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Introduccion

El duelo constituye una reaccién emocional universal ante la
pérdida de un ser querido préximo. Diversos estudios apuntan a
que en torno a un 10% de estos procesos se dificultan y dan lugar
al desarrollo de un Duelo Complicado (DC), que puede
identificarse por la presencia de sintomas de duelo intensos y
prolongados y la disminucién de la funcionalidad previa del
doliente.

Por otra parte, en una reciente revision sistematica (Lobb et al.,
2010) y en otros trabajos, aparecen descritos como predictores de
DC tanto el estilo de apego ansioso como la dependencia del
superviviente -entendida como rasgo de personalidad y también
en relacion con el fallecido-. Sin embargo, esta cuestion no esta
exenta de resultados dispares y complejidad en la bibliografia
especializada.

Por ejemplo, en un reciente estudio (Masferrer, Mancini y
Caparrés, 2020), se analiz6 la relacion entre patrones de
personalidad disfuncionales (medidos mediante el MCMI-III) y el
desarrollo de DC. No se encontr6 una correlacion significativa
sustancial con ninguno de dichos patrones. Entre las
conclusiones, sugerian centrarse en esa experiencia concreta del
doliente como alternativa.

Por su parte, Sekowski y Prigerson (2021) soélo hallan una
correlacion positiva entre DC y dependencia anaclitica, que
constituye una forma de dependencia interpersonal inmadura,
pero no observan una correlacion significativa con una forma de
dependencia mas adaptativa (la dependencia relacional).

Método

Se trata de un estudio de cohorte transversal.

La muestra estuvo compuesta por 20 sujetos procedentes de
cuatro grupos duelo del PSSJD (19 mujeres y 1 varon). Los
parentescos de los fallecidos fueron: pareja (11), padre o madre
(5), hermano (2), hijo (1) u otro tipo de relacion (1). La causa de la
muerte fue: cancer (9), enfermedades cardiovasculares (4), EPOC
(3), SARS-CoV-2 (3) y accidente de tréafico (1).

Las variables que se mencionan en la introduccién se han medido
con las siguientes escalas:

- Caracteristicas del apego: Psychosis Attachment Measure
(PAM)

- Rasgos de personalidad dependiente: 8 de los items de la
International Personality Disorder Examination (IPDE, items 6, 33,
42, 49, 50, 62, 69 y 63)

- Autoestima: escala Rosenberg (RSES)

- Resiliencia: Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)

- Complicacion del duelo: Inventario de Duelo Complicado (IDC) e
Inventario Texas de Duelo Revisado (ITDR).

Bibliografia

Objetivos

En este trabajo se pretende analizar la relacion entre rasgos de
personalidad dependiente (a modo de VI), el desarrollo de DC
(como VD), e identificar posibles variables moduladoras como
autoestima, resiliencia y estilo de apego.

Resultados

. Respecto la medida del duelo complicado se ha hallado:
- Una correlacion positiva estadisticamente significativa
entre los dos cuestionarios sobre duelo complicado
empleados (IDC e ITDR, tanto en la medicion del ITDR
total (r=0.814; sig.=0.000) como en el actual (r=0.722;
sig.=0.000) y el pasado (r=0.471; sig.=0.036)).

. Respecto a la personalidad dependiente se ha

encontrado:

- Una correlacion positiva entre los 8 items del IPDE y
autoestima (r=0.505; sig.=0.023), al contrario de lo que
podria hipotetizarse.
- Una correlacién negativa entre los 8 items del IPDE y
la variable resiliencia (r=-0.446; sig.=0.049).
- Una correlacion positiva con la escala de apego, en
su dimensioén Ansiedad (r=0.512; sig.=0.021) (pero no
en la dimension Evitacion).
- No se encontré una correlacion significativa entre
estos 8 items de IPDE y DC, medido con ninguna de
las dos escalas. Esta relacion si se dio entre la variable
resiliencia y DC medido mediante el IDC (r=-0.509;
sig.=0.022).
- En el modelo de regresion, si tomamos resiliencia
como VI, encontramos una relacién inversa
estadisticamente significativa con la variable
dependiente DC (t=-2.315; sig.=0.036), pero no se
encuentra tal relacion entre los 8 items del IPDE y DC,
en contra de lo que apunta la hipotesis de este trabajo.

Conclusiones

- No se ha hallado relacién entre personalidad dependiente y DC
mediante el modelo de regresién. Como limitacion, el tamafio de
la muestra podria explicar la ausencia de este y otros resultados
esperados.

- Las puntuaciones en rasgos de personalidad dependiente
medida con los items de IPDE no son muy altas. El rango de las
mismas es de 4 puntos, por lo que con probabilidad esta variable
no esta adecuadamente representada en esta muestra.

- Ha resultado significativa la prediccién del DC mediante la
variable resiliencia.

- En futuros trabajos resultaria interesante estudiar si la
dependencia respecto al difunto tiene mas peso que los rasgos
de personalidad, asi como identificar las variables moduladoras
de esta relacion.
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