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RESUMEN

El duelo patolégico ha sido un problema de salud mental que afecta gravemente el bienestar de
los dolientes, generando rigidez cognitiva, evitacion experiencial, sintomas depresivos y
ansiosos, negacion etc. El presente estudio tiene como objetivo caracterizar el duelo patoldgico
y determinar las técnicas y efectividad de la terapia de aceptacion y compromiso en el duelo
patologico. Esta investigacion es documental de tipo bibliogréfica de nivel descriptivo,
utilizando la metodologia PRISMA y conformada inicialmente por 1089 articulos cientificos
extraidos de bases de datos de impacto mundial como Scopus, Web of Science, Pubmed, Scielo,
Google Scholar comprendidos en el periodo 2015 y 2025, se utiliz6 operadores boléanos para
la busqueda de informacion mediante términos como terapia de aceptacién y compromiso y
duelo patoldgico, complicado, prolongado, también en el idioma inglés como grief prolonged,
complicated y acceptance and commitment. Mediante la aplicacion de criterios de seleccion y
evaluacion metodologica basada en la herramienta Critical Review Form-Quantitative Studies
(CRF-QS), el estudio se constituyo con 12 articulos cientificos relacionados con las variables
de estudio. Entre los principales resultados se identifico la efectividad para abordar casos de
duelo patoldgico mediante el enfoque de terapia de aceptacion y compromiso (ACT) incluyendo
técnicas como la aceptacion, valores, yo como contexto, atencion al momento presente,
defusion, compromiso con la accion, utilizando principalmente herramientas como las

metaforas, paradojas y ejercicios experienciales.

Palabras claves: terapia de aceptacion y compromiso, ACT, duelo patolégico, duelo

prolongado, duelo complicado, flexibilidad psicol6gica, técnicas, efectividad.



ABSTRACT

Pathological grief has been recognized as a mental health problem that severely affects the
well-being of bereaved individuals, generating cognitive rigidity, experiential avoidance,
depressive and anxious symptoms, and denial, among others. The present study aims to
characterize pathological grief and to determine the techniques and effectiveness of Acceptance
and Commitment Therapy (ACT) in cases of pathological grief. This is documentary,
bibliographic, descriptive-level research that follows the PRISMA methodology. Initially,
1,089 scientific articles were extracted from globally recognized databases such as Scopus,
Web of Science, PubMed, SciELO, and Google Scholar, covering the period between 2015 and
2025. Boolean operators were used to search for information using terms such as “Acceptance
and Commitment Therapy” and “pathological, complicated, or prolonged grief,” as well as
their English equivalents: “prolonged grief,” “complicated grief,” and “acceptance and
commitment.” By applying selection criteria and methodological evaluation based on the
Critical Review Form—Quantitative Studies (CRF-QS) tool, the study ultimately comprised 12
scientific articles related to the study variables. The main results identified the effectiveness of
the Acceptance and Commitment Therapy (ACT) approach in addressing pathological grief,
employing techniques such as acceptance, values, self-as-context, present-moment awareness,
cognitive defusion, and committed action—mainly using tools such as metaphors, paradoxes,

and experiential exercises.

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, ACT, pathological grief, prolonged grief,

complicated grief, psychological flexibility, techniques, effectiveness.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El duelo es un fenémeno universal y a lo largo de la vida cada persona experimenta la
pérdida de sus seres queridos, que en consecuencia conlleva a un sufrimiento emocional,
entendiéndose a la muerte como un ciclo vital natural. De este modo, al ser humano se le considera
un ser sociable por necesidad, teniendo como resultado lazos afectivos fuertes que, al romperse
con el fallecimiento de un sujeto, produce en el otro, un estado de gran intensidad emocional
(Lozano, 2024).

Todo cambio implica una pérdida y con ello un proceso de duelo que, varian segun el
impacto emocional; mientras que en situaciones de menor carga afectiva el duelo puede resolverse
de manera automatica e inconsciente, caracterizado por la aceptacion gradual de la muerte y por
la resiliencia que transforma el dolor en una oportunidad de crecimiento personal. No obstante,
cuando el vinculo perdido tenia un significado profundo, el duelo puede volverse patoldgico o
complicado, prolongandose en el tiempo y afectando significativamente la vida cotidiana
(Campos, 2017).

El duelo patolégico se distingue por una intensa dificultad para aceptar la pérdida,
emociones persistentes como tristeza, ira, y culpa, pensamientos intrusivos relacionados con el
fallecimientos y conductas de aislamiento o evitacién, lo que impide adaptarse a la nueva realidad
(Rodriguez et al., 2017).

Investigaciones recientes estiman que afecta entre en 2.4% y el 6.7% de la poblacion
mundial, con tasas mas elevadas en contexto de eventos traumaticos, como los relacionados con
el COVID - 19. La pandemia ha intensificado los factores de riesgo asociados al duelo patoldgico,
incluyendo el aislamiento social, falta de rituales de despedida, las perdidas repentinas y el estrés
derivado a la incertidumbre sanitaria. Estas condiciones han acentuado manifestaciones de trauma,
ansiedad y cronicidad emocional siendo una problematica que requiere de atencion psicoldgica
urgente (Sanchez, 2021).

En la regidn Euroasiatica, diversos estudios muestran variaciones en la prevalencia del
duelo patoldgico: en Taiwan, Tsai et al. (2015) registro 7.37% a los seis meses post pérdida,
disminuyendo a 2% en afios posteriores; Suecia reporté 16% en padres de nifios fallecidos por
cancer (Pohlkamp et al., 2018); Portugal identificO 28.8% a los seis meses en cuidadores,

reduciéndose a 15.1% al afio (Coelho et al., 2015); Segun Parro — Jiménez et al. (2021) la



prevalencia de duelo complicado es de 21.53% en adultos; y Kokou — Kpolou et al. (2020)
identifico en Francia que el 21.9% de la personas que perdieron a su pareja presentaron un
deterioro significativo en su calidad de vida.

Morales et al. (2015) explora las manifestaciones del duelo patolégico en una muestra
poblacional mexicana, el 12.46% de los evaluados alcanzaron puntuaciones de duelo complicado
y el 35.2% refiere tener alguna muerte que no ha podido superar. En Lima — Peru se determind la
relacion entre inteligencia emocional y duelo complicado en estudiantes universitarios, los
resultados fueron que el 52.3% de la muestra total manifiesta un nivel de duelo complicado bajo y
el 15.4% de la poblacion presenta un nivel alto en inteligencia emocional, refiriendo que, lo sujetos
que presenta escasa inteligencia emocional son mas propensos a presentar esta patologia (Cermefio
y Sifuentes, 2023).

El Ministerio de Salud Pudblica (MSP, 2015) menciona que el 5% de la poblacion
ecuatoriana sufre anualmente la pérdida de un ser querido; epidemiolégicamente a nivel nacional,
se han presentado 2.452 atenciones por duelo debido a perdida de un familiar. Idrovo Erazo (2020)
encontrd en Cuenca que el duelo complicado predomina en mujeres de 40 — 64 afios, especialmente
tras perder hijos o padres, intensificandose por los fuertes vinculos afectivos. En Quito, Maza et
al. (2019) reportaron que el 97.8% de los participantes manifestaron sintomas de duelo complicado
al estudiar las estrategias de afrontamiento post duelo.

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) representa una de las propuestas
terapéuticas mas destacadas dentro del enfoque contextual y conductual, por lo tanto, busca
entender el acto en contexto, considerando las conductas en funcion de su propdsito y contexto. El
modelo de flexibilidad psicoldgica es un pilar fundamental en la ACT, puesto que propone una
serie de procesos orientados a mejorar la adaptabilidad y el funcionamiento humano (Villagémez
et al., 2020).

Asi mismo, Perel (2023) indica que este enfoque orienta a las personas a aceptar aquellos
aspectos inmodificables de su experiencia, como la tristeza o ansiedad, para evitar que estas
emociones interfieran en su capacidad de avanzar hacia sus objetivos; esta terapia se enfoca en
promover una vida plena, alineada con sus valores y metas personales.

De este modo, Paez (2017) evidencia una reduccién significativa en la sintomatologia

emocional tras diecisiete sesiones, la intervencién con ACT, este enfoque ayudd a mejorar la



aceptacion asociada a la pérdida, disminucion de la evitacion experiencial y permitié una mayor
adaptabilidad funcional.

Villagbmez et al. (2020) ha demostrado que la ACT resulta ser Gtil en el proceso de duelo
al promover acciones relacionadas con los valores importantes de los pacientes, reduccion
significativa de la evitacion experiencial y aumento de la flexibilidad psicoldgica, aceptacion
afectiva, reestructuracion del significado de la experiencia de la pérdida y es restablecimiento de
la espiritualidad.

Este proyecto de investigacion bibliografica surge ante la creciente necesidad de abordar
de manera efectiva demandas emocionales y psicoldgicas de pacientes que estén pasando un
proceso de duelo patolégico, esta condicion es frecuente y se observa en varias personas alrededor
del mundo. Esta realidad no es ajena a nuestro contexto, en Ecuador la atencion psicoldgica sigue
siendo limitada para dar respuesta a la problematica, y las demandas no son atendidas o reciben
poca importancia, representando una grave problema de salud mental que exige una atencion
prioritaria en la psicologia clinica con la finalidad mejorar la calidad de vida de los pacientes, cabe
recalcar que los sintomas del duelo patolégico interfieren significativamente, llegando a afectar su
esfera social, laboral, familiar y personal (Escobar-Torres et al., 2020).

En este contexto, el aumento en el nimero de pacientes con esta condicion desde el inicio
de la pandemia, asi como, la escaza investigacion de la efectividad de la ACT en el duelo
patoldgico ha limitado nuestra comprension sobre sus manifestaciones y tratamientos efectivos.
Al tener estudios limitados dificulta el desarrollo de protocolos clinicos y herramientas de
tratamiento precisas, lo que a su vez afecta a la deteccion temprana y el manejo adecuado de
quienes lo experimentan, tanto en la practica clinica como en los distintos centros de salud mental
0 atencion hospitalaria (Silva et al., 2024).

El duelo patolégico no se resuelve espontdneamente y requiere de intervenciones
terapéuticas especializadas para guiar a los pacientes a superar el sufrimiento y recuperar su
funcionalidad y adaptacién en la sociedad. El objetivo de este trabajo es sistematizar la evidencia
cientifica existente sobre la efectividad de la ACT en el duelo patologico, los hallazgos de este
estudio contribuirdn al conocimiento cientifico y a la mejora de la préctica clinica de los
profesionales en salud mental, favoreciendo asi la recuperacion y el bienestar de los afectados
(Rashell y Barba, 2025).



En este contexto, resulta viable explorar este tratamiento para el duelo patoldgico, en vista
de que existen multiples fuentes bibliograficas entre ellas, se incluye libros, manuales diagndsticos
y de intervencion, articulos cientificos originales, investigaciones empiricas, pruebas
psicométricas validas que permiten evaluar el impacto de esta intervencion, sin dejar de lado la
gran preocupacion en la salud publica que respaldan el trabajo de investigacion.

¢Cudl es la efectividad de la terapia de aceptacién y compromiso en situaciones de duelo

patolégico?
Objetivos
Objetivo General
e Analizar la efectividad de la terapia de aceptacion y compromiso en duelo patolégico.
Objetivos Especificos

e Caracterizar el duelo patologico.

e Determinar las técnicas y la efectividad de la ACT en el duelo patologico.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO.
Antecedentes

El duelo es un proceso natural que todas las personas la pueden experimentar a lo largo de
su vida, se percibe al duelo como una respuesta emocional Unica, universal y dolorosa que se
produce cuando fallece alguien cercano (Lozano, 2024).

En este sentido, Davis et al. (2017) plantean un estudio llamado “Feasibility randomised
controlled trial of a self-help acceptance and commitment therapy intervention for grief and
psychological distress in carers of palliative care patients” la investigacion evaluo la viabilidad de
una intervencién de ACT en cuidadores de pacientes en cuidados paliativos. Se tratd de un ensayo
controlado aleatorio con 55 participantes en Australia, con predominancia en el género femenino.
El 29% de los participantes mostraron niveles sindromicos de duelo anticipado y el 71% mostraba
criterios de duelo patoldgico. En él se utilizaron psicométricos como el AAQ — I, PG - 13y
HADS. Los efectos fueron pequefios en aceptacion, vida valorada y duelo (p > 0.05) y pruebas no
paramétricas de Friedman revelando una disminucion de angustia psicoldgico (p < 0.01), pruebas
de Wilcoxon revelé una reduccion de distrés psicologico (p < 0.01) demostrando que la
intervencion de ACT resultd factible y efectivo al observar una mejora en el 65% de los
participantes en relacion a los sintomas de duelo patoldgico.

Afshari et al. (2024) realizé una investigacion titulada “Comparison of the effectiveness of
integrated self-analytic approach therapy and acceptance and commitment therapy on ego sthegth
and emotion regulation difficulties in individual with COVID — 19 grief sindrome” tuvo como
objetivo comparar la eficacia de la ACT vy la terapia de enfoque autoanalitico integrado (ISA) en
personas con sindrome de duelo por COVID — 19. El estudio tuvo lugar en Irdn con 45
participantes, divididos en dos grupos que recibieron sesiones semanales de 90 minutos durante 8
semanas. Se utilizaron herramientas como el ESS y el DERS. Los anélisis estadisticos, realizados
mediante pruebas Bonferroni indicaron resultados significativa en la fuerza del ego (p < 0.05) y
prueba de Tukey no mostrd diferencias significativas (p > 0.05) en ambos grupos. Sin embargo, el
grupo que recibié ACT mostro una mayor reduccion en las dificultades de regulacion emocional.

El articulo presentado por Villagomez et al. (2020) nombrada “Evaluacion de la
espiritualidad en pacientes con duelo utilizando la terapia de aceptacion y compromiso en la

Clinica de Duelo por Suicidio de la Universidad de Guadalajara, México” tuvo como objetivo



evaluar la espiritualidad en pacientes con duelo prolongado tratados con ACT. Participaron 39
adultos (32 mujeres 'y 7 hombres) que recibieron 8 sesiones de terapia semanales con una duracion
de dos horas cada una. Se utiliz6 el cuestionario ICSG antes y después de la ACT. La investigacion
tuvo un enfoque comparativo, conjunto a un analisis estadistico con la prueba t-Student revelando
diferencias significativas (p < 0.05). Los hallazgos mostraron que la ACT resulta ser util en el
100% de los participantes en proceso de duelo, restableciendo la espiritualidad, toda vez que esta
es resignificada y da sentido a las experiencias dolorosas.

La investigacion realizada en Ecuador por Pila (2024) titulada “Efectividad de la terapia
de aceptacion y compromiso para la disminucion de sintomas depresivos asociadas al duelo”
evaluo la efectividad de la ACT enfocada en la aceptacién psicoldgica y valores personales. El
estudio incluyd a 4 adultos de la comunidad de Otavalo, con un total de 10 sesiones grupales. Se
aplicaron reactivos como la Escala de Hamilton y el Inventario de Duelo Complicado. Fue una
investigacion cuantitativa con un disefio cuasiexperimental. El andlisis estadistico descriptivo e
inferencial en el grupo experimental demostraron una gran disminucion de la evitacion
experiencial con un valor de significancia de (p= 0.00) y después de la intervencion con ACT se
mostraron sin duelo (p= 0.00), en cuanto a la depresion se mostrd una significancia de (p= 0.04).
No obstante, la intervencion de ACT en formato grupal en el 100% de los participantes resulto

eficaz para promover la aceptacion y disminucion de duelo.
Duelo
Definiciones

Sanchez (2015) indica que Freud en su escrito titulado “Duelo y melancolia” se refiere al
duelo como el estado normativo y melancolia como lo patoldgico donde se caracteriza por tener
poco interés en el mundo exterior, la perdida de la capacidad de amar, la falta de productividad
que se expresa en autorreproches y una necesidad de castigo; en cambio, Horowitz lo describid
como una manifestacién intensa del duelo de modo que la persona esta totalmente desbordada e
inicia con conductas desadaptativas 0 permanece en un estado que no se permite avanzar en el
proceso.

Cuando hablamos de duelo nos referimos a una respuesta emocional profunda, intensa y
compleja, este dolor es causado por la ruptura del contacto y relacion con una persona de gran

importancia, pudiendo perder el contacto hasta consigo mismo. ES una experiencia universal que
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afecta el estado biologico, cognitivo, emocional, conductual y las creencias; estas esferas estan
mediadas por maltiples factores como los antecedentes historicos personales, la relacion que tenia
con el fallecido, el tipo de muerte, el tipo de apoyo social disponible, la cultura, las tensiones
interpersonales actuales (Cruz et al., 2017).
Sintomas del duelo normativo

Segun el CIE — 10, la mayoria de personas que estan siendo parte de un proceso del duelo
reaccionan con sentimientos de tristeza, insomnio, falta de apetito, pérdida de peso, por lo tanto,
los sintomas mas comunes ante una pérdida se evidencian en las emociones como la angustia,
apatia, ira, enfado, culpa, soledad, abandono, impotencia, insensibilidad, extrafieza con respecto a
si mismo o ante los demas; acompafiado de sensaciones fisicas como vacio estomacal, boca seca,
presion en el pecho, palpitaciones, falta de aire, sensibilidad al ruido, despersonalizacion, astenia;
las cogniciones también son alteradas presenciando dificultades en la atencion, concentracion y
memoria, distorsiones cognitivas y finalmente se hacen presentes conductas como alteraciones del
suefio, distraccion, aislamiento social, llorar, suspirar, atesorar objetos, visitar los lugares que
frecuentaba el fallecido, hablar del difunto o conversar con él, hipo o hiperactividad, evitar
recuerdos con el fallecido (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2000).

Modelo de las etapas del duelo

Para entender el duelo, Kubler-Ross y Kessler (2016) propusieron un modelo para
explicarlo y aliviar el sufrimiento psicoldgico de los pacientes, en él se detallan cinco etapas que
forman parte de un conjunto para que las personas aprendan a aceptar la pérdida de un ser querido,
en él se incluyen:

- Negacion: es un estado en donde el sujeto no puede entender que la persona fallecida
no va a volver, como si fuera un evento irreal. Existen diversas reacciones como creer
que es producto de un suefio, insensibilidad emocional o quedarse paralizado. Esta
etapa ayuda a tolerar el dolor de la pérdida, haciendo consciente solo lo que la persona
considera soportar, debido a que dejar pasar todos los sentimientos asociados a la
pérdida conllevaria a un gran malestar para el doliente.

- lra: esta emocidn que presenta el sujeto puede ser un enfado contra el ser que acaba de
partir, con un tercero, con una divinidad o la situacion. Cuando la ira se manifiesta

puede dar lugar a otras emociones como la tristeza, panico, dolor, soledad. Esta ira es
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de gran importancia para el proceso curativo, siempre y cuando no se extienda en el
tiempo.

- Negociacion: el sujeto desea que su vida vuelva a ser como era antes de la pérdida por
lo que realiza una negociacion para volver a estar estable, es asi que, se cuestiona sobre
lo que podria haber hecho, sintiendo culpa y queda anclado en el pasado, es una manera
de negociar con el dolor para liberarse de él.

- Depresion: posterior a la negociacion, inicia una sensacion de vacio y el duelo se
vuelve mas intenso, las personas suelen mantener un estado de animo triste. En esta
etapa es necesario que el doliente permita sentirse triste y procesar la pérdida. Al hacer
uso de la introspeccion explora por completo la pérdida y la depresion, y finalmente el
malestar desapareceré cuando haya cumplido su objetivo.

- Aceptacion: en esta Gltima etapa se acepta que el ser querido se ha ido fisicamente y
reconoce que la realidad que esta viviendo es permanente, asi el doliente no esté de
acuerdo ella o no sea de su agrado, aprende a vivir con ella y aprende adaptarse a su
nueva normalidad. Este bienestar es reflejado en acciones tales como recordar,
recomponerse y reorganizarse.

Cruz et al. (2017) indica que los dolientes no necesariamente cursan una etapa de forma

lineal para afrontar la pérdida, sino que puede transitar de forma desordenada.
Modelo de procesamiento dual del duelo

El modelo dual del duelo de Stroebe y Schut se refiere a la manera en cémo las personas
llegan a un acuerdo con la pérdida del ser querido, tomando en cuenta la posicion que tiene el
doliente al poner su atencion en la pérdida, ya sea de modo constante, al vivir la experiencia del
duelo hacia la restauracion o reconstruccion enfocandose en adaptarse a su nueva realidad. Sin
embargo, la forma en la que el sujeto actia en cada etapa influird en su funcionalidad y
recuperacion o en la probable aparicion de duelo complicado; aun asi, cada proceso se puede dirigir
hacia el acercamiento a la homeostasis o evitacion (Federacié Salut Mental Catalunya, 2020).

Cuando la persona se esta acercando a la homeostasis, aceptara las reacciones y sintomas
que desencadena el duelo, evaluara apropiadamente las consecuencias de la pérdida, permitiéndose
seguir adelante, finalmente har& una revision constructiva de sus proyectos y metas y realizard

conductas asertivas para conseguirlas. En cambio, cuando el doliente se orienta a la evitacion
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emplea toda su energia rumiando acerca de las causas o0 consecuencias de la muerte y mantendra
su atencion en intentar menorar y controlar los sintomas innatos del duelo, generando conductas
de evitacion y aplanamiento emocional, lo que posiblemente derivara en un duelo patoldgico (Ortiz
y Rodriguez, 2020).
Duelo patologico
Definicion

El dolor emocional es un fendmeno natural que cumple una funcién adaptativa, mientras
que el sufrimiento surge de la rigidez psicoldgica que restringe las respuestas adaptativas ante los
desafios de la vida. El duelo al no tener un ritmo normal es denominado duelo patoldgico,
prolongado o complicado. Este trastorno es caracterizado por una incapacidad prolongada de
aceptar la pérdida, angustia intensa y la interferencia significativa en el funcionamiento diario del
sujeto (Barba y Palaguachi, 2021).

APA (2014) en su categoria diagnostica Ilamada trastorno de duelo complejo, indica que
son respuestas que persisten y se agravan sobrepasando las normas culturales de respuestas al dolor
y que no se explique qué se debe a un ritual de duelo de una cultura en especifica. En lugar de ir
disminuyendo el dolor, el sufrimiento y la angustia por la pérdida, estos sentimientos permanecen
y aumenta al pasar el tiempo, interfiriendo en varias esferas de la persona como: familiar, personal,
laboral, social, espiritual, etc. El doliente queda totalmente atrapado en el dolor por la pérdida,
imposibilitando la aceptacién y adaptacion e impide a la persona recordar a su ser querido desde
lo positivo y seguir adelante con su vida (Sanchez et al., 2015).

Rojas (2016) refiere que el duelo complicado o patoldgico es caracterizado por intensos y
persistentes recuerdos de la persona fallecida, acompafiado de pensamientos intrusivos,
aplanamiento emocional, culpa y enojo relacionada con la pérdida, sentimientos de vacio,
evitacion de lugares asociados a la pérdida debido a la ansiedad que los recuerdo le generan,
dificultad para redefinirse a si mismos, que en consecuencia presentan dificultades para encontrar
nuevas relaciones satisfactoria o para realizar actividades placenteras.

Tipos de duelo patolégico
Se engloba 4 estados derivados del duelo complicado (Idrovo, 2021; Sanchez, 2015).
- Duelo crénico: el dolor se mantiene y se intensifica con el tiempo, llagando a tener una

duracion extensa, sin tener una conclusion satisfactoria para superarlo. En este estado
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el doliente esta consciente de la situacion que esta experimentado y no puede darle fin,
debido a la dependencia extrema, la imposibilidad de despedirse o la ambivalencia
afectiva.

Duelo retrasado: también llamado inhibido, pospuesto o reprimido, en este estado el
dolor aparece pasado un tiempo, es decir, la persona experimenta una reaccion
emocional insuficiente en el momento exacto de la pérdida debido a diversos factores
como la falta de una red de apoyo social o sentirse abrumado por multiples pérdidas.
Por ende, la intensidad de los sintomas es a causa de una pérdida del pasado, que a su
vez no fue resuelta de una forma adecuada o por sensacion de agobio por la experiencia.
Duelo exagerado: el sujeto experimenta una intensificacion de las emociones,
sintiéndose abrumado y recurriendo a conductas desadaptativas sin justificacion
aparente. El doliente es consciente que sus sintomas son asociados a la perdida hasta el
punto de que su experiencia le imposibilita de hacer cualquier actividad, es decir le
incapacita. Puede presentar una patologia dual como la depresion, ansiedad o la
agorafobia, alcoholismo y abuso de sustancias, incluso cuando la pérdida haya sido
catastrofica e inesperada, se puede desencadenar un trastorno de estrés postraumatico.
Duelo enmascarado: el doliente indica haber superado la pérdida, pero su conducta y
sintomas somaéticos indican lo contrario, causandole dificultades en su vida diaria. Es
de gran importancia que el sujeto no se da cuenta, ni reconoce que la sintomatologia
esta relacionada con la pérdida, manteniendo niveles planos en emociones, reacciones

y sentimientos, en otras ocasiones se desarrolla depresion e hiperactividad.

Sin embargo, Cruz et al. (2017) refiere que no existen los tipos de duelo, sino méas bien son

diferentes respuestas de diversos contextos historicos. De esta manera el terapeuta busca e

interviene sobre los factores contextuales mantenedores del comportamiento de interés.

Sintomas del duelo patolégico

Levy (2022) refiere que en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos mentales

en su version 5 revisada (DSM-5TR) se menciona al trastorno de duelo patolégico como un

diagndstico nuevo, en este manual la sintomatologia se extiende por un periodo de 12 meses y en

el texto de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) se prolonga por un tiempo de
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seis meses 0 mas, a su vez esta patologia ha sido incluida dentro del grupo de trastorno
especificamente relacionado con el estrés.

Es un estado en la cual el perturbado experimenta melancolia o preocupacion persistente
por el fallecido, acompafiado de un intenso malestar emocional, ya sea encontrarse profundamente
entristecido, sentir culpa, ira, negacion, acusacion, dificultad para aceptar la pérdida, sensacién
que algo propio del doliente ha muerto, incapacidad de poder sentir emociones positivas, evita
recuerdos del fallecido, dificultad para seguir adelante con sus actividades cotidianas, sin sentido
de vida, sentimiento de intensa soledad, confusién, dificultad para socializar y realizar actividades.
Esta sintomatologia se extiende por un largo tiempo y casi todos los dias, a tal punto que llega a
considerarse anormal, evidenciando una exageracion mas de lo esperado a nivel social y cultural
(Gbémez, 2019).

La evitacion a la experiencia en un sintoma frecuente que amerita una descripcion mas
detallada para su comprensién e importancia. Los dolientes tienden a rechazar la idea de aceptar
las emociones que estan ligadas al duelo como la ansiedad o la tristeza, estos pacientes creen que
afrontar la realidad de la pérdida dara lugar a perder el control de si mismos o que las consecuencias
seran insoportables, de tal manera que evaden confrontarse con la realidad para protegerse de la
amenaza y evitar el malestar. Del mismo modo para evitar la realidad los perturbados mantienen
una fuerte conexidn con la persona muerta, por lo que frecuentemente hablan del fallecido y lo que
harian si aun estuviera vivo, guardan objetos que les recuerda a él o intentan tener una conversacion
con la persona que se ha marchado para conservar la conexion y evitar la ansiedad (Cruz et al.,
2017).

El rumiar sobre las razones o circunstancias de como ocurrié la muerte es otra estrategia
de evitacién; al pensar obsesivamente intenta comprender la pérdida, enfocandose en el enojo
hacia el fallecido para evitar sentimientos de culpa, preocupacion por dejar de pensar en el fallecido
debido a que lo interpreta como una falta de respeto o amor al difunto. Sintoma depresivo como la
anhedonia son asociados a estrategias de evitacion como la inactividad y huida en actividades
sociales, laborales y recreativas, mismas que podrian ser un refuerzo positivo, esto se debe a que
la persona doliente lo interpreta como una falta de respeto realizar actividades sin el fallecido. Esta
falta de actividad puede causar una desregulacion biologica que contribuye la inestabilidad
emocional, interfiriendo con el acceso a experiencias gratificante y agradables en ausencia del
difunto (Girault y Dutemple, 2020).
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Terapia de aceptacion y compromiso (ACT)

La forma original del uso del acronimo ACT proviene del inglés y resume los objetivos
centrales de la terapia: A de Accept (aceptar), C de Choose (elegir) y T de Take Action de tomar
accion (Hayes, 2016).

Definicion y objetivo de la ACT

La ACT tiene como fundamento la conducta, tomando en cuenta el contexto y las funciones
de los fendmenos psicoldgicos. Esta terapia aplica procesos de aceptacion y conciencia, también
de compromiso y proceso de cambio conductual para facilitar la flexibilidad psicolégica, misma
que permite la aceptacion del sufrimiento psicolégico, permitiendo aprender de él y modificar el
centro de atencién hacia los comportamientos que realzan y dan sentido a la vida (Péez y
Montesinos, 2016).

La ACT es una psicoterapia propuesta por Hayes (2016) que se centra en guiar a las
personas a aceptar sus pensamientos y sentimientos mas dificiles, mientras se compromete actuar
de acuerdo a sus valores personales. Es decir, la capacidad de reconocer y seguir una direccion
deseada, elegida y considerada importante para el desarrollo vital y la homeostasis, para el sujeto
seran sus deseos mas profundos de su ser, la manera en la que espera vincularse consigo mismo y
con los demas (Olivares, 2023).

La ACT es consistente con el modelo del procesamiento dual del duelo, por lo tanto, puede
aplicarse en pacientes con duelo patol6gico y considera a la mente como un conjunto complejo de
procesos cognitivos relacionados entre si, ésta a su vez dependen del lenguaje y acttan sobre los
sujetos desde fuentes internas y externas, tomando en cuenta las diferencias individuales de los
consultantes. El objetivo general es la flexibilidad psicoldgica que emerge del nuevo yo,
adquiriendo esperanza hacia el futuro; esta reaccion adaptativa implica que el doliente reconozca
la pérdida, pueda mantener las relaciones interpersonales y creer que la vida tiene significado y

propdsito, en resumen, aceptar en lugar de la evitacién emocional (Cruz et al., 2017).
Breve historia y desarrollo de la ACT

La ACT surge en la década de 1980 como parte de la tercera generacion de terapias

conductuales, consolidandose en 1999 con la publicacion de su primer manual clinico. Esta terapia
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combina elementos cognitivos y conductuales, centrdndose en el andlisis del lenguaje y la
cognicién desde un enfoque contextual (Jurado, 2016).

La primera generacién se basé en el aprendizaje y la conducta observable, mientas que la
segunda introdujo la reestructuracion cognitiva. La tercera generacion, de la cual nace la ACT,
incorpord elementos de filosofia oriental y promovio la flexibilidad psicolégica. La ACT propone
la aceptacién de experiencias internas dolorosas, el compromiso con los valores personales y la
defusién cognitiva, buscando ampliar la disposicion a nuevas experiencias sin controlar los
pensamientos (Olivares, 2023).

En 1987, Hayes (2020) desarrollé este modelo terapéutico inicialmente nombrado
“distanciamiento comprensivo”, con el apoyo de Kirk D. y Kelly G. Wilson. Esta creacion fue
influenciada por experiencias personales de Hayes, quien en 1978 sufrié un ataque de panico que
afecto significativamente su vida. Su busqueda de soluciones lo llevo a disefiar un enfoque
terapéutico centrado en la aceptacion y la accién comprometida, actualmente Hayes sigue

difundiendo su conocimiento sobre la ACT mediante plataformas digitales.
Fundadores de la ACT

El pionero y autor principal de este enfoque psicoterapéutico es Steven Hayes, nacié en
EEUU el 12 de agosto de 1948, fue estudiante de la Universidad de Loyola Marymount para
posteriormente realizar una maestria y doctorado mencion clinica en la Universidad de West
Virginia, ademas de realizar varias investigaciones en distintas plataformas digitales, en la
actualidad Hayes finaliz6 su labor de docente a sus 75 afios (Hayes, 2020).

Kirk D. naci6 el 20 de octubre de 1950, estudio en la Universidad de Purdue y en la
actualidad es director de Mountainview Consulting Groups centrandose en la atencion primaria y
tratamientos complejos con una intervencion breve de ACT. Kelly G. Wilson nacio en Melbourne
el 22 de septiembre de 1954, fue maestro en la Universidad de Mississippi, como antecedente en
la biografia de Wilson existi6 cierta dependencia a las drogas antes de involucrarse en las terapias
de tercera generacion, aportando con guias sobre el manejo de la ACT, el mindfulness y problemas

alimenticios (Lara, 2024).
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Fundamentos tedricos de la ACT
Conductismo radical y contextualismo funcional.

Para poder comprender como se desarrollé la ACT se debe tener en cuenta que en 1938
Skinner desarrolld6 su propia perspectiva psicologica, comprendida desde la filosofia del
conductismo radical. Su objetivo de estudio es la conducta para poder predecirla y modificarla
(Macias, 2019).

El contextualismo funcional se utiliz6 como una alternativa al conductismo radical, en el
Hayes se refiere a la correlacion filosofica entre el conductismo de Skinner y otras aproximaciones
contextuales como el constructivismo social, la misma adopta criterios de verdad pragmatica
donde lo cierto solo puede considerarse como tal, en cuanto permita predecir y modificar los
eventos de la realidad. De tal manera que el objetivo del contextualismo funcional es influir en el
comportamiento con precision, profundidad y alcance, a su vez, busca analizar, predecir y
modificar el comportamiento mediante la identificacion de caracteristicas contextuales que
faciliten la prediccion y la influencia de la conducta estudiada y demostrar que la manipulacion de
las caracteristicas contextuales interfiere en el comportamiento humano (Hayes, 2020).

Modelo psicoldgico del sufrimiento humano

En la actualidad, muchas personas sienten que el sufrimiento ha aumentado, ya sea por
enfermedades o por problemas comunes de la vida como los conflictos familiares, laborales,
sociales o personales. Esto se refleja en el aumento de casos de ansiedad, depresion, estrés e
insatisfaccion con la vida. Al mismo tiempo, ha incrementado la creencia de que la felicidad es lo
mas importante y que para llegar a alcanzarla es necesario controlar o eliminar las emociones
negativas. Si alguien no se siente feliz, la sociedad actual suele pensar que algo pasa en él; esto ha
llevado a una actitud de rechazo hacia el sufrimiento, tratindolo como algo que se debe desaparecer
de inmediato. No obstante, esta perspectiva ha hecho que muchas personas terminen sintiéndose
peor, desarrollando trastornos o tener una insatisfaccién de la vida (Olivares, 2023).

La palabra sufrimiento a causa de un duelo es definido dentro de la ACT como una
experiencia que solo los seres humanos con desarrollo verbal son capaces de vivenciar. Este

fendmeno se interpreta como el resultado de comportamientos relacionados con el lenguaje que
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conforman patrones verbales poco funcionales y promueven la formacion de habitos de
aprendizaje que llevan al individuo a evitar situaciones aversivas (Miranda et al., 2024).

En este sentido, el sufrimiento se mantiene por la evitacion a la experiencia, pues estas
conductas e intentos constantes por parte del sujeto de eliminar sus propias experiencias conlleva
a problemas y un incremento del sufrimiento a largo plazo si se usa de manera consecutiva este

mecanismo (Turrel y Bell, 2016).
Teoria de marcos relacionales (Relational Frame Theory -RFT)

Asi mismo, a finales 1980, Hayes empez6 a desarrollar la terapia de aceptacion y
compromiso a partir de la teoria de los marcos relacionales (RFT) que analiza el lenguaje y la
cognicién, buscando demostrar que la capacidad de relacionar un estimulo con otro es una
conducta aprendida a partir del reforzamiento. En otras palabras, nuestra mente mediante el
lenguaje es capaz de interrelacionar ideas y experiencias complejas, lo que puede beneficiar o

perjudicar al sujeto (Jurado, 2017).
La importancia del lenguaje y la evitacion experiencial

El lenguaje es el conjunto de signos y palabras con el que comunicamos ideas, emociones
y experiencias dentro de un determinado contexto social. Estas palabras adquieren un valor
especial al intentar nombrar sentimientos dolorosos, quien sufre busca dar sentido a la pérdida y
compartir su experiencia con otros, estableciendo un puente de comprension. Aun asi, el lenguaje
puede resultar insuficiente o contradictorio cuando no existe un vocabulario exacto para describir
el vacio o incertidumbre que trae la ausencia de una persona fallecida (Tovar, 2023).

De igual manera, el lenguaje es de gran importancia porque trata de explicar los sintomas
de las personas que presentan duelo, estas respuestas que puede presentar cada uno de los dolientes
pueden ser diferentes dependiendo de su historia de aprendizaje directo y el componente verbal
(Ayala y Rodriguez, 2020). Las expresiones verbales permiten expresar sentimientos y moldea la
manera en que se interpreta y se enfrenta a las propias experiencias internas, es decir, el lenguaje
influye en como se nombran, entienden y valoran los eventos dolorosos, los cual puede
incrementar el sufrimiento se utiliza de manera rigida o negativa (Tovar, 2023).

Por otro lado, la evitacion experiencial puede intensificar el malestar en lugar de reducirlo,

la combinacion de un lenguaje internalizado negativo y una alta probabilidad de evitar

29



pensamientos y emociones incomodas puede tener como consecuencia procesos disfuncionales
como el duelo patolégico. Por eso, tanto el lenguaje como la evitacion a la experiencia son claves
para comprender las dificultades emocionales que pueden surgir en el proceso de duelo (Olivares,
2023).

Principios basicos del modelo ACT (Hexaflex)

El modelo Hexaflex creado por Kelly G. Wilson, se agrupan en un modelo de salud
psicoldgica y psicopatologia, es decir presenta un modelo positivo y negativo o flexibilidad
psicoldgico e inflexibilidad psicoldgica respectivamente, tiene como objetivo el bienestar mental
del consultante y cada uno de estos estan conectados e interrelacionados entre si, por lo tanto, la
deficiencia de uno altera al proceso global y potenciara la aparicion de la patologia, de manera que
se puede realizar un analisis de los seis ejes del hexaflex para considerar el estado del consultante

y saber en qué area se deberia intervenir (Paez, 2017).
Rigidez psicoldgica e inflexibilidad

Hace referencia al modelo de psicopatologia del hexaflex, en el grafico se encontraran seis
ejes que contribuyen a la inflexibilidad psicolégica o rigidez en el paciente, que como
consecuencia produce tristeza profunda, desesperanza, frustracion, evitacion, inflexibilidad, etc.
(Fung y Wong, 2024).

Orientacién al futuro (ansiedad)
o al pasado (depresién)

Falta de claridad en

Evitacién Experiencial los valores

Fusién cognitiva Falta de accién comprometida
con los valores, impulsividad o
persistencia de la evitacién

YO como contenido

Figura 1. Hexaflex como referencia de psicopatologia o inflexibilidad psicoldgica (rigidez)

Evitacion experiencial.
Consiste en intentar evitar pensamientos, sentimientos, sensaciones corporales o recuerdos

indeseados. En la mayoria de los casos la evitacion a la experiencia refuerza los problemas

30



psicologicos como el incremento de la sintomatologia o limitaciones en el funcionamiento y su
sufrimiento general aumenta. Por ejemplo, cuando una persona se aisla socialmente porque extrafia
a su ser querido y sabe que nunca mas volvera a ver a persona, su funcionamiento y sufrimiento
empeora y puede verse limitado al evitar hablar de su duelo; cada vez que surge una lagrima, la
reprime, alimentando su sufrimiento interno.

Fusion cognitiva.

Sucede cuando se trata a los pensamientos literalmente como la realidad. La fusion
cognitiva ayuda a dar sentido al mundo. Normalmente, no se suele cuestionar lo que dicen los
pensamientos y son tratados como si fuera la realidad, permitiendo realizar ciertas conductas o
acciones, llegando a ser perjudicial en algunos casos. Por ejemplo, algunas personas creen que la
enfermedad mental es vergonzosa y tratarse como si fueran la realidad permite que guien sus
acciones para sentirte avergonzado o estigmatizar a alguien. En el duelo una persona puede pensar
que no puede vivir y no volvera a ser feliz sin la persona fallecida, como si fuera verdad absoluta,
lo cual es totalmente incierto, pero al relacionar el lenguaje con esa cognicidn sus acciones estaran
guiada a tener una vida insatisfactoria.

Atencién inflexible al momento presente.

Hace referencia a una forma de centrarnos y estar atrapado en los pensamientos del pasado,
orientandose a la depresion o al futuro en relacion a la ansiedad. Por ejemplo, cuando una persona
ha sufrido en el pasado por abuso o tiene arrepentimiento de acciones o situaciones del pasado,
estas siguen influyendo en su vida presente, asi mismo con las preocupaciones por situaciones que
no han sucedido, Por ejemplo, el sujeto piensa que su enfermedad o sufrimiento empeorara en el
futuro o que nunca podréa superar la pérdida al vivir atrapado en el recuerdo de la ultima
conversacion con su esposo fallecido, incapaz de atender el apoyo que tiene a su alrededor en el
momento presente.

Yo como contenido.

Se entiende como la fijacion en una identidad sobre quienes somos, basadas en
evaluaciones, conceptos e historias que se tiene a lo largo de la vida. Por ejemplo, una persona
sabe que es ingeniero civil y le gusta, eso le ayuda a desempefiar ese rol, pero al momento que le
despidan, puede estar estancado sintiéndose como un fracasado y perder el sentido de su identidad.

Lo mismo sucede con una persona que tiene un vinculo familiar con otra, al perderla puede

31



identificarse con el rol de huérfano, creyendo que su identidad depende de ese dolor y no logra
verse a si mismo més all& de la perdida.

Desconexion de valores.

Se refiere a no estar en contacto con los valores que se ha elegido o con lo que realmente
le importa. En cambio, sus acciones pueden estar guiadas por otras reglas e historias y puede
sentirse estancado o teniendo conductas evitativas que provocan emociones negativas como el
miedo, la ansiedad y la tristeza. Por ejemplo, una persona puede evitar sentirse triste 0 enfadado
porque su ser querido fallecio, realizando acciones como molestar o dar 6rdenes a su hija, también
puede dejar de invertir tiempo en la crianza de sus hijos, el vacio emocional que siente le impide
reconectar con lo que realmente le importa, el valor familiar.

Falta de accion comprometida.

Son patrones de comportamiento que refuerzan los problemas psicolégicos y nos impiden
vivir con atencion plena. Por ejemplo, puede no actuar en relacion con sus valores, reaccionar
impulsivamente de acuerdo a sus emociones, pensamientos e historias. Como si una persona dejara
de asistir a sus clases en la universidad, una actividad que le llenaba de sentido, porque el miedo a

sentir la ausencia de su comparfiero de clases le paraliza y deja de avanzar hacia sus objetivos.
Flexibilidad psicolégica como objetivo central

A continuacion, se presentara un grafico donde se evidenciara y describira estos seis

principios que generan flexibilidad psicoldgica (Olivares, 2023; Paez, 2017):

Estar en el presente

Aceptacién .
Valores

Defusién del

pensamiento Accién comprometida

YO como contexto

Figura 2. Hexlaflex como referencia de salud mental = flexibilidad psicologica
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Aceptacion.

Implica adoptar una postura abierta, receptiva, flexible y sin juicios de los pensamientos,
emociones y experiencias tanto agradable como desagradable, reconociéndolos como parte de la
vida y eligiendo actuar de acuerdo a los valores personales, sin caer en la evitacion experiencial
para no suprimir o escapar de estas experiencias que a menudo intensifican el sufrimiento y en
lugar de luchar contra ellas, se las hace parte de si mismo. El proposito es dejar que los
pensamientos y sentimientos internos sucedan sin tratar de huir, modificarlos y eliminarlos,
promoviendo la autoaceptacion de las emociones y experiencias angustiantes. Por ejemplo, en
lugar de evitar o controlar situaciones que generd la muerte de una persona, el doliente podria
aumentar su disposicién a experimentar sus eventos psicologos o el malestar emocional que
presente.

Defusion cognitiva.

También llamado desmantelamiento busca que el paciente se dé cuenta de la organizacién
verbal que tiene del mundo o de si mismo, para poder influir sobre su contenido verbal y su manera
de pensar, consiguiendo que el consultante no se identifique con sus cogniciones 0 pensamientos,
si no deben observarlos como eventos mentales transitorios en lugar de verdades absolutas,
evitando la fusion del sujeto con sus pensamientos. Es decir, ayuda a ver los pensamientos tal
como son, sin darle demasiada importancia. Por ejemplo, observar los pensamientos como si
viéramos una pantalla, repetir palabras seguido del proceso de pensamiento, o en otras palabras
decir, tengo el pensamiento de que no puedo vivir sin esa persona porgue no esta. Fomentando la
capacidad de experimentar los pensamientos tales como son.

Atencidn flexible al momento presente.

Fomenta la atencion plena del entorno, ensefiando a desviar la atencion de los pensamientos
y sentimientos internos y dolorosos que ocurre en el momento; significa contactar tanto con
estimulos externos, como los sonidos, lo que pueda observar, olores y sensaciones, para
permanecer en el momento presente y poder modular sus emociones. Esta técnica desarrolla la
conciencia plena y evita que las experiencias pasadas o acontecimientos del futuro influyan en las
interacciones actuales. Puede ayudar a apreciar y disfrutar lo que tiene en el momento presente y
a responder de forma plena y eficaz a la situacion y las exigencias del presente. Por ejemplo, una
persona puede describir lo que ve a su alrededor o concentrarse en su respiracion.

El yo como contexto.
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También denominado el yo observador, en €l se ensefia a observar la experiencia desde una
perspectiva externa, es decir reconocer los pensamientos, emociones y sentimientos como algo
separado de las acciones sin dejarse llevar por sus cogniciones, promoviendo la autoaceptacion y
reduciendo el impacto negativo de estas experiencias al no considerar al Yo como contenido,
debido a que los dolientes suelen centrarse mas en sus emociones 0 perspectivas internas. Por
ejemplo, desde la perspectiva y experiencia de una persona siempre ha sido la misma persona a lo
largo de su vida, mientras que lo deméas sobre ti cambia constantemente como pensamientos,
sentimientos, cuerpo, roles, historias, recuerdos, etc.

Clarificacion de valores.

Este eje representa lo que da sentido a la vida de los consultantes, en él se guia a los
pacientes a identificar qué es lo mas importante en sus vidas para guiar su comportamiento y
encontrar motivacion frente a las adversidades. Orientando al paciente en la busqueda de un
propdsito acorde a sus valores. Por ejemplo, aprender cosas nuevas como valor, si no pudo terminar
la universidad se oriente a como aprender jardineria o si como valor son sus hijos, y si no pudo
formar una familia nuclear porque el padre murio, se oriente a tener una buena comunicacion y/o
relacion con sus hijos.

Accion comprometida.

Implica adoptar patrones o tomar acciones concretas alineados a los valores, aun cuando
existan pensamientos y emociones dificiles, pudiendo superar obstaculos como la desesperanza e
impidiendo conductas como la impulsividad y la evitacion. Por ejemplo, si una de nuestras
direcciones elegidas es la autocompasién, dedicar mas tiempo cada dia al autocuidado y la
reflexion es una accién comprometida. En el compromiso es necesario aceptar y eliminar las
barreras que inevitablemente se interponen en el camino, no se trata de ser perfecto y nunca fallar,
sino de la voluntad de comprometerse al cien por ciento en el momento presente. La accion
comprometida puede empezar por pequefios pasos y luego mas grandes, enfocandose en el
proceso, no el resultado. Por ejemplo, el valor de amar a un familiar se expresa a través de las

acciones significativas y comprometidas de cuidarlo, méas que en el resultado.
Aplicaciones clinicas

Segln Garcia y Pérez (2016) la ACT no se desarroll6 especificamente para tratar una sola

enfermedad, sino que emergié como un enfoque transdiagnostico dentro de las terapias de tercera
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generacion agrupan los problemas psicopatoldgicos en una sola categoria denominada Trastornos
de Evitacion Experiencial (TEE). Sin embargo, la evidencia clinica ha demostrado que se puede
trabajar en otros trastornos emocionales como ansiedad, depresién, trastorno de estrés
postraumatico ayudando a los pacientes aceptar memorias dolorosas sin juicio, dolor crénico o
condiciones médicas donde la resistencia al dolor empeoraba el sufrimiento y trastornos psicoticos

reduciendo la lucha contra alucinaciones o delirios, entre otros (Garcia y Pérez, 2016).
Técnicas de la ACT

Autores como Lopez y Valero (2021) consideran que dentro del modelo hexaflex los seis
ejes que generan flexibilidad psicoldgica pueden ser utilizadas como técnicas en la préactica clinica,
por lo tanto, la aceptacion consiste en fomentar la disposicion a experimentar emociones,
pensamientos y sensaciones dificiles sin intentar controlarse o evitarlos mediante metéforas;
defusién cognitiva ayuda al paciente a tomar distancia de sus pensamientos, viéndolos como
eventos mentales en lugar de realidades absolutas, en él se puede utilizar etiqueta de pensamientos
0 repeticion de palabras; en el contacto con el momento presente se espera que los pacientes se
conecten con el aqui y el ahora, en lugar de quedarse atrapado en rumiaciones sobre el pasado o
futuro, en esta técnica se puede utilizar ejercicio de los cinco sentidos o meditacién de atencion
plena.

Los valores permiten identificar principios fundamentales que dan sentido y direccion a su
vida, en él se puede utilizar la metafora de faro o el epitafio; en cuando a la accion comprometida
implica planificar y ejecutar conductas que estén alineadas a los valores permitiendo utilizar la
planificacion de acciones y fragmentacion de objetivos; finalmente, el yo como contexto ayuda al
paciente a desarrollar un yo observador, en esta técnica se puede utilizar el ejercicio de la silla
vacia o metaforas (Psara Ediciones, 2025).

Como se menciond anteriormente, se hace uso de metéforas, en el Hayes (2014) refiere que
es un recurso del lenguaje que sirven para explicar ideas que resaltan sus similitudes, promoviendo
un pensamiento flexible; incluso Paez y Montesino (2016) menciona que se puede integrar las
paradojas como estrategia psicoterapeutica en la que se usan afirmaciones, aparentemente
contradictorias para romper con patrones rigidos de pensamiento, permitiendo ver los problemas
de otra manera; asi mismo Hayes (2020) define a los ejercicios experienciales como herramientas
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que enfrentan al paciente con sus miedos internos para entender su contexto y disminuir la
evitacion.

Wolfelt (2025) refiere que en el duelo se puede utilizar metaforas como: la herida del duelo,
vaso sucio, poligrafo, el elefante rosa, el jardin, otofio y las hojas, vecino molesto y el jinete, entre
otros. Se puede utilizar paradojas como: aceptar que se fue no significa dejar de sentir que esta
Vivo en tu corazdn o para sanar tienes que dejar huir del dolor, pero también dejar de apegarte a
él, nada cambiara o sera igual y sin embargo la vida sigue, perderlo te dolid, pero también puede
hacerte mas humano o no saber cdémo seguir también es una forma de empezar (Cravzoff y Ruiz,
2023).

A este enfoque se integra y se complementa de manera 6ptima el mindfulness para observar
las emociones sin quedarse atrapado en ellas. Permitiendo tener la habilidad de prestar atencion al
momento presente de forma intencional, sin juzgar y con actitud de aceptacion. Esta habilidad se
puede formar mediante la practica de ejercicios como la meditacion (Donoso et al., 2017).

Para abordar el duelo de manera efectiva, podemos integrar diversas técnicas de la Terapia
Cognitiva Conductual (TCC) y la Terapia Gestalt Humanista. Si las distorsiones cognitivas
predominan, la reestructuracion cognitiva es clave para desafiar los pensamientos irracionales que
intensifican el sufrimiento, a su vez la silla vacia facilita la expresion de emociones que quedaron
inconclusas, permitiendo le cierre emocional o la redefinicion de la relacion con la perdida. La
eleccion de estas herramientas siempre se adapta a las necesidades especificas de cada persona y
a la naturaleza de su proceso de duelo (Molina et al., 2023).

Ademas, se puede incorporar técnicas como la exposicion gradual ayuda a enfrentar
estimulos asociados a la pérdida, reduciendo la evitacion y la ansiedad. La activacion conductual
combate la apatia al introducir actividades placenteras, los diarios de gratitud o emociones

promueven una perspectiva equilibrada y la expresion emocional (Gaibor, 2019).
ACT y duelo

Este enfoque se usa como abordaje terapéutico efectivo para facilitar la adaptacion al duelo,
enfatiza que el proceso doloroso no es un problema, sino mas bien es una experiencia humana
profunda que requiere flexibilidad y entendimiento. Desde esta perspectiva la evitacion
experiencial tiende a aumentar el sufrimiento, reducir el contacto con el presente, dificulta la

adaptacion e impide la evolucidn; este enfoque se centra en aceptar esta realidad y las intensas
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respuestas emocionales asociadas a la perdida, con el propdsito de integrarlas, de modo que
permita reorientar la vida en funcién a los valores personales significativos; honrando la pérdida

como parte de la propia historia (Villagomez et al., 2020).
CAPITULO IlIl. METODOLOGIA.
Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo bibliografica, haciendo referencia a la exploracion y revision
de informacién de la variable terapia de aceptacién y compromiso, y la variable duelo patoldgico
de interés investigativo en fuentes como libros, estudios de posgrados, revistas de divulgacién o
de investigacion cientifica de bases de datos como PubMed, Latindex, Dialnet, Scielo, Redalcy,
Elsevier, Google Scholar entre otras, permitiendo recopilar, clasificar y analizar los datos mas
Optimos y relevantes para el desarrollo del trabajo de investigacion.

Nivel de investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque descriptivo, en la que se recopil6 informacion relevante
donde se detallan y especifican las diversas caracteristicas de las variables, teniendo como objetivo
la revision bibliogréfica de la eficacia que tiene terapia de aceptacion y compromiso en las
personas que presentan duelo patoldgico. A partir de ello, se conceptualizé y explico las
principales caracteristicas, modelos y técnicas con el objetivo de describir estas variables y
proporcionar una base tedrica solida que oriente a futuras investigaciones y profesionales,

ofreciendo una vision clara de estos fendmenos, contribuyendo a la comunidad cientifica.
Estrategias de busqueda

Para la busqueda de articulos cientificos adecuados y significativos para la investigacién
se empled estrategias de busqueda exhaustivas y minuciosas. Se utilizé operadores boleanos como
AND permitiendo la basqueda de las dos variables de estudio, obteniendo una busqueda eficaz y
especifica; y OR asociados a la busqueda mas amplia, mientras que NOT se utilizd para excluir
aquellos articulos que no proporcionan la informacion adecuada con relacion a las variables u
objetivos planteados. Los estudios fueron recopilados de las siguientes bases de datos: Scopus,
Web of Science, Pubmed, Scielo, Google Scholar tomando en cuenta que los articulos sean
originales publicados entre los afios 2015 al 2025, publicaciones en espafiol o inglés, estudios con

datos cuantitativos, publicaciones de gratuidad o de pago, investigaciones que se evidencie la
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utilidad del tratamiento psicologico y la participacion de persona con duelo patoldgico o
complicado. Asi como también se excluyeron libros, tesis de pregrado, casos Unicos, revisiones
sistematicas o metaanalisis, ausencia de caracter cientifico, omision de la aplicacion de reactivos
psicomeétricos y textos incompletos.

Se utilizaron sin6nimos y palabras clave para la busqueda como: “Acceptance and
commitment therapy”” AND “complicated grief” NOT “case study”, “Acceptance and commitment
therapy” OR “complicated grief”, “Acceptance and commitment therapy” AND “Pathological
grief” NOT “case study”, “Acceptance and commitment therapy” OR “pathological grief”,
“Acceptance and commitment therapy” AND “prolonged grief” NOT “case study”, “Acceptance
and commitment therapy” OR “prolonged grief”, “cffectiveness of acceptance and commitment
therapy” AND “complicated grief” NOT “case study”, “effectiveness of acceptance and

commitment therapy” OR “complicated grief”.
Extraccion de datos

El trabajo de investigacion se realizo de manera independiente, la seleccion de los articulos
cientificos fue mediante un proceso riguroso que empezé con la identificacion de los estudios en
las distintas bases de datos cientificas. Al iniciar la recopilacién durante la primera fase se
identificaron un total de 1089 articulos cientificos de las bases de datos como Scopus, Web of
Science, Pubmed, Scielo, Google Scholar, pudiendo eliminar 318 por duplicados y 748 por
criterios de titulo, lo cuales no estudiaban la terapia de aceptacion y compromiso en el duelo
patoldgico.

Dentro de la segunda fase, se seleccion6 aquellos que bridan informacion relevante para la
investigacion, se revisaron 23 documentos, con 7 registros excluidos debido a criterios de: No se
relaciona el duelo patologico con la ACT de manera especifica (n=1), no tiene relacion con una de
las variables a estudiar (n=1), habla Unicamente de ACT (n=1), referidas a otras técnicas de
tratamiento o procedimiento psicoterapéutico (n=1), revisiones sistematicas o cualitativas (n=2),
articulos de estudio de caso (n=2).

Finalmente, en la tercera fase se trabajo con 16 documentos, tras la revision del resumen,
se eliminaron 4 articulos que no cumplian con los criterios deseados 0 no se alineaban con los
objetivos de estudio y mediante la escala metodolédgica no se excluy6 ningan articulo, lo cual

indicaba aquellos trabajos que no eran aptos para realizar el proceso de triangulacion, pudiendo
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incluir 12 estudios en la revision bibliografica. Los procedimientos descritos anteriormente se lo

representan graficamente mediante la figura 1, que se presenta a continuacion.
Seleccidn de los estudios

Tabla 1

Criterios de seleccion de los documentos cientificos
- Documentos cientificos publicados entre los afios 2015-
2025.
- Estudios cuantitativos.
- Articulos en idioma inglés, portugués y espafiol, que
puedan ser traducidos sin afectar su informacion.
-Base de indexacion: Scopus, Web of Science, Google
Académico, Scielo, PubMed.
- Articulos cuyos titulos estén referidos a la eficacia de la
ACT en el duelo complicado.
- Articulos de libre acceso y de paga.

Tabla 2
Criterios de exclusion de los documentos cientificos
-Tesis de pregrado, libros u otras
publicaciones
- Revisiones sisteméticas o metaanalisis
- Poblacion no patologica
- Textos incompletos
-Textos que demuestren ser estudios de
caso
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Figura 3. Flujograma PRISMA 2020, busqueda y seleccion de los articulos cientificos

| Identificacién de estudios via base de datos y registros |
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lectura del resumen v escala
de evaluacidn metodoldgica.

Al finalizar la busqueda de bibliografica se definio 12 articulos para el proceso de

triangulacion, cada uno de estos articulos pasaron por varios procesos de seleccion y

posteriormente excluirlos por:

- Duplicados

- Lectura de palabras clave

- Lectura por titulo
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- Lectura por resumen
- Investigaciones cualitativas
- Investigaciones de caso Unico

- Proyecto de Tesis
Evaluacién de calidad

Para la valoracion de la calidad metodoldgica del estudio se utilizo la escala Critical
Review Form-Quantitative Studies (CRF-QS), siendo una herramienta de alta calidad de
evaluacion que permite depurar cada articulo cientifico cuidadosamente, con la finalidad de
seleccionar informacion Optima para el estudio, tomando en cuenta la calidad, objetivos,
adecuacion del disefio, tratamiento, intervencion, etc.

En la siguiente tabla se presenta los criterios e items que estructuran la escala de calidad

metodoldgica.

Tabla 3
Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodoldgica
Criterios No items Elementos a valorar
Finalidad del estudio 1 Objetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
o 3 Adecuacion al tipo de estudio
Diseno
4 No presencia de sesgos
5 Descripcién de la muestra
Muestra 6 Justificacién del tamano de la muestra
7 Consentimiento informado
) 8 Validez de las medidas
Mediciéon
9 Fiabilidad de las medidas
10 Descripcidn de la intervencion
Intervencion 11 Evitar contaminacién
12 Evitar co-intervencion
13 Exposicion estadistica de los resultados
Resultados 14 Método de andlisis estadistico
15 Abandonos
16 Importancia de los resultados para la clinica
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Criterios No items Elementos a valorar

Conclusiéon e 17 Conclusiones coherentes

implicacién clinica de los L L, .
I8 Informe de la implicacién clinica de los resultados
resultados .
obtenidos

19 Limitaciones del estudio

Fuente: Los criterios e items fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law et al.
(Lopez, 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 metodolégica entre 14 y 15 criterios
= Muy buena calidad metodoldgica entre 16 y17 criterios

= Excelente calidad metodoldgica > 18 criterios
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Tabla 4
Evaluacion de la calidad metodolégica de los documentos cientificos.

Puntuacion CRF-QS

NO

Titulo

56 78 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total

Categoria

Evaluacion de la espiritualidad en
pacientes con duelo utilizando la
terapia de aceptacion y compromiso
en la clinica de duelo por suicidio del
Centro Universitario de Ciencias de
la Salud de la Universidad de
Guadalajara, México.

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

19

Excelente

Feasibility randomised controlled
trial of a self-help acceptance and
commitment therapy intervention for
grief and psychological distress in
carers of palliative care patients.

19

Excelente

Determining the Effectiveness of
Acceptance and ~ Commitment
Therapy (ACT) on Life Expectancy
and Anxiety Among Bereaved
Patients.

19

Excelente

The effectiveness of acceptance and
commitment therapy on prolonged
grief disorder and reducing distress in
bereaved female nurses due to
Corona.

19

Excelente

Mindfulness y duelo: como la
serenidad mindful y la compasion

18

Excelente
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contribuyen al bienestar tras la
pérdida. Programa MADED
(mindfulness para la aceptacion del
dolor las emociones y el duelo).

Evaluacién del duelo complicado:
una reflexion desde la perspectiva
econdémica-familiar en pacientes
tratados con Terapia de Aceptacion y
Compromiso en el Centro
Universitario de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Guadalajara.

18

Excelente

Using Acceptance and Commitment
Therapy (ACT) in Grief Program for
Students (GPS).

18

Excelente

Comparision of the Effectiveness of
Integrated Self-Analytic Approach
Therapy and Acceptance and
Commintment Therapy on Ego
Strength and Emotion Regulation
Difficulties in individuals with
COVID-19 Grief Syndrome.

18

Excelente

Prediction of individual differences
in adjustment to loss: Acceptance and
valued-living as critical appraisal and
coping strengths.

18

Excelente

10

Internet-based grief therapy program
for bereaved individuals at risk: A
case series study.

18

Excelente
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11 The effectiveness of acceptanceand 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1

commitment therapy in reducing the
symptoms of complicated grief,
corona disease anxity, and improving
the quality of life in the survivors of
the deceases due to COVID-19.

1

17

Muy
Buena

12

Duelo complicado por suicidio:
propuesta de intervencion
psicoterapéutica basada in terapia de
aceptacion y compromiso.

1111001111

1

17

Muy
Buena
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Consideraciones éticas

Este trabajo de investigacion considero los principios bioéticos de autonomia, beneficencia,
justicia y no maleficencia vinculados al manejo adecuado y responsable de la informacion
cientifica, ademas de respetar los derechos de autoria y propiedad intelectual de cada investigacion
a través de una Optima citacion de las referencias bibliograficas. Siendo esta utilizada de manera

exclusiva para el cumplimiento de los objetivos del proyecto de investigacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En la siguiente tabla se exponen los resultados que dan respuesta al primero objetivo planteado: Caracterizar el duelo patoldgico
desde un enfoque clinico y diagnostico.

Tabla 5
Caracterizacion del duelo patolégico.
No. Titulo/Autores/afio Poblacion o Instrumentos de Proceso Resultados
muestra evaluacion estadistico principales
1 Prediction of individual 75  estudiantes PG-13 (Prolonged Se utilizd el Pacientes que
differences in adjustment to universitarios Grief Disorder). paquete presentaban mas de
los: Acceptance and valued- australianos que estadistico SPSS.  una pérdida mostraban
living as critical appraisal and habian Para el proceso niveles graves de
coping strenghts. experimentado la estadistico se duelo patoldgico
Prediccion de las diferencias pérdida de un ser utilizd tablas de siendo el 5% de los
individuales en el ajuste a la querido en los porcentaje de participantes y el 95%
pérdida: aceptacion y vida ultimos 2 afios. frecuencia restante presenté duelo
valorada como evaluacion Edad media: relativas y patolégico moderado.
critica 'y fortalezas de 24.88 afios. 74% absolutas.
afrontamiento mujeres.
Davis et al., (2016).
2 Feasibility randomised 55 cuidadores PG-13 (Prolonged Se utiliz6 tablas EI  71% de los

controlled trial of a self-help
acceptance and commitment
therapy intervention for grief
and psychological distress in

carers of palliative care
patients.

Ensayo controlado aleatorio
de viabilidad de una

intervencion de terapia de
aceptacion y compromiso de
autoayuda para el duelo y la

principales y
personas

significantes de
pacientes en
cuidados
paliativos en
Australia.
Edad media: 58
anos, 73%
mujeres.

Grief Disorder).

de porcentaje de
frecuencia
absoluta y
relativa.

Estas pruebas
fueron analizadas
por el paquete
estadistico SPSS
v22.0

cuidadores presentan
niveles graves de
duelo patoldgico y el
29% presentd duelo
anticipado, después de
seis meses solo el 10%
de los cuidadores
(n=3) cumplieron con
criterios de duelo
patoldgico.
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angustia  psicologica  en
cuidadores de pacientes en
cuidados paliativos
Davis et al., (2017).

Evaluacion del duelo 57 adultos (21-83 IDC: Inventario Se utilizd el EI 100% (n=57) de la
complicado: una reflexion afios) 12 hombres de Duelo paquete poblacion de estudio
desde la perspectiva y 45 mujeres con Complicado. estadistico SPSS presento duelo
econémico-familiar en duelo complicado v24.0 Se patoldgico
pacientes tratados con Terapia en Guadalajara. realizaron tablas significativo y el 10%
de Aceptacion y Compromiso de porcentaje de de las  personas
Villagémez et al., (2020). frecuencia presentan un duelo
absoluta y patolégico con
relativa. implicaciones severas.
Comparison of the 45 personas con GEQ: Grief Se utiliz6 tablas EI 100% (n=45) de los
Effectiveness of Integrated sindrome de Experience de porcentaje de participantes
Self-Analytic Approach duelo por Questionnaire. frecuencia presentaron duelo
Therapy and Acceptance and COVID-109. absoluta y patoldgico
Commitment Therapy on Ego Dividifod relativa. significativo, el 95%
Strength and Emotion aleatoriamente en Se utiliz6 el alcanzo un nivel grave
Regulation Difficulties in grupos paquete y el 5% obtuvo un
Individual with COVID-19 experimental vy estadistico SPSS nivel moderado de
Grief Syndrome. control. v26.0 duelo.

Comparacion de la eficacia de
la terapia de autoandlisis
integrado y la terapia de
aceptacion 'y compromiso
sobre la fortaleza del yo y las
dificultades de regulacion
emocional en personas con
sindrome de duelo por
COVID-19

Afshari et al., (2024).

48



The effectiveness of
acceptance and commitment
therapy on prolonged grief
disorder and reducing dictress

30 enfermeras en
Teheran, que
habian perdido un
ser querido por

Grief
Questionnaire.

Se utilizo el
paquete
estadistico SPSS
v26.0

El 100% (n=30) de la
poblacion presento
duelo patoldgico lo
que indica que un

in bereaved female nurses due COVID-19. Se realizaron malestar severo en las

to Corona. tablas de enfermeras.

La eficacia de la terapia de porcentaje de

aceptacion y compromiso en frecuencia

el duelo prolongado y la absoluta y

reduccion de la angustia en relativa.

enfermeras en duelo debido al

coronavirus

Abtahi y Derakhshan (2022).

Internet-based grief therapy 8 participantes, la TGI-SR Se realizaron El 100% (n=8) de los

program for bereaved mayoria mujeres. (Traumatic Grief tablas de participantes presentd

individuals at risk: A case Edad media de Inventory-Self porcentaje de niveles graves o

series study. 37.7 afos. Report). frecuencia severos de duelo

Programa de terapia de duelo Con peérdida de absoluta y patoldgico.

basado en Internet para familiarde primer relativa mediante

personas en duelo en situacion grado al menos 6 el software

de riesgo: un estudio de serie meses antes. MAXQDA.

de casos

Bas y Yorulmaz (2024).

Evaluacion de la 39 adultos (32 ICSG: Inventory Se utilizdé el Los participantes

espiritualidad en pacientes mujeres y 7 of Complicated paquete indicaron  presentar

con duelo utilizando la terapia hombres) de Spiritual Grief. estadistico SPSS duelo siendo un 100%

de aceptacion y compromiso  Guadalajara, v24.0 quienes presentaron un

Villagomez et al., (2020). Mexico. Se realizaron duelo complicado
tablas de clinicamente
porcentaje de significativo.
frecuencia
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absoluta y
relativa.

8 Using Acceptance and 9 estudiantes PG-13 (Prolonged Se realizaron La muestra se
Commitment Therapy (ACT) universitarios Grief Disorder). tablas de caracterizo por
in Grief Program for Students (18-26 afos) porcentaje de presentar niveles
(GPS). frecuencia graves de  duelo
Uso de la Terapia de absoluta y patolégico en 100% de
Aceptacion 'y Compromiso relativa. los participantes.
(ACT) en el Programa de Se utilizo6 el
Duelo para Estudiantes (GPS) paquete
Pilar y Bayot (2024). estadistico SPSS.

9 Determining the Effectiveness 34 pacientes en PG-13 (Prolonged Se utilizo el La muestra de estudio
of Acceptance and duelo (20-40 Grief Disorder). paquete presento duelo
Commitment Therapy (ACT) afios) atendidos estadistico SPSS. patologico, siendo el
on Life Expectancy and en clinicas Se realizaron 100% quienes
Anxiety Among Bereaved psiquiatricas de tablas de obtuvieron niveles
Patients. Teheran. porcentaje de graves de  duelo
Determinacion de la eficacia Grupo frecuencia complicado.
de la terapia de aceptacion y experimental absoluta y
compromiso (ACT) sobre la (n=17) y control relativa.
esperanza de vida y la (n=17).
ansiedad en pacientes en duelo
Malmir et al., (2017).

10  Mindfulness y duelo: el Adultos de 18 IDC: Inventory of Se realizaron La  poblacion  de
programa MADED para la afos,enfase203 Complicated. tablas de estudio obtuvo niveles
aceptacion del dolor y las del duelo con porcentaje de graves de duelo
emociones en el duelo pérdida, menor frecuencia patoldgico en el 100%
Mesa et al., (2020). igual que 6 meses absoluta y de la muestra, lo que

antes, sin relativa. indica sintomas de
trastornos Se utiliz6 el duelo complicado
mentales previos. paquete clinicamente

significativos.
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Grupo
experimental y
control.

estadistico SPSS
v26.0

11  Duelo  complicado  por Propuesta para IED: Inventariode Se realizaron Se espera que el 100%
suicidio: propuesta de poblacién adulta Experiencias en el tablas de de la poblacion de
intervencion psicoterapéutica con duelo Duelo. porcentaje de estudio presente
basada en Terapia de complicado tras BGS: Escala de frecuencia sintomas clinicamente
Aceptacion y Compromiso suicidio de un ser Culpa en Duelo. absoluta y significativos de duelo
Otin del Castillo (2020). querido. relativa. patolégico.

Se utiliz6 el
paquete
estadistico SPSS.

12 The effectiveness of 38 personas (19 CGS: Complex Se utilizo el EI 100% (n=38) de la
acceptance and commitment grupo Grief Scale. paquete poblacion de estudio
therapy in reducing the intervencion/19 estadistico SPSS presente duelo
symptoms of complicated grupo  control) v26.0 patolégico a nivel
grief, corona disease anxiety que habian Se realizaron grave con sintomas
and improving the quality of perdido a un ser tablas de clinicamente
life in the survivors of the querido por porcentaje de significativos.
deceased due to COVID-19 COVID-19. Edad frecuencia
Alkasir et al., (2024). media de 18 afios. absoluta y

relativa.
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En la tabla 5 se presentaron los articulos que identifican las caracteristicas del duelo
patologico. Al analizarlos se infiere que esta patologia es una manifestacion persistente y
disfuncional por la pérdida en distintas poblaciones que evidencian una alta prevalencia de
sintomas como la evitacion experiencial en un 45%, el dolor emocional un 90% y distorsiones
cognitivas un 77%, observados en varios estudios (David et al., 2016; Abtahi y Derekhshan, 2022:
Pilar y Bayot, 2024). Asi mismo el 90% de los adultos mexicanos reportaron enojo e ira
(Villagobmez et al., 2020), mientras que el 100% de dolientes por COVID — 19 presentaron
rumiacion y desregulaciones emocional (Afshari et al., 2024: Alkasir et al., 2024). La desesperanza
se identifico en el 100% de cuidadores paliativos (Davis et al., 2017) y de sobrevivientes de
suicidio (Otin del Castillo, 2020).

Las pérdidas traumaticas intensifican la sintomatologia, la culpa patolédgica afect6 al 100%
de los dolientes por suicidio (Otin del Castillo, 2020) en relacién al 60% en duelos no traumaticos
(Villagémez et al., 2020) y el aislamiento social fue mayor en casos por COVID — 19 un 70%
(Pilar y Bayot. 2024). En poblaciones especificas, como enfermeras en duelo, se identificd el 100%
conducta disfuncional (Abtahi y Derekhshan, 2022). También se identificaron sintomas frecuentes
e infravalorados como el agotamiento fisico un 80% (Villagdmez et al., 2020) ademas, el 40% de
cuidadores y el 100% de los dolientes por COVID — 19 refirieron pérdida del sentido vital (David
et al., 2017; Alkasir et al., 2024). Solo un estudio abordo la espiritualidad, encontrando 100% de
inseguridad con Dios (Villagbmez et al., 2020) y otro Unicamente asoci6 la pobreza con mayor
severidad sintomatoldgica con un 70% frente al 45% en muestras australianas con un estado
econémico normal (Villagdbmez et al., 2020; David et al., 2017).

Estos datos reflejan una alta vulnerabilidad psicolégica y para poder medir la
sintomatologia del duelo patoldgico el (PG-13) y (IDC), fueron los psicométricos mas utilizados
entre los estudios, que evidencian claramente las manifestaciones de esta patologia. Entre los
articulos presentados, el contexto de la pérdida cobra gran relevancia segun la situacion o manera
en que fallece una persona, en consecuencia, se puede evidenciar sintomas que no estan descritos
en los manuales diagnosticos y que se deben tomar en cuenta por provocar la intensificacion del
duelo y volverlo patolégico. A su vez, se puede relacionar con contextos de nivel socioeconémico
bajo, situacion laboral desfavorable, problemas familiares, la pérdida de un hijo o cnyuge, menor

edad del fallecido, vulnerabilidad psicologica previa y comorbilidad con otros trastornos, también
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la presencia de duelos no resueltos son un factor de riesgo importante a considerar (Puebla, 2024;
(Villagémez et al., 2020).

De esta manera Parro — Jiménez (2021) y Villagbmez (2020) no solo se centran en la
persona, sino mas bien tratan de integrar factores de riesgo que hacen que emerja la patologia. Esta
informacion concuerda con lo que refiere Acosta y Cabezas (2024) al pensar en el duelo patologico
como un fendmeno clinico real, multidimensional y tratable, destacando el dafio cognitivo, fisico,
moral y sentimental, subrayando la complejidad y el impacto que tiene el duelo en la salud mental
y emocional de los afectados.

Varios autores se refieren al duelo patoldgico como complicado, prolongado o trastorno de
duelo persistente complejo, permitiendo que esta investigacion sea mas extensa. Finalmente, las
limitaciones de esta triangulacion fueron la sobrerrepresentacion femenina, es decir en 10 estudios
su muestra es femenina limitando la generalizacion y equidad de la poblacion, sin embargo, este
resultado hace referencia a que las mujeres es el género que mayor prevalencia tiene en esta
patologia. No obstante, los estudios mostraron muestras pequefias lo que dificulta detectar
diferencias reales entre grupos los existentes. Asi mismo el idioma es un factor que se debe tomar
en cuenta, debido a que la mayoria de los articulos son presentados en inglés, dificultando la
comprension de la informacion; al ser una poblacion habla hispana, los articulos en espafiol

facilitarian nuestro entendimiento.
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En la siguiente tabla se exponen los resultados que dan respuesta al segundo objetivo planteado: determinar las técnicas y la

efectividad de la ACT en el duelo patoldgico.

Tabla 6
Determinar las técnicas utilizadas y la efectividad de la ACT en el duelo patoldgico.

No. Titulo/Autores/afio Poblacion o Instrumentos de Proceso Resultados

muestra evaluacion estadistico principales

1 Feasibility randomised 55  cuidadores AAQ-II Se utilizd tablas Se utilizaron técnicas
controlled trial of a self-help principales y (Acceptance and de porcentaje de como la identificacion
acceptance and commitment personas Action frecuencia de valores y accion
therapy intervention for grief significantes de Questionnaire-Il). absoluta y comprometida en un
and psychological distress in pacientes en HADS (Hospital relativa. 30%, la
carers of palliative care cuidados Anxiety and Estas pruebas psicoeducacion 40%%
patients. Ensayo controlado paliativos Depression Scale). fueron analizadas y mindfulness 30%. La
aleatorio de viabilidad de una (Australianos). por el paquete ACT mostro ser eficaz
intervencion de terapia de Edad media: 58 estadistico SPSS 'y viable en un 76% de
aceptacion y compromiso de afios. v22.0 la muestra al disminuir
autoayuda para el duelo y la el malestar emocional
angustia  psicoldgica  en y facilitar una
cuidadores de pacientes en adaptacion saludable
cuidados paliativos. basa en valores.

Davis et al., (2017).

2 Evaluacion del duelo 57 adultos (21-83 Inventario de Se utiliz6 el Utilizaron técnicas
complicado: una reflexion afios) con duelo Duelo Complicado paquete como la aceptacién
desde la perspectiva complicado en (IDC) estadistico SPSS 25%, defusion
econémico-familiar en Guadalajara. 79% v24.0 Se cognitiva 20%,
pacientes tratados con Terapia mujeres. realizaron tablas mindfulness 20%. La
de Aceptacion y Compromiso de porcentaje de clarificacion de
Villagémez et al., (2020). frecuencia valores 20% vy la

absoluta y accién comprometida
relativa. 15%. La intervencion

basada en ACT fue
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altamente efectiva
para reducir el duelo
en un 64.7% de los
participantes pudiendo
resignificar la perdida,
recuperar el sentido de
vida y reintegrase a

entornos sociales 'y

familiares.
Comparison of the 45 personas con Emotion Se utilizd tablas Se utilizé la técnica de
Effectiveness of Integrated sindrome de Regulation de porcentaje de aceptacién 25%,
Self-Analytic Approach duelo por Questionnaire. frecuencia defusion cognitiva
Therapy and Acceptance and COVID-19. Ego Strength absoluta y 20%, self como
Commitment Therapy on Ego Dividifod Scale. relativa. contexto 20%, la
Strength and Emotion aleatoriamente en Se utiliz6 el clarificacién de
Regulation Difficulties in grupos paquete valores 20% vy la
Individual with COVID-19 experimental vy estadistico SPSS accién comprometida
Grief Syndrome. control. v26.0 15%. La ACT resulto
(Comparacion de la eficacia ser efectiva para
de la terapia de autoanalisis promover cambios
integrado y la terapia de significativos,
aceptacion 'y compromiso aumentar la
sobre la fortaleza del yo y las flexibilidad
dificultades de regulacion psicoldgica y reducir
emocional en personas con el duelo patoldgico en
sindrome de duelo por un 50.48% de Ila
COVID-19.) poblacion y facilitar la
Afshari et al., (2024). adaptacion saludable.
The effectiveness of 30 enfermeras en Grief Se utilizo el El estudio utilizd
acceptance and commitment Teheran, que Questionnaire. paquete técnicas de aceptacion

therapy on prolonged grief
disorder and reducing dictress

habian perdido un

estadistico SPSS
v26.0

y defusion cognitiva,
aplicadas mediante el
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in bereaved female nurses due ser querido por Kessler Se realizaron mindfulness en un
to Corona. (Eficacia de la COVID-19. Psychological tablas de 60%. La clarificacion
terapia de aceptacién vy Distress Scale. porcentaje de de valores en un 20%,
compromiso en el duelo frecuencia la accion
prolongado y la reduccion del absoluta y comprometida en un
estrés en enfermeras en duelo relativa. 20% de los
debido al coronavirus.) participantes. La ACT
Abtahi y Derakhshan (2022). fue altamente efectiva
para disminuir
sintomas de duelo en
un  65%, angustia
cognitiva en un 67.9%
promoviendo un
afrontamiento flexible,
mayor resiliencia y
una mejor adaptacion
funcional.
Internet-based grief therapy 8 participantes, la GMRI (Grief and Se realizaron Utilizaron la técnica de
program for bereaved mayoria mujeres. Meaning tablas de aceptacion mediante
individuals at risk: A case Edad media de Reconstruction porcentaje de mindfulness en un
series study. (Programa de 37.7 afios. Inventory). frecuencia 88%. La  accidn
terapia de duelo basado en Con pérdida de absoluta y comprometida guiado
Internet para personas en un familiar de relativa mediante por los valores, en un
duelo en situacion de riesgo: primer grado al el software 80%. Las técnicas de
un estudio de serie de casos.) menos 6 meses MAXQDA. carta a otra persona y
Bas y Yorulmaz (2024). antes. despedida  simbdlica
en un 75%.
También se utilizo
técnicas de  otros
enfoques como la

reestructuracion
cognitiva en un 32.3%.
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La técnica de asuntos

pendientes, en un
87.5%. La ACT con
elementos de TCC fue
efectiva al reducir
sintomas de duelo
traumatico un 75%, asi
como ansiedad,
depresion y estrés en
un 75% de la
poblacion,

recuperando el sentido
vital y reconstruccion
del significado en un
65.2% de la muestra.

Evaluacion de la
espiritualidad en pacientes
con duelo utilizando la terapia
de aceptacion y compromiso
Villagomez et al., (2020).

39 adultos
mujeres y
hombres)
duelo
significativo
Guadalajara,
México.

(32
:
con

de

Inventory
Complicated
Spiritual
(ICSG).

of

Grief

Se utiliz6 el
paquete
estadistico SPSS
v24.0

Se realizaron
tablas de
porcentaje de
frecuencia
absoluta y
relativa.

Se utilizo la técnica de
aceptacion junto con el
uso del mindfulness
espiritual en un 92.3%.
La técnica de
clarificacion de
valores espirituales y
personales en un 78%
y reduccion de la
evitacion experiencial
religiosa en un 85%.
La ACT fue efectiva
en el 100% de los
participantes al
mejorar la adaptacion
al duelo y ayudar a
restaurar el sentido de
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la perdida, aumentar la

flexibilidad

psicoldgica y
favorecer la
reanudacion de
practicas espirituales

en un 44.4%. Ademas,
redujo el desasosiego
espiritual e
inseguridad con Dios
un 57.1% y contribuyd
a tener un sentido de
vida orientado en los
valores personales.

Using Acceptance and
Commitment Therapy (ACT)
in Grief Program for Students
(GPS).

(Uso de la Terapia de
Aceptacion 'y Compromiso
(ACT) en el Programa de
Duelo para Estudiantes (GPS).
Pilar y Bayot (2024).

9 estudiantes AAQ-II:

universitarios
(18-26 afos)

(Acceptance ans
Action

Questionnaire-11).

Se realizaron

tablas de
porcentaje de
frecuencia
absoluta y
relativa.

Se utilizd el
paquete

estadistico SPSS.

Se aplicé la técnica de
defusion cognitiva
usando metaforas en
un 100%. La
aceptacién emocional
y la técnica del self
como contexto en un
100%. La clarificacion
de valores y la accién
comprometida en un
100%. Se utilizo el
mindfulness en un
100%. La ACT resulto
ser efectivo para
reducir sintomas
clinicos del duelo en
un 88.9%% del total de
por participantes,
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promoviendo

flexibilidad
psicolégica en un
77.8%, resiliencia,

regulacion emocional
y resignificacion de la
perdida en un 100% de
la muestra.

Determining the Effectiveness 34 pacientes en STAI-Y: (State- Se utilizo el EI estudio no expuso
of Acceptance and duelo (20-40 Trait Anxiety paquete las técnicas utilizadas,
Commitment Therapy (ACT) afios) atendidos Inventory), estadistico SPSS. sin  embargo, la
on Life Expectancy and en clinicas Life Expectancy Se realizaron intervencioén con ACT
Anxiety Among Bereaved psiquiatricas de Scale. tablas de result6 ser efectivo
Patients. (Determinacion de la Teheran. porcentaje de para  reducir los
eficacia de la terapia de Grupo frecuencia sintomas centrales del
aceptacio 'y compromiso experimental absoluta y duelo patoldgico en un
(ACT) sobre la esperanza de (n=17) y control relativa. 77.9% aumentando la
viday la ansiedad en pacientes (n=17). esperanza de vida en
en duelo. un y  generando
Malmir et al., (2017). flexibilidad
psicoldgica, aceptar el
sufrimiento,
reorganizar sus
pensamientos,
reconectar con sus
valores y actuar con
compromiso.
Mindfulness y duelo: el Adultos mayores FFMQ: Five Se realizaron Se utilizd técnicas de
programa MADED para la de 18 afios, en Facet Mindfulness tablas de aceptacion y defusion
aceptacion del dolor y las fase 2 o 3 del Questionnaire. porcentaje de cognitiva, aplicadas
emociones en el duelo. duelo con SCS: Self frecuencia mediante mindfulness
Mesa et al., (2020). pérdida, menor Compassion Scale. 50% La clarificacion
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igual que 6 meses SWLS: absoluta y de valores fomento la
antes, sin Satisfaction With relativa. accion comprometida
trastornos Life Scale. Se utilizo6 el y la autocompasién
mentales previos. SVS: Subjective paquete 25%. Se us6 la
Grupo Vitality Scale. estadistico SPSS psicoeducacion sobre
experimental 'y PANAS: Positive v26.0 duelo, conciencia y
control. and Negative meditacion en un 25%.
Affect Scale. La intervencion de
ACT resultd efectiva
para reducir sintomas
de duelo patoldgico en
un 45%, ansiedad y
depresion en un 40 %.
A su vez resulto ser
atil para el incremento
de la autocompasién
en un 30%, aumento
de vitalidad y
satisfaccion con la

vida un 25%

10  Duelo complicado por Propuesta para AAQ-II: Se realizaron Se aplicaron técnicas
suicidio: propuesta de poblacion adulta Cuestionario de tablas de como la aceptacion y
intervencion psicoterapéutica con duelo Aceptacion y porcentaje de defusién cognitiva en
basada en Terapia de complicado tras Accion—II. frecuencia un 37.5%, el yo como
Aceptacion y Compromiso. suicidio de un ser absoluta y contexto y el contacto
Otin del Castillo (2020). querido. relativa. con el momento

Se utilizo el presente se aplico
paquete mediante el

estadistico SPSS.

mindfulness en un
25%. La clarificacion
de valores y accion
comprometida en un
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25%. También se
aplicaron  ejercicios
escritos simbdlicos y
exposicion emocional

para reconocer la
experiencia en un
12.5% La ACT
demostrd ser

prometedor en casos
de duelo por suicidio
en un 80%, ayudando a
los pacientes a
reencontrar proposito,
significado y direccion

en sus vidas.

11  The effectiveness of 38 personas (19 CDAS: Corona Se utilizo el Se aplico técnicas
acceptance and commitment grupo Disease  Anxiety paquete como la defusién
therapy in reducing the intervencion/19  Scale. estadistico SPSS cognitiva 25%, la
symptoms of complicated grupo  control) v26.0 clarificacion de
grief, corona disease anxiety que habian Se realizaron valores ayudo a tomar
and improving the quality of perdido a un ser tablas de acciones y a
life in the survivors of the querido por porcentaje de comprometerse a
deceased due to COVID-19. COVID-19. Edad frecuencia realizarlas en un
Alkasir et al., (2024). media de 36 afios. absoluta y 37.5%, mientras que la

relativa. psicoeducacion sobre

duelo y ACT permitio
comprender el proceso
emocional 12.5% La

técnica del contacto
con el momento
presente se utiliz6
mediante el
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mindfulness 25%. La
intervencion con ACT
fue altamente eficaz
para disminuir
sintomas de duelo
complicado en un
80%, ansiedad en un
18.5%, ayudo a reducir
la fusién cognitiva,
aumentar la aceptacion
emocional, mejorar la
calidad de vida vy
fortalecer la
flexibilidad
psicolégica en un
12%.
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En la tabla 6 se presentaron los articulos donde se determina las técnicas utilizadas y la
efectividad de la terapia de aceptacion y compromiso. Al analizarlos se infiere que la ACT es una
intervencion eficaz para abordar el duelo patoldgico, es un enfoque que genera bienestar y
flexibilidad psicoldgica, que al utilizar técnicas y herramientas especificas hacen posible una mejor
adaptacion a la pérdida.

Los estudios coinciden en el uso de seis componentes centrales de la ACT, adaptados a las
necesidades del duelo, entre ellas, la aceptacién normaliza el dolor mediante la metafora del
autobus y ejercicios experienciales, reduciendo la evitacion experiencial en un rango del 18.5 %
al 100% al igual que la defusidn cognitiva, que utiliza la metafora de hojas en el rio y pasajeros en
el autobus para el distanciamiento de pensamientos intrusivos, disminuyendo la rumiacién y la
culpa.

La clarificacion de valores trabaja mediante ejercicios de la brajula personal o la rata en el
laberinto para reconstruir el sentido vital, ayudando a la restauracion del propoésito y la accion
comprometida se trabaja con planes conductuales basados en los valores como por ejemplo
practicas espirituales o reintegracion social, ambas mostrando efectividad en un rango de 64.7%
al 100% de los participantes.

En el yo como contexto se utilizd la metafora del tablero de ajedrez para promover la
autobservacion sin juicios, reduciendo el sufrimiento, por lo tanto, las metaforas son herramientas
que facilitan la comprension de procesos abstractos. Finalmente, para el contacto al momento
presente se utilizo el mindfulness como anclaje en el aqui y en el ahora, mejorando la regulacion
emocional, incluso los estudios indican que el mindfulness también es utilizado para fomentar la
aceptacion emocional y la experiencia con resultados que oscilan entre un 60% y 92.3% de
efectividad (Afshari et al., 2024; Otin et al., 2020).

De manera general la terapia de aceptacion y compromiso resulto ser efectivo para
reduccion somatica del duelo patoldgico y mejoras existenciales (Villagomez et al., 2020; Alkasir
et al., 2024), disminuyendo la ansiedad, depresion (Bas et al., 2024; Pilas et al., 2024) y evitacidn
experiencial (David et al., 2017; Abtahi et al., 2022). A su vez, factores como la duracion de las
sesiones, la modalidad de sesion y el componente espiritual, aumentan la efectividad de la ACT
en el duelo patoldgico en un 100%.

Los resultados de los estudios presentados evidencian la efectividad de la ACT en el duelo

patoldgico en porcentajes que varian entre 60% y 100% de efectividad, rompiendo con la rigidez
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cognitiva como el aislamiento e incrementando la flexibilidad psicologica en un 77.8% y la
rumiacion; ayudo a reconstruir el significado mediante la clarificacion de valores (Alkasir, 2024)
e incentivo la exposicion emocional mediante cartas simbdlicas o0 encuentros imaginarios
facilitando la elaboracion del duelo (Bas y Yorulmaz, 2024). Mesa (2020) refiere que la aceptacion
del dolor, mas no la eliminacién, permite la adaptacion funcional.

Segun Otin et al. (2020) en el duelo patoldgico se debe priorizar la defusion cognitiva y la
reconstruccion de valores, mientras que Villagomez et al. (2020) integra el mindfulness para
contrarrestar la crisis espiritual y a su vez Davis et al. (2017) indica usar formatos breves de terapia
y el uso del apoyo telefonico segun Bas y Yorulmaz (2024).

Las limitaciones encontradas en los resultados son la escaza cantidad de investigaciones en
relacion a las variables de estudio, también solo 4 articulos evaluaron el seguimiento de los efectos
de la ACT (Bas y Yorulmaz, 2024; Alkasir et al., 2024). También se identificd la integracion de
otros enfoques, sin embargo, los resultados indican que la utilizacion de otras técnicas es efectiva
para disminuir sintomas de duelo patologico. Se identificé protocolos no estandarizados, es decir
que el nimero de sesiones varian segun el articulo sin justificacion (Pilar et al. 2024; Otin et al.
2020), solo dos estudios mencionan adherencia al protocolo, por lo tanto, en los demas estudios
existen una falta de alianza terapéutica. Finalmente, como se habia mencionado el idioma original

de la mayoria de los articulos cientificos dificultaba la compresion de la informacion.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La informacién analizada revela que el duelo patoldgico constituye una condicion clinica
multidimensional con manifestaciones a nivel emocional, cognitivo y conductual, que varian
significativamente segun los diversos contextos que puedan surgir, ya sea pérdida violenta,
subita, traumatica, por suicidio, cuidados paliativos de un hijo o padre, factores
socioecondmicos o familiares etc. La terapia de aceptacion y compromiso emerge como un
abordaje eficaz y versétil para su manejo al trabajar con seis técnicas estructuradas. No
obstante, las limitaciones metodoldgicas como la heterogeneidad de los protocolos, muestras
no representativas, idioma, impide generalizar sus beneficios como tratamiento de primera
linea sin reservas.

La pérdida de alguien cercano conlleva a un sufrimiento inevitable, el dolor es considerado
universal pudiendo manifestarse de distintas formas segun el contexto y factores de riesgo del
individuo, estos sintomas son considerados persistentes y disfuncionales. Los estudios
revisados coinciden en que el duelo patoldgico se presenta con una alta prevalencia en varios
contextos y en diversas poblaciones, desde estudiantes universitarios hasta cuidadores y
personal sanitario, especialmente cuando han pasado mas de seis meses desde la pérdida. Las
manifestaciones mas frecuentes incluyen dolor emocional, cognitivo y conductual, evitacion
experiencial, sintomas depresivos, ansiedad, culpa, aislamiento social, dificultad en la
regulacion emocional, rigidez psicoldgica, negacion prolongada y falta de sentido vital. Estos
hallazgos permiten afirmar que el duelo patoldgico tiene una naturaleza compleja,
multidimensional y persistente. Reconocer estos patrones favorece una caracterizacion méas
clara del duelo, esencial para la eleccidn de intervenciones psicoterapéuticas adecuadas.

La caracterizacion del duelo en estas investigaciones resalta la utilidad de la terapia de
aceptacion y compromiso como herramienta clinica efectiva para abordar aspectos clave como
la evitacion experiencial, rigidez psicologica, perdida del sentido, y la dificultad para vivir
segun los valores personales. Psicométricos como el PG-13 y el IDC permitieron identificar
que los pacientes con menor flexibilidad psicoldgica y poca claridad de sus valores presentaban
mayores niveles de sufrimiento y duelo prolongado. Ademas, se evidencid que esta patologia

impacta de manera negativa y profunda la funcionalidad, la vitalidad, la autoestima y la
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conexion con la espiritualidad, lo cual resalta la importancia de intervenciones centradas en el
fortalecimiento del yo y la aceptacion del dolor.

La ACT cuenta con el apoyo empirico suficiente para ser aplicada en un gran nimero de
trastornos y promover la flexibilidad psicolégica de los usuarios. Los principales aportes de
esta terapia es la identificacion de la necesidad de aceptacion y elegir un valor para
comprometerse actuar. En ese sentido, resulta factible realizar una intervencién desde la ACT
en el duelo patolégico, porque no solo propone aceptar los sintomas y experimentar eventos
privados sin emitir juicios, sino que también direcciona la conducta segun los valores y de los
objetivos importantes del consultante.

A su vez, el uso de las diversas técnicas de la ACT demuestra ser efectivas utilizando
metéforas, paradojas, ejercicios experienciales generando en el paciente la flexibilidad
necesaria para fomentar el cambio, al mismo tiempo se integra el mindfulness como
herramienta eficaz y practica para mantener la atencion plena. Sin embargo, el uso de otras
técnicas y estrategias de las terapias de segunda y tercera generacién como la reestructuracion
cognitiva, plan de acciones o la silla vacia entre otros, hacen posible la funcionalidad del
paciente, adaptacion a la perdida, restauracion de la espiritualidad, resaltando la vida plena y

valorada.
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Recomendaciones

Se recomienda a los investigadores experimentales realizar mas estudios que evidencien o no
la efectividad de la ACT en el duelo patol6gico, con el objetivo de tener una gran cantidad de
estudios que aporten al conocimiento cientifico de las futuras investigaciones bibliogréaficas.
Se sugiere que futuras investigaciones utilicen muestras mas representativas en cuando a
género, edad y contexto, esto permitira generalizar los resultados con mayor validez. Ademas,
es necesario unificar los protocolos de intervencion de ACT indicando nimero de sesiones,
técnicas utilizadas y seguimiento de manera clara y concisa, permitiendo comparar los
resultados con mayor precision y rigor cientifico.

Se sugiere incorporar mayor cantidad de investigaciones en espafiol o traducidas al idioma
local para mejorar el acceso a la informacidn a estudiantes e investigadores de habla hispana.
Esta implementacion fortaleceria la formacion académica en salud mental y fomentaria el
desarrollo de investigaciones regionales sobre duelo patélogo y ACT. A su vez, se propone
integrar la ensefianza de estas técnicas en programas de pregrado y posgrado, promoviendo
una comprensién mas profunda de su aplicacion clinica.

Se recomienda fomentar el uso de ACT en centros de atencion primaria y unidades de salud
mental para el abordaje de duelo patoldgico, especialmente en poblaciones vulnerables. Se
propone promover programas comunitarios de intervencion y psicoeducacion sobre el duelo
en instituciones educativas, centros de salud y organizaciones sociales. Estos programas
pueden incluir talleres de afrontamiento, regulacién emocional y resignificacion de la perdida
basados en ACT.
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