UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

El duelo y la terapia cognitivo conductual en adultos

Trabajo de Titulacion para optar al titulo de Licenciado en Psicologia

Clinica

Autores:

Heredia Moyano, Luis Marcelo

Villa Allauca, Sebastian Israel

Tutor:

Ps. Cl. Diego Armando Santos Pazos Mgs.

Riobamba, Ecuador. 2024



DECLARATORIA DE AUTORIA

Nosotros, Luis Marcelo Heredia Moyano y Sebastian Israel Villa Allauca con cédula de
ciudadania 0605095371 y 0604864850, autores del trabajo de investigacion titulado: El
duelo vy la terapia cognitivo conductual en adultos, certificamos que la produccion, ideas,
opiniones, criterios, contenidos y conclusiones expuestas son de nuestra exclusiva
responsabilidad.

Asimismo, cedemos a la Universidad Nacional de Chimborazo, en forma no exclusiva, los
derechos para su uso, comunicacion publica, distribucidn, divulgacion y/o reproduccion total
o parcial, por medio fisico o digital; en esta cesion se entiende que el cesionario no podra
obtener beneficios econdmicos. La posible reclamacion de terceros respecto de los derechos
de autor (a) de la obra referida, sera de nuestra entera responsabilidad; librando a la
Universidad Nacional de Chimborazo de posibles obligaciones.

En Riobamba, a los 09 dias del mes de enero del 2025.

=

Luis Marcelo Heredia Moyano Sebastian Israel Villa Allauca
C.1: 0605095371 C.1: 0604864850




DICTAMEN FAVORABLE DEL PROFESOR TUTOR

Quien suscribe, Diego Armando Santos Pazos catedratico adscrito a la Facultad de
Ciencias de la Salud, por medio del presente documento certifico haber asesorado y
revisado el desarrollo del trabajo de investigacién titulado: “El duelo y la terapia
cognitivo conductual en adultos”, bajo la autoria de Luis Marcelo Heredia Moyano y
Sebastian Israel Villa Allauca; por lo que se autoriza ejecutar los tramites legales para su

sustentacion.

Es todo cuanto informar en honor a la verdad; en Riobamba, a los 06 dias del mes de
diciembre de 2024.

' L

Ps. CL Diego Armando Santos Pazos Mgs.
C.I; 0603708207




CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Quienes suscribimos, catedréticos designados Miembros del Tribunal de Grado para la evaluacion
del trabajo de investigacion EL DUELO Y LA TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL EN
ADULTOS presentado por LUIS MARCELO HEREDIA MOYANO, con cédula de identidad
numero 0605095371, bajo la tutoria de Mgs. Diego Armando Santos Pazos; certificamos que
recomendamos la APROBACION de este con fines de titulacion. Previamente se ha evaluado el
trabajo de investigacion y escuchada la sustentacion por parte de su autor; no teniendo mas nada
que observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmamos, en Riobamba 06 de diciembre del 2024.

Dra. Rosario Isabel Cando Pilatuiia \/ l}m
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO ZM,/V L /3)

) H ,
Mgs. José Luis Guaman Ledesma ‘ / 4, J
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO / =
—— e

Mgs. Sridam David Arévalo Lara — -
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRAD ¥ 7’%7\



CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Quienes suscribimos, catedraticos designados Miembros del Tribunal de Grado para la evaluacion
del trabajo de investigacion EL DUELO Y LA TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL EN
ADULTOS, presentado por SEBASTIAN ISRAEL VILLA ALLAUCA, con cédula de
identidad nimero 0604864850, bajo la tutoria de Mgs. Diego Armando Santos Pazos;
certificamos que recomendamos la APROBACION de este con fines de titulacion. Previamente se
ha evaluado el trabajo de investigacion y escuchada la sustentacion por parte de su autor; no
teniendo mas nada que observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmamos, en Riobamba 06 de diciembre del 2024

Dra. Rosario [sabel Cando Pilatuiia i d (JK
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL DE GRADO I~

Mgs. José Luis Guaman Ledesma g d Ay LA
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO /X
o= & h7% 4 -

4 -y
Mgs. Sridam David Arevalo Lara = ) '3 - & =
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO - ' /e ‘il / >

et 1




e rrdiriasitn o
Direccion
Acadeémica @ SGC

VICERRECTORADO ACADEMICO FAI1A 11 CISTIONDELACALIOND
UNACH-RGF-01-04-08.17

VERSION 01: 06-09-2021

CERTIFICACION

Que, HEREDIA MOYANO LUIS MARCELO con CC: 0605095371, estudiante de la Carrera de
PSICOLOGIA CLINICA, Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD; ha trabajado bajo mi tutoria el
trabajo de investigacion titulado "EL DUELO Y LA TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL EN
ADULTOS", cumple con el 0%, de acuerdo al reporte del sistema Anti plagio TURNITIN,
porcentaje aceptado de acuerdo a la reglamentacion institucional, por consiguiente
autorizo continuar con el proceso.

Riobamba, 046 de diciembre de 2024

< -4—"-7;-___—(-/ . ~ g

Ps. Cl. Diego Armando Santos Pazos Mgs.
TUTOR(A)



trv rdtrianiindo-

Direccion

Académica SGC

VICERRECTORADO ACADEMICO WSTEMALE GESTION OELACALIDAD
UNACH-RGF-01-04-08.17

VERSION 01: 06-09-2021

CERTIFICACION

Que, VILLA ALLAUCA SEBASTIAN ISRAEL con CC: 0604864850, estudiante de la Carrera de
PSICOLOGIA CLINICA, Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD; ha frabajado bajo mi tutoria el
trabajo de investigacion titulado "EL DUELO Y LA TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL EN
ADULTOS", cumple con el 0%, de acuerdo al reporte del sistema Anti plagio TURNITIN,
porcentaje aceptado de acuerdo a la reglamentacion institucional, por consiguiente

autorizo continuar con el proceso.

Riobamba, 06 de diciembre de 2024

(\ S
DIV ) ‘ <
/ ;'L"‘\'-( -

-

Ps. Cl. Diego Armando Santos Pazos Mgs.
TUTOR(A)



DEDICATORIA

A todos aquellos que han atravesado el valle oscuro del dolor, y a quienes los han
acompafado en ese camino. Que estas paginas brinden algo de luz sobre ese territorio dificil
que es la pérdida, y ayude a comprender mejor el proceso del duelo. Que encuentren
consuelo en el recuerdo de sus seres queridos y en la esperanza de un mafiana mejor.

Marcelo Heredia y Sebastian Villa

A mi madre, pilar inquebrantable y faro en la oscuridad, quien con su amor y fortaleza llend
el vacio de una ausencia. Por cada noche de desvelo que compartiste conmigo, por cada
palabra de aliento cuando no podia més, por ser madre y padre en uno solo, esta tesis es
tan tuya como mia.

Luis Marcelo Heredia Moyano

A la memoria de mi amado hermano, Jhon Ricardo Villa Allauca, tu partida creé un vacio
inmenso en los corazones de quienes tuvieron el privilegio de conocerte. Pero tu recuerdo se
ha transformado en un faro de esperanza que nos guia dia tras dia. Cada palabra plasmada
en esta investigacion lleva consigo el profundo amor y la inmensa admiracién que siento por
ti, entrelazados con el dolor que tu partida ha dejado. Este trabajo no es solo un estudio; es
un homenaje a tu memoria y un esfuerzo por comprender la pérdida que hemos
experimentado. Te agradezco, hermano, por ser la inspiracion que me impulsé a buscar
respuestas y con suerte, a tender una mano a aquellos que transitan por el dificil camino del
duelo. Aunque ya no estés fisicamente presente, ti esencia permea cada etapa de este viaje,
tanto académico como personal. Esta obra nace de ti, es para ti y existe gracias a ti.

Sebastian Israel Villa Allauca



AGRADECIMIENTO

Agradezco a mis abuelitos, Rosita y Alfredo, por ser los pilares silenciosos pero
inquebrantables de mi vida. Por las historias compartidas que sembraron en mi la semilla de
la curiosidad. Por la sabiduria transmitida no solo con palabras, sino con acciones; gracias
por ensefiarme el valor del esfuerzo y la perseverancia, por creer en mi, incluso cuando yo
dudaba. A mi familia y en especial a mi madre, gracias por el apoyo incondicional a lo largo
de este camino, por comprender mis ausencias, por celebrar mis logros y por estar siempre
dispuestos a escuchar mis ideas, por muy complejas que fueran. Su amor y comprension han
sido fundamentales en este proceso. A mi pareja Elizabeth, gracias por ser mi compariera
incansable en esta aventura académica, por las noches de desvelo compartidas, por tu
paciencia infinita; tu amor y apoyo han sido el motor que me ha impulsado a superar cada
obstaculo. Quiero expresar mi mas profundo agradecimiento a mi compariero de tesis
Sebastian; su dedicacion, apoyo y colaboracion han sido fundamentales para la realizacion
de este trabajo. Mas alla de ser un compariero de tesis, es un gran amigo a quien considero
mi hermano. Gracias por ser un excelente compafiero de equipo y por hacer de esta
experiencia algo inolvidable.

Luis Marcelo Heredia Moyano

Elevo mi mas profunda gratitud a Dios y a la vida por guiarme hacia esta meta anhelada. A
mis padres, Adolfo y Beatriz, cimientos inquebrantables de mi ser, gracias por su amor
infinito, apoyo incondicional y los innumerables sacrificios que han hecho realidad mis
suefios. A mis hermanos, Jhon y Samantha, compafieros inseparables en este viaje llamado
vida, gracias por ser mi refugio en la tormenta y mi alegria en la calma. A mis abuelitos
Teresa, Aurora y Julio, les agradezco por sembrar en mi los valores que hoy definen mi
esencia como persona y profesional. Abrazo a toda la familia Villa y Allauca; su fe
inquebrantable en mi y su apoyo constante han sido el viento que ha impulsado mis alas en
cada etapa de este hermoso recorrido. Agradezco a la universidad por mis amigos: Pamela,
Génesis y Veronica, quienes hicieron de esta travesia una aventura inolvidable.
Especialmente a Marcelo, por su apoyo incondicional tanto acadéemico como personal, desde
el inicio de nuestra formacion. Asi mismo a Shirley, Emilia y Anayeli su presencia ha
enriquecido mi vida inmensurablemente. No puedo olvidar a mis fieles mascotas Kimba y
Mia, cuya presencia silenciosa fue un abrazo reconfortante en largas noches de estudio. Este
logro no es solo mio, sino de todos ustedes que han caminado conmigo. Gracias por ser parte
de esta hermosa historia que apenas comienza.

Sebastian Israel Villa Allauca



INDICE GENERAL

DECLARATORIA DE AUTORIA

DICTAMEN FAVORABLE DEL TUTOR
CERTIFICADO DE MIEMBROS DE TRIBUNAL
CERTIFICADO ANTIPLAGIO

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

INDICE DE TABLAS

INDICE DE FIGURAS

RESUMEN
ABSTRACT
CAPITULO I. INTRODUCCION .....cuuiiiiiiiieieieieisiessssses st ssessnes 15
(0= N I Y @ TR 17
(@] o[-}V ol 1= T - | SRR 17
ODbjetiVoS ESPECITICOS.....ccvieiiii et 17
CAPITULO 1. MARCO TEORICO ...ttt 18
N g (=T o0 =T (=] ) SRS 18
D011 (o TS UR U POP TR TPR P 20
D1 {1 T3 To] SO P S PR 20
Manifestaciones del AUEIO ..........ccuveiir i 20
Etapas del AUEIO .......oouvieeie et nee s 21
Cuando el duelo normal se vuelve patolOgiCo .........ccovveveeiiieiie e 21
DUEIO PALOIOGICO ...ttt bbbt 22
Tipos de duelo PatOIOGICO ........coiveeiieeie e 22
Criterios Diagnosticos de del Duelo PatolOgiCo .........ccccveeiveiieeiic e 22
Factores de riesgo de dUEBIO ........ooveiiiiiie e 23
Factores protectores del dUEIO ..........ooveviiii i 23
Terapia Cognitivo CoNAUCTUAL...........cceeiiieiieie e 23
DEFINICION ...ttt r e e nte e eeereennes 23
ODJBLIVOS ...ttt bbb bbbttt b 24
ANtecedentes de 12 TCC ... 25
Terapias Cognitivo CondUCLUAIES............coiiiiiiiii e 25

Técnicas Cognitivo Conductuales usadas en casos de duelo ...........cccoovvevveveiiienvennns 26



CAPITULO 1L METODOLOGIA . ..o e e 30

TIPO A INVESIGACION ...ttt s te et e e e saeeetaenree e 30
NIVEl de INVESTIGACION ......cviiiiie et e e re e srre e ree s 30
Estrategias de DUSQUETA. .........co.eiiiiiiiee e 30
EXEraCCiON 08 ALOS.......cuiiiiiiiiiieie ettt 30
SelecCion de 105 ESTUTIOS .......cviiiieiieieeie e 31
AIGOritMO de DUSQUEHA. ... .c.veeeiiiiieiiieie ettt e e sna e 31
Evaluacion de 1a calidad............cccveiiiiiiiiie e 32
CONSIABIACIONES BLICAS. ... .eiveevieiiesiestiesiee it e e sttt et e et et e s be e be e e e reesbeebeanee e 37
CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION .....c.ccvevivrrtereieesereeeeeeis e 38
T g 1 = Tod o] T ST RSTRURRSPRTORIN 61
[T o] FTor=Tod To] o N @ 11 o= AR SR PR 61
CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..........covivvieerreresrererianne 63
CONGCLUSIONES.......ct ottt et e s teete et esreenneeneeanee e 63
RECOMENDACIONES ..ottt nneas 63

BIBLIOGRAFIA ...ttt 65



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 .Criterios de seleccion de los documentos CientifiCos ..........ccccvvvviiieiiiiiiiniieins 31
Tabla 2 .Criterios de exclusion de los documentos Cientificos............coovveieieieiciinenn 31
Tabla 3. Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodolégica .......... 33
Tabla 4. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los documentos cientificos................. 34
Tabla 5. Afectaciones psicoldgicas causadas por el duelo en adultos .............cccccceevveennne 38
Tabla 6. Eficacia de la Terapia Conductual en el duelo ..........cccoovevieeiiiiieceee e 48

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA ..ot 32



RESUMEN

El duelo es un proceso psicologico complejo que se desencadena tras la pérdida de un ser
querido, y se caracteriza por intensas respuestas emocionales que pueden alterar de manera
significativa el funcionamiento de la persona, en este sentido, la terapia cognitivo conductual
(TCC) ha emergido como un enfoque terapéutico eficaz para abordar tanto el duelo en si
como sus repercusiones psicoldgicas. Esta investigacion se centra en analizar el duelo y la
terapia cognitivo conductual en adultos, describiendo las afectaciones psicolégicas causadas
por el duelo y determinando la eficacia de la TCC en su tratamiento. Para ello se realiz6 una
revision bibliografica siguiendo el enfoque PRISMA. Se utilizaron las bases de datos
Scopus, Scielo, PubMed y Web of Science. Los criterios de inclusion abarcaron articulos
publicados entre 2014-2024, en inglés y espafiol, con enfoque cuantitativo y centrado en
poblacion adulta. La calidad metodoldgica se evalué mediante el instrumento CRF-QS. Los
resultados de la investigacion evidenciaron que las afectaciones psicol6gicas mas comunes
asociadas al duelo incluyen depresion, trastorno de estrés postraumatico (TEPT), entre otras.
Ademas, la TCC demostré ser eficaz en la reduccion de los sintomas relacionados con el
duelo. Su versatilidad permite su implementacion en diversos formatos, incluyendo
modalidades en linea con el uso de diferentes técnicas y herramientas psicoldgicas. En
conclusion, el duelo puede causar diversas afectaciones psicoldgicas severas en adultos,
siendo la TCC un enfoque terapéutico eficaz para el tratamiento del duelo, proporcionando
mejoras significativas y duraderas en el bienestar emocional de los pacientes.

Palabras claves: Duelo, Adultos, Terapia Cognitivo-Conductual, Trastorno de Duelo
Prolongado.



ABSTRACT

Bereavement is a complex psychological process that is triggered after the loss of a loved
one and is characterized by intense emotional responses that can significantly alter the
person's functioning. In this sense, cognitive behavioral therapy (CBT) has emerged as a
practical therapeutic approach to address both bereavement itself and its psychological
repercussions. This research focuses on analyzing bereavement and cognitive behavioral
therapy in adults, describing the psychological affectations caused by bereavement, and
determining the efficacy of CBT in its treatment. For this purpose, a literature review was
carried out following the PRISMA approach. The Scopus, Scielo, PubMed, and Web of
Science databases were used. The inclusion criteria covered articles published between
2014 and 2024 in English and Spanish, with a quantitative approach focused on the adult
population. Methodological quality was assessed using the CRF-QS instrument. The
results of the research evidenced that the most common psychological affectations
associated with bereavement include depression and post-traumatic stress disorder
(PTSD), among others. In addition, CBT proved to be effective in reducing grief-related
symptoms. Its versatility allows it to be implemented in various formats using different
psychological techniques and tools, including online modalities. In conclusion,
bereavement can cause severe psychological distress in adults, and CBT is an effective
therapeutic approach for the treatment of bereavement, providing significant and lasting

improvements in the emotional well-being of patients.

Keywords: Bereavement, Adults, Cognitive-Behavioral Therapy, Prolonged Grief

Disorder.

Mgs. Maria Fernanda Ponce Marcillo
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0603818188



CAPITULO I. INTRODUCCION

Prieto (2018) desde un punto de vista psicologico conceptualiza al duelo como una
serie de respuestas emocionales que surgen tras la pérdida de un ser querido. Entre estas
respuestas se destacan sentimientos como tristeza, afliccion, desanimo y angustia, los cuales
suelen experimentarse con gran intensidad. Este proceso es altamente personal y Unico para
cada individuo, puesto que influye en sus pensamientos, acciones y elecciones de manera
significativa. Vedia (2016) refiere que un duelo no resuelto de manera satisfactoria se
convierte en complicado o patoldgico, el cual se divide en cuatro categorias: cronico,
retrasado, exagerado y enmascarado, todos estos generan comportamientos desadaptativos
y posibles trastornos psicolégicos como depresion, ansiedad, abuso de sustancias o estrés
postraumatico.

En la misma linea de investigacion, la terapia cognitivo conductual (TCC) es un
modelo terapéutico que aborda varios trastornos mentales y problematicas de salud mental
mencionados, que afectan al bienestar personal. Su proposito es asistir al paciente en la
transformacion de pensamientos, emociones, conductas y respuestas fisioldgicas
disfuncionales hacia otras mas adecuadas. Surgiendo de la fusion de dos corrientes
psicoldgicas primordiales, su objetivo principal radica en la disminucién del pensamiento
disfuncional, el fortalecimiento del autocontrol, el incremento de la capacidad de resolucion
de problemas y el desarrollo de habilidades sociales (Sanz et al., 2023).

Actualmente, las investigaciones sobre los tratamientos mas adecuados para el
abordaje del duelo son escasas y no han clarificado cudles son las terapias méas efectivas. Sin
embargo, la TCC es la méas utilizada para tratar el dolor y la pérdida. Se ha observado que
esta terapia ayuda a identificar y cambiar pensamientos y conductas no adaptativas,
considerados por algunos investigadores como los principales generadores del dolor en el
duelo (Campos, 2017).

Del mismo modo se ha demostrado que el entrenamiento en habilidades sociales, la
comunicacion asertiva, la resolucion de problemas, reestructuracion cognitiva, activacion
conductual y la psicoeducacion son los métodos mas efectivos. Los pacientes pueden
afrontar el dolor de la pérdida y cambiar sus creencias cognitivas disfuncionales relacionadas
con la evitacion mediante el uso de estas técnicas. Estas intervenciones también han
demostrado reducir los sintomas depresivos, los sentimientos de ineficacia y el pesimismo,
promoviendo la aceptacion de la muerte y la reactivacion de estilos de vida saludables, lo
que conlleva a una mejora significativa en el bienestar de los pacientes (Fabila y Hernandez,
2022).

La eleccién de investigar "El duelo y la terapia cognitivo-conductual en adultos"
surge a partir de observaciones realizadas durante las practicas preprofesionales, en las
cuales se evidencio una alta prevalencia de afectaciones psicoldgicas en personas que han
experimentado diversos tipos de duelo. Muchos de estos individuos no han recibido
intervencion psicologica adecuada, mientras que otros han reportado experiencias
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terapéuticas ineficaces o mal orientadas, como el uso de consejeria sin estructura profesional,
la aplicacion inapropiada de técnicas psicoldgicas, un enfoque excesivo en la religiosidad o
la falta de acompafiamiento. Este estudio es crucial tanto para las personas en duelo como
para los profesionales de la salud mental, ya que busca mejorar la eficacia de las
intervenciones y los resultados clinicos. La escasez de investigaciones sobre estas variables
en el contexto ecuatoriano convierte este trabajo en un valioso punto de partida para futuros
estudios en la region. Dado que el duelo es una experiencia universal, los hallazgos de esta
investigacion podrian beneficiar a una amplia porcién de la poblacién, contribuyendo a
mejorar la calidad de vida de quienes enfrentan pérdidas significativas

La informacién epidemioldgica global sobre el impacto psicoldgico del duelo es
actualmente limitada. Sin embargo, las investigaciones indican que cada afio,
aproximadamente el 5% de la poblacion mundial experimenta la dolorosa pérdida de un
familiar o ser querido cercano (Garcia-Campayo, 2011). Esta situacion se ha vuelto mas
compleja en afios recientes debido al aumento de fallecimientos por diversas causas,
incluyendo: suicidios, que dejan una profunda huella emocional en los sobrevivientes (Imaz,
2013); muertes por homicidio, que generan traumas particulares en los familiares (Van
Denderen et al., 2018); victimas de accidentes de transito, que provocan pérdidas repentinas
e inesperadas (Marquez y Peluso, 2015); y fallecimientos por enfermedades catastroficas,
que implican procesos de duelo anticipado y prolongado (Sveen et al., 2021). Cada una de
estas circunstancias puede desencadenar diferentes tipos de trastornos y alteraciones
psicoldgicas, comprometiendo significativamente el equilibrio emocional y la salud mental
de las personas que atraviesan el proceso de duelo.

En América, investigaciones de diversos paises como México (Sumaya et al., 2022),
Colombia (Toro y Acero-Gonzalez, 2022), El Salvador (Mejia y Néjera, 2022), entre otros,
han revelado una tendencia hacia duelos que no siempre se resuelven satisfactoriamente.
Estas investigaciones han identificado que el duelo genera una variedad de afectaciones
psicoldgicas significativas, incluyendo ansiedad, depresién, trastorno de estrés
postraumatico y sentimientos de culpa e ira. Por ello dichos estudios subrayan la importancia
de proporcionar un apoyo integral y personalizado para ayudar a los dolientes a manejar sus
pérdidas.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2015) dispone de pocos datos
epidemioldgicos sobre los trastornos de duelo. Se estima que el 5% de la poblacién sufre
anualmente la pérdida de un ser querido cercano. Basado en los informes sanitarios, se han
registrado 2.452 atenciones por duelo debido a la pérdida de un familiar. En consecuencia,
es necesario contar con estrategias claras para que los profesionales de la salud puedan
abordar adecuadamente cualquier proceso de duelo.

La investigacion llevada a cabo por Curay e Idrovo (2021) en el contexto ecuatoriano
identificd la prevalencia del 51,3% de duelo complicado en los pacientes atendidos por duelo
en el Hospital del Dia Azogues (IESS) en el afio 2020. Conjuntamente, esta poblacion
demostrd que el 56,3% presentaba depresion minima, el 13,8% leve y moderada, finalmente
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el 16,3% grave. Ademas, se identificd que el 46,3% sufria de ansiedad minima, el 12,5%
leve, el 18,8% moderada y el 22,5% grave. Estos hallazgos evidencian que el duelo se asocia
con otros trastornos mentales que influyen en el bienestar personal y afectan el desarrollo de
cada individuo.

La intervencién psicoldgica en el duelo es crucial, como lo demuestran varios
estudios. En Yucatan, los investigadores Ancona y Cortés (2020) evidenciaron que una
intervencion psicoterapéutica con padres en duelo por la pérdida de un hijo mejord
significativamente la calidad de vida, el suefio y la depresién, destacando la importancia del
afrontamiento y la budsqueda de significado. Y en Cuenca, Quito et al. (2019) analizaron
estrategias de afrontamiento en adultos que perdieron a sus padres, encontrando que la
retirada social y la evitacion eran comunes y asociadas a un duelo complicado, resaltando la
necesidad de intervenciones adecuadas.

Esta investigacion denota su relevancia debido a que proporcionara informacion
actualizada que respaldara la intervencién psicoldgica a través de la terapia cognitivo-
conductual en el tratamiento del duelo en adultos. Los resultados no solo reforzaran el
conocimiento existente, sino que también ofrecerdn una fuente confiable de informacion
bibliogréafica que beneficiara a la comunidad académica, a los profesionales de la salud
mental y a quienes trabajan en el manejo del duelo. Asi, contribuira al desarrollo de
intervenciones mas efectivas. La viabilidad de la investigacion se sustenta en el acceso a
plataformas cientificas que permiten analizar articulos de alto impacto y ofrecen un sélido
fundamento tedrico sobre los aspectos psicoldgicos y emocionales del duelo. Ademas, es
importante sefialar que un duelo no resuelto representa un desafio grave tanto para la salud
mental como para el bienestar social, 1o que subraya la relevancia de abordar este problema
de manera efectiva.

Por esta razon se pretende resolver la interrogante ¢Es eficaz la terapia cognitivo
conductual en el duelo para combatir las afectaciones psicoldgicas en adultos?

OBJETIVOS

Objetivo General
e Analizar el duelo y la terapia cognitivo conductual en adultos a través de una revision
bibliogréafica.

Objetivos Especificos

e Describir las afectaciones psicoldgicas causadas por el duelo en adultos.
e Determinar la eficacia de la Terapia Cognitivo Conductual en el duelo.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
Antecedentes

El estudio de Frumkin et al., 2020 examina la relacién entre el dolor psicolédgico y
diversas facetas del duelo en adultos. La investigacion se centra en tres aspectos principales:
la conexion entre el dolor psicolégico y el duelo complicado, su relacion con la depresion, y
su asociacion con pensamientos y comportamientos suicidas en personas que atraviesan un
duelo. El estudio involucro a 135 adultos en duelo, quienes completaron autoinformes
utilizando la Escala de Psicodolor (PAS) y otras evaluaciones pertinentes. Los resultados
revelaron una fuerte correlacién entre el dolor psicoldgico, el duelo complicado y la
depresion. Ademas, se encontrd una conexion significativa entre el dolor psicologico y las
tendencias suicidas. Un hallazgo notable fue que, al considerar los efectos del dolor
psicoldgico, ni el duelo complicado ni la depresidn resultaron ser predictores significativos
de la ideacion suicida. Esto sugiere que el dolor psicolégico podria ser un factor crucial en
la comprension y el manejo del riesgo suicida en personas en duelo. Los investigadores
concluyen subrayando la importancia de abordar el dolor psicoldgico en el contexto del
duelo. Sefalan la necesidad de realizar mas investigaciones para profundizar en la
comprensién de este fendmeno y desarrollar estrategias efectivas para su manejo, lo que
podria tener implicaciones significativas en la intervencion y tratamiento de personas que
atraviesan procesos de duelo complicados.

La investigacion de Mejia y Najera (2022) se centra en evaluar el impacto emocional
en familias que perdieron seres queridos durante la pandemia de COVID-19. El estudio
busca comprender el dafio emocional y el proceso de duelo en estas circunstancias
excepcionales. Utilizando un enfoque cualitativo con método fenomenoldgico, los
investigadores realizaron entrevistas en profundidad a cuatro familias del grupo "Encuentros
Conyugales”. Este método permitio un anélisis detallado de los testimonios y experiencias
de los participantes en relacion con su pérdida. Los hallazgos revelaron un impacto
emocional significativo, agravado por las restricciones pandémicas que dificultaron la
realizacion de rituales de duelo tradicionales. Esta situacion unica afiadio capas adicionales
de complejidad al proceso de duelo. El estudio subraya la necesidad de continuar
investigando las consecuencias emocionales de las pérdidas durante la pandemia. Ademas,
destaca la importancia de desarrollar programas de atencion en salud mental especificamente
disefiados para abordar este tipo de duelo. Las conclusiones enfatizan la urgencia de atender
las repercusiones psicoldgicas del duelo por COVID-19. Los autores sugieren la
implementacion de intervenciones especializadas para apoyar a las personas en duelo en
contextos de crisis sanitaria. Finalmente, instan a la comunidad cientifica a profundizar en
este campo, reconociendo la singularidad y complejidad del duelo en tiempos de pandemia.

En la investigacion centrada en la intervencion del duelo, desarrollada por Salcido-

Cibrian (2020) el propoésito de este estudio fue analizar el efecto de una intervencion
adaptada del Programa Inteligencia Emocional Plena (PINEP) en los sintomas de depresion
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y ansiedad en adultos que han sufrido la pérdida de un ser querido. Esta investigacion
cuantitativa contd con la participacion de 17 adultos quienes habian experimentado la
pérdida de un ser querido, firmaron un consentimiento informado detallado sobre las
condiciones del estudio. Dentro de sus resultados mostraron que la ansiedad estado, medida
mediante la escala IDARE, tuvo una media de 30.29 después de la intervencion,
clasificandose como una puntuacion muy baja. La ansiedad rasgo obtuvo una media de
33.88, lo que indica una puntuacion normativa baja. En cuanto a la depresion, evaluada con
el BDI-II, la media fue de 4.23, lo que sugiere una sintomatologia depresiva minima. Se
logré concluir que PINEP es una intervencion eficaz para el tratamiento del duelo en adultos,
considerando su impacto en la ansiedad, depresion y atencion plena, asi como en la
intensidad del duelo en relacion con los sintomas y patrones ansiosos provocados por la
pérdida. Los resultados destacan los efectos psicoldgicos positivos de la intervencion.

El estudio de Van Denderen et al. (2018) evalud la eficacia de dos enfoques
terapéuticos, la terapia cognitivo-conductual y la desensibilizacién y reprocesamiento por
movimiento ocular (EMDR), en adultos holandeses que experimentaban duelo complicado
y trastorno de estrés postraumatico tras perder a un ser querido por homicidio. Los
investigadores reclutaron 365 participantes a través de diversas fuentes, incluyendo
organizaciones de apoyo, una entidad gubernamental y un sitio web. De estos, 126 fueron
aleatorizados para el estudio, aunque hubo algunas deserciones antes de iniciar el
tratamiento. El protocolo de tratamiento fue aplicado rigurosamente por terapeutas
entrenados, con evaluaciones previas al inicio de la intervencién. Los resultados mostraron
una disminucion significativa en los sintomas, siendo particularmente notable en aquellos
participantes que buscaron tratamiento voluntariamente en linea. Un hallazgo importante fue
la relevancia de la dosis y duracién del tratamiento para lograr cambios duraderos. Esto
sugiere que una intervencion mas prolongada o intensiva podria ser necesaria para obtener
resultados sostenibles en el tiempo. Los investigadores concluyeron que el tratamiento es
efectivo para reducir los sintomas de duelo complicado y trastorno de estrés postraumatico
en personas que han perdido a alguien por homicidio. Ademas, sefialaron la importancia de
considerar la estrategia de reclutamiento en futuros estudios, ya que podria influir en los
resultados. El estudio subraya la necesidad de proporcionar una dosis terapéutica adecuada
para lograr una reduccion significativa y duradera de los sintomas, aportando informacién
valiosa para el disefio de intervenciones futuras en este campo especifico del duelo.

La investigacion de Cotter et al. (2017) compar6 las experiencias de participantes
que recibieron terapia cognitivo-conductual (TCC) y desensibilizacion y reprocesamiento
por movimiento ocular (EMDR) para el tratamiento del duelo, utilizando entrevistas
semiestructuradas con diecinueve personas que enfrentaban dificultades tras la pérdida de
un ser querido. Los hallazgos revelaron que ambos tratamientos mejoraron el bienestar de
los participantes, aumentando la percepcion, generando emociones mas positivas,
cambiando la percepcion del fallecido, incrementando la confianza en si mismos y
fomentando una mayor participacion en actividades. Sin embargo, la TCC mostré una
caracteristica distintiva: los participantes reportaron adquirir "herramientas” y "habilidades”
especificas para la regulacién emocional, aplicables no solo al manejo del duelo sino también
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a otras areas de sus vidas. Ademas, algunos participantes del grupo de TCC desarrollaron
una perspectiva de futuro mas alla del duelo, permitiéndoles volver a disfrutar de la vida y
mostrando un progreso significativo en su proceso de recuperacion. Este estudio subraya la
eficacia de ambos tratamientos, destacando la particular utilidad de la TCC en proporcionar
habilidades de regulacion emocional transferibles, informacién valiosa para la seleccion y
adaptacion de enfoques terapéuticos en el tratamiento del duelo.

Duelo

Definicion

De acuerdo con Parro-Jiménez et al. (2021) experimentar la muerte de un ser querido
da lugar a la aparicion de distintos sintomas tanto a nivel emocional, cognitivo, conductual
y fisioldgico, que pueden estar presentes semanas 0 meses en la persona que lo experimenta,
este acontecimiento se lo conoce como duelo. La intensidad de estos sintomas suele
reducirse a medida que se acepta la muerte y sus repercusiones.

Por su parte, Gamba-Collazos (2017) describe el duelo como la reaccion de una
persona ante la pérdida de algo o alguien importante, en este caso la muerte de un ser querido.
Se ha estudiado desde varias perspectivas para comprenderlo mejor y no solo es una
respuesta emocional; implica atravesar diferentes etapas para aceptar la pérdida y adaptarse
a ella, ademéas puede implicar una intensa regresién en la que las personas se ven
incompetentes, ineptas o incapaces.

Manifestaciones del duelo

Conductuales: Los cambios en el comportamiento durante el proceso de pérdida son
significativos por su impacto en el funcionamiento personal y las relaciones con otros. Estos
cambios incluyen problemas para dormir, como dificultades para conciliar el suefio o
despertarse temprano, y alteraciones en la alimentacion, que pueden implicar comer en
exceso 0 reducir la ingesta de alimentos. Es comun experimentar aislamiento social,
limitando los contactos y evitando relaciones previamente cercanas. El llanto y los suspiros
son respuestas naturales al dolor y la tristeza que deben ser aceptadas y expresadas
libremente. Ademas, la hiperactividad o la hipervigilancia pueden indicar ansiedad,
mostrandose en una constante inquietud y una atencién excesiva que puede llevar a un
agotamiento severo a largo plazo (Guillem et al., 2018).

Cognitivas: La persona que pasa por un proceso de duelo a nivel cognitivo presenta
sintomas de irrealidad, caracteristicos de un trastorno ansioso, que le hacen temer perder el
control o volverse loco. Presenta distorsiones cognitivas, también confusion, cuestionando
la realidad del evento y percibiendo la pérdida como un suefio. Siente preocupacion y dudas
sobre su futuro en su rol de doliente. Ademas, tiene obsesiones e ilusiones relacionadas con
el deseo de volver a ver a la persona fallecida, asi como alucinaciones o pseudoalucinaciones
con dicha persona (Monar, 2016).
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Fisioldgicas: En el ambito fisiol6gico, una persona puede manifestar diversas
reacciones, entre las que se incluyen: una sensacién de vacio en el estbmago, opresion en el
pecho y la garganta, sensibilidad aumentada al ruido, experiencias de despersonalizacion,
falta de energia, hipersensibilidad al ruido, dificultad para respirar con normalidad, debilidad
muscular, disminucion de la energia y sequedad en la boca (Soro, 2019).

Emocionales: Las expresiones emocionales del duelo suelen enfocarse en la tristeza,
siendo el sentimiento més frecuente y duradero, y el primero en surgir al recordar la pérdida.
La rabia y la agresividad, como reacciones secundarias a la angustia, pueden dominar en la
fase inicial del duelo, proporcionando una sensacion de actividad que facilita su manejo. La
culpa, a menudo irracional, es el segundo sentimiento méas doloroso después de la tristeza y
puede ir acompafada de autorreproche, mitigandose al confrontar la realidad. Finalmente, la
ansiedad puede oscilar entre una leve inseguridad y fuertes ataques de pénico, y su
persistencia puede sefialar un duelo patoldgico (Guillen et al., 2018).

Etapas del duelo

Kibler-Ross (1969) detalla cinco etapas en el proceso de duelo: negacién, ira,
negociacion, depresion y aceptacion. Explica que estas fases pueden variar en duracion y, si
bien suelen ocurrir en un orden especifico, también pueden ocurrir simultaneamente, a
continuacion, se detallan las frases descritas por la autora.

La primera etapa es la negacion, que constituye la reaccién inicial ante la pérdida y
suele estar asociada con un estado de shock o aturdimiento emocional. Esta fase puede
manifestarse de manera vaga cuando la persona afectada no comprende la situacién o no
reconoce que la pérdida es definitiva. Luego, se encuentra la etapa de ira, que surge cuando
alguien acepta que la pérdida es inevitable y experimenta sentimientos de frustracion, enojo
y rabia (Maya y Vives, 2023).

Durante la fase de pacto o negociacion del duelo, el individuo establece un limite de
tiempo personal para aceptar su pérdida. Esta etapa implica enfrentar directamente la pérdida
para organizarla y comprenderla mejor. En la etapa de depresion, se experimenta una
liberacion emocional, durante la cual el doliente se permite expresar su dolor tanto en
privado como en publico. Aunque es la fase mas dolorosa, implica la expresion abierta de
emociones de tristeza y desesperacion (Ariza, 2016).

Finalmente, esté la etapa de aceptacion, que es la etapa conclusiva del duelo. En esta
fase, el individuo recuerda a su ser querido y reflexiona sobre su experiencia de pérdida,
pero sin revivir el dolor ni hacer planes para recuperar lo perdido en el futuro (Noguera y
Pérez, 2014).

Cuando el duelo normal se vuelve patolégico

El duelo no sigue una secuencia predecible y puede incluir retrocesos a etapas
previamente superadas. Usualmente, dura entre seis meses y un afio; sin embargo, si los
sintomas intensos persisten, se considera un duelo patolégico. Este no es solo un proceso de
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adaptacion, sino que puede generar consecuencias a largo plazo, incrementando el riesgo de
trastornos mentales como depresion, ansiedad e incluso el suicidio (Massa, 2017).

Duelo patoldgico

El duelo patolégico o complicado se define como el estado en el que la persona se
siente abrumada, recurre a comportamientos desadaptativos o se estanca sin avanzar hacia
la resolucion del duelo (Parra y Reyes, 2020). Este tipo de duelo se considera cuando la
persona enfrenta un dolor significativo, carece de recursos personales y estrategias efectivas
de afrontamiento, experimenta una depresién marcada y tiene dificultades para adaptarse
tanto a la pérdida como a las condiciones resultantes de esta (Bernal y Avendario, 2018).

Tipos de duelo patoldgico

En la investigacion de Vedia (2016) menciona que el duelo complicado se define
como aquel en el que la intensificacion de las emociones alcanza un punto en el que la
persona se siente abrumada, recurre a conductas desadaptativas 0 permanece atrapada en ese
estado sin progresar hacia la resolucion del duelo, y detalla cuatro tipos de duelo complicado:

e El duelo crénico es aquel que se prolonga de manera excesiva, no alcanza una
conclusion satisfactoria y la persona que lo experimenta es plenamente consciente de
su incapacidad para superarlo.

e El duelo retrasado, se caracteriza por una respuesta emocional insuficiente ante la
pérdida inicial. Esta reaccion puede estar relacionada con la falta de apoyo social, la
necesidad de mostrarse fuerte por otras personas o circunstancias, o el sentirse
sobrepasado por una serie de pérdidas acumuladas.

e El duelo exagerado se refiere a la intensificacion de un duelo normal, en el cual la
persona se siente abrumada y recurre a conductas desadaptativas. La persona es
consciente de que sus sintomas estan vinculados a una pérdida, y estos pueden incluir
trastornos psiquiatricos graves que emergen tras la experiencia de la pérdida.

e El duelo enmascarado se refiere a la aparicion de sintomas y conductas que causan
dificultades a la persona, pero esta no es capaz de identificar ni reconocer que estan
relacionados con la pérdida. Estos sintomas pueden manifestarse en forma de
problemas fisicos, como enfermedades psicosomaticas, 0 a través de conductas
desadaptativas, como una depresion inexplicable o hiperactividad.

[ ]

Criterios Diagnosticos de del Duelo Patologico
APA (2018) propone los siguientes criterios diagnosticos para el Duelo Complejo
Persistente:

e Criterio A. La persona atraveso la pérdida de alguien con quien tenia una conexion
fuerte.

e Criterio B. A partir de la pérdida debe estar presente al menos uno de los siguientes
sintomas a un nivel clinicamente significativo, durante al menos 12 meses en adultos
y 6 meses en nifios:

1. Anhelo/afioranza persistente del fallecido. En nifios pequefos, la afioranza
puede expresarse mediante el juego y el comportamiento, incluyendo
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comportamientos que reflejan la separacion y también el reencuentro con un
cuidador u otra figura de apego.

2. Penay malestar emocional intensos en respuesta a la muerte.

Preocupacion en relacion con el fallecido.

4. Preocupacion acerca de las circunstancias de la muerte. En los nifios, esta
preocupacion con el fallecido puede expresarse a través de los contenidos
del juego y del comportamiento, y puede extenderse a una preocupacion por
la posible muerte de otras personas cercanas.

e Criterio C. A partir de la pérdida debe estar presente al menos seis sintomas a un
nivel clinicamente significativo, durante al menos 12 meses en adultos y 6 meses en
nifios, estos sintomas se centran en el malestar reactivo a la muerte y alteracion
social/ de la identidad.

e Criterio D. El suceso desencadena un malestar clinicamente significativo o puede
interferir con éreas clave del funcionamiento de la persona.

e Criterio E. La reaccion de duelo es desmesurada no se ajusta a las pautas culturales,
religiosas o al nivel de madurez propio de la edad.

w

Factores de riesgo de duelo

Se han identificado sefiales de alerta para detectar un duelo complicado. Estas
incluyen la incapacidad para hablar del fallecido sin experimentar un dolor intenso,
reacciones emocionales exageradas ante sucesos minimos, dificultad para desapegarse de
objetos relacionados con el fallecido, cambios significativos en el estilo de vida y la evitacion
de actividades asociadas con él. Ademas, factores como la falta de apoyo social, problemas
matrimoniales previos, circunstancias trauméticas en el fallecimiento, necesidades
insatisfechas y crisis vitales simultaneas pueden aumentar el riesgo de experimentar un duelo
complicado (Sanchez, 2015).

Factores protectores del duelo

En la investigacion de Alonso-Llacer et al. (2021) se identifican varios factores
protectores que contribuyen al bienestar y la resiliencia de los individuos. Entre estos
factores se destacan la espiritualidad, que proporciona un marco de significado y conexion
con algo mas grande; la comunicacion efectiva, que fomenta la comprensién mutua y el
apoyo interpersonal; la autoeficacia, reflejo de la confianza en la propia capacidad para
enfrentar desafios; la habilidad para resolver conflictos; la flexibilidad mental, que permite
adaptarse a situaciones cambiantes y complejas; el autocuidado, mediante practicas que
promueven la salud fisica y emocional; y la capacidad para encontrar un sentido a las
experiencias vividas, aspecto clave en la construccion de significado y crecimiento personal.

Terapia Cognitivo Conductual
Definicion

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) es un enfoque psicoterapéutico que se
centra en identificar y cambiar patrones de pensamiento y comportamiento disfuncionales.
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Combina principios de la psicologia cognitiva y conductual, partiendo de la premisa de que
nuestros pensamientos, emociones y comportamientos estan interrelacionados. Al modificar
nuestros pensamientos, podemos influir en nuestras emociones y conductas (Beck, 2011).

La TCC examina la efectividad de las intervenciones tanto a corto como a largo
plazo, considerando la adaptacién al entorno del individuo y la importancia de la relacién
entre terapeuta y paciente (Ruiz et al., 2012).

En los ultimos afios, la TCC se ha consolidado como la aplicacion clinica de la
ciencia psicoldgica, fundamentada en principios y procedimientos empiricamente validados
(Plaud, 2001). Es la orientacion psicoterapéutica con mayor respaldo empirico y
experimental respecto a su eficacia en una amplia variedad de problemas y trastornos
psicoldgicos, esta terapia integra diversas técnicas y enfoques para abordar problemas
mentales y mejorar habilidades individuales, promoviendo la adaptacion al entorno y la
calidad de vida (Hofmann et al., 2012).

Objetivos

La TCC se enfoca en los problemas actuales y como el paciente puede cambiar su
estado de animo respecto a una situacion. Esta terapia esta orientada a objetivos, definidos
por el acronimo SMART (especificos, medibles, alcanzables, realistas y limitados en el
tiempo), para promover un cambio duradero en el bienestar emocional y psicoldgico del
paciente (Broks, 2019; Fenn y Byrne, 2013).

La TCC, segln autores como Beck, Ellis, Meichenbaum, Judith Beck y Hayes,
comparte un objetivo central fundamental: transformar los patrones cognitivos
disfuncionales mediante la identificacion, desafio y modificacion de pensamientos negativos
e irracionales, promoviendo estrategias de afrontamiento adaptativas que permitan al
individuo desarrollar una mayor flexibilidad psicologica, reducir sintomas psicolégicos y
conductuales, y generar acciones alineadas con valores personales, todo ello a través de un
proceso colaborativo donde el paciente aprende a observar, cuestionar y reestructurar su
didlogo interno para lograr un bienestar psicolégico mas integral y funcional (Ruiz et al.,
2012).

Caballo (2002) manifiesta que las técnicas de la TCC permiten alcanzar los objetivos
establecidos, entre ellos, ayudar a las personas a reconocer pensamientos automaticos
negativos, irracionales o sesgados. Ademas, busca cuestionar y reestructurar estos
pensamientos disfuncionales mediante la reestructuracion cognitiva, promoviendo
evaluaciones mas realistas y adaptativas. También se enfoca en modificar patrones de
comportamiento que perpettan problemas psicolégicos, utilizando la exposicién gradual y
el entrenamiento en habilidades sociales. Otro objetivo es desarrollar estrategias efectivas
para manejar el malestar emocional y los desafios de la vida, incluyendo técnicas de
relajacion, resolucion de problemas y habilidades de regulacion emocional. Finalmente, la
TCC promueve un cambio duradero en el bienestar emocional y psicologico, consolidando
nuevos patrones de pensamiento y comportamiento méas saludables.
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Antecedentes de la TCC

La TCC ha llevado a los expertos en el campo a proponer una distincion entre tres
generaciones de esta terapia, puesto que cada una pose caracteristicas particulares que las
distinguen de las demas.

La primera generacién o también conocida como la terapia conductual, surgié en la
década de 1950 y se baso en los principios del condicionamiento clasico y operante. Figuras
clave como B.F. Skinner y John B. Watson desarrollaron técnicas basadas en el aprendizaje
y la modificacion de conducta. Estas técnicas se centraban en el cambio de comportamientos
observables sin prestar mucha atencion a los procesos cognitivos subyacentes (Skinner,
1953).

Luego aparece la segunda generacién denominada también como terapia cognitiva,
que comenzo en los afios 1960 y 1970, incorpor( aspectos cognitivos al enfoque conductual.
Aaron T. Beck y Albert Ellis fueron pioneros en esta etapa. Beck (1976) introdujo la Terapia
Cognitiva, que se enfocaba en identificar y cambiar pensamientos automaticos negativos y
distorsiones cognitivas. Ellis (1962) desarroll6 la Terapia Racional Emotiva Conductual
(TREC), que se centraba en cambiar creencias irracionales que provocaban emociones
negativas.

La tercera generacion se desarrolla a partir de los afios 1990, aqui se integro
conceptos y perspectivas constructivistas y contextuales. Terapias como la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) y la Terapia Dialéctico-Conductual (DBT) son ejemplos
destacados. Estas terapias combinan técnicas de modificacion conductual y cognitiva con
estrategias de aceptacion y mindfulness, enfocandose en la flexibilidad psicoldgica y la
regulacion emocional (Hayes et al., 1999; Linehan, 1993).

Terapias Cognitivo Conductuales

Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC): Albert Ellis destacd la
interrelacién entre pensamientos, emociones y conductas, subrayando que el cambio en uno
influye en los otros, y enfatizd la importancia del cambio cognitivo para modificar
emociones y conductas. Su TREC se basa en el modelo ABCDE, que identifica un evento
activador (A), las creencias sobre el evento (B) y las consecuencias emocionales y
conductuales (C). Luego, se cuestionan las creencias irracionales (D) y se desarrollan nuevas
creencias racionales (E), mejorando la salud emocional. En el duelo, la TREC desafia
creencias irracionales, reestructura pensamientos, promueve la aceptacion de la pérdida,
desarrolla habilidades de afrontamiento y fomenta comportamientos adaptativos, facilitando
un proceso mas saludable del duelo (Lega et al., 2017).

Terapia Cognitiva de Beck: Su objetivo radica en reconocer y modificar los
pensamientos distorsionados que inciden en los problemas emocionales, reemplazandolos
con pensamientos mas acertados. Esta terapia busca catalizar un cambio positivo en la
cognicién, emocién y conducta del individuo para mitigar la perturbacion emocional y
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conductual derivada de estos, mediante herramientas como la reestructuracion cognitiva y el
trabajo con esquemas cognitivos. Se ha demostrado eficaz en el tratamiento de diversas
condiciones mentales, incluyendo la depresion y la ansiedad. La TC de Beck proporciona un
enfoque estructurado y eficaz para tratar la sintomatologia del duelo, facilitando la
modificacién de pensamientos, el manejo de emociones y el cambio de conductas para
promover la recuperacion y el bienestar a largo plazo. Ademas, establece metas alcanzables
para fomentar la participacion en actividades significativas, ensefia habilidades de
afrontamiento para situaciones estresantes y aborda la culpa, promoviendo el perdén hacia
uno mismo (Bados y Garcia, 2010).

Entrenamiento en inoculacion de estrés: Técnica creada por Donald
Meichenbaum, se enfoca en gestionar constructivamente el estrés colaborando con el
paciente para entender su origen y desarrollar habilidades para enfrentarlo en diversas
circunstancias. Se divide en tres etapas: conceptualizacion, adquisicion y ensayo de
habilidades, y aplicacion y seguimiento. Durante la primera fase, se familiariza al individuo
con los distintos tipos de estrés y sus impactos fisicos y mentales. En la segunda etapa, se
ensefian técnicas especificas de afrontamiento como la relajacion muscular y la
reestructuracion cognitiva. Finalmente, en la fase de aplicacion préctica, el individuo ejecuta
estas habilidades en situaciones simuladas o reales para mejorar su capacidad de manejo del
estrés. Este enfoque estructurado y multifasico interviene en la sintomatologia del duelo
proporcionando herramientas practicas para manejar el estrés asociado con la pérdida,
asegurando su efectividad a largo plazo mediante educacién, adquisicién de habilidades,
aplicacion practica y refuerzo continuo (Hernandez, 2014).

Terapia de solucion de problemas (TSP): D'Zurilla y Goldfried parten del hecho
de que los seres humanos tienen habilidades innatas para resolver problemas, aunque estas
habilidades pueden variar entre individuos. La TSP se enfoca en ensefiar a las personas
técnicas efectivas para identificar, definir y abordar problemas de manera constructiva. Esta
terapia implica varios pasos, como identificar claramente el problema, generar posibles
soluciones, evaluarlas, implementar la mejor opcion y luego revisar los resultados. La TSP
no solo busca resolver problemas especificos, sino también fortalecer la capacidad del
individuo para enfrentar desafios futuros de manera mas eficaz. Ha demostrado ser exitosa
en diversos ambitos, como la salud mental, el manejo del estrés, la resolucion de conflictos
y el tratamiento de trastornos emocionales. La TSP es una herramienta poderosa para ayudar
a las personas a lidiar con la sintomatologia del duelo, proporcionando un marco
estructurado para identificar, abordar y superar los desafios emocionales y practicos que
acompafan a la pérdida de un ser querido (Nezu et al., 2014).

Técnicas Cognitivo Conductuales usadas en casos de duelo

El tratamiento del duelo implica una variedad de procedimientos terapéuticos y
técnicas psicoldgicas especificas, adaptadas a las necesidades individuales de cada persona
en diferentes etapas de su proceso de duelo. Sin embargo, la investigacion sobre el
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tratamiento del duelo es limitada y no ha clarificado cuales son las terapias mas efectivas
(Neimeyer y Ramirez, 2002).

En los ultimos tiempos, la TCC se ha utilizado con éxito en el tratamiento del duelo
en adultos, puesto que se centra en identificar y cambiar los pensamientos disfuncionales y
los comportamientos que pueden prolongar el sufrimiento y dificultar la adaptacion a la
pérdida (Shear, 2012; Boelen et al., 2007).

Entre las principales técnicas utilizadas para el abordaje psicoldgico del duelo se
encuentran:

Reestructuracién cognitiva: Esta técnica resulta sumamente util para abordar una
variedad de problemas, ya que implican modificar pensamientos irracionales o
disfuncionales que contribuyen al malestar emocional tras sufrir una pérdida. En el contexto
del duelo, trabaja identificando los pensamientos negativos especificos relacionados con la
pérdida, como culpa, ira o0 desesperanza, y ayuda a la persona a examinarlos criticamente.
La premisa fundamental es que nuestros pensamientos tienen un impacto significativo en
nuestras emociones, especialmente aquellos que pasan desapercibidos o se repiten en nuestra
mente. Al ayudar a la persona a identificar y contrastar estos pensamientos con la realidad,
el terapeuta puede contribuir a reducir los sentimientos de malestar causados por estas ideas
irracionales (Worden y Barberan, 2013).

Exposicion gradual: La exposicion gradual implica enfrentar de manera progresiva
y controlada situaciones o estimulos temidos para reducir la ansiedad que generan. En el
duelo, esta técnica se aplica ayudando al doliente a confrontar gradualmente los recuerdos,
emociones y situaciones que le resultan dolorosas o generan evitacion. Este método permite
al individuo confrontar sus miedos poco a poco, aumentando su confianza y
desensibilizédndose ante el estimulo temido. Las estrategias se centran en una exposicion, ya
sea en imaginacion o en vivo, donde se revive la historia de lo ocurrido y se exploran las
consecuencias de la muerte en la vida cotidiana del doliente, permitiéndole procesar el dolor
de manera segura y estructurada (Romero, 2013).

Activacion Conductual: La activacion conductual busca incrementar la
participacion del individuo en actividades significativas y placenteras, contrarrestando los
patrones de evitacion tipicos de estados depresivos que a menudo acompafian la pérdida de
un ser querido. En el duelo, esta técnica trabaja especificamente en romper el ciclo de
aislamiento y paralisis emocional, ayudando a la persona a reconectar con aspectos vitales
de su existencia. El terapeuta colabora con el cliente para identificar y planificar actividades
valiosas entre sesiones, abordando los obstaculos durante las consultas. Esta estrategia no
solo combate la inactividad y el aislamiento comunes en el duelo, sino que también fomenta
la creacion de nuevas rutinas y conexiones sociales, aspectos cruciales en el proceso de
adaptacion a la pérdida (Komischke-Konnerup et al., 2023).
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Rol Playing: El rol playing es una técnica en la que los pacientes representan
situaciones especificas en un entorno controlado, con el objetivo de ayudar a la persona en
duelo a enfrentar situaciones que le causan temor o incomodidad y desarrollar sus
habilidades. En el contexto del duelo, esta técnica permite ensayar respuestas emocionales y
conductuales ante escenarios dificiles, como interacciones sociales tras la pérdida, manejo
de fechas significativas o comunicacion con otros sobre el fallecido. El terapeuta puede
participar como facilitador o para demostrar posibles nuevas conductas. Ademas, esta
técnica permite a las personas practicar habilidades y estrategias de afrontamiento, y puede
utilizarse para reconciliaciones y la elaboracion de sentimientos de culpa (Gil et al., 2008).

Entrenamiento en habilidades de afrontamiento: Implica la adquisicion de nuevas
capacidades para gestionar el dolor emocional. En el duelo, se centra en desarrollar
estrategias especificas para lidiar con la pérdida, reconociendo que cada persona
experimenta el duelo de manera unica. Consiste en ayudar a los clientes a analizar sus
mecanismos de defensa y estilos de afrontamiento, los cuales pueden intensificarse tras una
pérdida significativa. EI proceso implica identificar respuestas poco adaptativas y trabajar
en el desarrollo de estrategias méas saludables para procesar el dolor. Cuando se establece
unarelacion de confianza entre el paciente y el terapeuta, resulta mas sencillo que los clientes
estén dispuestos a abordar aspectos de su comportamiento que indican una conducta
competente y otros que no (Neimeyer y Ramirez, 2002).

Técnica de resolucion de problemas: Consiste en una serie de procedimientos
disefiados para mejorar o desarrollar habilidades que permiten responder adecuadamente a
situaciones interpersonales especificas, especialmente Utiles para quienes no estan
acostumbrados a tomar decisiones de manera autonoma. En el contexto del duelo, esta
técnica trabaja en ayudar al doliente a abordar desafios practicos y emocionales derivados
de la pérdida, como reorganizacion familiar, tramites legales o cambios en roles y
responsabilidades. Las técnicas de resolucion de problemas proporcionan herramientas y
estrategias para enfrentar y manejar las diversas dificultades del proceso, facilitando un
enfoque estructurado y practico para abordar los desafios emocionales, sociales y cotidianos
que surgen tras la pérdida (Gonzélez-Brignardello y Ortiz, 2006).

Asignacion de tareas: Facilita la extension de los beneficios de una sola sesion
semanal, lo que acorta la duracién y mejora la eficacia de la terapia. En el duelo, estas tareas
se disefian para promover la elaboracion del proceso de pérdida, pudiendo incluir diarios
emocionales, crear recordatorios significativos del ser querido, o establecer nuevas metas
personales. Las tareas pueden abordar una variedad de aspectos, aunque siempre se enfocan
en monitorear las emociones y prestar atencion a los pensamientos que las desencadenan.
Para asegurar la efectividad de estas tareas, es crucial que el paciente comprenda el propédsito
detrés de ellas y que posteriormente proporcione un informe de su ejecucion. De lo contrario,
la tarea carecerd de importancia y es probable que no se lleve a cabo (Worden y Barberan,
2013).
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Entrenamiento en habilidades sociales (EHS): Esta técnica se refiere a la
ensefianza y practica de comportamientos manifiestos, es decir, un conjunto de estrategias y
capacidades aprendidas que se manifiestan en situaciones de relaciones interpersonales,
incluyendo comportamientos verbales y no verbales. En el contexto del duelo, el EHS trabaja
especificamente en ayudar al doliente a comunicar efectivamente su dolor, establecer limites,
pedir apoyo y reconstruir su red social. Estas habilidades estan dirigidas a la obtencion de
reforzamientos sociales tanto externos como internos, como el autorrefuerzo y la autoestima.
El EHS ayuda a manejar el duelo al mejorar la comunicacion y la expresion emocional,
reduciendo el aislamiento y fomentando el apoyo social. Al desarrollar estas habilidades, los
individuos pueden disminuir sintomas depresivos y ansiosos, y fortalecer su resiliencia
emocional, facilitando un proceso de duelo mas saludable y adaptativo (Pérez, 2020).

Romero (2013) sefiala que en el tratamiento del duelo es importante emplear diversas
herramientas y técnicas psicolégicas de manera integrada. Entre estas, se incluyen la
psicoeducacion, la visualizacion e imaginacion de escenas, las autoinstrucciones positivas y
las técnicas de relajacion. Ademas, segun Worden y Barberan (2013), otras técnicas valiosas
incluyen el uso del lenguaje evocador, el empleo de simbolos, la utilizacién de metaforas y
el trabajo interdisciplinario con enfoques psicolégicos variados.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo bibliogréfica, lo que hace referencia a la exploracion y
revision de la produccion cientifica de la comunidad académica sobre un tema determinado
de interés investigativo. Para ello, se implementan diversas actividades para localizar la
informacion (Gomez-Luna et al., 2014). Las bases de datos utilizadas para el desarrollo de
esta investigacion fueron Scopus, Scielo, Pubmed Y Web of Sience.

Nivel de investigacion

Es de nivel descriptivo porque se centra en recopilar, organizar y presentar
informacion existente sobre el duelo y la terapia cognitivo conductual. Su objetivo principal
es describir el estado actual del conocimiento, caracterizar el fendmeno estudiado y
proporcionar una base sistematica de informacion (Alban et al., 2020).

Estrategias de busqueda

Esta investigacion emple6 el enfoque PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), una metodologia ampliamente reconocida para
optimizar la calidad de los informes de revisiones sistematicas y metaanalisis, ofreciendo
directrices y una lista de verificacion para garantizar una presentacion clara, transparente y
exhaustiva de los métodos y resultados. La estrategia de busqueda se centr6 en las variables
de Duelo y Terapia Cognitivo Conductual, utilizando los siguientes términos en espafiol e
inglés: "Duelo™ y "Terapia Cognitivo Conductual”, "Duelo" y "Efectos Psicoldgicos”,
"Grief" and "Cognitive Behavioral Therapy", "Grief" and "Psychological Consequences”,
"Grief" and "Psychological Repercussions”, "Grief* and "Psychological Effects",
"Bereavement” and "Cognitive Behavioral Therapy". Se emple6 el operador booleano
"AND" para la recoleccion de articulos en las bases de datos cientificas Scopus, Scielo,
PubMed y Web of Science, durante el periodo comprendido entre el 12 y el 24 de junio de
2024.

Extraccion de datos

La basqueda de informacion se llevé a cabo de manera independiente, consolidando
posteriormente todos los datos encontrados en un unico archivo de Excel, lo que result6 en
un total de 1775 registros. El proceso de seleccion comenzd con la eliminacion de duplicados
y de aquellos registros cuyo titulo y resumen no guardaban relacion con la investigacion. A
continuacion, se aplicaron criterios de exclusion, descartando estudios que no abordaban el
duelo y la terapia cognitivo-conductual, que no se centraban en la poblacién adulta, que no
se alineaban con los objetivos establecidos en la investigacion, o que presentaban un enfoque
metodoldgico distinto al cuantitativo. Los articulos resultantes de este proceso de exclusién
fueron sometidos a una evaluacion adicional utilizando el instrumento CRF-QS, en el cual
se elimind articulos que no cumplian con muy buena y excelente calidad metodoldgica, lo
que dio como resultado un conjunto final de 21 articulos que se utilizaran para la
triangulacion de resultados. Este proceso se ilustra en la Figura 1.
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Seleccion de los estudios

Tabla 1 .Criterios de seleccién de los documentos cientificos

Criterios

- Articulos cientificos publicados entre los afios 2014-2024.
- Estudios de enfoque cuantitativo.

- Publicaciones en inglés y espafiol.

- Estudios realizados con poblacion adulta.

- Publicaciones que incluyan las variables: Terapia Cognitivo Conductual y Duelo
- Articulos que contengan el texto completo
- Articulos de acceso abierto

Tabla 2 .Criterios de exclusion de los documentos cientificos

Criterios

- Documentos correspondientes a tesis de pregrado

- Estudios de pobre calidad metodoldgica

- Estudios duplicados o que presentan datos ya incluidos en otro articulo
- Estudios con un tamafo de muestra poco significativa

Algoritmo de busqueda

El algoritmo de busqueda que se ha utilizado en esta investigacion bibliografica sera

detallado en la siguiente figura:
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA
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Evaluacion de la calidad
El instrumento utilizado en esta investigacion fue el Critical Review Form-

Quantitative Studies (CRF-QS), este es un instrumento esencial para evaluar la calidad
metodoldgica de estudios cuantitativos en la practica basada en evidencia. Disefiado como
un formulario de pautas, consta de 8 criterios y 19 items que valoran la relevancia y utilidad
de la informacién cientifica. Cada criterio cumplido se puntta con un punto, permitiendo
una evaluacion cuantitativa de la calidad metodoldgica. La calidad se clasifica en cinco
niveles segln el grado de cumplimiento de los items. Este instrumento facilita la toma de
decisiones sobre la aplicabilidad de los resultados en la préctica clinica y es fundamental en
la sintesis de evidencia para revisiones sistematicas y metaanalisis, ayudando a clasificar los
articulos segun su relevancia metodologica (Welsh, 1998).

A continuacién, se expone los criterios e items que estructuran la escala de calidad

metodoldgica.
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Tabla 3.

Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodol6gica

Criterios No items  Elementos a valorar
Finalidad del estudio 1 Obijetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
. 3 Adecuacion al tipo de estudio
Disefio :
4 No presencia de sesgos
5 Descripcion de la muestra
Muestra 6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
L 8 Validez de las medidas
Medicion - .
9 Fiabilidad de las medidas
10 Descripcién de la intervencion
Intervencion 11 Evitar contaminacion
12 Evitar co-intervencion
13 Exposicidn estadistica de los resultados
Resultados 14 Método de analisis estadistico
15 Abandonos
16 Importancia de los resultados para la clinica

N Y
Conclusién e implicacion

Conclusiones coherentes

clinica de los resultados 18 Informe de la implicacién clinica de los resultados
obtenidos
19 Limitaciones del estudio

Fuente: Los criterios e items fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law

et al. (L6pez, 2017).
La categorizacion se establece acorde a la siguiente valoracion:

Pobre calidad metodologica < 11 criterios

Aceptable calidad metodoldgica entre 12 y 13 criterios
Buena calidad metodoldgica entre 14 y 15 criterios
Muy buena calidad metodoldgica entre 16 y17 criterios
Excelente calidad metodoldgica > 18 criterios
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Tabla 4. Evaluacidn de la calidad metodolégica de los documentos cientificos

Puntuacion CRF-QS

N° Titulo 1 23 456 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total Categoria

1 Healing grief - an online self-help intervention
programme for bereaved Chinese with prolonged
grief: study protocol for a randomised controlled
trial

111111111 11 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente

2  Efficacy of an online-group intervention after suicide

bereavement: A randomized controlled trial 1111111111 11111111118 Excelente

3  Efficacy of an Internet-based cognitive-behavioural
grief therapy for people bereaved by suicide: 22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente
randomized controlled trial

4  The Efficacy and Usability of an Unguided Web-
Based Grief Intervention for Adults Who Lost a
Loved One During the COVID-19 Pandemic:
Randomized Controlled Trial

11111111111 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente

5 Cognitive-Behavioral Therapy for Complicated
Grief Reactions: Treatment Protocoland Preliminaryz 12 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente
Findings From a Naturalistic Setting

6 The psychological impact of Early Pregnancy Loss
in Portugal: incidence and the effect on2 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente
psychological morbidity

7 The UK National Homicide Therapeutic Service: A
Retrospective Naturalistic Study Among 92912 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente
Bereaved Individuals

8 The pain of grief: Exploring the concept
ofpsychological pain and its relation to
complicated grief, depression, and risk
for suicide in bereaved adults

1111111111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente

9 Therapist-Assisted Web-Based Intervention for1 1 1 1 1 11111 1 1 1 1 1 1 1 1 O 18 Excelente
Prolonged  Grief  Disorder  After  Cancer
Bereavement: Randomized Controlled Trial




10

Self-guided online treatment of disturbed grief,1
posttraumatic stress, and depression in adults
bereaved during the COVID-19 pandemic: A
randomized controlled trial

18

Excelente

11

Treating complicated grief and posttraumatic stress
in homicidally bereaved individuals: A randomizedl
controlled trial

18

Excelente

12

Cognitive Therapy and EMDR for Reducing
Psychopathology in Bereaved People After the
MH17 Plane Crash: Findings From a Randomized
Controlled Trial

18

Excelente

13

Loss and bereavement in late life (60+): Study
protocol for a randomized controlled trial regardingl
an internet-based self-help interventio

18

Excelente

14

The Masking of Mourning: Social Disconnection
After Bereavement and Its Role in Psychologicall
Distress

18

Excelente

15

Persistent depressive and grief symptoms for up to
10 years following perinatal loss: Involvement ofl
negative cognitions

18

Excelente

16

Cross-Lagged Analyses of Prolonged Grief andl
Depression Symptoms With Insomnia Symptoms.

18

Excelente

17

Online Cognitive behavioral therapy for prolongedl
grief after traumatic loss: a randomized waitlist-
controlled trial.

17

Muy buena

18

Internet-based grief therapy for bereaved individuals1
after loss due to Haematological cancer: study
protocol of a randomized controlled trial.

17

Muy buena

19

Feasibility and preliminary efficacy of guided
internet-delivered cognitive behavioral therapy for
insomnia after the loss of a child to cancer:
Randomized controlled trial.

17

Muy Buena

20

Symptomatology following loss and trauma: Latent
class and network analyses of prolonged grief

17

Muy buena
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disorder, posttraumatic stress disorder, and
depression in a treatment-seeking trauma-exposed
sample

21 Depr_essmn, Hope_lessness, and Complicated Grlefln1 110111111
Survivors of Suicide.

17

Muy buena

22 The Effectiveness of Integrated Group Therapyonl 1 1 0 1 1 1 1 1 1
Prolonged Grief Disorder of Bereaved People from
COVID-19 Randomized Controlled Trial.

14

Buena

23 Treating prolonged grief disorder with prolongedl 1 1 0 1 1 1 1 1 1
grief-specific cognitive behavioral therapy: study
protocol for a randomized controlled trial.

1

1

13

Aceptable

36



Consideraciones éticas

En la presente investigacion se observaron rigurosamente los principios éticos y
bioéticos fundamentales, incluyendo el respeto a la propiedad intelectual, la autonomia, la
justicia, la beneficencia y la no maleficencia. La informacion recopilada fue utilizada
exclusivamente acorde a las finalidades del estudio, gestionando cada dato con absoluta
confidencialidad y de conformidad con los estandares éticos establecidos. Se presto especial
atencion al manejo de informacion de caracter cientifico, realizando una correcta citacion de
fuentes bibliograficas para reconocer y respetar los derechos de propiedad intelectual de
todos los autores participantes en este estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 5. Afectaciones psicolégicas causadas por el duelo en adultos

No. Titulo Autor Poblacion o muestra Instrumentos de Andlisis estadistico Resultados
evaluacion
1 Depression, Bellini et En el estudio e BDI-II: Todos los analisis se realizaron Mas del 51% de los
Hopelessness al., 2018 participaron 35 personas Inventario de depresion con SPSS, se aplicaron las participantes informaron
and complicate de Roma, 17 hombres y de Beck (Fiabilidad de  pruebas Spearman, Mann— experimentar una profunda
grief in survivors 18 mujeres en duelo. La 0,91) Whitney Ud con el objetivo de sensacion de desesperanza,
of suicide edad promedio de los e BHS: Escalade  evaluar la desesperanza, la mientras que el 28,6%
participantes fue de 47,3 Desesperanza de Beck  depresion, el riesgo de suicidio, presentaron  sintomas de
afios. (Fiabilidad de 0,88) el duelo complicado, los depresion de grado moderado
. ICG: Inventario  recuerdos intrusivos y la a severo. Ademas, el 62,8%
de duelo complicado evitacion de sobrevivientes de indic6 que los recuerdos del
(Fiabilidad de 0,93) suicidio. evento dificultaban su vida
. SHS: Escala de diaria. La intensidad del duelo
felicidad subjetiva complicado se relacion6é con
(Fiabilidad de 0,81) la presencia de pensamientos
. SWLS: Escala de y recuerdos intrusivos, asi
satisfaccion con la vida como con la tendencia a
(Fiabilidad de 0,92) evitarlos.

2 The Masking of Kirsten et Se  emplearon  tres e OG-SD: Escala Los datos se procesaron Los resultados sefialaron tres
Mourning - al., 2020 muestras distintas de de desconexion social utilizando MAT-LAB. Se factores clave:
Social personas en duelo. La utiliz6 un analisis factorial interpretaciones negativas de
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Disconnection
After
Bereavement

primera muestra
transversal incluyé a 676
adultos con una edad

del duelo de Oxford
(Fiabilidad de 0,7)
. PG-13: Inventario

exploratorio  (AFE)
construir el modelo de
medicién en la mitad de los

para

las reacciones de los demas
ante el duelo, un yo social
alterado y la seguridad en la

and Its Role in media de 49,22 afios. La de Trastorno de Duelo datos, y el modelo de medicién soledad, que permite la
Psychological segunda muestra, Prolongado (Fiabilidad se probd en la otra mitad autenticidad personal. La
Distress compuesta  por 50 de0,91) mediante un andlisis factorial mayoria de las personas
individuos, se utilizd e PCL-5: Listade  Confirmatorio (AFC) con el debido al temor de ser
para evaluar la verificacion del objetivo de examinar la valides malinterpretados, a menudo
confiabilidad test-retest trastorno de estrés factorial y psicométrica del suprimen sus emociones en
de las medidas OG-SD. postraumatico para OG-SD e investigar acerca del presencia de otros, lo que
La tercera muestra DSM-5 (Fiabilidad de malestar psicolégico después provoca malestar y una
longitudinal constd de 0.94) de un duelo preferencia por la soledad
275 adultos conunaedad e PHQ-9: para poder ser auténticos.
media de 46,43 afios. Cuestionario de Salud
del Paciente (Fiabilidad
de 0,92)
. WSAS: Escala de
ajuste Social y Laboral
(Fiabilidad de 0,85)
The Goncgalves  Dentro de la poblacion e Escala Las variables categdricas se Aunque muchas personas
psychological etal., 2023 total se incluy6 un total hospitalaria de ansiedad presentan como frecuencias y/o logran superar el duelo de

impact of Early
Pregnancy Loss
in Portugal

de873 mujeres adultas
portugueses que
sufrieron una pérdida de
embarazo.

y depresion (Fiabilidad
de 0.80 a 0.90)

. PGS-R: Escala de
duelo perinatal: version
reducida (0.85 a 0.90)

porcentajes, mientras que los
datos cuantitativos se presentan
a través de su media *
desviacion estandar. Se
utilizaron pruebas ANOVA
para medir el efecto del tiempo
después de la perdida. Los
tamarios del efecto se informan
utilizando ETA Cuadrado,

forma natural, una proporcion
considerable de  mujeres
enfrenta consecuencias
negativas para su salud
mental, como duelo
complicado, depresion,
ansiedad y trastorno de estrés
postraumaético. Se observé
una prevalencia
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ademéas se utilizan pruebas
como el chi cuadrado, para

especialmente alta de
sintomas de ansiedad, en su

identificar el malestar por la mayoria  de intensidad
pérdida de embarazo. moderada.
Feasibility and Sveenetal., Se incluyeron en el o ISI: Indice de Elanalisis estadistico se realiz6 En el estudio de
preliminary 2021 estudio 21 padres en gravedad del insomnio utilizando el IBM SPSS, las pretratamiento, el grupo de
efficacy of duelo: 14 madres y 7 (Fiabilidad de 0.86 - respuestas y las tasas de intervencion mostrd sintomas
guided internet- padres, 10 participantes 0.87) remision  se  compararon de insomnio, depresién,
delivered con una edad media de e PG-13: Trastorno utilizando Mann-Whitney.Ud, ansiedad y rumiacion
cognitive 49.9 y 11 participantes de duelo prolongado-13 ademas se utilizaron las relacionada con el duelo.
behavioral con una edad media de (Fiabilidad de 0.94) pruebas de chi cuadrado y de
therapy for 45,6. . MADRS: Escala fisher
insomnia  after de calificacion  de
the loss of a child depresion de
to cancer Montgomery-Asberg

(Fiabilidad de 0.89)

. GAD-7: Escala de
Trastorno de Ansiedad
Generalizada-7
(Fiabilidad de 0.92)

. PCL-5: Lista de
verificacién de trastorno
de estrés postraumatico
para el DSM-5
(Fiabilidad de 0.94)
UGRS: Escala de Rumia
del Duelo de Utrecht
(Fiabilidad de 0.89)

Cross-Lagged

Analyses of 2023

Lang et al.,, Fueron 561 participantes e

qgue se inscribieron al

TGl — SR+:
Inventario de Duelo

Los analisis estadisticos se
desarrollaron con estadisticas

Se identificaron asociaciones
significativas a nivel
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Prolonged Grief
and Depression
Symptoms With

estudio longitudinal,
pero se utilizaron los
datos de 343 (61%), los

Traumatico
Autoinformado Plus
(Fiabilidad de 0.93 -

IBM SPSS y MPLUS, ademés
se utiliz6 el modelo RICLPM,
MLR vy se utilizé la prueba del

interpersonal entre el duelo
prolongado y los sintomas de
insomnio, asi como entre la

Insomnia participantes eran 0.94) chi cuadrado. Para dilucidar la depresion y el insomnio.
Symptoms holandeses. La edad e QIDS-SR: relacion longitudinal entre el Ademas, se encontr6 que los
media fue de 54,0. Inventario Réapido de duelo prolongado y los cambios en los sintomas de
Sintomatologia sintomas de insomnio. depresion estaban vinculados
Depresiva de manera longitudinal con
Autoinformado los cambios en los sintomas
(Fiabilidad de 0.79 - de insomnio, y viceversa.
0.82)
. ISI: indice de
Gravedad del Insomnio
(Fiabilidad de 0.86 -
0.87)
Cognitive Lenferinket En total, 97 personas e PCBD: Traumatic Para los modelos multinivel se La evaluacion de tratamientos
therapy and al., 2020 completaron un Grief Inventory-Self utilizaron modelos lineales para personas que sufren
EMDR for cuestionario de seleccion Report (Fiabiliad de mixtos en el Paquete pérdidas repentinas 0
reducing para participar en el 0.90) Estadistico para Ciencias violentas es esencial, ya que
psychopathology estudio  actual. Se e QIDS-SR: Sociales Version 25, ademas se este grupo tiene un mayor
in bereaved excluyeron  veintiocho Inventario Réapido de aplic6 el modelo de RCI. riesgo de desarrollar
people after the personas porque no Sintomatologia trastornos como el duelo
MH17 plane cumplian con los Depresiva-Autoinforme complicado, depresion 'y
crash criterios de inclusién y (Fiabilidad de 0.76) trastorno de estrés
nueve personas e Lista de postraumaético (TEPT). Estas
declararon  que  no verificacién de PTSD pérdidas traumaticas
querian  recibir mas para-DSM-5 (Fiabilidad aumentan la vulnerabilidad
informacion sobre el de 0.92) emocional, dificultando la
estudio. . GCQ: Grief adaptacion y recuperacion. Es
Cognitions crucial proporcionar
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Questionnaire
(Fiabilidad de 0,92)

. Escala de
irrealidad experimentada
(Fiabilidad de 0.91)

intervenciones  terapéuticas
adecuadas para prevenir o
tratar estos trastornos 'y
apoyar la salud mental de los
afectados.

Therapist- Kaiser
AssistedWeb- al.,2022
Based

Interventionfor
Prolonged Grief

et El estudio se realiz6 en

dos oleadas de 2017 a
2019, con 222 personas

completan el
cuestionario de
seleccion. El
cuestionario inicial lo

completaron 87
participantes, asignados
aleatoriamente al GI.
Los participantes tenian
una media de 47,32 afios
y el 83% eran mujeres

. ICG: Inventario
de Duelo Complicado
(Fiabilidad 0.82)

. PHQ: Patient
Health Questionnaire
(Fiabilidad 0.86)

. GAD-7:
Generalized Anxiety
Disorder Screener 7
(Fiabilidad 0.84)

. IES-R: Inventario
de Estrés Postraumatico-
Revisado (Fiabilidad
0.85)

. PTGI:
Posttraumatic Growth
Inventory (Fiabilidad
0.90)

. PHQ-15:
Cuestionario de Salud
del Paciente-15
(Fiabilidad 0.65)

. PSQI: indice de
Calidad del Suefio de

Todos los anélisis estadisticos
se realizaron utilizando el
programa R (R Foundation for
Statistical Computing), a que
pruebas para variables
numéricas y pruebas de chi-
cuadrado o prueba exacta de
Fisher para variables
categoricas. La eficacia de la
intervencion se verifico a
través de modelos lineales
mixtos como el de Akaike y
Bayesiano, asi como las
aproximaciones de Keward
Roger para la evaluacion de la
importancia estadistica de los
resultados.

Se pudo identificar que los
evaluados presentaba
sintomas secundarios tras la
pérdida, el 54% obtuvo una
puntuacion por encima del
umbral de depresion
moderada, el 39% mostro al
menos ansiedad moderada, el
17% obtuvo una puntuacién
por encima del limite para
probable trastorno de estrés
postraumatico, por ultimo, el
44% revel6 al menos una
somatizacion moderada.
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Pittsburgh (Fiabilidad
0.75)

o SF-12: Encuesta
de Salud Breve de 12
items

8 Symptomatology Manik et La muestra completa e TGI-SR: Los andlisis estadisticos para La mayoria de los pacientes
followillng loss al., 2019 final estuvo compuesta Traumatic Grief los diferentes objetivos del de nuestra muestra
and trauma por 324 hombres y 134 Inventory Self Report estudio se realizaron utilizando presentaron una alta

mujeres con (Fiabilidad de 0.95) varios programas como el prevalencia de sintomas
antecedentes de o PCL.: Lista de Mplus para los analisis de relacionados con el Trastorno
experiencias traumaticas verificacion de PTSD LCA, donde todos los items se de Duelo Complicado, con
y pérdidas de por vida. (Fiabilidad de 0.93) dicotomizaron, considerando una menor incidencia de
Su edad promedio era e BSI: Subescala los tres valores mas altos en sintomas del Trastorno de
49,1 afios. 204 de depresion del una escala de cinco puntos Estrés Postraumatico.
participantes tenian inventario breve de como respaldo. Todos los Asimismo, se detect que los
antecedentes de al menos sintomas (Fiabilidad es  analisis de red se llevaron a sintomas del Trastorno de
una pérdida violenta. 57 de 0.95) cabo en R, estimando la red y Duelo Complicado, el
participantes  perdieron evaluando la precision de las Trastorno de Estrés
una pareja y/o un hijo. ponderaciones de los bordes y Postraumatico y la depresién
la estabilidad de los indices de tendian a manifestarse en
centralidad mediante el patrones distintivos, pero
paquete bootnet. Por Gltimo, se estrechamente
utilizo el paquete interconectados entre si.
NetworkcComparisoncTest.

9 Persistent Kokou- Realizamos este estudio e SVPGS: Perinatal Los analisis estadisticos se Tanto la edad como el tiempo
depressive and Kpolou et desde febrero a abril de Grief Scale realizaron utilizando IBM desde la pérdida
grief symptoms al., 2018 2017, la muestra final e CESD-R 10: SPSS, Primero, realizamos correlacionaron
for up to 10 years incluyd a 98 madres en Escala de Depresion de  andlisis descriptivos basicos. significativamente con los
following duelo, todas de estudios En segundo lugar, efectuamos sintomas depresivos y las
perinatal loss nacionalidad  francesa. analisis de correlacion parcial reacciones de duelo agudo.
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Su edad media fue de
33,89 afios.

epidemioldgicos
(Fiabilidad de 0.79)

. GCQ:
Cuestionario de
cogniciones
involucradas en el
desarrollo y persistencia
de reacciones
emocionales después de
la pérdida (Fiabilidad de
0.77)

entre cada wuna de las
cogniciones negativas y las
reacciones de duelo o las
puntuaciones de depresion,
controlando por la edad y el
tiempo transcurrido desde la
pérdida. Finalmente, llevamos
a cabo un analisis multivariado
de covarianza para investigar
las posibles asociaciones entre
las variables relacionadas con
la muerte, las cogniciones
negativas, y los sintomas
depresivos y de duelo.

Las ideas negativas sobre el
mundo se asociaron con los
sintomas depresivos, mientras
que las ideas negativas sobre

uno mismo también
mostraron una  conexion
significativa.

10

The UK National Soydas
Homicide al., 2020
Therapeutic

Service

et Desde el 2010 hasta el

2017, 2042 personas
fueron  referidas a
ASSIST, de estas 607
(29,7%) decidieron no
participar, a 330 (20,9)
personas se les ofrecio
una intervencion
temprana, es asi como
1105 (51,1%) restantes
participaron en un curso
completo de terapia
centrada en el cambio, se
excluyeron a 146
personas menores de 18
afnos, dando  como

. IES: Escala de
impacto del evento
(Fiabilidad de 0.78)

. ICG: Inventario
de duelo complicado
(Fiabilidad de 0.86)

° PHG-9:
Cuestionario de salud
del paciente (Fiabilidad
de 0.85)

. GAD-7: Escala
de trastorno de ansiedad
generalizada (Fiabilidad
de 0,84)

Las frecuencias fueron
analizadas a través del SPSS, la
correlacién entre las variables
ademéas del SPSS se utilizé
Mplus versién 7. Por otro lado,
el andlisis de varianzas
unidireccionales de variables
continuas y pruebas de chi-
cuadrado  para  variables
categoricas, lo que da paso la
evaluacién de diferencias entre
grupos. Utilizacion del
modelado de  crecimiento
latente SEM, para analizar
datos de medida repetidas y
clasificar a los participantes

La investigacion da a conocer
que el 192% de los
participantes tenian
antecedentes de problemas de
salud mental a consecuencia
del duelo, al inicio del
estudio. El 58% presentaba
depresion, 76,8% ansiedad y
el deterioro funcional, por
encima del limite
respectivamente.
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resultado un total de 941
participantes.

WSAS: Escala de

ajuste laboral y social
(Fiabilidad de 0.81)

segun patrones de respuesta, en
AMOS versién 19.0

11

The pain of grief: Frumkin et

Exploring  the al., 2020
concept of
psychological

pain and its

relation to
complicated

grief, depression,

and risk for

suicide in

bereaved adults

Los sujetos eran adultos
de 21 a 65 afios que
experimentaron la
muerte de un ser querido
al menos un afio antes, la
muestra total fue de 135
sujetos.

PAS: Escala de

dolor psiquico
(Fiabilidad de 0.94)

ICG: Inventario

de duelo complicado
(Fiabilidad de 0.93)

QIDS-SR:

Inventario répido de
sintomatologia
depresiva (Fiabilidad de

0.83)

Todos los analisis estadisticos
se realizaron con el programa
R, a su vez se utilizaron las
pruebas Person, y pruebas T

Los individuos con Duelo
Complicado mostraron un
dolor psicolégico
significativamente ~ mayor,
que los individuos en duelo
que no cumplian los criterios
para Duelo Complicado, el
dolor psicol6gico mostré una
asociacion moderada a fuerte
con ambos indices de
suicidio, los individuos que
informaron pensamientos
suicidas pasivos 0 activos
actuales exhibieron un dolor
psicoldgico
significativamente mayor que
los individuos sin
pensamientos suicidas
actuales.
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DISCUSION

Las investigaciones recientes han revelado un panorama complejo de las afectaciones
psicoldgicas asociadas al duelo. La depresién emerge como una de las mas prominentes, con
estudios que muestran una prevalencia significativa. Bellini et al. (2018) encontraron que el
28,6% de los participantes en duelo por suicidio experimentaron depresion moderada a
severa. Este hallazgo es respaldado y amplificado por Kaiser et al. (2022), quienes reportaron
un porcentaje ain mayor, con el 54% de los participantes superando el umbral de depresion
moderada. Esta variacion en los porcentajes podria atribuirse a los diferentes contextos de
duelo, subrayando la necesidad de considerar el tipo de pérdida en la evaluaciéon de los
sintomas depresivos.

La ansiedad también se perfila como una afectacion psicoldgica significativa, aunque
su prevalencia varia segun el contexto. Kaiser et al. (2022) observaron que el 39% de los
participantes mostraron al menos ansiedad moderada. Sin embargo, Soydas et al. (2020)
reportaron un porcentaje considerablemente mas alto (76,8%) en casos de duelo por
homicidio. Esta discrepancia subraya la importancia de considerar el tipo de pérdida al
evaluar la ansiedad en el duelo, especialmente en casos de muertes violentas o traumaticas.

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) se presenta como una afectacion
relevante en ciertos tipos de duelo, aunque su prevalencia parece ser menor que la de la
depresion o la ansiedad. Goncgalves et al. (2023) encontraron que una proporcion
significativa de mujeres experimentaba TEPT en casos de pérdida temprana del embarazo.
En contraste, Kaiser et al. (2022) reportaron que solo el 17% de su muestra obtuvo una
puntuacion por encima del limite para probable TEPT. Esta diferencia podria indicar que el
TEPT es mas prevalente en ciertos tipos especificos de pérdida, como las perinatales.

La ideacion suicida emerge como un aspecto preocupante del duelo, aunque menos
estudiado que otros sintomas. Frumkin et al. (2020) encontraron una asociacion moderada a
fuerte entre el dolor psicologico y los indices de suicidio. Este hallazgo subraya la
importancia de evaluar el riesgo suicida en personas en duelo, un aspecto que no se menciona
explicitamente en los otros estudios revisados.

Las alteraciones del suefio, particularmente el insomnio, se perfilan como una
afectacion comdn en el duelo. Lang et al. (2023) y Sveen et al. (2021) coinciden en encontrar
fuertes asociaciones entre el duelo prolongado y los sintomas de insomnio. Estos hallazgos
son consistentes a pesar de las diferentes poblaciones estudiadas (padres que perdieron hijos
debido al cancer en el caso de Sveen et al.), lo que sugiere que el insomnio podria ser una
afectacion transversal en diferentes tipos de duelo.

La somatizacién también se presenta como una manifestacion del duelo, aunque

menos estudiada que otros sintomas. Kaiser et al. (2022) reportaron que el 44% de los
participantes revelaron al menos una somatizacion moderada. Este hallazgo amplia nuestra
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comprension de las manifestaciones del duelo méas alla de los sintomas psicolégicos
tradicionalmente estudiados.

Manik et al. (2019) aportan una perspectiva integradora al observar que los sintomas
del Trastorno de Duelo Prolongado (PGD), el TEPT vy la depresion tienden a agruparse en
comunidades de sintomas distinguibles, pero altamente interconectadas. Este hallazgo
subraya la naturaleza compleja y multifacética de las afectaciones psicologicas en el duelo,
respaldando la idea de que estos sintomas no deben considerarse de forma aislada.

La persistencia de estas afectaciones, destacada por Kokou-Kpolou et al. (2018),
quienes encontraron que los sintomas pueden persistir hasta 10 afios después de una pérdida
perinatal, contrasta con la visién tradicional del duelo como un proceso relativamente corto.
Este hallazgo esta en linea con la observacion de Worden (2018) sobre la posible persistencia
de pensamientos y sentimientos que pueden llevar a depresion o problemas de ansiedad a
largo plazo.

47



Tabla 6. Eficacia de la Terapia Conductual en el duelo

No. Titulo Autor/Afo Cognitivo Instrumentos de Analisis Estadistico Resultados
Poblacion o evaluacién
muestra

1 Online cognitive Lenferink et 40  participantes e TGI-SR+: Inventario Utiliza modelos multinivel La TCC basada en Internet con
behavioral therapy al., 2023 adultos, con una de Duelo Traumatico en SPSS para examinar las técnicas como la psicoeducacion,
for prolonged grief edad media de Autoinformado Plus diferencias en la reduccion exposicion, estructuracion
after traumatic 52,75. (Fiabilidad de 0.93 - 0.94) de sintomas de duelo cognitiva, activacion conductual a
loss: a randomized De manera e PCL-5: Lista de prolongado, estrés través de una plataforma en linea
waitlist-controlled aleatoria se asigné verificacién de PTSD para el postraumatico y depresion llamada Therapieland produjo
trial. a 19 participantesa DSM-5 (Fiabilidad de 0.94) entre grupos de tratamiento efectos significativos respecto a la

una TCC basada e HADS-D: Subescala y lista de espera. Se disminucién de sintomas, sobre el
internet y a 21 de depresion de la Escala construyeron modelos duelo prolongado, el estrés
participantes a una Hospitalaria de Ansiedad y incluyendo tiempo, postraumatico y los sintomas de
condicién de Depresion (Fiabilidad de condicidn y su interaccién, depresion después del tratamiento
control de lista de 0.82) seleccionando el mejor de 8 sesiones en 12 semanas y en
espera. . Preguntas ajuste mediante el criterio el seguimiento de 8 semanas en

autoconstruidas para evaluar de informacion de Akaike. comparacion con los participantes

los antecedentes y las Se calcularon tamaiios del en lista de espera.

caracteristicas  relacionadas efecto y se consideraron

con la pérdida. covariables relevantes.

2  Therapist-Assisted Kaiser et al., 87  participantes e ICG: Inventario de El andlisis de eficacia de la La intervencion basada en la web
Web-Based 2022 adultos con una duelo complicado (Fiabilidad intervencion utilizé con enfoque de TCC desarrollada
Intervention  for edad media de de0.82) modelos lineales mixtos, en tres maodulos; auto-
Prolonged  Grief 47,32. . PHQ-9: Cuestionario comparando efectos de confrontaciones, reevaluacion
Disorder After De manera de salud del paciente-9 tiempo, grupo y  su cognitiva y compartiendo
Cancer aleatoria se asign6 (Fiabilidad de 0.89) interaccion.  Se  aplicd socialmente demostro ser
Bereavement: a 44 participantesa e GAD-7: Escala de correccion de Bonferroni altamente eficaz en el tratamiento
Randomized al grupo  de Trastorno de  Ansiedad (p<0.005) y se calcularon del duelo prolongado (PGD). Este
Controlled Trial intervencion  de tamanos del efecto (Cohen's efecto superd los promedios de
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Terapia de duelo
en linea y a 43
participantes a una
condicion de
control de lista de
espera.

Generalizada-7 (Fiabilidad de
0.92)

. IES-R: Escala
Revisada de Impacto del
Evento (Fiabilidad de 0.96)

. PGI: Inventario de
Crecimiento  Postraumatico
(Fiabilidad de 0.90)

. PHQ-15: Cuestionario
de salud del paciente-15
(Fiabilidad de 0.80)

. PSQI: indice  de
calidad del suefio de
Pittsburgh  (Fiabilidad de
0.83)

. SF-12: Encuesta de
salud breve de 12 items

(Fiabilidad de 0.89)

d y n?). Para el resultado

principal, se evalu6 Ila
significancia clinica
mediante el indice de

Cambio Confiable y el
criterio de corte del ICG,
incluyendo seguimiento a
largo plazo. Este enfoque
permiti6 una evaluacion
comprensiva de la eficacia

de la intervencion, tanto
estadistica como
clinicamente.

estudios previos y se mantuvo
durante el seguimiento de 12
meses. Ademas, la intervencion
mostr6  efectos pequefios a
moderados en la reduccion de
sintomas de depresion, ansiedad,
estrés postraumatico, y en la
mejora del crecimiento
postraumatico y la salud mental
general.

Internet-based Hoffmann
grief therapy for al., 2022
bereaved
individuals
loss due
Haematological
cancer: study
protocol of a
randomized
controlled trial

after
to

et

128 participantes,
64 asignados al
grupo de
intervencion (1G)
y 64 al grupo de
control en lista de
espera  (WCGQG).
Este tamafio de
muestra se basa en
suposiciones  de
tamafos de efecto
moderados, un

. ICG: Inventario de
duelo complicado (Fiabilidad
de 0.83)

. IKT: Duelo
Prolongado-13 Version de
entrevista  (Fiabilidad de
0.85)

. PHQ-9: Cuestionario
de salud del paciente
(Fiabilidad de 0.89)

Inicia con estadisticas
descriptivas y pruebas de
comparabilidad (chi-
cuadrado y t), seguido de
ANOVA para evaluar el
efecto del tratamiento. La
estabilidad a largo plazo se
examina con pruebas t de
dos colas en seguimientos
de 3, 6 y 12 meses. Todos
los anélisis se realizan en
SPSS con un nivel alfa de

La investigacion revelo la
efectividad de una Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC)

online con asistencia terapéutica
para el duelo complicado en
personas que perdieron seres
gueridos por cancer hematologico.
La intervencion, estructurada en
tres fases (autoconfrontacion,
reestructuracion  cognitiva e
intercambio social), logré una
reduccién significativa de los
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nivel alfade 0.05y o

un
estadistico
80%.

poder
del

IES-R: Escala 0.05, proporcionando una
Revisada de Impacto del evaluacion integral de la
Evento (Fiabilidad de 0.96) intervencion y los factores
. BSS o BSIS: Escala de asociados al duelo.
Ideacion Suicida (Fiabilidad

de 0.89)

o SDQ-5: Cuestionario

de disociacién somatomorfa

(Fiabilidad de 0.70)

. SF-12: Encuesta de

salud de formato breve
(Fiabilidad de 0.89)

. SWE: Escala de
Autoeficacia (Fiabilidad de
0.85)

. EAR: Escala de
autoestima de Rosenberg

(Fiabilidad de 0.77 - 0.88)

. ASA-27: Cuestionario
de ansiedad por separacion
para adultos (Fiabilidad de
0.84)

sintomas del Trastorno de Duelo
Prolongado (PGD) en el grupo de
intervencion, con  resultados
estables en el seguimiento,
demostrando la eficacia a largo
plazo de esta aproximacion
terapéutica.

Self-guided online Reitsma et al., 65

treatment
disturbed grief,
posttraumatic

stress, and
depression in
adults  bereaved
during the

of 2023

holandeses,

adultos
con

una edad media de
53,82, en duelo al

menos tres

meses

antes o durante la

pandemia,
sintomas

con
de

. TGI-CA: Inventario de Se utilizaron MPlus y SPSS
duelo traumatico - para el andlisis de las
Administrado por un médico variables. Se compararon
(Fiabilidad de 0.93 - 0.94) grupos mediante pruebas t,
. PCL-5: Lista de U de Mann-Whitney y chi-
verificacion de trastorno de cuadrado. Los efectos del
estrés postraumatico para el tratamiento se evaluaron
DSM-5 (Fiabilidad de 0.94) con ANCOVA,

La TCC en linea autoguiada de 8
sesiones desarrolladas de 8 a 12

semanas incluyendo técnicas
como la psicoeducacion,
exposicion, reestructuracion

cognitiva, activacion conductual y
el uso de tareas de escritura para
confrontar la pérdida demostro ser
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COVID-19
pandemic:
randomized
controlled trial

A

PCBD, PTSD y/o
depresion
clinicamente
relevantes, 32 de
los participantes
fueron asignados a
un TCC en linea
auto guiado y 33
participantes a una
condicién de lista

de

PHQ-9: Cuestionario
Salud del Paciente-9

(Fiabilidad de 0.89)

considerando sintomas de

duelo prolongado y
complicado (PCBD),
trastorno de estrés

postraumético (TEPT) vy
depresion. Se calcularon
tamanos del efecto (d de
Cohen) y cambios
clinicamente significativos
mediante indices de cambio
confiable (RCI).

eficaz para tratar el duelo durante
la pandemia de COVID-19. El
grupo que recibi6 TCC mostro
mejoras significativamente
mayores que el grupo control en
tres areas: duelo prolongado
complejo (33.3% vs 6.1%), TEPT
(50.0% vs 18.2%), y depresion
(26.3% vs 3.0%), todas con
p<0.05.

Treating

Van Denderen

complicated grief etal., 2018
and posttraumatic

stress
homicidally
bereaved
individuals:
randomized
controlled trial

n

A

de espera.
85 adultos
holandeses, con

una edad media de
48 5. Los
participantes
fueron asignados
aleatoriamente
entre un grupo de
Intervencién y un
grupo de control
en lista de espera a
través de cuatro
condiciones.

ICG: Inventario de

duelo complicado (Fiabilidad
de 0.83)

del
0.78)

IES: Escala de impacto
evento (Fiabilidad de

Se utilizaron SPSS y SAS
para los andlisis, incluyendo
un enfoque multinivel de
tres niveles para manejar
datos correlacionados. Se
evaluaron las diferencias
entre grupos (intervencion y
control) 'y oOrdenes de
tratamiento (EMDR-TCC
vs TCC-EMDR) al inicio
del  estudio  mediante
pruebas t y chi-cuadrado.
Para probar las hipdtesis, se

realizaron  analisis de
efectos  principales e
interacciones sobre los

cambios en sintomas de
duelo complicado y TEPT,
considerando variables

El estudio demostro la eficacia de

combinar TCC y
Desensibilizacion y
Reprocesamiento por

Movimientos Oculares (EMDR)
en 8 sesiones para tratar el duelo
complicado y el trastorno de estrés
postraumaético (TEPT) en personas
gue perdieron seres queridos por
homicidio. Los resultados
revelaron una reduccion del 23%
en sintomas de duelo complicado
y del 37% en sintomas de TEPT,
con efectos a largo plazo que
mostraron estabilidad en TEPT vy
un ligero aumento en sintomas de
duelo en el seguimiento.
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como tiempo, condicion de
tratamiento, género y
estrategia de reclutamiento.
La significancia clinica se
evaluo siguiendo el método
de Jacobson y Truax, y se
calcularon los tamarios del
efecto utilizando la d de
Cohen.

Healing grief - an Tang et al., 128

online  self-help 2024
intervention
programme  for
bereaved Chinese
with  prolonged
grief: study
protocol for a
randomised

controlled trial

adultos
asignados
aleatoriamente  a
un grupo de
intervencion
basado en Internet
y a un grupo de
control en lista de
espera.

. DIPS:
diagndstica alemana para
sintomas psiquiatricos
(Fiabilidad de 0.70 - 0.87)

. Cuestionario CAG
BSI-CV: Escala de
Beck para ideacion suicida -
version china (Fiabilidad de
0.85)

. IPGDS: Escala
internacional de trastornos de
duelo prolongado (Fiabilidad
de 0.92)

. PCL-5: Lista de
verificacion del trastorno de
estrés postraumatico para el
DSM-5 (Fiabilidad de 0.94)

. HADS: Escala
Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion  (Fiabilidad de
0.82)

Entrevista

Se utilizaron estadisticas
descriptivas, pruebas de chi-
cuadrado, pruebas t vy
ANOVA para comparar las
caracteristicas de los grupos
de intervencion (IG) vy
control (WCG). El efecto
del tratamiento se evaluara
mediante  un  ANOVA,
considerando el tiempo y el
grupo como factores, y se
calculara la d de Cohen para
los tamafios del efecto. Los
analisis se realizaran en
SPSS con un nivel alfa de
0.05, y se incluiran analisis
intermedios. Para los datos
cualitativos de las
entrevistas, se utilizara
NVivo 12 Plus para un
analisis tematico.

La TCC basada en Internet para
Trastorno de Duelo Prolongado
(PGD) ha demostrado una alta
eficacia en el tratamiento de este
trastorno y sus sintomas asociados.
Esta intervencién de 12 sesiones,
dos por cada semana y compuesta
por seis médulos integra técnicas
de psicoeducacion, activacion
conductual, reevaluacion
cognitiva, claves de palabras y
reconstruccion de significado. Los
resultados mostraron una
reduccion significativa y fiable de
los sintomas de PGD, estrés
postraumatico, ansiedad y
depresion. La intervencion
también mostro resultados
positivos significativos en
aspectos secundarios como el
crecimiento postraumatico,
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. PTGI: Escala de
Inventario de Crecimiento
Postraumatico (Fiabilidad de

0.90)

. DCI: Inventario de
afrontamiento dual
(Fiabilidad de 0.84)

o UGRS: Escala de
Rumiacion del Duelo de

Utrecht (Fiabilidad de 0.89)

mejora en el manejo del tiempo,
reduccion de la oscilacion
emocional, disminucion de la
rumiacion del duelo y aumento de
la atencion plena. Estos resultados,
evaluados antes y después de la
intervencion y en un seguimiento a
los 3 meses, sugieren que la TCC
es una aproximacion eficaz y bien
aceptada para el tratamiento del

. MAAS: Escala de PGD y sintomas relacionados.

conciencia  de  atencion

consciente  Fiabilidad de

0.87)

. CBS: Escala de bonos

continuos  (Fiabilidad de

0.81)
Feasibility = and Sveen et al., 21 madres y e ISI: Indice de gravedad El analisis estadistico se La TCC por Internet para el
preliminary 2021 padres adultos del insomnio (Fiabilidad de realiz6 con SPSS v25.0. Se insomnio (iCBT-i) en padres en
efficacy of guided de que han perdido 0.86 - 0.87) utilizaron las pruebas U de duelo arrojé resultados mixtos
internet-delivered a un hijo, 10 e PG-13: Trastorno de Mann-Whitney y  chi- pero prometedores. EI grupo que
cognitive participantes con duelo prolongado-13 cuadrado.  ElI  andlisis recibio la intervencion
behavioral therapy una edad media de (Fiabilidad de 0.94) principal se realiz6 por experimentd una mejora

for insomnia after
the loss of a child
to cancer:
Randomized
controlled trial

49.9 asignados
aleatoriamente  a
iCBT-i y 11
participantes con
una edad media de
45,6 asignados a

. MADRS: Escala de
calificacion de depresion de
Montgomery-Asberg
(Fiabilidad de 0.89)
GAD-7: Escala de
Trastorno de  Ansiedad

intencion de tratar mediante
ecuaciones de estimacion
generalizadas (GEE),
considerando el grupo de
intervencién, el momento
de  medicibn 'y su
interaccion. Se realizé un

significativa en el insomnio a lo
largo del tiempo. Se observaron
reducciones tanto en el insomnio
como en la angustia psicoldgica,
tanto a corto como a largo
plazo. En cuanto a los resultados
secundarios, al inicio del estudio
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un  grupo
control activo.

de Generalizada-7 (Fiabilidad de
0.92)
. PCL-5: Lista de
verificacién de trastorno de
estrés postraumatico para el
DSM-5 (Fiabilidad de 0.94)
. UGRS: Escala de
Rumia del Duelo de Utrecht
(Fiabilidad de 0.89)

andlisis de sensibilidad para
el resultado principal (ISI)
usando GEE con la Gltima
observacion realizada. Los

tamafios del efecto se
calcularon con la d de
Cohen utilizando
desviaciones estandar
agrupadas. Este enfoque
permite  una evaluacion

robusta de los efectos del
programa en variables
primarias y secundarias,
incluso con datos
incompletos.

no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos en
la mayoria de las medidas, con la
excepcion de la reflexién sobre el
duelo. Notablemente, la ansiedad
mostré una mejora significativa en
el grupo de intervencion. Esto
sugiere que la TCC fue muy eficaz
en reducir los sintomas de
ansiedad en personas en duelo.

Loss and Welzel et al., 170 adultos, 85 de e BDI-II: Inventario de
bereavement  in 2021 ellos fueron Depresion de Beck
late life (60+): asignados (Fiabilidad de 0.89)
Study protocol for aleatoriamente al e BGQ:  Cuestionario
a randomized grupo de breve de duelo (Fiabilidad de
controlled trial intervencion  no 0.92)
regarding an guiada basada en e PG-13: Inventario de
internet-based internet duelo prolongado de 13 items
self-help “Trauer@ktiv’ y (Fiabilidad de 0.94)
intervention 85 al grupo de e SASS: Escala de
control con Autoevaluacion de
biblioterapia. Adaptacion Social (Fiabilidad

de 0.80)

Inicia con la inspeccion de
datos  inconsistentes vy
faltantes, utilizando
métodos de imputacion
maultiple si es necesario. Los
efectos del tratamiento se
evalian mediante modelos
lineales de efectos mixtos,
considerando  covariables
relevantes y  medidas
iniciales. Se utilizan
estadisticas descriptivas
para evaluar la
aceptabilidad y adherencia a
la intervencion. El anélisis

El programa de autogestion
basado en Internet "trauer@ktiv",
dirigido a adultos mayores en
duelo, ha demostrado la eficacia
de la TCC en el tratamiento del
duelo prolongado y sintomas
asociados. Empleando diversas
técnicas, como psicoeducacion,
reestructuracion cognitiva, manejo
de la rumiacion, técnicas de
relajacion, fomento del
autocuidado y redisefio de la
relacion con el fallecido, el
programa  mostré  resultados
significativos. Los  resultados
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. LSNS-6: Escala de
Red Social de Lubben
(Fiabilidad de 0.85)

. SF-12: Encuesta de
salud de formato breve
(Fiabilidad de 0.89)

. DJGLS: Escala de
soledad de De Jong Gierveld
(Fiabilidad de 0.87)

. SUS: Escala de
usabilidad del sistema
(Fiabilidad de 0.92)

. BFI-10: Forma corta
de Inventario de los cinco
grandes (Fiabilidad de 0.85)
. wati: Wirzburger
Trauerinventar para
reacciones y procesos del
duelo (Fiabilidad de 0.88)

se realiza por intencién de
tratar, con un nivel de
significancia de p<.05. Los
cambios en los resultados se
describen con medias vy
desviaciones estandar.
Finalmente, los resultados
se informan siguiendo las
pautas CONSORT,
asegurando un  reporte
estandarizado y completo
del estudio.

secundarios también mostraron
alta fiabilidad en medidas de
depresion, actividad social, red
social, y  autoeficacia vy
satisfaccion con la intervencion.
Estos hallazgos indican que la
TCC es eficaz para reducir los
sintomas de duelo prolongado y
mejorar la salud mental y social en
adultos  mayores, con alta
aceptacion y adherencia.

Efficacy of
online-group
intervention after
suicide
bereavement:. A
randomized
controlled trial

2022

an Wagner et al., 140 adultos con

una edad media de
41,20 afnos
participaron en la
investigacion y se
los asigné al azar
al grupo  de
tratamiento (84
participantes) y al
grupo de control

. SCID-I: Entrevista
clinica estructurada para los
trastornos del eje | del DSM-
IV (Fiabilidad de 0.85)

. BDI-II: Inventario de
depresion de Beck (Fiabilidad
de 0.89)

. BSSI: Escala de Beck
para ideacion suicida
(Fiabilidad de 0.89)

El estudio utilizd SPSS v27
para realizar un analisis
estadistico comprehensivo.
Se emplearon estadisticas
descriptivas, pruebas t para
comparar datos
demogréficos, y ANCOVA
de medidas repetidas como
andlisis principal, siguiendo
el principio de intencion de
tratar. Se calcularon

Este estudio sobre la efectividad
de la TCC Grupal en el duelo
revel6 reducciones
estadisticamente significativas en
sintomas depresivos, de duelo

prolongado, 'y de  estrés
postraumatico, incluyendo
evitacion, intrusion, e
hiperactivacion.  También  se
observaron mejoras en
estigmatizacién, culpa y
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en lista de espera e

ACSS-FAD: Escala de

(56 participantes). capacidad adquirida para el

suicidio (Fiabilidad de 0.85)
. IES-R: Escala revisada
de Impacto del evento
(Fiabilidad de 0.96)

. ICG: Inventario de
duelo complicado (Fiabilidad
de 0.83)

. GEQ: Cuestionario de
experiencia de duelo

. PHQ-9: Version corta
del cuestionario de salud del
paciente (Fiabilidad de 0.89)
o Escala H, wversion
alemana de la Escala de
Desesperanza de Beck

. PTCI: Inventario de
cogniciones postraumaticas

tamarios del efecto usando d
de Cohen e indices dppc2,
con ajuste Greenhouse-
Geisser para evaluar efectos
a largo plazo. El andlisis
consider6 el cambio
clinicamente significativo,
determinando la transicion
de los participantes de una
"poblacién disfuncional” a
una "poblacion sana" tras la
intervencion, controlando
por factores como apoyo
profesional actual.

verglienza. Sin embargo, no hubo
cambios significativos en ideacion
suicida, sentimientos de
responsabilidad y desesperanza.
Aunque se encontré un cambio
clinicamente  significativo en
depresion 'y duelo, no se
observaron diferencias
significativas entre el grupo de
tratamiento y el grupo de lista de
espera. Estos resultados sugieren
que la intervencion grupal online
de 12 sesiones semanales con una
duracion de 90 min es eficaz para
reducir varios sintomas asociados
al duelo complicado, pero puede
requerir adaptaciones para abordar
otros aspectos como la ideacion
suicida y la desesperanza.

10

Efficacy of
Internet-based
cognitive-
behavioural grief
therapy for people
bereaved by
suicide: a
randomized

controlled trial

2021

an Treml et al., 58 adultos con una e
edad media

44,47
sintomas

trastorno de duelo experiencia de

ICG: Inventario de
de duelo complicado (Fiabilidad

con de 0.83)

de e GEQ: Cuestionario de

duelo

prolongado (PGD) (Fiabilidad de 0.92)

que habian perdido e
persona Depresion de

a una
cercana
suicidio
asignados

BDI-Il: Inventario de
Beck
por (Fiabilidad de 0.89)

fueron

Se emple6 SPSS v25 para
realizar un analisis
estadistico exhaustivo
utilizando pruebas t, chi-
cuadrado, modelos lineales
mixtos para  medidas
repetidas y analisis por
intencion de tratar. Se
evaluaron efectos fijos de
tratamiento y  tiempo,
calcularon tamafios del

La Terapia Cognitivo-Conductual
basada en Internet (ICBGT) de 5
semanas  demostrd6  eficacia
significativa en la reduccion de
sintomas de duelo prolongado y
depresion. Los resultados
revelaron: disminucion
significativa de sintomas de Duelo
Prolongado (PGD), reducciones
en subescalas como
Abandono/Rechazo,
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aleatoriamente, 30
al  grupo de
intervencion

(IG) y 28 al grupo
de control en lista
de espera (WCG).

o BSI: Inventario Breve
de Sintomas (Fiabilidad de
0.71a0.85)

. PSDI:  indice  de
angustia

. GSI:  indice  de

gravedad global (Fiabilidad
de 0,96)

efecto (d de Cohen vy
dppc?), y se utilizo el indice
de cambio confiable (RCI)
de Jacobson y Truax para
determinar la significancia
clinica, con una puntuacion
de corte de 25 en el ICG
para sintomas de PGD post-
intervencion, permitiendo
una evaluacion robusta de la
eficacia inmediata y a largo
plazo de la intervencion.

Estigmatizacién, Busqueda de
Explicacion y Culpabilidad, y
descenso de sintomas depresivos.
Clinicamente, el 37% del grupo de
intervencion  mostr6  mejoras
significativas en PGD, y el 25.9%
se recuper6 completamente, en
contraste con el 7.4% y 0% del
grupo de control, respectivamente,
confirmando la efectividad de la
intervencion.

11

The Efficacy and Dominguez-
Usability of an Rodriguez et

Unguided  Web- al., 2023
Based Grief
Intervention  for

Adults Who Lost a
Loved One During
the COVID-19
Pandemic:
Randomized
Controlled Trial

1109 participantes
fueron asignados
aleatoriamente a
los grupos de
intervencion (882)
y control (227).

o ICG: Inventario de
duelo complicado (Fiabilidad
de 0.83)

. CESD-R: Escala de
depresion del Centro de

Estudios  Epidemioldgicos
(Fiabilidad de 0.85)

. PSS: Escala de
sintomas del trastorno de
estrés postraumatico
(Fiabilidad de 0.91)

. BHSF: Escala de
desesperanza  de Beck
(Fiabilidad de 0.93)

o GAD-7: Escala de
Trastorno de ansiedad

generalizada-7 (Fiabilidad de
0.92)

Resumen  del analisis
estadistico:

Estudio realizado con SPSS
v26, aplicando pruebas no
paramétricas debido a la no
normalidad de los datos
(verificada por
Kolmogorov-Smirnov). Se
utilizaron pruebas U de
Mann-Whitney para edad,
chi-cuadrado de Pearson
para variables categdricas y
prueba de rangos con signo
de Wilcoxon para
comparaciones intra-sujeto.
Se analizaron las opiniones
de los participantes

La intervencion "Grief COVID"
utiliza técnicas de activacion
conductual, atencién plena vy
psicologia positiva para abordar el
duelo durante la pandemia. En la
evaluacion inicial, solo se
observaron diferencias
significativas en los sintomas de
estrés postraumatico. Después de

la intervencion, el grupo
experimental mostr6  mejoras
significativas en multiples

aspectos psicoldgicos: depresion,
desesperanza, duelo complicado,
ansiedad y riesgo de suicidio. Los
resultados confirman la eficacia de
la intervencion "Grief COVID"
para reducir sintomas de duelo
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. PSRS: Escala de riesgo
de suicidio de Plutchik
(Fiabilidad de 0.85)
. SUS: Escala de
usabilidad del sistema
(Fiabilidad de 0.92)

mediante estadisticas
descriptivas,  permitiendo
una evaluacion completa de
la eficacia de la
intervencion considerando
las limitaciones de la
muestra y la naturaleza no
paramétrica de los datos.

complicado y su alta aceptacion
entre los participantes.

12

Cognitive-
Behavioral Konnerup
Therapy for al., 2023
Complicated Grief
Reactions:
Treatment
Protocol
Preliminary
Findings from a
Naturalistic
Setting

and

Komischke-

8 adultos mayores
et en duelo con
diferentes perfiles
de sintomas de
duelo complicado

. PG-13: Escala de
Duelo Prolongado (Fiabilidad
de 0.94)

. PCL-5:  Lista de

Verificacion de Trastorno de
Estrés Postraumatico
(Fiabilidad de 0.94)

. CESD-R: Escala de
depresion del Centro de
Estudios  Epidemioldgicos
(Fiabilidad de 0.85)

. GCQ: Cuestionario de
Cogniciones  de Duelo
(Fiabilidad de 0.90)

. DAAPGQ:
Cuestionario de Evitacién
Depresiva y Ansiosa en Duelo
Prolongado (Fiabilidad de
0.88)

Se emplearon pruebas de
hipotesis informativas
bayesianas y ANOVA para
evaluar la eficacia de la
TCC en el tratamiento del
duelo  complicado en
adultos  mayores.  Los
analisis demostraron una
disminucidn significativa en
los sintomas de duelo
complicado, PTSD vy
depresion después de la
intervencion con TCC. La
ANOVA mostr6 diferencias
estadisticamente

significativas en los niveles
de sintomas antes y después
del tratamiento,
respaldando la eficacia de la
TCC. Estos resultados se
mantuvieron estables en el
seguimiento a tres meses, lo

La TCC demostré una eficacia
significativa en el tratamiento del
duelo prolongado (PGD), con
reducciones sustanciales en los
sintomas  medidos por el
Inventario de Duelo Complicado
(ICG) y el Cuestionario de
Experiencias de Duelo (GEQ). En
el grupo de intervencion (IG), se
observaron mejoras significativas
en subescalas como
Abandono/Rechazo, Busqueda de
Explicacion y Culpabilidad. Los
sintomas  depresivos  también
disminuyeron significativamente.
Los efectos terapéuticos se
mantuvieron estables durante un
afio post-tratamiento, con una
satisfaccion del 100% de los
participantes. Las técnicas
implementadas incluyeron
psicoeducacion, socializacién de
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que sugiere la durabilidad la terapia, exposicion,

de los beneficios
tratamiento.

del reestructuracion cognitiva,
activacion conductual y tareas
intersesionales, demostrando un
enfoque integral y efectivo para
abordar el duelo prolongado.
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DISCUSION

La terapia cognitivo-conductual (TCC) se ha consolidado como un enfoque
terapéutico altamente eficaz en el tratamiento del duelo y sus sintomas asociados. Estudios
recientes, como los realizados por Lenferink et al. (2023) y Kaiser et al. (2022), coinciden
con que la TCC, tanto en su formato tradicional como en versiones adaptadas para su
aplicacion en linea, produce mejoras significativas en la calidad de vida de las personas que
atraviesan procesos de duelo. Estos hallazgos subrayan la versatilidad y potencia de la TCC
como herramienta terapéutica en el manejo del duelo, adaptandose a las necesidades
cambiantes de la sociedad moderna.

La eficaciade la TCC en el tratamiento del duelo se manifiesta a través de una notable
reduccion en una amplia gama de sintomas asociados. Investigaciones como las de Treml et
al. (2021), Reitsma et al. (2023) y Tang et al. (2024) han evidenciado similarmente que la
TCC no solo aborda los sintomas centrales del duelo prolongado, sino que también tiene un
impacto positivo en condiciones comdrbidas como la depresion, la ansiedad y el trastorno
de estrés postraumatico. Esta capacidad para abordar multiples aspectos del sufrimiento
psicoldgico destaca la TCC como un enfoque integral en el tratamiento del duelo, ofreciendo
a los pacientes una via comprehensiva hacia la recuperacion emocional.

El éxito de la TCC en el tratamiento del duelo radica en su arsenal diverso de técnicas
terapéuticas. La psicoeducacion proporciona a los pacientes una comprension clara de su
proceso de duelo, mientras que la exposicion les permite enfrentar gradualmente los
recuerdos y situaciones dolorosas. La reestructuracién cognitiva ayuda a desafiar y modificar
pensamientos disfuncionales, y la activacion conductual fomenta la participacion en
actividades significativas. Reforzando esta idea, Dominguez-Rodriguez et al. (2023), la
incorporacion de técnicas innovadoras como las tareas de escritura, la atencion plena y
elementos de la psicologia positiva enriquecen el repertorio terapéutico, permitiendo un
abordaje mas personalizado y efectivo del duelo.

Un aspecto crucial de la eficacia de la TCC en el tratamiento del duelo es la
durabilidad de sus efectos. Estudios longitudinales similares, como los realizados por Kaiser
et al. (2022) y Van Denderen et al. (2018), han demostrado que los beneficios obtenidos a
través de la TCC tienden a mantenerse en el tiempo. Esta persistencia de los efectos
terapéuticos subraya el potencial de la TCC para promover cambios duraderos en los
patrones de pensamiento y comportamiento de las personas en duelo, proporcionando
herramientas que contintan siendo Utiles mucho después de la culminacion de la terapia.

La versatilidad de la TCC se manifiesta en su capacidad para abordar el duelo
resultante de diversas causas de muerte. Investigaciones como las de Kaiser et al. (2022),
Hoffmann et al. (2022), Van Denderen et al. (2018), y Reitsma et al. (2023) coinciden acerca
de la eficacia de la TCC en contextos tan variados como el duelo por cancer, homicidio y
pérdidas durante la pandemia de COVID-19. Esta adaptabilidad subraya la robustez de la
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TCC como enfoque terapéutico, capaz de abordar las complejidades Unicas asociadas con
diferentes tipos de pérdidas y circunstancias de muerte.

La flexibilidad de la TCC en el tratamiento del duelo se extiende también a sus
diversos formatos de aplicacion. Estudios recientes han validado la eficacia de la TCC en
modalidades que van desde intervenciones presenciales tradicionales hasta formatos basados
en internet, grupales en linea y autoguiados. Esta diversidad de opciones, evidenciada en los
trabajos de Lenferink et al. (2023), Wagner et al. (2022) y Dominguez-Rodriguez et al.
(2023), amplia significativamente el alcance y accesibilidad de la TCC, permitiendo que un
mayor numero de personas en duelo reciban apoyo terapéutico efectivo, independientemente
de su ubicacion geografica o circunstancias personales.

Finalmente, la eficacia de la TCC en el tratamiento del duelo se sustenta en gran
medida en la utilizacion de instrumentos de evaluacién robustos y fiables. De modo
semejante estudios como los de Kaiser et al. (2022), Treml et al. (2021) y Tang et al. (2024)
han empleado una variedad de escalas y cuestionarios ampliamente validados para medir los
resultados de las intervenciones. Instrumentos como el Inventario de Duelo Complicado
(ICG), la Escala de Duelo Prolongado (PG-13), y el Cuestionario de Salud del Paciente
(PHQ-9) han demostrado consistentemente altos niveles de fiabilidad, con coeficientes alpha
de Cronbach que oscilan entre 0.83 y 0.94. Esta solidez psicométrica no solo permite una
evaluacion precisa de los sintomas de duelo y condiciones comdrbidas, sino que también
facilita la deteccion de cambios sutiles a lo largo del proceso terapéutico. La utilizacidn de
estos instrumentos fiables contribuye significativamente a la validez de los hallazgos sobre
la eficacia de la TCC, proporcionando una base solida para la investigacion y la practica
clinica en el campo del tratamiento del duelo.

Limitaciones

Después de realizar la investigacion, se identificaron varias limitaciones
significativas. La escasez de estudios sobre la terapia cognitivo conductual para el duelo en
adultos en nuestro contexto local es notable, con la mayoria de las investigaciones realizadas
en otros paises y continentes. La mayoria de los estudios utilizados se centran en
intervenciones virtuales o basadas en internet debido a desafios de reclutamiento, retencion
de participantes y el tiempo que conlleva la intervencion psicologica. Ademas, las
investigaciones a menudo carecen de descripciones detalladas y estadisticas sobre la
evolucion de los sintomas y alteraciones psicoldgicas, enfocandose principalmente en
trastornos afectivos y descuidando otros trastornos relacionados con la pérdida. Otra de las
limitaciones es la falta de informacion acerca del tiempo empleado para cada intervencion
psicoterapéutica de la TCC. Por Gltimo, la barrera del idioma representa una limitacion
significativa, ya que existe escasos estudios en el idioma espafol, lo que podria afectar
ligeramente la interpretacion del contenido original al traducir las investigaciones.

Implicacién Clinica
Esta investigacion bibliografica sobre el duelo y la terapia cognitivo conductual
(TCC) en adultos tiene una implicacion clinica significativa al identificar las técnicas mas
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efectivas para intervenir en casos de duelo en adultos, validando la TCC como el enfoque
mas utilizado y eficaz. La investigacion proporciona evidencia empirica que permite a los
psicologos clinicos confiar mas en este enfoque, mejorando y personalizando los protocolos
de tratamiento. Ademas, influye en la formacion profesional, las politicas de salud mental y
la eficiencia del tratamiento, potencialmente reduciendo complicaciones a largo plazo. La
adaptabilidad de la TCC a intervenciones virtuales o presenciales la hace particularmente
valiosa. Esta revision no solo motiva a los profesionales de la salud mental a utilizar la TCC
para mejorar el bienestar emocional y disminuir las afectaciones psicolédgicas del duelo, sino
que también sirve como base para futuras investigaciones en contextos locales,
contribuyendo asi al conocimiento tedrico y practico sobre el proceso del duelo y su abordaje
terapéutico.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El duelo, desde una perspectiva psicoldgica, constituye un proceso emocionalmente
complejo y profundamente individual que puede tener un impacto significativo en la
salud mental de quienes lo experimentan. Las respuestas emocionales ante la pérdida,
como la depresidn, la ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), son
comunes y pueden variar en intensidad segun el tipo de pérdida y las circunstancias
que la rodean. Un duelo no resuelto puede derivar en alteraciones psicoldgicos
graves, como la ideacion suicida y alteraciones del suefio, los cuales pueden persistir
durante un largo tiempo si no se recibe el apoyo adecuado. Por ello, es fundamental
proporcionar intervencién psicoldgica y acompafiamiento profesional para mitigar
estos efectos, favoreciendo asi el bienestar emocional y la recuperacion de quienes
atraviesan este doloroso proceso.

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) en el tratamiento del duelo, demuestra ser
eficaz en la reduccion de sintomas de duelo prolongado, depresion, ansiedad y TEPT.
Los estudios sefialan que los pacientes que reciben TCC experimentan mejoras
significativas en su bienestar emocional en comparacion con aquellos que no reciben
tratamiento o estan en lista de espera. Ademas, los efectos positivos de la TCC son
duraderos, manteniéndose estables posterior al tratamiento. La versatilidad de la
TCC permite su aplicacion en diversos formatos, incluyendo terapias en linea o de
acompariamiento virtual como se observa en la tabla de resultados, lo que aumenta
su accesibilidad y efectividad. Las diversas técnicas utilizadas no solo ayudan a
gestionar el duelo, sino que también proporcionan habilidades de regulacién
emocional aplicables a otras areas de la vida, promoviendo una recuperacion integral
y una mejora en la calidad de vida de los pacientes.

RECOMENDACIONES

Se sugiere llevar a cabo investigaciones acerca del duelo en nuestro contexto para
ampliar el conocimiento sobre el tema, dado que no se evidencian estudios relevantes
en nuestro entorno. Ademas, es crucial incentivar a los profesionales de salud mental
y a la comunidad cientifica a estudiar esta tematica y la intervencion psicolégica, con
el fin de desarrollar tratamientos adecuados y promover una recuperacion integral,
ante la escasez de investigaciones en el pais y en Latinoamérica.

Generar espacios de socializacion para profesionales de la salud mental y estudiantes
de la carrera de psicologia clinica, sobre las investigaciones realizadas. Estos
espacios proporcionarian informacién Gtil tanto académicamente como para la
practica clinica, beneficiando asi la atencion al paciente.

En base a los acontecimientos y vivencias a nivel de Ecuador, seria factible
desarrollar una red de apoyo, protocolos y material de apoyo tanto para las personas
que atraviesan un duelo como para los profesionales de salud mental. Esto permitiria
generar una intervencion adecuada y personalizada para cada caso.

Es fundamental generar conciencia en la poblacion acerca de esta temética para
reducir el estigma sobre la muerte y aumentar la aceptacién de este proceso natural.
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Esto facilitaria una mayor apertura a la intervencion psicoldgica y de salud mental,
mejorando el bienestar de quienes atraviesan el duelo.
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