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Resumen

Objetivos: Proporcionar una herramienta Util alos profesionales de caraa poder categorizar alos dolientes
segun €l tipo de duelo que sufren. En los casos de duelo complicado y patoldgico, poder identificar €l érea
desencadenante para poder intervenir sobre ella.

Metodologia: Disefio cuasi experimental con 60 dolientes (20 duelo normal, 20 duelo complicado, 20 duelo
patol 6gico) que accedieron a cumplimentar el cuestionario. Se han tenido en cuenta los descriptivos de la
muestra (edad, sexo, tipo de duelo, tipo de pérdiday tiempo transcurrido desde la pérdida). Se han
comparado y analizado las puntuaciones de |os tres grupos. Para el andlisis estadistico se utilizé el programa
SPSS version 22,0. Fueron 43 mujeres-17 hombres, entre 21y 89 afios, 1 pérdida padre, 18 madre, 18

esposo, 5 esposa, 18 otro tipo de pérdida, tiempo transcurrido tras la pérdida (24 entre 1y 3 meses, 22 entre 4
y 9 meses, 14 més de 10 meses). Seles paso €l cuestionario y se compararon y analizaron las puntuaciones de
los tres grupos.

Resultados: Se constata que hay diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones de |os tres
grupos. El cuestionario muestra ser eficaz parala clasificacion de los dolientes en funcion del tipo de duelo
gue sufren e identificar los desencadenantes sobre los que centrar laintervencion de los profesionales.

Conclusiones: Se hacomprobado que hay diferencias estadisticamente significativas en |as puntuaciones
observadas en €l cuestionario, en funcion del tipo de duelo que la persona sufre, observandose que es una
herramienta Util de cara a poder intuir €l tipo de duelo que la persona sufriratras la pérdiday clasificar € tipo
de duelo que esta padeciendo una vez que esta se ha producido. Los resultados muestran que en los casos de
duelo complicado y patol6gico el cuestionario permite identificar el &rea desencadenante para poder
intervenir sobre ella. Lo que permitira alos profesionales identificar las areas de trabajo sobre las que
intervenir en los casos de duelo complicado o patol 6gico de caraalanormalizacion del mismo.
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