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Resumen
Marco tedrico: la pérdida de un familiar de primer grado genera un gran impacto emocional y fisico en
la persona, pero la atencién al presente y la autocompasién pueden amortiguarla. El objetivo general
fue valorar la capacidad mindful, la autocompasién y la presencia de duelo complicado (DC) en dolientes
de primer grado.

Método: 26 dolientes (84,60% mujeres), de 19 a 73 anos (M=44,04; DT= 14,21) fueron evaluados
mediante: Mindful Attention Awareness Scale, Escala de Autocompasién e Inventario de Duelo Compli-
cado. Se realizaron andlisis descriptivos, pruebas t, d de Cohen y correlaciones de Pearson.

Resultados: presentaron puntuaciones moderadas de capacidad mindful y autocompasién, pero un
gran porcentaje (85,70%) mostraron DC. EI DC fue mayor en mujeres, y se asocié con menor capacidad
mindful y autocompasion.

Conclusiones: es necesario conocer los factores de proteccién para desarrollar programas de inter-

venciéon que incidan en ellos y favorezcan la salud fisica y mental de los dolientes.

PALABRAS CLAVE: Dolientes, Duelo complicado, Atencién al presente, Autocompasion, Facto-

res protectores.
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Abstract
Theoretical framework: the loss of a first-degree relative generates a great emotional and physical im-
pact on the person, but attention to the present and self-pity can cushion it. The overall objective was to
assess mindful capacity, self-pity, and the presence of complicated grief (CD) in first-degree mourners.

Method: 26 mourners (84.60% female), aged 19 to 73 (M=44.04;TD=14.21) were assessed using:
Mindful Attention Awareness Scale, Self-Pity Scale and Complicated Grief Inventory. Descriptive analy-
ses, t-tests, d-tests for Cohen and Pearson correlations were performed.

Results: they presented moderate scores of mindful capacity and self-pity, but a large percentage
(85.70%) showed DC. CD was higher in women, and was associated with lower mindful capacity and
self-pity.

Conclusions: it is necessary to know the protective factors in order to develop intervention pro-
grams that affect them and favor the physical and mental health of mourners.

KEYWORDS: Grieving, Complicated grief, Attention to the present, Self-compassion, Protective
factors
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l. Introduccion

La pérdida de un ser querido puede ser uno de
los acontecimientos vitales més estresantes de la
vida. En concreto, el fallecimiento de un familiar
de primer grado (Worden, 2013), puede impactar
notablemente en la salud fisica y emocional del
doliente (Soto-Rubio, 2018). Tras la pérdida, es ha-
bitual que se dé un proceso normativo, limitado
en el tiempo de duelo, que suele tener una evo-
lucion favorable (Worden, 2013). Este proceso
activo, nos da la oportunidad de reafirmar o re-
construir un mundo personal de significados que
ha sido cuestionado por la pérdida, teniendo en
cuenta que todas las reacciones experimentadas
cumplen su funcién (Neimeyer, 2012). No obstan-
te, una pequena parte de las personas experimen-
tard un duelo complicado (Barreto, de la Torre, &
Pérez-Marin, 2013). El duelo complicado (DC), pa-
tolbégico o crénico, se define como sentimientos,
cogniciones, conductas y sensaciones fisicas in-
tensas y desagradables, que se dan durante mas
de 6 meses, y que podrian abarcar: culpa, tristeza,
rabia, culpa, ansiedad, impotencia o insensibilidad,
confusion, preocupacion, reproches, alteraciones
del suefio, de la alimentacién, conducta distraida,
aislamiento, evitacion, llanto, vacio, opresién en
el pecho o garganta, hipersensibilidad fisica, des-
personalizacion, falta de aire o energia y debilidad
muscular, entre otras (Alonso-Llacer, Ramos-Cam-
pos, Barreto-Martin, & Pérez-Marin, 2019; Priger
son, Vanderwerker, & Maciejewski, 2008; Shear,
Reynolds, Simon, & Zisook, 2017; Worden, 1997;
Zisook et al., 2018).

La literatura ha sefalado como factores de
riesgo que pueden dificultar la resolucion normal
del duelo: la edad, el parentesco, la vinculacién es-
tablecida, el rol en la familia y las caracteristicas
de la muerte del fallecido, asi como que el dolien-

te sea joven o adulto mayor, haya afrontado otras

pérdidas de forma pasiva y padezca alguna enfer-
medad fisica o mental (Arranz, Barbero, Barreto, &
Bayés, 2003; Berenguer-Pérez, Barreto-Martin, &
Pérez-Marin, 2018; Worden, 2013). No obstante,
existen factores protectores ante la complicacion
del duelo como: la espiritualidad, la comunicacion,
la autoeficacia, la habilidad para resolver conflic-
tos, la flexibilidad mental, el autocuidado y la ca-
pacidad para encontrar un sentido a la experiencia
(Alonso-Llacer, 2017). Ademas de lo anterior, la
investigacion ha senalado como factores promo-
tores de salud mental la capacidad para atender al
presente y la autocompasion (Bellosta-Batalla, Ce-
bolla, Pérez-Blasco, & Molla-Albiol, 2019; Proeve,
Anton, & Kenny, 2018).

En este sentido, la capacidad para atender al
presente es un estado mental en el que la perso-
na es altamente consciente y experimenta el mo-
mento con apertura, sin juzgarlo ni dejarse llevar
por sus emociones o pensamientos (Kabat-Zinn,
1990). La capacidad de atenciéon plena se ha aso-
ciado con un mayor bienestar psicolbégico, pero
también con menor presencia de psicopatologia
(Ricci-Allegra, 2018; Rodriguez, Priede, Maeso,
Arranz, & Palao, 2018). Por ello, las intervenciones
basadas en esta técnica se muestran Gtiles para
mejorar la salud fisica y mental, aumentando in-
cluso la longevidad de los participantes (Dahlgaard
et al.,, 2019; Nyklicek, Mommersteeg, Van Beu-
gen, Ramakers, & Van Boxtel, 2013; Wiwlgosz et
al., 2019).

Ahora bien, la capacidad mindful requiere de
compasioén hacia uno mismo y hacia los otros
2017; Gbmez-Odriozola et al,
2019). La autocompasion es darnos a nosotros

(Alonso-Llacer,

mismos el mismo cuidado, consuelo y sereni-
dad que damos a nuestros seres queridos cuan-
do estan sufriendo (Simén, 2011). Las personas

con mayor autocompasion estdn mas satisfechas
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con su vida, son més felices, optimistas y gozan
de una mejor salud mental (Ferguson, Kowalsk,
Mack y Sabiston, 2014; Garcia-Campayo, Cebolla,
& Demarzo, 2016; Korner, Coroiu, Copeland, Go-
mez-Garibello, Albani y Zenger, 2015).

La capacidad de atencién al presente puede
ser una herramienta de autocuidado que promue-
ve la flexibilidad mental y la bUsqueda del sentido
de la vida (Raj & Kumar, 2018), lo que puede faci-
litar el desempefio de las tareas del duelo. Asi, la
aceptacion como parte de la capacidad mindful y
la autocompasién, permite integrar activamente la
pérdida dentro de la identidad personal, recono-
ciendo que el mundo es cambiante (Alonso-Llacer,
2017), promoviendo asi una relacién con la pérdida
mas sana (Kabat-Zinn, 2004), aceptando las emo-

ciones que surgen en el proceso de duelo.

A pesar de que la capacidad mindful y la au-
tocompasién pueden transformar el proceso de
duelo en una de las tareas mas importantes y de
mayor significado que una persona pueda experi-
mentar en la vida, pocos son los estudios que se
han centrado en la pérdida de una persona signi-
ficativa, la capacidad de atencién al presente y la
autocompasion (Sanz-Cruces, Garcia, & Carbajo,

2014) como factores protectores.

Por ello, el objetivo del presente estudio fue
analizar la capacidad mindful, la autocompasion y
la presencia de duelo complicado en dolientes de
primer grado, y observar las relaciones entre las
variables a estudio para detectar factores de ries-

go y proteccion.

Il. Método

Participantes

Los participantes fueron 26 dolientes de primer
grado (84,60% mujeres) de edades entre 19-
73 anos (M=44,04; DT= 14,21). Generalmente
los dolientes estaban en situacion de viudedad
(34,60%) o viviendo en pareja (30,80%), un me-
nor porcentaje estaba soltero (23,10%) o divorcia-
do (11,50%). En relacién con su situacion laboral,
una mayoria se encontraba en activo (61,50%),
seguidos de aquellos que estaban jubilados o eran
pensionistas (23,10%), otros estudiaban (11,50%)
y un menor porcentaje (3,80%) estaba en paro. La
edad de las personas fallecidas oscil6 entre los 0
y los 78 anos (M=42,31; DT=18,93). Un 5770%
de las muertes fueron esperables por enfermedad
oncolbgica y un 42,20% fueron muertes no es-
peradas. En concreto un 11,50% fueron personas
que murieron a causa de un suicidio y un 11,50%
a causa de un accidente de trafico, ocupando el
19,20% muertes a causas de enfermedad repen-

tina.
Procedimiento

La evaluacién se llevd a cabo por psicélogos de la
Asociacién Espafnola Contra el Cancer en hospi-
tales de referencia de la Comunidad Valenciana,
en un Unico pase y momento temporal de 2016
a 2017 Los participantes fueron informados del
procedimiento a seguir, asegurando el compro-
miso de la confidencialidad e informando sobre
el registro de datos de caracter personal. Se les
informd ademas de que la aceptacidon o negaciéon
de participar en el estudio no influiria con los tra-
tamientos o visitas médicas o psicolbgicas estipu-
ladas, asi como que no tenia riesgos ni beneficios
directos para los participantes. Tras la firma del

consentimiento informado, se les administraron
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los cuestionarios respetando el anonimato y cus-
todiando la informacién. El estudio fue llevado a
cabo siguiendo los principios de la Declaracion de
Helsinki (2013).

Los criterios de inclusidn para participar en el
estudio fueron los siguientes: a) ser doliente de
primer grado, b) que hayan pasado 6 meses o méas
desde la pérdida del ser querido tal y como esta-
blecen los criterios diagndsticos del Trastorno por
Duelo Prolongado (Prigerson et al., 2008). Como
criterios de exclusion se contempld: a) estado
de choque, b) antecedentes o problema actual
de trastorno psicolégico (incluyendo trastornos
del consumo de sustancias), c) situaciéon de so-

bre-medicacion.

Mediciones

Se utilizaron registros ad hoc para recoger infor-
macién sobre las variables sociodemogréaficas del
doliente y las caracteristicas de la muerte del ser
querido. La recoleccién de los datos se realizd,
preguntando directamente al participante. Las va-

riables psicoldgicas analizadas fueron:

- Conciencia en el momento pre-
sente: se evalué mediante el Mindful Atten-
tion Awareness Scale (MAAS; Carlson &
Brown, 2005), un autoinforme de 15 items
que forman un Unico factor (atencién al mo-
mento presente). Se responde de 1 a 6 (desde
casi siempre a casi nunca) y puede aplicarse
tanto en personas con experiencia en medi-
tacion como en personas sin experiencia. Ha
mostrado adecuadas propiedades psicométri-
cas tanto con relacién a la consistencia interna
como en la consistencia temporal, por todo lo
anterior, es una de las herramientas mas utili-
zadas para valorar la capacidad de atencion al
presente (Soler et al., 2012).

- Autocompasion: se evalué me-
diante la Escala de Autocompasion (Neff,
2003), un cuestionario de 26 items que va-
lora la medida en que la persona es amable
consigo misma, que pueden dar lugar a tres
factores (amabilidad, humanidad compartida y
capacidad de atencién al presente) o utilizarla
como una puntuacién total. En el presente es-
tudio se decidié utilizar como una puntuacion
total de medida de amabilidad consigo mismo.
Los items pueden valoarse de 1 a 5 (donde 1
es casi nunca y 5 casi siempre), habiendo en-
contrado resultados satisfactorios en cuanto a
las propiedades psicométricas (Garcia-Campa-
yo et al., 2014).

- Duelo complicado: se evalud
mediante el Inventario de Duelo Complicado
(IDC; Prigerson et al., 1995) con el objetivo de
ofrecer una puntuaciéon lo mas objetiva posible
que permitiera diferenciar entre duelo normal
y riesgo de padecer duelo patolégico. Consta
de 19 items que evalGan de 1 a 5 la frecuen-
cia de aparicion de los sintomas (emocionales,
cognitivos o conductuales) de duelo complica-
do. La puntuacion total (19-76) se obtiene me-
diante el sumatorio de todas las respuestas,
considerandose valores iguales o superiores a
25 indicadores de duelo complicado. El cues-
tionario tiene adecuadas propiedades psico-

métricas (Limonero, Lacasta, & Garcia, 2009).

Disefio de la investigacién

El diseno del presente trabajo es transversal de

pase Unico en Gnico momento temporal.

Andlisis de datos

Se llevaron a cabo analisis descriptivos, pruebas t

para muestras independientes para observar las
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diferencias entre hombres y mujeres, calculando
el tamano del efecto mediante la d de Cohen con-
siderando valores pequenos de tamano del efecto
aquellos 0,2, medios 0,5y altos 0,8 (Cohen,
1988) y correlaciones de Pearson para establecer
relaciones entre las variables estudiadas, todo

ello, mediante el programa estadistico SPSS 26.0.

Ill. Resultados

AnAlisis descriptivos

Los dolientes mostraban puntuaciones modera-
das de capacidad mindful, no obstente, encon-
tramos una gran variabilidad en la muestra. De la
misma manera, observamos puntuaciones mode-
radas en relacion a la autocompasién. Ahora bien,
las puntuaciones de indicadores de posibilidad
de duelo complicado fueron elevadas, el 85,70%
de los participantes mostré indicadores de duelo

complicado (Tabla 1).

Tabla 1 Estadisticos descriptivos de las variables estudiad
Escalas M DT Min Max
Capacidad mindful 45,86 15,86 18 75
Autocompasion 71,05 14,18 45 92
Duelo complicado 42,57 14,63 20 75

Nota. M= Media; DT= desviacidn tipica; Min= minimo; Mix= méximao

Al realizar comparaciones de medias en fun-
cion del sexo de los participantes, de si la muerte
del ser querido era esperable o no, y en funcién de
la presencia de sintomatologia clinica sugerente
de duelo complicado, encontramos diferencias es-
tadisticamente significativas en cuanto al nivel de
autocompasion teniendo en cuenta si la muerte
del ser querido era o no esperable, asi como en la
capacidad de atencion al presente en funcién del
riesgo de padecer duelo complicado. No obstante,
el tamano muestral y las diferencias de tamano de

la muestra entre los grupos, hacen necesario el

uso del estadistico d de Cohen (tamaino del efec-
to), un estadistico que es sensible al cambio, te-
niendo en cuenta tanto el tamano de los grupos,
la media y la desviacién tipica de los mismos. Es
por ello, que comentaremos las diferencias esta-
disticamente significativas pero también aquellas
en las que las distancias entre medias de los gru-
pos sean moderadas o grandes, valoradas a través

del tamano del efecto.

Asimismo, observamos cémo las mujeres
mostraron menos autocompasién y mayores in-
dicadores de duelo complicado que los hombres.
Del mismo modo sucedié con las personas que
sufrieron una pérdida repentina frente a las que

padecieron una pérdida esperable (Tabla 2 y 3).

Tabla 2 Diferencias de medias en funcién del sexo

Escalas t gl P d Mm DTm Mh DTh
Capacidad mindful 35 19 J3 29 4626 1645 42,00 11,32
Autocompasién 1,46 19 16 40 70,68 14,89 74,50 3,54
Duelo plicad -35 19 J3 1,50 41,11 14,60 56,50 2,90

Notartprucba valor prucba t: gl=grados de libenad: p= nivel de sigrificacién; d= tamako del efecte consideran valores pequelios de
tamafto del cfecto aquellos =0,2, medios =05 y altos =0,8; Mm= Media mujeres; DTm= desviacion tipica mujeres; Mh= Media

ombres; DTh= desviacion tipica hombres.

Tabla 3 Diferencias de medias en funcion de si la muerte del ser querido era esperable o
no

Escalas t gl P d Mes DTes Mne DTne
Capacidad mindful 864 19 40 29 48,73 13,28 42,70 1848
Autocompasién 1,88 19 08 1,23 76,28 12,75 65,30 443
Duelo complicado =35 19 73 53 38,55 16,50 47,00 11,46

Notart=prucba valor prusba t; gi-grados de libertad; p= nivel de significacicn; d= tamafo del efoeto consideran valores pequeiios de

tamafio del efecto aquellos =02, medios =05 y al ; Mes= Modia mueric esperads; DTes= desviacién tipica mucrte esperads;

Mne= Media musne no esperada; DTne= desviacién tipica muene no esperada

Anadido a lo anterior, aquellas personas que
mostraron indicadores de riesgo de duelo compli-
cado, también tenian una menor capacidad para
estar atentas en el presente y eran menos compa-

sivas con ellas mismas (Tabla 4).

Tabla 4 Diferencias de medias en funcion de presentar riesgo de duelo complicado o no

Escalas t gl P d Mnde DTnde Mde DTdc
Capacidad mindful 1,85 19 08 1,52 60,67 5,03 43,39 1574
Autocompasién 1,46 19 16 1,30 8233 2,52 69,17 14,48

Nota:t=prucba valor prucha t; gl=prados de libertad; p= nivel de signifieacion; d= tamafio del cfecto consideran valores pequeios de

tamaiio del efecto aquellos =0.2, medios =0,5 y altos =08 Mm= Med DTm= desviacion tipics duelo comglicado;

M= Media duclo no complicado; DTh= desviacidn tipica duclo no complicads.

Relaciones entre las variables estudiadas
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Por Ultimo, se analizaron las relaciones existentes
entre las variables objeto de estudio (capacidad
de atencion al presente, autocompasién, duelo
complicado, y edad del doliente y del fallecido). Se
encontré una asociacion lineal, positiva, modera-
da y significativa entre la atencion al presente y
la autocompasiéon. Asimismo, aquellas personas
con menor autocompasién y menor capacidad
de atencion al presente mostraron mayores indi-
cadores de duelo complicado. Las asociaciones
lineales que se dieron entre la edad del doliente
y la edad del fallecido con el resto de variables a

estudio fueron bajas y no significativas (Tabla 5).

Tabla 5 Asociaciones entre las variables a estudio
Atencién  Autocompasién

Duelo Edad Edad

cand, doli Fallecid

plena

Atencién plena 1

Autocompasion 547* 1
Duelo complicado -,526%
Edad doliente -351 137 259 1

Edad fallecido 044 -,092 ,131 ,050 1

Nota: *p<.05; **p= 01; *++p<.001;

IV. Discusion

Dando respuesta al objetivo planteado de analizar
la capacidad mindful, la autocompasion y los indi-
cadores de duelo complicado en dolientes de pri-
mer grado, los resultados indican que a pesar de
encontrar puntuaciones moderadas en la capaci-
dad minful y en la autocompasién en los dolientes,
un porcentaje muy relevante de ellos (85,70%),
mostraba indicadores de duelo complicado, des-
pués de los 6 primeros meses tras la pérdida. A
pesar de que la mitad de los fallecimientos de la
muestra fueron esperados, y que un gran nime-
ro de participantes fueron adultos (no jévenes ni
adultos mayores), una gran parte de ellos padecia

duelo complicado.

No obstante, en aquellas situaciones en las

que la muerte era esperable, los dolientes mos-

traban mas autocompasion por ellos mismos, se
juzgaban y culpaban menos, lo que también se
reflejaba en ellos una menor probabilidad de pa-
decer duelo complicado. Asi, tal y como senalaba
la literatura (Arranz et al., 2003; Worden, 2013), las
muertes no esperables resultarian en un factor de
riesgo de desarrollo de duelo complicado, lo que
se acompanaria de menores capacidades de acep-
tacion de la pérdida y de un comportamiento con

mas dureza hacia ellos mismos.

De la misma manera, observamos que las
mujeres mostraron menor capacidad de auto-
compasioén y mayores indicadores de duelo com-
plicado; aspecto que habia sefalado la literatura,
pues generalmente las mujeres suelen sufrir con
mayor frecuencia que los hombres, duelo compli-
cado (Enez, 2018; Kersting, Brahler, Glaesmer, &
Wagner, 2011). Lo anterior podria deberse a que
tradicionalmente la mujer ha sido y es la cuidadora
principal de las personas de su alrededor tengan
0 no una condicion crénica de salud (Lacomba-Tre-
jo, Casafna-Granell, Pérez-Marin, & Montoya-Cas-
tilla, 2017; Martins et al., 2019). Por ello, suelen
estar méas en contacto con los familiares de primer
grado, desarrollando asi vinculaciones mas rele-
vantes, pero mostrando un mayor agotamiento
emocional que los hombres por el cuidado tanto

rutinario como ante la enfermedad.

Por otra parte, aquellos dolientes que mues-
tran sintomatologia clinica de duelo complicado
tienen puntuaciones significativamente menores
en la capacidad para estar atentos al presente y
la autocompasién. Lo anterior podria deberse por-
que a menudo, tras la pérdida se experimenten
culpabilidad y pensamientos intrusivos que facili-
tan que el doliente esté pensando en el fallecido
(Alonso-Llacer et al., 2019; Prigerson, et al., 2008;
Shear et al., 2017; Worden, 1997; Zisook et al.,

2018) y no esté en el momento presente.
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De esta misma manera, podemos obser-
var que mayor presencia de sintomas de duelo
complicado se asocia con una menor capacidad
para atender al presente y una menor autocom-
pasion, aspecto que va en linea de estudios an-
teriores que asociaban la capacidad mindful y la
autocompasion con indicadores de salud mental
y fisica (Dahlgaard et al., 2019; Garcia-Campayo et
al., 2016; Proeve et al., 2018; Ricci-Allegra, 2018).
No obstante, hasta ahora, estas variables no ha-
bian sido estudiadas en personas dolientes, por lo
que nuestro estudio aporta luz acerca de como se

comportan en esta muestra.

Ahora bien, en nuestro estudio no encontra-
mos asociacién lineal con la presencia de duelo
y la edad del doliente ni con la edad del fallecido,
lo que va parcialmente en la linea de los datos se-
nalados. Dado que estudios anteriores, menciona-
ron que ser joven o adulto mayor eran factores de
riesgo para desarrollar duelo complicado (Arranz
et al., 2003; Worden, 2013), quizas esta asociacion
no sea lineal y por ello, no se ha dado en nuestro

estudio.

Posiblemente, si aumentaramos la cantidad
de participantes, podriamos agruparlos en grupos
de edades y observar si se dan las diferencias en
funcién de los grupos de edad. Del mismo modo,
podriamos percibir diferencias estadisticamente
significativas en variables en las que se ve un ta-
mano del efecto moderado de una variable sobre
otra. No obstante, nuestro estudio refleja la rea-
lidad de este tipo de investigaciones, es decir, la
dificultad para participar de personas dolientes en

la investigacién clinica.

Nuestros datos pueden ayudar a detectar se-
gln los factores de riesgo y proteccion, aquellos
dolientes que con mayor probabilidad necesitarian

una intervencidén psicolbgica, previniendo las futu-

ras complicaciones. En este sentido, las interven-
ciones basadas en potenciar la capacidad mindful y
la autocompasion podrian ser Gtiles para fortalecer
estas habilidades (Garcia-Camapyo, Navarro-Gil, &
Demarzo, 2016; Malkinso, 2019; Moscoso, 2019;
Raj & Kumar, 2018; Sanz-Cruces et al., 2016), pro-
tegiendo a los dolientes ante la cronificacién de la
sintomatologia natural en los primeros momentos

tras la pérdida.

Nuestro estudio es de corte transversal, por
lo que resulta imposible establecer conclusiones
predictivas, es decir, no podemos conocer si de-
bido a que los dolientes previamente tenian una
menor capacidad mindful y una menor autocom-
pasion han desarrollado un duelo complicado, o si
la presencia del duelo complicado promueve que
estas habilidades se vean mermadas, o si se dan
ambas situaciones. Es por ello, que seria relevante
llevar a cabo estudios longitudinales al respecto,
con los que podriamos conocer con mayor preci-

sidn, la naturaleza de estas variables.

Futuros estudios ademas, podrian tener en
cuenta otras variables que pueden mediar en el
ajuste a la pérdida, como la presencia de psico-
patologia actual y la situacidén socioeconémica y
laboral. Ahora bien, los datos presentados senalan
la necesidad de continuar investigando los facto-
res de riesgo y proteccion de los dolientes de pri-
mer grado, para poder desarrollar e implementar
programas de intervencién, teniendo en cuenta la
importancia de la capacidad para estar atentos al
presente y de la autocompasion, en la adaptacion

a la pérdida.

Lo anterior, puede ayudar a aumentar el ajus-
te a la pérdida de dolientes que asi lo requieran,
mejorando su ajuste presente y dotandoles de
habilidades para aceptar con mayor facilidad futu-

ras pérdidas, aumentando asi su calidad de vida
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relacionada con la salud fisica y emocional. Tam-
bién puede facilitar el desarrollo de programas de
prevencidn de complicacién del duelo en personas
que no han padecido todavia fallecimientos de se-

res queridos, mejorando sus destrezas.
Por todo lo anterior, podemos senalar la capa-

cidad mindful y la autocompasién como factores

de protecciéon ante el duelo complicado.
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