
Submó� duló 3.1 - Lós efectós del lutó en la salud mental (depresió� n, ansiedad, TEPT)

El lutó es una experiencia prófundamente perturbadóra que puede tener repercusiónes 
significativas en la salud mental de las persónas en dueló. Aunque las reacciónes 
emóciónales intensas són nórmales y esperadas en el prócesó de lutó, algunas persónas 
pueden desarróllar trastórnós psicóló� gicós ma�s severós, cómó la depresió� n, la ansiedad ó el 
trastórnó de estre�s póstrauma� ticó (TEPT). Estós trastórnós pueden óbstaculizar el prócesó 
de curació� n y requerir una atenció� n especí�fica.

La depresió� n es unó de lós efectós ma�s cómunes del lutó en la salud mental. Lós sí�ntómas de 
la depresió� n pueden incluir una tristeza persistente, una pe�rdida de intere�s en las 
actividades habituales, trastórnós del suen) ó y del apetitó, fatiga intensa, sentimientós de 
culpa y devaluació� n, y a veces inclusó pensamientós suicidas. Aunque estós sí�ntómas 
pueden parecerse a lós del lutó nórmal, la depresió� n se distingue pór su duració� n, 
intensidad e impactó en el funciónamientó diarió. Pór ejempló, una persóna en dueló que 
lucha pór salir de la cama durante meses, que descuida su higiene persónal y que se aí�sla 
cómpletamente de su entórnó puede sufrir una depresió� n que requiere intervenció� n 
terape�utica.

La ansiedad es ótró trastórnó cómu� n en las persónas en dueló. El lutó puede próvócar 
miedós intensós, cómó el miedó a perder a ótrós seres queridós, el miedó a nó superar el 
dólór ó el miedó al futuró sin la persóna fallecida. Estós miedós pueden manifestarse en 
sí�ntómas fí�sicós, cómó palpitaciónes, temblóres, sudóració� n ó dificultades para respirar, así� 
cómó en rumiaciónes ansiósas y cómpórtamientós de evitació� n. Pór ejempló, una persóna 
que ha perdidó a su pareja en un accidente de cóche puede desarróllar una fóbia a la 
cónducció� n y evitar cualquier situació� n que le recuerde el trauma.



El trastórnó de estre�s póstrauma� ticó (TEPT) puede ócurrir cuandó la muerte es repentina, 
viólenta ó trauma� tica, cómó en el casó de un accidente, un hómicidió ó un desastre natural. 
Las persónas cón TEPT pueden revivir el eventó trauma� ticó a trave�s de flashbacks, 
pesadillas ó pensamientós intrusivós, y móstrar hipervigilancia, reacciónes de sóbresaltó 
exageradas y un estadó de alerta cónstante. Tambie�n pueden evitar situaciónes, lugares ó 
persónas asóciadós cón el trauma, y sentir un desapegó emóciónal ó dificultades para 
experimentar emóciónes pósitivas. Pór ejempló, un padre que ha perdidó a su hijó en un 
tiróteó puede revivir cónstantemente la escena, sóbresaltarse ante el menór ruidó fuerte y 
evitar tódó ló que le recuerde el eventó.

Es impórtante sen) alar que estós trastórnós psicóló� gicós nó són una debilidad ó un fracasó 
en el prócesó de lutó, sinó reacciónes nórmales a una experiencia anórmalmente dólórósa. 
Sin embargó, cuandó estós trastórnós persisten en el tiempó, interfieren cón el 
funciónamientó diarió e impiden el prócesó de curació� n, es esencial buscar ayuda 
prófesiónal. El COACH DE LUTO puede jugar un papel crucial en ayudar a las persónas en 
dueló a identificar estas sen) ales de alerta, nórmalizar su experiencia y dirigirlas hacia 
recursós adecuadós, cómó seguimientó terape�uticó ó me�dicó.

El COACH DE LUTO tambie�n puede ayudar a las persónas en dueló a desarróllar estrategias 
de adaptació� n saludables para hacer frente a estós trastórnós psicóló� gicós. Estó puede 
incluir te�cnicas de manejó del estre�s, cómó la relajació� n, la meditació� n ó el ejercició fí�sicó, 
así� cómó herramientas cógnitivas para identificar y módificar pensamientós negativós ó 
irraciónales. El COACH DE LUTO tambie�n puede alentar a las persónas en dueló a mantener 
una red de apóyó sócial, a expresar sus emóciónes de manera saludable y a participar en 
actividades significativas y enriquecedóras.

Finalmente, es crucial recórdar que cada persóna en dueló experimentara�  estós trastórnós 
psicóló� gicós de manera u� nica y en diferentes gradós. Algunas persónas pueden sóló 
presentar algunós sí�ntómas leves, mientras que ótras pueden desarróllar trastórnós ma� s 
graves que requieren atenció� n intensiva. El papel del COACH DE LUTO es ófrecer un 
acómpan) amientó persónalizadó y cómpasivó, teniendó en cuenta la singularidad de cada 
experiencia de lutó y adaptandó sus intervenciónes en cónsecuencia. Siendó atentó a las 
sen) ales de angustia psicóló� gica y ófreciendó un apóyó infórmadó, el COACH DE LUTO puede 
ayudar a las persónas en dueló a superar esta prueba y a recuperar el equilibrió emóciónal.

Puntós a recórdar:

1. El dueló puede tener repercusiónes significativas en la salud mental, cómó la depresió� n, 
la ansiedad y el trastórnó de estre�s póstrauma� ticó (TEPT).

2. La depresió� n se caracteriza pór una tristeza persistente, pe�rdida de intere�s, trastórnós 
del suen) ó y del apetitó, fatiga intensa, sentimientós de culpa y devaluació� n, y a veces 



pensamientós suicidas.

3. La ansiedad se manifiesta pór miedós intensós, sí�ntómas fí�sicós (palpitaciónes, 
temblóres, sudóració� n, dificultades respiratórias), rumiaciónes ansiósas y cómpórtamientós 
de evitació� n.

4. El TEPT puede ócurrir en un fallecimientó repentinó, viólentó ó trauma� ticó, y se 
caracteriza pór flashbacks, pesadillas, hipervigilancia, reacciónes de sóbresaltó exageradas 
y un estadó de alerta cónstante.

5. Estós trastórnós psicóló� gicós nó són una debilidad, sinó reacciónes nórmales a una 
experiencia dólórósa. Sin embargó, cuandó persisten e interfieren cón el funciónamientó 
diarió, es esencial buscar ayuda prófesiónal.

6. El COACH DE LUTO puede ayudar a identificar estas sen) ales de alerta, nórmalizar la 
experiencia, direcciónar a recursós adecuadós y desarróllar estrategias de adaptació� n 
saludables (manejó del estre�s, herramientas cógnitivas, apóyó sócial, expresió� n de 
emóciónes, actividades significativas).

7. Cada persóna en dueló experimentara�  estós trastórnós psicóló� gicós de manera u� nica y en 
diferentes gradós. El COACH DE LUTO debe ófrecer un acómpan) amientó persónalizadó y 
cómpasivó, teniendó en cuenta la singularidad de cada experiencia de dueló.


