno toma conciencia
de sus pecados , errores y limitaciones de su fe. A mi
y a mi hermana nos ayudaron muchisimo durante su
enfermedad.”

La participante menciond su participacion activa
y el apoyo religioso espiritual, emocional y cognitivo
que pudo brindar a mujeres enfermas internadas en
el hospital oncoldgico junto a su hermana. Sefiald
las conversaciones, los rezos, las lecturas de textos
sagrados, las oraciones y las pricticas de sanacion
catdlica y de tradiciones orientales como recursos con
los cuales pudo acompafiar a otras personas que sufrian
junto a su hermana. Refiri6 la realizacién de dichas
actividades desde su adhesién a valores cristianos de
servicio, caridad y compasién. Asimismo, participd
en velorios de mujeres fallecidas en el hospital
oncolégico, y mencioné el consuelo que brindé a los
familiares con los que habia compartido el periodo
de hospitalizacién de su hermana: “Les daba Reiki a
otras mujeres enfermas del hospital oncolégico donde
estaba internada mi hermana. Conversaba y rezaba con
ellas, lefa textos sagrados, haciamos plegarias con sus
familiares. Iba a los velorios de las mujeres que habian
fallecido en el hospital oncolégico. Asi, podia dar
consuelo a quienes me habfan acompafiado durante la
internacién de mi hermana. Todo eso me hacia sentir
bien”.

Se debe distinguir entre el apoyo religioso y
espiritual horizontal que se da entre los pares del grupo
espiritual, del apoyo religioso espiritual vertical, del
clérigo hacia las personas religiosas. El apoyo social,
emocional, cognitivo y religioso brindado por los
clérigos hacia los deudos es un tipo de apoyo formal
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de parte de la institucién religiosa. El apoyo emocional
puede ser brindado a través del compaiierismo y la
amistad entre los pares de un grupo religioso que se
encuentran para hacer juntos plegarias, oraciones,
meditaciones y rituales, asi como a través de llamados
telefonicos, visitas a los deudos, entre otros (Fernandez,
Ubillos, Zubieta y Pdez, 2001).

Maton y Wells (1989), sefialan que los rituales
funerarios, las ceremonias, las plegarias, las précticas
de sanacion y de meditacidn, el acompafiamiento y el
consuelo a los deudos, los consejos sobre como afrontar
el duelo son recursos religiosos que brindan apoyo
social, emocional, préctico y espiritual a quienes han
sufrido la muerte de un familiar. La disponibilidad de
apoyo social promueve la capacidad de sobreponerse a
frustraciones y a duros desafios, implica un marco de
vinculos continuos o intermitentes que desempefan un
papel importante en el mantenimiento de la integridad
fisica y psiquica del individuo a lo largo del tiempo. El
apoyo social pone en juego dos elementos importantes:
la percepcidn de que hay un nimero suficiente de otros
disponibles a quienes uno puede acudir en momentos
de necesidad, y un grado o nivel de satisfaccion con el
apoyo disponible (Saranson et al., 1985). Estos factores
varfan de una a otra persona, ya que algunas pueden
pensar que un gran nimero de ayuda disponible puede
posibilitar el apoyo social; mientras que para otras, una
sola persona es suficiente. Asimismo, la satisfaccion
con el apoyo percibido y con el apoyo disponible
estd influenciada por factores como la autoestima y la
sensacion de control. Tanto las experiencias previas
como la propia personalidad influencian a cada persona
para que perciba o considere el apoyo disponible como
satisfactorio o insatisfactorio (Fernandez, Ubillos,
Zubieta y Péez, 2001).

Eneste caso aparecieron referencias a sentimientos
de soledad y sensaciones de orfandad cuando la
muerte del ser querido se sumé a la pérdida previa
del otro progenitor. La participante debi6 levantar la
casa de su madre y hermana y proceder a su venta,
lo que sumé mayor dolor y estrés al duelo posterior.
Jaramillo (1999) y Levy (1999) refieren el sentimiento
de “orfandad” que siente el adulto en el momento
en que se queda solo sin sus padres: “La orfandad es
la sensacién definitiva de que ya para nadie seremos
hijos, por lo que nos percibimos definitivamente como
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adultos” (Jaramillo, 1999; p. 201). Ante ello, el saber
que podia contar con el apoyo de su esposo y de su hija
fue importante para ayudar a disminuir el sentimiento
de soledad surgido a partir de la pérdida de los
miembros de su familia de origen. Marfa mencioné en
sus entrevistas: “Fue muy importante que mi marido
me dijera: ‘ahora nos tenés a tu hija y a mi que somos
tu familia”. Tomar conciencia de las ganas de vivir y
del aumento de su vitalidad le permiti6 darse cuenta
que habia podido aceptar las pérdidas de su hermana
y su madre. La participante sefial6 al respecto: “Todo
fue muy seguido, me venia el tema de ‘las perdi’ y
pensaba enseguida: ‘estdn mejor del otro lado en otro
plano més elevado”. Ahora estoy entendiendo lo que es
elaborar el duelo, ya que para mi hermana era terrible
perder a mi mamd y no tenfa ganas de seguir viviendo
sin ella. Yo me di cuenta que, después del sepelio de
mama4, yo tenia ganas de seguir viviendo. Yo las queria
a las dos, las amaba; pero ahora me doy cuenta que ya
no las necesito para seguir viviendo”.

AFRONTAMIENTO NO RELIGIOSO DE LA
PERDIDA

En las entrevistas, Maria menciond distintas
actividades  fisicas o deportivas, cognitivas,
socioculturales y expresivas que realiz6 en el duelo
anticipado y posterior a la pérdida. Como modalidad
de afrontamiento fisico realizé un tipo de meditacién
en movimiento de origen chino denominado Tai Chi
que la ayudé a disminuir el estrés y a reestablecerse
energéticamente a posteriori de la muerte de su
hermana.

Como modalidad de afrontamiento cognitivo, la
participante comentd que durante el primer afio de
duelo ley6 textos religiosos de su credo y de otras
tradiciones espirituales en su hogar. Al finalizar dicho
periodo, pudo retomar su tarea profesional como
docente de nivel secundario y universitario y comenzo
a estudiar Psicologia Sistémica. Estos estudios
le permitieron tomar conciencia y comprender lo
sucedido a su hermana en relacion al rol que ocupaba
en la familia y a la relacion de simbiosis con su madre,
como también al desarrollo de enfermedades fisicas y
psicoldgicas sufridas a posteriori de la muerte de su
progenitora. Maria destac6 el afrontamiento cognitivo
a través de estudios de Psicologia Sistémica como los
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que le permitieron desarrollar una comprensién mayor
de los procesos de desarrollo de las enfermedades y
de las causas de la depresion del ser querido. Segun
la participante: “leer libros de psicologia sistémica
me sirvi§ para encontrar respuestas a las situaciones
dificiles que tuve que atravesar de la enfermedad de
mi hermana, y a la decision de ella de no querer seguir
viviendo después de la muerte de mam4; esta actividad
también me ayudaba para levantar el 4nimo.”

El afrontamiento focal -racional utilizado a
partir de la lectura de textos colaboré para poder
hallar conocimientos del drea de la psicologia que le
permitieron atribuir sentido a temas complejos para
los cuales las creencias religiosas no le resultaban
suficientes. Este estilo incluye centrarse en el problema
para poder actuar y permite pensar que se aprendio algo
a partir de la situacién negativa estresante (Fernandez,
Paez, Ubillos & Zubieta; 1996).

Como modalidad de afrontamiento socio-cultural,
Maria sefial6 que habia dejado de hacer actividades
como las de ir al cine, a conferencias y al teatro con
sus amigas durante su duelo anticipado. Fueron sus
amistades quienes la acompafiaron a cuidar a su
madre y a su hermana enfermas. A posteriori de la
pérdida, la participante permanecié mas tiempo en su
hogar en compaiiia de su esposo y de su hija porque
sentia que los habia descuidado al tener que cuidar a su
madre y hermana enfermas. Hacia el final del primer
afio de duelo, se sentia con mds ganas y energia para
salir con sus amigas, y también retomo sus actividades
docentes y sus estudios. El estar mds en contacto con
su familia y sus amistades le hizo sentir mds alegria y
vitalidad, mayor conexidn con la vida y con sus seres
queridos. En el segundo afio de duelo, Maria retomo sus
actividades socioculturales con amistades y comenzé a
mirar television aquellos programas relacionados con
temas de salud, religion, espiritualidad y procesos de
sanacion.

EFICACIA DEL AFRONTAMIENTO DEL
DUELO

En sus entrevistas, Maria sefialé la importancia
de la religion y la espiritualidad y de sus estudios de
Psicologia Sistémica como recursos eficaces para el
afrontamiento de las pérdidas por muerte de sus seres
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queridos. En este caso, se constaté que los recursos de
afrontamiento religioso espiritual prevalecieron sobre
los de afrontamiento no religioso, tanto en el duelo
anticipado como en el duelo posterior a la pérdida.
Al mismo tiempo, el tipo de afrontamiento religioso
espiritual fue complementario a las modalidades
del afrontamiento no religioso cognitivo, fisico y
socio cultural. Se corroboré la eficacia de ambos
tipos de afrontamiento como modos de enfrentar
las enfermedades, el duelo anticipado, la muerte y
pérdida del ser querido. Conjuntamente, se detectd
en la participante una actitud de flexibilidad, mas que
de rigidez, que permitié una variacién de estilos y
modalidades del afrontamiento religioso espiritual que
redundé, probablemente, en su eficacia.

Parkes (1996), afirma que los esfuerzos de
afrontamiento pueden ser paralelos y no necesariamente
excluyentes los unos de los otros. Por su parte,
Paloutzian (2005) y Pargament (1997) consideran que
las personasreligiosas que logran perseverar y mantener
sus creencias y practicas religiosas en momentos de
gran estrés podran mantener y sentir mas fortalecida
su fe religiosa. Parkes (1998) sostiene que el proceso
de afrontamiento puede llevar tiempo y variar durante
diversos perfodos del duelo. Es necesario poner
atencion a las posibilidades y esfuerzos que llevan a
cabo los sujetos que afrontan distintos tipos de duelos,
por lo que se deberd tener en cuenta aspectos como:
la cantidad de esfuerzos realizados por los sujetos
en duelo, el tiempo empleado, el esfuerzo al aplicar
determinadas estrategias y el éxito de los esfuerzos
realizados. Un estilo o modo de afrontamiento puede
tener distintos efectos e implicancias en diferentes
momentos. Lo mas importante es observar si a través de
la estrategia de afrontamiento la persona estd yendo en
una direccion positiva que le permita alcanzar efectos
positivos, y si estd usando recursos que la ayuden
afrontar la situacion de estrés. En ocasiones, cuando
el proceso de afrontamiento es positivo, las personas
no llegan a darse cuenta de que sus familiares, las
instituciones o las amistades les han brindado apoyo
y contencion afectiva. Otras veces, éstos perciben que
sus modos de afrontamiento entran en coalicién con
lo que el sistema social tiene a su disposicién para su
uso.
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COMENTARIOS FINALES

La participante religiosa catdlica destacd haber
logrado un mayor desarrollo de su religiosidad y
espiritualidad a partir de enfrentar la muerte de
su familiar y de alcanzar una visiéon de la muerte
como finitud de la vida. El atravesar un proceso
de duelo anticipado le permitié reafirmar su fe
religiosa, desarrollar mayor confianza en si misma,
en sus creencias y practicas religiosas espirituales
y en los clérigos que acompafiaron su proceso de
duelo. Lo vivenciado redund6 en una comprension
mds profunda del sentido espiritual de la vida, en la
profundizacién de valores éticos de amor, compasion,
altruismo, tolerancia y respeto interreligioso del sujeto
mencionado (Yoffe, 2012a).

El atravesar un duelo anticipado permite al
sujeto religioso brindar acompafiamiento emocional,
préctico, cognitivo y espiritual al familiar enfermo y
ayudarlo a morir en paz. El afrontamiento religioso
espiritual (a través de creencias, practicas religiosas
y espirituales y rituales) y el apoyo social y religioso
espiritual colaboran en el alivio del dolor y malestar del
familiar enfermo y del deudo. Asimismo, posibilitan
que los cuidadores desarrollen estados positivos de
paz, bienestar personal y espiritual y disminuyan su
afliccién ante la muerte y pérdida del ser querido.
Todos estos factores colaboran en el afrontamiento y
en la aceptacion de la pérdida.

Stroebe y Stroebe (2003) destacan los efectos
positivos de los cuidados espirituales en familiares
enfermos y en los cuidadores mismos en los procesos
de duelo anticipado. Aunque los cuidadores no puedan
controlar la enfermedad del ser querido, tienen la
posibilidad hacerse cargo de la situacion, controlando
las tareas de acompafiamiento de su familiar moribundo.
Percibir que se tiene cierto sentido de control es
muy diferente a cuando uno se siente desvalido al
enfrentar situaciones en las que no es posible controlar
nada de lo relacionado con la enfermedad de un ser
querido moribundo. La nueva filosofia de vida que
puede surgir a partir de un duelo puede asociarse a
un fortalecimiento de las creencias religiosas, a una
busqueda y a un crecimiento espiritual que pueden
resultar beneficiosos para los deudos (Pargament et
al., 1990).
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