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RESUMEN

El duelo es una experiencia que atraviesan todas las personas del mundo,
normalmente estas personas se pueden adaptar a la pérdida. Sin embargo, existe cierto
porcentaje de la poblacidn que no puede adaptarse a la vida sin el ser amado y pueden
desarrollar Trastorno de Duelo Prolongado (TDP). Es por ello, que la presente revision
documental tiene como objetivo analizar el impacto tedrico y social de las
intervenciones psicologicas para el tratamiento en duelo prolongado en los Gltimos diez
afos. Por esta razon se realiz6 una busqueda de investigaciones, tanto a nivel nacional
como internacional, para ello se utilizo las bases de datos electrénicas: SCIELO,
REDALYC, PUBMED, GOOGLE ACADEMICO, ALICIA y PUBPSYCH. Se
recopilaron 24 investigaciones publicadass entre los afios 2013 y 2023, estos estudios
son cuantitativos 19 de tipo experimental con un disefio llamado Ensayo Clinico
Aleatorio, 3 estudios con disefio ensayo piloto controlado y 2 estudios pilotos. Las
investigaciones demostraron que el modelo e intervencidn que tiene mayor evidencia
tanto practica como tedrica fue el Modelo Cognitivo Conductual para el Duelo
Prolongado y por ende es adecuado realizar una Intervencion Cognitivo Conductual

para disminuir el TDP.

Palabras clave: “Intervenciones psicologicas para duelo prolongado”,

“Tratamiento de duelo prolongado”, “Duelo complicado”



ABSTRACT

Grief is an experience that all people in the world go through, normally these people
can adapt to the loss. However, there is a certain percentage of the population that
cannot adapt to life without the loved one and may develop Prolonged Grief Disorder
(PDD). That is why this documentary review aims to analyze the theoretical and social
impact of psychological interventions for the treatment of prolonged grief in the last
ten years. For this reason, a research search was carried out, both nationally and
internationally, for which the electronic databases were used: SCIELO, REDALYC,

PUBMED, GOOGLE SCHOLAR, ALICIA and PUBPSYCH.

24 studies published between 2013 and 2023 were compiled, these studies are
quantitative, 19 of an experimental type with a design called Randomized Clinical
Trial, 3 studies with a controlled pilot trial design and 2 pilot studies. Research showed
that the model and intervention that has the most evidence, both practical and
theoretical, was the Cognitive Behavioral Model for Prolonged Grief and therefore it

is appropriate to carry out a Cognitive Behavioral Intervention to reduce PDD.

Keywords: "Psychological interventions in Prolonged Grief Disorder”, "Treatment for

prolonged grief", "Complicated duel"



I. INTRODUCCION

1.1 Presentacion y Justificacion del Tema

El duelo es una experiencia que viven todas las personas del mundo y es una
situacion normal cuando la muerte de un ser cercano ocurre, lo cual genera ciertas
respuestas a nivel fisico, afectivo, cognitivo y conductual que puede afectar la
estabilidad y la funcionalidad (Cruz et al., 2017). Gran parte de la poblacion logra
adaptarse y afrontar esta pérdida, sin embargo, existe una minoria significativa que no
logra hacerlo, lo cual resulta en un deterioro funcional. Esta condicion tiene por nombre
Trastorno de Duelo Prolongado (Miller, et al. 2017; Mughal, et al, 2023; Prigerson,

citado en Szuhany, 2021).

Este diagnostico de Trastorno de Duelo Prolongado (TDP) se encuentra en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud,
11.2 edicion (CIE-11) y en el Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales 52 edicion Texto Revisado (DSM 5 TR), se caracteriza por persistencia y
anhelo generalizado, angustia por separacién, anhelo o pensamientos preocupantes y
recuerdos del difunto, dolor emocional relacionado con el duelo el cual causa deterioro
en la funcionalidad de las personas durante al menos seis meses luego de haber
fallecido al ser querido (Comtesse et al. 2020). En la investigacion de Djelantik et al.,
(2020) se indica que uno de cada diez individuos que estan atravesando por un proceso
de duelo, pueden desarrollar TDP. Para conocer la complejidad del impacto de duelo y

de este trastorno, se estima que su predominancia en la poblacion en general puede


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Djelantik+AAAMJ&cauthor_id=32090736

variar de 2% hasta aproximadamente 7%, lo cual seria entre 10% a 20% de las personas

que estén pasando por un duelo (Gesi et al., 2020).

Actualmente, en el Perd, segun datos del 2022 del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI), la cantidad de fallecidos ha aumentado en los ultimos afios por
la pandemia. Segun el MINSA la pandemia ha provocado mas de 200 mil muertes
(Instituto Nacional de Salud y Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciony control
de Enfermedades-MINSA,2023). Por esto, las personas que han perdido a un ser
querido estan atravesando por un duelo. Este proceso de duelo, durante la pandemia,
se ha vivido de forma anormal, ya que, han sufrido la pérdida de manera mas traumatica

(Araujo et al., 2021).

Los factores que pueden elevar el riesgo de desarrollar TDP son caracteristicas de
la persona, eventos que rodean la muerte o el contexto en que sucedio el fallecimiento,
se ha demostrado que el porcentaje incrementa en ciertos grupos como por ejemplo en
adultos mayores que sufren la pérdida de su pareja, y que también existen factores de
riesgo a personas que han atravesado la pérdida de alguien cercano en su vida en
situaciones inesperadas o violentas, individuos en duelo debido a desastres naturales,
dafios ocasionados por otros individuos o por eventos traumaticos, falta de rituales de
despedida como velorio o entierro, escasa comunicacién con paciente hospitalizado o
personal de salud, entre otros (Gesi et al.,2020; Goveas et al., 2020). Otras
investigaciones indican que existen algunos factores antes de la muerte que predicen
niveles mas altos de duelo como por ejemplo niveles bajos de apoyo social y falta de

preparacion para la muerte (Wallace et al., 2020).



La intervencion psicolégica generalmente tiene el propdsito de modificar la
cognicion o el comportamiento de las personas con intencidn de mejorar la experiencia
y funcionalidad (Arenas et al., 2018). Teniendo en cuenta que existe cierto porcentaje
de personas que no se adaptan a la pérdida y atraviesan por un Trastorno de Duelo
Prolongado, afectando la funcionalidad y distintas areas de la vida. La presente
investigacidn presenta un aporte practico, puesto que, al analizar sobre las recientes
intervenciones en trastorno de duelo prolongado, los profesionales de salud mental
pueden obtener un mayor conocimiento sobre cuales intervenciones son las mas

eficaces.

Respecto al aporte teorico se contribuird con el analisis de modelos tedricos mas
relevantes y que contribuyen a la formacion de intervenciones. En el aporte social, el
tratamiento con mayor efectividad puede ayudar en la calidad de vida de los peruanos

disminuyendo el Trastorno de Duelo Prolongado.

Por este motivo, el objetivo de la presente revision documental es analizar el
impacto teorico y social de las intervenciones psicologicas para el tratamiento en
Trastorno de duelo prolongado en los Gltimos diez afios. Los objetivos especificos son
describir instrumentos de evaluacion utilizados en la intervencion del Trastorno de
duelo prolongado y describir los disefios utilizados en las investigaciones sobre
intervenciones en duelo prolongado. Esta investigacion es una revision documental, se

resefian documentos internacionales comprendidos desde el afio 2013 hasta el 2023.



1.2 Conceptualizacion de la Variable

A continuacién, se hara una descripcion de las variables, intervencién psicoldgica,
concepto de duelo segln enfoques psicologicos, modelos tedricos de intervencion de
duelo prolongado, Trastorno de Duelo Prolongado, factores que influyen en el
Trastorno de Duelo Prolongado, Factores de proteccion para el Trastorno Duelo

Prolongado.

1.2.1 Intervencion Psicoldgica

Esta intervencion la brinda un profesional capacitado y certificado en la carrera de
psicologia, en el cual se aplica principios y técnicas con el objetivo de ayudar a los
pacientes a comprender sus problematicas, disminuirlas o superarlas, también ayuda a
prevenir la frecuencia de las mismas, con el fin de mejorar la experiencia y la
funcionalidad en el contexto. Ademas, la intervencion se encuentra relacionada con
evaluacion y seguimiento de los efectos que se consiguen a lo largo del proceso de
intervencion y se valora la persistencia temporal, validez social y generalizacion de
comportamientos a distintas situaciones (Bados, 2008; Olivares, Macia, Olivares y
Rosa, 2013). Existen varios tipos de intervencion como por ejemplo psicoanalisis,
terapia de conducta, terapia cognitivo-conductual, terapia sistémica, etc. (Bados, 2008).
Cabe resaltar que la intervencion psicologica puede hacerse de manera individual,

parejas, familias, grupos y comunidades (Bados,2008).

Ademas, existen intervenciones presenciales o intervenciones que utilizan la

tecnologia, especificamente el internet proporciona una nueva modalidad vy



oportunidad para que pueda los pacientes puedan acceder a servicios psicolégicos
(Macias y Valerio, 2018). Es idoneo realizar una intervencion por internet cuando el
cliente tiene obstaculos fisicos o geograficos para asistir a consulta, cuando el paciente
desea seguir el tratamiento con el mismo terapeuta, pero por algin motivo no puede
asistir de manera presencial, también cuando el paciente desea mantener anonimato,
asimismo cuando el cliente no presenta un trastorno grave o solo desea hacer una
consulta. Ejecutar una intervencién por internet tiene aspectos positivos y negativos,
por ejemplo, entre los positivos se encuentran que la comunicacion con el paciente
puede ser mas frecuente y rapida, también ayuda a que el paciente revele aspectos
intimos de su vida. Las desventajas son que se puede descuidar la comunicacion no
verbal del paciente, perjudicar la naturalidad, mayor dificultad para evaluar lo que le
sucede al paciente, mas complejidad en la ensefianza de técnicas y control del
tratamiento y, ademas, surge un problema cuando terceros pueden obtener acceso a la

informacién o sesion (Bados, 2008).

Cabe resaltar que, actualmente, la intervencion por internet es una nueva forma de
comprender la comunicacion entre pacientes y profesionales, significando una
moderna forma de trabajar, aumentando una actitud positiva hacia la tecnologia y
mejorando la salud desde una mirada global e interconectada (De la Torre y

Pardo,2019).



1.2.2 Conceptos de Duelo segun Enfoques Psicoldgicos

Duelo segun el Enfoque Psicoanalitica. Freud hace referencia al duelo, en su
libro titulado “Duelo y melancolia”, describiéndolo como la reaccion que se tiene
cuando se ha perdido a una persona amada o de una abstraccion. El duelo representa
un proceso de duelo que es saludable, pero menciona que la melancolia es una reaccion
cronica. Freud realiza una diferencia entre duelo y melancolia, el duelo es lo normal
que sucede ante la pérdida y es gracias a este que la persona sera capaz de aceptar y
entender dicha pérdida (Costabile, 2016). La melancolia, comparte gran parte de las
caracteristicas con el duelo, pero la diferencia es el tiempo, debido a que puede perdurar
y volver patoldgico un estado que se espera que ocurra de manera normal (Costabile,
2016). Otra diferencia radica en la estabilidad de la libido, que, durante el duelo, lo
normal es que la libido se va separando de la representacion mental del objeto de amor
y que luego se une a otro objeto. Mientras que la melancolia resultaba de la libido
desestabilizada, este desequilibrio podria darse por una identificacion narcisista con el

objeto, una relacién de amor-odio o por rechazo (Prigerson et al., 2021)

Ademas, indica que la persona que atraviesa por un duelo siente pena por la
pérdida real de la persona querida, sin embargo, esta pérdida se vive mas intensa debido
a las fantasias inconscientes de haber perdido a la persona y a los objetos buenos
internos. Es decir, el mundo interno de la persona parece haberse desgarrado y que los
objetos internos malos son los que predominan. Adicionado a ello, menciona que la
persona en duelo reinstala al objeto que perdi6 en su propio yo y también reinstalan los

objetos buenos internalizados en una etapa de desarrollo temprano (Costabile, 2016).



En general para el enfoque psicoanalitico el duelo es la respuesta frente a la pérdida
de un objeto querido, este objeto puede ser tangible o no, también la persona que sufre
la pérdida puede tener respuestas emocionales normales o anormales que para Freud
seria propio de la melancolia. Ademas, el duelo inicia con la negacion de la pérdida,
luego se pasa por una aceptacion dolorosa y después se llega a la renuncia del objeto
perdido o a la reubicacién psiquica. También el duelo produce un cambio en el vinculo
entre el objeto y el doliente, lo cual produce una modificacién en el sujeto, que después

del duelo, renace (Diaz, 2019).

Duelo segun el Enfoque Humanista. Para el humanismo, el duelo se entiende
como la perdida de algo significativo para una persona, lo que interesa es el valor
simbolico que el individuo ha atribuido al objeto perdido. Para este enfoque el valor
del duelo es Unico para cada individuo, esto quiere decir que la experiencia de la
pérdida que experimenta cada sujeto depende su historia, cultura, costumbres y

creencias preestablecidas (Garcia, 2010; Pérez et al., 2016).

Para Viktor Frank el duelo es un elemento de la vida que no puede eliminarse, ya
que sin él la vida esta incompleta, es decir, que el dolor de la vivencia de perder a un
ser amado es inevitable y es parte de la vida y contribuye al crecimiento personal el ser
humano porque lo hard mas fuerte y podra tener mejor capacidad de afrontamiento

(Martin y Vasquez, citados en Pérez et al., 2016).



De manera general, desde la psicologia humanista, el duelo se entiende como
proceso normal que una persona vive en cualquier momento, por el cual siente dolor

por esta pérdida (Pérez et al., 2016).

Duelo seguin el Enfoque Cognitivo Conductual. Definicion de duelo segun
autores que estan bajo el enfoque cognitivo conductual como Horowitz (citado en
Dominguez, 2018) indica que después de un evento de muerte, el esquema de la
persona se modifica, ya que, el estado cognitivo-emocional cambia por la noticia del

fallecimiento y se reorganiza el significado de la propia vida.

Para Malkinson, Ellis y Dryden (citado en Dominguez, 2018) el duelo se produce
cuando ocurre una pérdida, es persistente a través del tiempo y se produce creencias
irracionales relacionados con el evento de la muerte, el fallecido y el yo. El duelo
prolongado se liga a los eventos que rodean la muerte y en la capacidad cognitiva de

quien atraviesa la pérdida.

Para Goveas y Shear (2020), el duelo se da como una reaccion comun ante el
fallecimiento de un ser amado, aunque este es un evento doloroso, gran porcentaje de
las personas logran adaptarse a la muerte y a las modificaciones que la acompafian,
aceptan el cambio en la relacion con el sujeto que fallecié y buscan la manera de honrar
a su ser amado. Sin embargo, este proceso de duelo puede desencaminarse, que sucede
generalmente porque hay un procesamiento que no esta completo sobre la muerte,
donde las emociones dolorosas no se procesan adecuadamente (Shear y Mulhare, 2008

y Shear et al., 2017).



Después de los conceptos por enfoques de duelo, se puede indicar que el duelo es
una experiencia universal, el dolor y adaptacion son respuestas naturales que tendré la
persona que ha atravesado la muerte de un ser cercano. Hay que tener en cuenta que, a
pesar de la universalidad, cada relacion es Gnica y por lo tanto lo es cada experiencia
de duelo. El dolor esta determinado por el significado de la relacién, a quién se perdio,
experiencias anteriores y por el entorno en el que se vive. Si bien es cierto que cada
persona lamenta la muerte de manera distinta, hay puntos en comdn en todos los duelos
como anhelo, tristeza, pensamientos, recuerdos de la persona fallecida. A medida que
el individuo se va adaptando al mundo sin el ser querido, la calidad e intensidad de

pensamientos y sentimientos van cambiando (Shear et al., 2017).

1.2.3 Modelos Tedricos de Intervencion en Duelo Prolongado

Modelo de procesamiento dual. Stroebe y Schut plantearon este modelo, en
el cual se explica la forma en que las personas llegan a una adaptacion con la pérdida
del ser querido. También se describe como las personas en duelo se encuentran en un
constante cambio entre prestar atencion a la pérdida o hacia la restauracion. Si la
persona orienta su atencion hacia la pérdida, significa que esta trabajando el duelo,
expresando sus emociones, interpretando y brindando significado al fallecimiento y a
su vida después de la muerte del ser querido. Por otra parte, si la persona orienta su
atencion hacia la restauracion, quiere decir que estd enfocando su atencion en la
reestructurar su vida. Es importante sefialar que, aunque la atencién se pueda dar de

manera alternada entre los dos procesos, el modo en que se le dé significado va a influir



en la funcionalidad o probable aparicion de trastorno de duelo prolongado (Cruz, et al.,

2017).

Es decir, para este modelo, el duelo saludable se da cuando la persona oscila entre
funcionamiento orientado a la pérdida y a la restauracion, si la persona rumia y evita
excesivamente el individuo no logra la alternacion, lo cual podria originar el desarrollo
de trastorno de duelo prolongado (Nam, 2016). Es importante destacar que la persona
puede pasar repetidas veces por el proceso de oscilacion hasta que finalmente llegue al

duelo normal (Nam, 2017).
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Figura 1.

Modelo explicativo del procesamiento dual para la intervencion en duelo

prolongado

Vida cotidiana

Orientado a la pérdida Orientado a la restanracién

Reconstruccion del significado
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Nota. Tomado de Cruz et al., (2017). Terapia Cognitivo Conductual en el manejo de

Duelo Complicado.

Modelo Cognitivo Conductual de Duelo Prolongado. Boelen, Van den Hout
y Van den Bout, plantean que el trastorno de duelo prolongado se da cuando el
individuo no integra la realidad de la muerte en las representaciones mentales sobre si
mismo y de su mundo. Los investigadores indican que existen 3 procesos que son
relevantes para la formacion y mantenimiento de trastorno de duelo prolongado: a)

elaboracion e integracion escasa de la pérdida con otros saberes autobiograficos, b)
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valoracion negativa sobre el mundo, el yo, el futuro y las respuestas ante el duelo y c)
utilizacion de estrategias de evitacion ansiosas y depresivas. Al no integrar y elaborar
la pérdida, colabora a que haya pensamientos intrusivos del ser querido que ha
fallecido, sensacién de que aln vive y respuestas orientadas a restablecer la proximidad
con el sujeto perdido. Las interpretaciones negativas producen sintomas de TDP e
incrementan la probabilidad de que las personas respondan con estrategias de
afrontamiento inadecuadas como evitacion ansiosa y evitacion depresiva (Boelen,

citado en Maccallum et al., 2013).

Segun este modelo se identifican tres procesos que perpetdan el TDP: (a) pobre
incorporacion de la pérdida en sus creencias previas (b) creencias poco positivas e
interpretaciones no funcionales de las reacciones del duelo y (c) empleo de estrategias

de evasion para depresion y la ansiedad (Cruz, et al., 2017).

En la pobre integracién, la informacion sobre la pérdida se procesa de manera
incorrecta e integra deficientemente con otros recuerdos de la vida y esto hace que la
persona perciba la pérdida como si no fuera real. Lo que sucede con la poblacién con
duelo prolongado, es que recuerdan mas facilmente al ser querido fallecido, pero ello
no hace que la pérdida sea mas real, sino que se les dificulta mas procesar la separacion

(Cruz, etal., 2017).

Acerca de las creencias poco positivas, las personas con TDP tienen pensamientos
pesimistas sobre la vida, el futuro y de si mismo, por ejemplo, una persona cree que no

sirve para nada, que su vida no tiene sentido o que no hay esperanza en el futuro.
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También, tienen interpretaciones tanto disfuncionales y catastroficas de las reacciones

del duelo, lo que los impulsa hacia estrategias evitacion inservibles (Cruz, et al. 2017).

En las estrategias de afrontamiento como la evitacion, tienen la funcion de reducir
la exposicion (Payas, citado en Cruz, et al., 2017). En estrategias de evasién a la
ansiedad, se da cuando la persona que atraviesa un duelo cree que, al afrontar la
pérdida, tendra una pérdida de control o que tendrd consecuencias que no podran
soportarla. Por este motivo, el individuo evita confrontar la realidad. Asimismo,
realizan acciones como hablar sobre la persona fallecida, intentar mantener una
conversacion con el ser querido con el fin de protegerse de la situacidn real mantienen
la conexion con el fallecido. Otra estrategia de evitacion a la ansiedad, es la rumiacién

sobre las causas del fallecimiento (Cruz, et al., 2017).

Por otro lado, las estrategias de evitacion a la depresion, ocurre si los afligidos
mantienen conductas de inactividad, evitando participar en actividades sociales,
laborales o de recreacion. Esta evasion sucede cuando los dolientes creen que llevar
una vida activa sin el fallecido significa que le estan faltando el respeto (Cruz, et al.,

2017).

Ademas, puede consistir en multiples componentes que incluyen exposicion a las
sefiales vinculadas con el duelo que se suelen evitar, reestructuracion cognitiva de los
pensamientos negativos asociados con la pérdida y activacion conductual para

compensar la falta de actividad y el retraimiento conductual (Eisma et al., 2015).
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La estrategia de exposicion se fundamenta en el concepto de que las personas que
enfrentan dificultades durante el duelo suelen evitar enfrentar la pérdida, ya sea de
manera explicita 0 mediante procesos cognitivos (Boelen, van den Bout, Bonanno,
Eisma, citado en Eisma et al, 2015). La hip6tesis es que al evitar se impide la
integracion de la pérdida en la memoria autobiografica (Boelen, van den Hout y van
den Bout, citado en Eisma et al, 2015) o la aceptacion de la pérdida (Stroebe, Worden,
citado en Eisma et al, 2015). Por este motivo, enfrentar a la persona en duelo con los
aspectos mas dolorosos de la pérdida podria promover una mayor aceptacion y facilitar

su adaptacién al duelo (Eisma et al, 2015).

La activacién conductual se apoya en la nocion de que los individuos que enfrentan
complicaciones en el duelo tienden a volverse mas inactivas y a alejarse de las
actividades sociales, laborales y recreativas (Boelen, Eisma, van den Bout, citado en
Eisma et al. 2015). Esta disminucion en la actividad resulta en menos oportunidades
para desafiar las creencias negativas que suelen surgir después de perder a un ser
querido, lo que intensifica los sentimientos negativos y agrava las dificultades del
duelo. En consecuencia, se sugiere que fomentar la participacion en actividades que las
personas en duelo consideran significativas puede ayudar a contrarrestar estas
creencias negativas y mejorar su estado de &nimo, reduciendo asi las respuestas

patologicas al duelo (Eisma et al, 2015).

Este tratamiento incluye tres elementos fundamentales para abordar los sintomas
del duelo complicado: la exposicion para enfrentar y reducir las conductas de evitacion,

la reestructuracién cognitiva para modificar las creencias disfuncionales, y la
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activacion conductual para fomentar la participacion en actividades que puedan

mejorar el estado emocional (Reitsma et al., 2023).

Modelo Cognitivo.

Principio de las cuatro tareas de duelo de Worden. Worden desde esta
perspectiva, el duelo se considera un proceso en constante cambio en lugar de un estado
fijo, cuando se experimenta la muerte de un ser querido se necesitan realizar ciertas
tareas para elevar el animo. Esto implica incluir a la familia y a la sociedad debido a
que cuando no se acepta lo realidad de la haber sufrido una pérdida, la persona lucha
consigo mismo y no desarrolla las adecuadas habilidades de afrontamiento (Worden,
citado en Aguinaga y Perez, 2022). Worden propone 4 tareas que las personas en duelo
deben realizar para restablecer el equilibrio, la primera tarea es aceptar que realmente
ha sucedido la pérdida, la segunda tarea es superar el dolor que provoca la pérdida,
tercera tarea es adaptarse en un entorno en el que la persona fallecida ya no se encuentra
y la cuarta tarea es establecer una conexion emocional adecuada con la persona que ha

fallecido y esto también le permite seguir viviendo (Dominguez, et al., 2023).

Modelo del Apego. Uno de los aportes principales de Bolwby fue el brindar una
base bioldgica a la respuesta del duelo. Los mecanismos que utiliza una persona para
adaptarse a la pérdida son el Ilanto y la bdsqueda del fallecido, que las personas lo
realizan con el fin de recuperar el equilibrio y en un intento por recuperar la figura del

apego. Muchos investigadores indagaron sobre la relacion entre el apego adulto y
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apego infantil con la adaptacién al duelo, encontraron que es mas probable tener

trastorno de duelo prolongado si se tiene problemas de apego (Sroufe et al,. 2018).

Shear y Shair (citado en Maccallum y Bryant, 2013) manifiestan que cuando la
figura de apego fallece, ocurre un desajuste temporal entre la representacién mental de
la figuray la realidad de su muerte. El estrés provocado por el duelo estimula el sistema
de apego, pero, por la falta de la figura de apego se impide que haya una adecuada
regulacién emocional, como pensamientos intrusivos sobre la persona perdida,
sensacion de incredulidad ante pérdida e inhibicidon de un adecuado ajuste hacia una
vida sin la persona querida, lo cual favorece a la aparicién de sintomas de trastorno de
duelo prolongado. Los sintomas se resuelven cuando la persona integra el duelo en su
memoria a largo plazo y se modifica la representacion del apego (Shear y Shair, citado

en Nam, 2016).

Modelo del duelo centrada en el significado. Se enfoca en los desafios para
encontrar significado y el propdsito, se pueden encontrar por medio de fuentes de
significado como relaciones, actividades, roles y experiencias puesto que pueden dar
oportunidades para las personas en duelo se sientan ellos mismos y también les ayudan
a superar momentos de sufrimiento. Un punto importante en este modelo es el principio
de que los individuos tienen la libertad de elegir la actitud que desean tener frente al
sufrimiento, y que esta actitud puede ser una fuente de significado en si misma.
Ademas, adiciona principios de reconstruccion de significado, enfatizando en ayudar a
los dolientes a encontrar significado a la pérdida y a sus vidas después de ella y

reconstruir el vinculo con la persona fallecida para reafirmar la seguridad del apego o

16



abordar asuntos pendientes. Esto se puede lograr gracias a los ejercicios experienciales
que ayudan al procesamiento emocional, integracion de la pérdida y el desarrollo de la

tolerancia al malestar (Lichtenthal et al., 2019).

Modelo metacognitivo para el trastorno por duelo prolongado. EI modelo
metacognitivo indica que los trastornos psicoldgicos se dan debido a los pensamientos
negativos repetitivos sobre una creencia que la persona percibe creando de esta manera
un sesgo atencional por enfocarse constantemente en la creencia. Por esta razon, los
individuos que tienen un alto nivel de pensamientos negativos repetitivos tienen menos
posibilidades de desarrollar adecuadas estrategias de afrontamiento y mas posibilidades
de desarrollar el sindrome de atencion cognitiva. El sindrome de atencion cognitiva
abarca la preocupacion o rumia, seguimiento de amenazas y comportamientos de

afrontamiento desadaptativos e intensifica la angustia psicoldgica (Wenn et al., 2015).

La rumiacion es un factor que estd muy presente en el TDP, por lo tanto, con el
modelo metacognitivo se trabaja desde la modificacion de este estilo de pensamiento
que no es funcional. Este modelo se complementa con el modelo de procesamiento
dual del duelo, permitiendo que la persona se adapte progresivamente a la pérdida

(Wenn et al., 2015).

1.2.4 Trastorno Duelo Prolongado

El concepto de TDP ha generado mucho debate, en relacion con su inclusion o no
DSM-5-TRy el CIE 11. Sin embargo, actualmente este nuevo diagndstico esta incluido

en la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la
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Salud, 11?2 edicion (ICD-11) y en el Manual de Diagndstico y Estadistica de los
Trastornos Mentales en su version 5 revisada (DSM-5-TR). Por lo tanto, en los
siguientes apartados se realizara la caracterizacion del duelo segin el CIE 11 y DSM 5
TR, ya que, son necesarios para orientar al profesional sobre determinadas

caracteristicas y ayudar a definir un diagnostico.

Trastorno de Duelo Prolongado (CIE 11). ElI TDP se encuentra dentro del
grupo de Trastornos especificamente relacionados con el estrés. Se caracteriza por tener
al menos uno de los dos sintomas caracteristicos como anhelo persistente y
generalizado por el fallecido o preocupacidn persistente y generalizada por la persona
perdida. Estos sintomas son acompariados con dolor emocional intenso como tristeza,
culpa, enojo, negacion, culpa. También existe complicaciones para aceptar la pérdida
del ser querido y que el doliente siente haber perdido una parte de si mismo, hay
entumecimiento emocional y dificultades para involucrarse en actividades sociales. En
cuanto al criterio de tiempo y deterioro se considera normal dentro de los 6 meses
después de la pérdida, si excede de ese limite se puede asignar el diagnéstico; sin
embargo, se debe tener en cuenta el contexto y normas culturales y religiosas. El
deterioro que puede causar este trastorno, son en las areas personal, familiar, social,
educativo, ocupacional, entre otras (Killikelly et al., 2017; CIE-11, 2019-2021, Eisma,

2023).

Trastorno de Duelo Prolongado (DSM-5-TR). En el 2022 se public6 DSM-5-
TR de la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria que agrega el TDP. Este nuevo

diagnostico fue revisado en conjunto con los autores de la CIE-11 y se han presentado
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nuevos criterios de diagnostico para el TDP (WHO, citado en Levy, 2022; Prigerson et
al., 2022). En cuanto al tiempo, debe ser al menos 12 meses después de atravesar la
pérdida, también debe tener al menos uno o ambos de los dos sintomas caracteristicos
como anhelo persistente o preocupacion por pensamientos o recuerdos del ser querido.
Despueés del fallecimiento, la persona tiene al menos 3 de los 8 sintomas como
alteracion de la identidad, creer que no es verdad la muerte, evita recordar que su ser
querido ya no esta fisicamente, siente dolor emocional intenso, complicacion para
volver integrarse a la vida, entumecimiento emocional, sentimientos de que la vida ya
no tiene sentido y sentirse solo. La pérdida provoca deterioro en distintas areas
funcionales. La gravedad del duelo sobrepasa las normas sociales y culturales. Ademas,
algo importante que recalcar es que se menciona que los sintomas TDP, no se explica
por otros trastornos (Asociacion Estadounidense de Psiquiatria citado en Prigerson et

al.,2021).

Comorbilidades o Diagnosticos Diferenciales. Es importante resaltar que,
aunque el trastorno de duelo prolongado comparte ciertas caracteristicas con el
trastorno de estrés post-traumatico y depresion, pero son distintos y a menudo
comorbidos (Comtesse et al., 2020). El duelo prolongado y los trastornos depresivos
tienen en comdn la tristeza, llanto y pensamientos suicidas, pero se diferencia debido a
que el duelo se centra en la pérdida. Con el TEPT, en ambos puede haber pensamientos
intrusivos y evitacion, pero en el duelo estos pensamientos estan relacionados con la
persona fallecida, como los elementos favorables de la relacion y la incomodidad

provocada por la separacion. La evitacion al igual que con el TEPT, se manifiesta al
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evitar recordatorios internos y externos de la experiencia traumatica; sin embargo, para
el duelo se suma la preocupacién por la perdida y afioranza del fallecido (DSM 5,

2014).

1. 3 Factores que influyen en Trastorno de Duelo Prolongado

Hay diversos factores que impactan en el proceso de elaboracion de duelo y
factores de riesgo que puede conllevar a una persona a desarrollar trastorno de duelo

prolongado.

Diversas investigaciones brindan ejemplos sobre factores de riesgo que pueden
ocasionar TDP, entre ellas se encuentran la circunstancia de la muerte, muertes
repentinas o inesperadas que aparentemente son aleatorias e inevitables, personas
muriendo solas, restricciones para visitar al familiar, contexto de la muerte, politicas
de distanciamiento social que afectan funerales, entierros, rituales de despedida y
apoyo a los dolientes por su comunidad o familiares. También influye la poca o nula
comunicacion que tienen los familiares con los profesionales de la salud, lo cual les

impide conocer el estado de salud del enfermo (Goveas et al., 2020).

El hecho de que los familiares no puedan estar presente en el momento que ocurre
el fallecimiento suele intensificar el dolor y a ello se suma la imposibilidad de celebrar
funerales y velorios, por esta razon se dificulta cerrar emocionalmente la etapa de
duelo, también que estos rituales funerarios son relevantes para el ajuste afectivo de los
deudos y se ha comprobado que si las personas tienen un rol activo en la planificacién

del funeral, logran mejores resultados en la adaptacion al duelo (Moriconi et al., 2020;
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Gesi et al.,, 2020) . Ademas, se encuentran las preocupaciones por el desempleo,
sentimientos de inseguridad, preocupacion e inseguridad financiera, consecuencias de
la muerte, estar solo, miedo a la contaminacion y tener a otros a quienes cuidar. Otros
factores son la baja autoestima, los problemas previos de salud mental y ausencia de

recursos economicos (Sun, et al., 2020).

Asimismo, los sentimientos de culpa y los sintomas postraumaticos pueden ser
factores de riesgo (Rubin citado en Diolaiuti, et al, 2021). En medio de la pandemia,
los familiares pueden tener sentimientos de culpa por creer que debieron esforzarse
mas para ver a su ser querido mientras estaban hospitalizados o por no cuidar la
comodidad y dignidad de su familiar durante la hospitalizacion (Gesi citado en

Diolaiuti, et al, 2021).

En el metanalisis realizado por Bur et al. (2024) investigaron sobre los elementos
que aumentan el riesgo de sintomas de TDP. Los resultados fueron los sintomas de
duelo antes a la pérdida y los sintomas depresivos también antes a la pérdida, ciertas
relaciones con el fallecido como la muerte de una pareja o de un hijo, alta ansiedad de
apego, una muerte violenta o antinatural por ejemplo suicidio, asesinato y muerte por
desastre natural, una muerte inesperada, el género femenino, nivel educativo bajo,

bajos ingresos, solteria, nimero maltiple de pérdidas y la religiosidad.

1.3.1 Factores de Proteccion para Trastorno Duelo Prolongado

Algunos factores de proteccién son afrontamiento orientado en la accion,

confianza en uno mismo, sentimientos de valia, poder resolver problemas y para
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encontrar sentido a la experiencia, espiritualidad, habilidades de comunicacidn,
autocompasion y conciencia plena (Alonso et al.,2022 y Alonso et al., 2021). Otros
factores de proteccién son la satisfaccion con los cuidados paliativos, apoyo social,
elevada espiritualidad previa a la pérdida como busqueda y construccion de un
significado existencial también la espiritualidad ayudar a dar un sentido a la muerte,
cambios en la identidad y reintegracion social. Adicional a estos factores, la
religiosidad, la utilizacién de cuidados paliativos disminuy6 el miedo a la muerte y la
flexibilidad psicoldgica que tiene que ver con tener contacto con los pensamientos,
sentimientos, sensaciones y recuerdos angustiantes sin intentar cambiarlos, evitarlos o

desecharlos (Mason et al., 2020; Diolaiuti et al., 2021).

1.4 Impacto de la variable

Algunas reacciones fisiologicas y comportamentales que suceden ante el duelo son
fatiga, pérdida de apetito, alteraciones de suefio y agitacion. También las personas
pueden experimentar ideacion suicida, ansiedad, depresion, culpa e ira (Waller et

al,.2016).

Las personas con TDP tienen gran probabilidad de sufrir algun trastorno mental
como por ejemplo ansiedad, depresion ademas este trastorno conduce a un deterioro
psicosocial, la cual incluye tendencias suicidas, aislamiento social y abuso de
sustancias. También se le ha asociado con problemas cardiacos como sindrome

coronario agudo y miocardiopatia de Takotsubo, hipertensién, tasas mayores de
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hospitalizacién y baja calidad de vida (Sun et al., 2020; Supiano et al., 2014; Bryant et

al.,2014; Mughal, et. al, 2023).

Es decir, el TDP es un trastorno mental grave, en el que el paciente puede sufrir
angustia intensa, mala salud fisica, reduce la esperanza de vida y riesgo de suicidio.
También impacta en la funcionalidad de la persona (Prigerson et al., 2022; Stegmeir,
2023). Ademas, las situaciones que se vivieron por el Covid-19 como el aislamiento
social y soledad, dificultaban el procesamiento de duelo, contribuyé a niveles elevados

de sintomas de TDP (Harrop et al., 2023).

1.5 Evaluacion psicoldgica relacionada con la variable

Instrumentos.

Existen instrumentos enfocados a medir el duelo complicado a nivel nacional e

internacional.

Escala de Trastorno de Duelo Prolongado (PG-13). Este instrumento se usa
para evaluar el diagndstico y gravedad del TDP. Para que se pueda diagnosticar este
trastorno, debe cumplir con cinco criterios: a) duelo por la muerte de un ser cercano,

b) angustia por separacion, c¢) el duelo tenga una duracion mayor a 6 meses, d) tener
sintomas cognitivos, emocionales y funcionales. El PG-13 tiene 13 items, 11 de estos
examinan sintomas cognitivos, conductuales y emocionales que hayan tenido los
dolientes durante el Ultimo mes. Las 2 preguntas restantes fueron acerca de duracion y

deterioro. Utiliza una escala Likert de 5 puntos, 1 significa nada. La puntuacion total

resulta de sumar tdos los puntos, el rango es de 11 a 55. Las puntuaciones altas sefialan
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que hay sintomas elevados de TDP. Asimismo, se demuestra que tiene buena

consistencia interna y validez. Ha sido validado para una poblacion sueca de padres en

duelo (Wenn et al.,2019; Eklund et al.,2022; Lichtenthal et al., 2019). Se adapt6 a

poblacién alemana (Rosner et al., 2014).

Inventario de Duelo Complicado (ICG). El proposito de este instrumento es
evaluar los sintomas asociados al duelo distinguiendo entre casos ‘normales’ y
‘complicados’. Consta de 19 items en formato Likert que mide la duracion de cada
sintoma, con respuestas que oscilan entre 0 (Nunca) a 4 (Siempre). Se establecio que
puntajes mayores a 25 indican ‘duclo complicado’ y en relacion a las propiedades
psicométricas tiene elevados niveles de consistencia interna (a=.94) y de fiabilidad test-
retest (r=.8). Fue traducido al aleméan y traducido al inglés por un hablante nativo de
inglés para garantizar que haya una traduccion correcta (Rosner et al. 2014). También
hay adaptaciones en muestras alemanas, chinas (Baumann et al., 2020, Chow et al.,
2019). Fue adaptado al espafiol por Limonero y Maté en el afio 2009, en esta version
se identificaron 3 factores “Recuerdos del difunto” , “sensacion de vacio™ y “presencia-
vivencia con la persona fallecida”, las propiedades psicométricas fueron buenas
mostrando una consistencia interna de 0.88 alfa de Cronbach y una confiabilidad test-
retest de 0.81 Para adaptar el instrumento a la poblacion colombiana, se le someti6 a
método de jueces para evaluar el contenido y el ajuste cultural. Los andlisis
psicométricos mostraron una consistencia interna parecida al instrumento original y
superior a la espafiola, asi como buena estabilidad a lo largo del tiempo. También se

encontraron asociaciones positivas con pruebas de depresion y ansiedad usadas para
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evaluar la validez convergente y tres factores significativos ‘Alteracion emocional y
falta de aceptacion °, ‘Vacio, aislamiento y sin sentido’ y ‘Presencia del fallecido,

identificacion con ¢l y evitacion de su recuerdo” (Gamba et al., 2017) .

En Perd, el afio 2022, el instrumento fue validado, en una poblacién de 995
adultos de Lima Este, compuesto por seres queridos de los fallecidos por la pandemia,
con una buena validez de contenido y de constructo, asi también una confiabilidad
adecuada. (Aguinaga et al., 2022) También fue validado en una muestra de 281 adultos
que residen en Lima que han experimentado una pérdida de un ser querido, de igual

manera encontraron confiabilidad y validez adecuados (Castillo et al., 2022).

Escala de Rumia de Duelo de Utrecht (UGRS). La escala de Rumia de Duelo
de Utrecht (UGRS) mide la rumiacion especifica del duelo, el pensamiento recurrente
y repetitivo sobre los factores que provocaron la pérdida y sus consecuencias, ademas
de las emociones relacionadas al fallecimiento. Este instrumento esta compuesto por
15 items de escala tipo Likert con opciones de respuesta que van de 1 (Nunca) al 5
(Muy a menudo). Tiene cinco subescalas, 1) pensamientos sobre las consecuencias y
significado de la pérdida; 2) pensamientos sobre apoyo social; 3) preguntas de qué
pasaria si; 4) preguntas y pensamientos sobre los sentimientos. La puntuacion total, se
puede obtener sumando las subescalas (rango 15-75). EI UGRS ha demostrado tener
buena confiabilidad, alta consistencia interna y validez. Ha sido validada en poblacion
holandesa, inglesa, alemana, australiana, sueca y china. (Eisma. et al., 2015; Wenn et

al., 2019; Doering et al., 2018; Sveen etal., 2019; Tang et al., 2019).
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Cuestionario de Experiencia de Duelo (GEQ). ElI GEQ es un instrumento
para medir varios componentes del duelo. Esta compuesto por 55 items y 8 subescalas:
1) reacciones somaticas y reacciones que se han asociado con duelo después del
suicidio, 2) busqueda de explicacion, 3) estigmatizacion, 4) culpa, 5) responsabilidad,
6) verglienza/incomodidad, 7) rechazo/abandono y 8) comportamiento autodestructivo.
Para obtener la puntuacion final, se suman los 8 subescalas, es de tipo Likert de 5
puntos. La adaptacion alemana presenta excelente consistencia interna y las subescalas
de aceptable a buena (a = .73-.88), menos la conducta autodestructiva con una

consistencia interna (Treml et al., 2021).

1.6 Aplicabilidad a la realidad peruana de los hallazgos obtenidos

En el Per(, segun datos del 2022 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), la mortalidad ha aumentado en los Gltimos afios debido a la pandemia, por lo
que muchas personas y familias estan atravesando por un duelo. El proceso de duelo
en este contexto se ha vivido de forma anormal, ya que, han sufrido la pérdida de
manera mas aguda (Araujo et al., 2021). Algunas situaciones fueron distanciamiento
social, falta de funerales y entierros, poca presencia de familia, entre otras series de
restricciones. Todo ello, son elementos que aumentan el riesgo para desarrollar TDP
(Shahini, et. al, 2022; Munch, et. al 2020). Por todo ello, algunas investigaciones a
nivel nacional que indagaron sobre el duelo en pandemia, han hallado que la mitad de
la muestra que estudiaron, tienen elevados indices de duelo o duelo complicado

(Mestanza, 2020; Caballero y Landauro, 2024).
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Asimismo, la muerte en el contexto nacional se vive a través de rituales, estos son
ancestrales y ayudan a la poblacién brindando un espacio de terapia, de perdon y para
encontrar sentido (Gavilan, 2023). Los rituales son importantes para una persona que
esta atravesando por un duelo, ya que, brindan beneficio psicoldgico a los dolientes,
también funciona como interaccion simbdlica con el ser querido fallecido y es un lugar
para expresar las emociones. Ademas, tiene un componente social que es de gran

utilidad en esta etapa (Wojtkowiak et al,. 202; Vergara, 2021).

El duelo y los rituales estan ligados a la cultura. Muchos rituales en el Per( estan
relacionados con la religion, teniendo en cuenta que méas del 50% de la poblacion
peruana practican alguna religion como catolica, evangélica, entre otras (INEI, 2018).
Estos rituales suelen ser rezar, asistencia a la iglesia, misas conmemorativas (Duran,

2019).

Por otro lado, actualmente en el Per(, encontramos guias mayormente sobre duelo
y planes de trabajo para acompafiamiento a familiares que estén atravesando por un

duelo.

Una guia fue realizada por la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, el cual
titula “Superando las pérdidas: pautas para manejar el duelo”, el cual define el duelo y
explican el conocido modelo de Kubler-Ross, manifestaciones fisicas de duelo y cuenta
con un apartado para poder identificar si una persona estd atravesando por un duelo
prolongado y tiene algunos consejos basados en las tareas de Worden para afrontar la

pérdida.
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Otra guia técnica fue elaborada por el Ministerio de Salud (MINSA) en el afio
2020, titulada “Cuidado de la Salud Mental en la poblacion afectada, familia
y comunidad, en el contexto de COVID-19.” En dicho documento en relacion al Duelo,
brindan algunas recomendaciones para el personal de salud para acompafar a los

dolientes utilizando el modelo de fases de Kubler-Ross.

En plan de trabajo, tenemos el realizado por el Hospital Cayetano Heredia,
titulado “Apoyo psicoemocional en el proceso de duelo a la familia del paciente

fallecido por covid 19, mediante videollamadas” realizado en el 2020.

En esa misma linea, actualmente existe un proyecto de ley de duelo prolongado.
Esta ley busca reconocer el derecho de los dolientes que sufrieron pérdidas de seres
queridos por Covid-19 para rehabilitar su salud mental por estar afligidos por duelo
prolongado. Este proyecto indica que todas las personas que tengan que exhumar los
cuerpos para identificar a sus seres queridos, debido a una mala gestion o manipulacion
del cadaver en el centro de salud tienen derecho a que el estado les proporcione

rehabilitacion de duelo prolongado.
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I1. ANALISIS DEL ESTADO DEL ARTE
2.1 Métodos de estudio del tema

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo y de tipo documental, la
investigacion documental segun Alfonso (citado en Morales, 2003) es un
procedimiento de busqueda o indagacién, recoleccidn, analisis e interpretacion de

informacidn sobre un tema que se obtuvieron de distintas fuentes.

Para realizar la investigacion, primero se hizo una revision bibliografica sobre
intervenciones psicoldgicas para el Trastorno de Duelo Prolongado que se han llevado
a cabo en los ultimos diez afios; con el objetivo de analizar el impacto teérico y social
de las intervenciones psicoldgicas para el tratamiento en el Trastorno de Duelo

Prolongado.

La busqueda de investigaciones, se realizO tanto a nivel nacional como
internacional, para ello se utilizé las bases de datos electrénicas: SCIELO, REDALYC,
PUBMED, GOOGLE ACADEMICO, ALICIA y PUBPSYCH. Las palabras clave
fueron “psychological interventions in grief’, “treatment for grief’, “complicated
duel”, “Prolonged Grief Disorder”, en espafiol fueron “Intervenciones psicologicas
para duelo prolongado”, “duelo prolongado” y “duelo complicado”. Desde el
comienzo la busqueda se limito a 10 afios. El periodo de recoleccion fue desde el mes
de setiembre del afio 2020 al mes de diciembre del afio 2023. La distribucion segin
las bases de datos fue: SCIELO (7), REDALYC (2 822), GOOGLE ACADEMICO (7

110) , PUBMED (1 403), ALICIA (6) y PUBPSYCH (916).
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Los criterios de inclusién que se han aplicado en la presente revisién documental
fueron: investigaciones desde el afio 2013 al 2023 que estudien Trastorno de Duelo
Prolongado que tengan como poblacion de estudio adultos y adultos mayores, cualquier
tipo de muerte, estudios cuantitativos, que en los estudios el trastorno de duelo
prolongado se mida con un instrumento, la investigacion se encuentra en revistas
indexadas, que corresponden al cuartil uno (Q1) o cuartil dos (Q2) del Ranking de
Revistas Académicas de SCIMAGO ello para evaluar calidad de las investigaciones
basandose en la cantidad de citas obtenidas por cada publicacion y por dltimo que las

investigaciones estén en idioma espafiol o inglés.

Los criterios de exclusion fueron investigaciones que estudien solo duelo,
poblacion de estudio nifios y adolescentes, protocolos de estudios, manuales e

intervenciones de casos.

Finalmente, luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se recolectaron
24 investigaciones, siendo 19 recogidas de la base electrénica PUB MED y 5 de
PUBPSYCH. Es importante destacar que, hasta el momento de esta investigacion, no
se ha encontrado intervenciones para el Trastorno de Duelo Prolongado en el Perd. A

nivel de Latinoamérica se encontr6 solo una intervencion.

En lo cuanto a las consideraciones éticas, en la presente se cumplié con el principio
de verdad. En primer lugar, con el programa Turnitin, se identificé el nivel de similitud
con otras publicaciones académicas obteniendo un porcentaje menor al porcentaje

maximo establecido por la Universidad, por lo cual se asegura que la informacién es
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verdadera y que se protege la propiedad intelectual. Asimismo, se utilizaron fuentes de
informacion confiables y se citaron correctamente, con el fin de respetar los derechos
de autoria. Ademas, se respetd el principio de justicia, realizando la bldsqueda de
informacién en diversos repositorios y bases de datos electrénicos y utilizando

articulos de revistas cientificas que cumplieron con los criterios de inclusion.

Para tener conocimiento acerca de las intervenciones sobre el trastorno de duelo
prolongado, se realiz6 una busqueda de estudios, los cuales 19 fueron cuantitativos
longitudinales de tipo experimental con un disefio llamado Ensayo Clinico Aleatorio,
el cual se usa para evaluar la eficacia de un tipo de intervencion frente a otro tipo de
intervencion o con un grupo control (Ledesma et al., 2013). Ademas, 3 estudios con
disefio ensayo piloto controlado y 2 estudios piloto. En total se ha revisado y analizado

24 estudios.

Tabla 1

Investigaciones de tipo ensayo aleatorizado controlado

Poblacién Referencia

Mujeres mayores de 60  Tratamiento del duelo complicado para adultos
afios con puntaje alto en el mayores: el papel fundamental de una persona

ICG 0 PG-13 solidaria (Nam, 2016)
Intervencion grupal de duelo de proceso dual (DPBGI)

para adultos mayores viudos (Chow, etal., 2019)
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Poblacién

Mujeres mayores de 60
afios con puntaje alto en el
ICG o PG-13

La mayoria eran hombres
mayores de 60 afios con

puntaje alto en el ICG

La mayoria eran mujeres
adultas entre los 34 afios y
59 arios, nivel elevado de

duelo complicado o que
cumplen criterios de duelo

complejo persistente

Referencia

Tratamiento del duelo complicado en personas
mayores. Un ensayo clinico aleatorizado (Shear et
al., 2014)

Duelo complicado en adultos mayores: un ensayo
controlado aleatorio de terapia grupal de duelo
complicado (Supiano et al., 2014)

Ensayo controlado aleatorio de una intervencion
narrativa cognitiva para el duelo complicado en la
viudez (Barbosa et al., 2013)

Efecto de un tratamiento breve basado en la familia
sobre el duelo complicado en adultos mayores en
duelo (Nam, 2018)

Exposicion basada en Internet y activacion conductual
para el duelo y la cavilacion complicados: un
ensayo controlado aleatorio (Eisma et al., 2015)

Tratamiento del trastorno de duelo prolongado: Un
ensayo clinico aleatorizado

(Bryant et al., 2015)

Intervencion basada en la web asistida por un terapeuta
para el trastorno de duelo prolongado después de un
duelo por cancer: ensayo controlado aleatorio
(Kaiser et al., 2022)

Eficacia de una terapia de duelo cognitivo-conductual
basada en Internet para personas en duelo por
suicidio: un ensayo controlado aleatorio (Treml et
al., 2021)
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Poblacién

Referencia

La mayoria eran mujeres
adultas entre los 34 afios y
59 afios, nivel elevado de

duelo complicado o que
cumplen criterios de duelo

complejo persistente

La eficacia y usabilidad de una intervencion de duelo
no guiada basada en la web para adultos que
perdieron a un ser querido durante la pandemia de
COVID-19: ensayo  controlado  aleatorio
(Dominguez et al., 2023)

Efectividad de wuna terapia grupal cognitivo-
conductual para el duelo complicado en familiares
de pacientes con cancer: un ensayo clinico
aleatorizado (Lacasta & Cruzado, 2023)

Terapia cognitivo-conductual en linea para el duelo
prolongado después de una pérdida traumatica: un
ensayo aleatorio controlado en lista de espera
(Lenferink et al. 2023)

Duelo prolongado, estrés postraumatico y depresion
entre padres en duelo: prevalencia y respuesta a un
programa de intervencion (Baumann et al., 2020)

Eficacia de un tratamiento ambulatorio para el
trastorno de duelo prolongado: un ensayo clinico
controlado aleatorio (Rosner et al., 2014)

Tratamiento autoguiado en linea del duelo perturbado,
el estrés postraumatico y la depresion en adultos en
duelo durante la pandemia de COVID-19: un
ensayo controlado aleatorio(Reitsma et al., 2023)

Una intervencion breve basada en Internet reduce el
estrés postraumatico y el duelo prolongado en los
padres después de la pérdida de un hijo durante el
embarazo: un ensayo controlado aleatorio (Kersting
etal., 2013)
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Poblacién Referencia

La mayoria eran mujeres  Eficacia de una intervencion grupal en linea tras el
adultas entre los 34 afios y duelo por suicidio: un ensayo controlado
59 afios, nivel elevado de aleatorizado (Wagner et al., 2022)

duelo complicado o que
cumplen criterios de duelo

complejo persistente

Nam (2016): Esta investigacion cuantitativa longitudinal que utilizé un disefio de
ensayo aleatorio, en el pais de Corea del Sur. Los participantes fueron reclutados de
dos centros comunitarios para personas adultas mayores y de un servicio especializado
de cuidados de personas con enfermedades terminales, en total fueron 89 adultos
mayores, 43 varones y 46 del género femenino con edad promedio de 67,45. El grupo
fue asignado al azar, 45 a CGT y 44 a SC. El autor capacit6 a seis terapeutas que
contaban con maestria y doctorado en los protocolos CGT y SC. Finalmente, cuatro
terapeutas realizaron CGT y dos terapeutas realizaron SC. Los criterios para ser
considerado dentro del estudio fueron que los participantes debian haber
experimentado la pérdida al menos 6 meses antes del comienzo de la investigacion y
que no tomaran medicacion para problemas de salud mental. El autor realiz6 una
entrevista semi-estructurada para obtener los datos demogréficos. La intervencidn para
ambos grupos durd 8 semanas aproximadamente y cada sesion tenia una duracion de 2
horas. Los instrumentos utilizados fueron Geriatric Depression Scale (GDS), Work and

Social Adjustment Scale adjusted for older adults (WSAS) y Inventory of Complicated
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Grief (ICG), la fiabilidad de todos los instrumentos es alta. Las evaluaciones se dieron

en 4 momentos antes, durante, despues de la intervencion y se realizo seguimiento.

Chow, et al. (2019): Otra investigacion con disefio ensayo controlado aleatorio
por grupos, realizada en Hong Kong. En esta investigacion la aleatorizacion se dio por
medio de centros en vez de individuos, es decir, todas las personas de un centro fueron
asignadas a una misma condicién. Los dos grupos de intervencion fueron el grupo
experimental y el grupo control. El grupo de intervencion experimental se fundamenta
en el modelo de proceso dual, cuyos componentes son orientacion a la restauracion y
orientacidn a la pérdida y también en la oscilacion. La intervencion de control fue una
intervencion orientada a la pérdida. En total fueron 125 personas, siendo
mayoritariamente mujeres y con una edad promedio de 74. Los criterios para poder
estar del dentro del grupo de estudio fueron mayores de 60 afios, que el conyuge haya
fallecido entre los 2 afios anteriores, personas con puntajes altos en el Inventario de
Duelo Complicado. Los criterios de exclusion fueron que hayan tenido una pérdida de
un hijo o padre dentro de los 2 afios anteriores, haber contraido nuevamente matrimonio
después de la pérdida, vivir en un lugar alejado del centro, recibir tratamiento
psiquiatrico antes de la muerte de la pareja y discapacidad del funcionamiento mental.
Los instrumentos utilizados en este estudio fueron Chinese Inventory of Complicated
Grief para medir las reacciones de duelo que la version china para una muestra de
adultos mayores tiene buena confiabilidad interna. Las reacciones emocionales como
sintomas de depresion y ansiedad fueron evaluadas por la version china de Hospital

Anxiety and Depression Scale (HADS) que tiene buena confiabilidad. La soledad se
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midié con la version china de De Jong Gierveld Loneliness Scale que tiene alta
confiabilidad. El apoyo social se midid con el Inventory of Social Support. Las
evaluaciones se dieron en tres momentos antes, después de haber aplicado el

tratamiento y, por Gltimo, luego de 16 semanas en el seguimiento

Shear, et al. (2014): Otro estudio longitudinal con disefio de ensayo clinico
aleatorizado realizado en Estados Unidos. Los participantes fueron reclutados en una
clinica universitaria, gran parte de la poblacion de estudio fueron mujeres con una edad
promedio de 66 afios y con nivel educativo alto. Fueron 5 trabajadores sociales clinicos
autorizados, 2 trabajadores sociales con doctorado, 2 estudiantes de doctorado en
psicologia y 5 psicdlogos con doctorado quienes administraron CGT e IPT. Los
criterios de inclusion fueron que las personas obtengan un puntaje de al menos 30 en
el ICG y ademas en la entrevista clinica que se les realiz6 se debia confirmar los
sintomas de duelo prolongado, también se permitié el uso de antidepresivos y
ansioliticos si tenian un uso continuo de 3 meses sin modificacion de dosis durante al
menos de 6 semanas. Los criterios de exclusion fueron personas que abusen de
sustancias, antecedentes de trastorno psicotico, trastorno bipolar, tendencias de acabar
con su propia vida, puntuacion en el Mini-Mental State Examination menor de 24, o
un juicio en espera o reclamo de invalidez asociado con la muerte o que estaban en
psicoterapia. Los participantes fueron 151, de los cuales 74 estuvieron en el grupo que
se le brindé CGT y 77 en el grupo de IPT. Los instrumentos utilizados Columbia
Suicide Severity Rating Scale, CG-focused CGI-I, Structured Clinical Interview for

DSM-1V Axis | Disorders, Work and Social Adjustment Scale, Grief-Related
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Avoidance Questionnaire Y Beck Depression Inventory. Las evaluaciones se
realizaron al inicio del tratamiento, a las 8, 16 y 20 semanas después de la primera

sesion.

Supiano y Luptak (2014): Otra investigacion con disefio ensayo controlado
aleatorio realizado en Estados Unidos. Las personas que formaron parte de la
investigacion fueron seleccionados por medio de anuncios en Caring Connections: A
Hope and Comfort in Grief Program, al final fueron 55y se dividieron en 2 grupos,
estos grupos se dividieron en 4 subgrupos, la mayoria de los participantes fueron
mujeres. Los 2 primeros subgrupos de 22 participantes fueron asignados 11 al grupo
control (TAU) y 11 al grupo experimental (CCGT). El segundo grupo de 17 personas,
8 fueron para el grupo control (TAU) y 9 para el grupo experimental (CGGT). Los
requisitos para incluir en el estudio fueron tener 60 afios 0 mas, que un familiar o amigo
haya fallecido 6 meses antes del reclutamiento. Los criterios de exclusion fueron
tendencias suicidas, abuso de sustancias y demencia positiva. Las sesiones fueron 16
de 120 minutos cada uno y hubo seguimiento. Los instrumentos fueron Brief Grief
Questionnaire (BGQ) que tiene alta confiabilidad y alta validez discriminante,
Prolonged Grief Disorder Scale (PG-13) que tiene elevada consistencia interna,
confiabilidad test-retest, validez convergente y de criterio, otro instrumento fue The
Beck Depression Inventory—second edition (BDI-II) que tiene alta confiabilidad,
consistencia interna y confiabilidad test-retest, The Beck Anxiety Inventory (BAI)
tiene alta confiabilidad de la consistencia interna y confiabilidad test-retest, el Mini-

Cog™ screen y The Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS-Screening
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version) que tiene alta validez predictiva, discriminante, convergente, y confiabilidad

entre evaluadores.

Barbosa, et al. (2013): Otro estudio longitudinal cuantitativo con disefio de
ensayo controlado aleatorio, realizado en Portugal. Se reclutaron ancianos de tres
residencias de ancianos del norte de Portugal. Los participantes fueron 40 adultos
mayores, siendo la mayoria mujeres y fueron asignados aleatoriamente 20 al grupo de
tratamiento y 20 al grupo control. Los criterios de inclusion fueron que la pérdida del
conyuge haya sucedido hace mas de medio afio y que fueran mayores de 60 afios. Los
requisitos de no inclusion fueron personas con problemas de abuso de sustancias,
sintomas psicoticos, depresion grave con riesgo de suicidio, demencia, dificultades
auditivas graves, tratamiento actual en psicoterapia 0 medicacion psicotrépica. El
programa duro 4 semanas de 60 minutos cada sesion. Los instrumentos utilizados
fueron Socio Demographic Questionnaire (SDQ), the Inventory of Complicated Grief
(ICG), the Beck Depression Inventory (BDI) and the Impact of Events Scale-Revised
(IES-R). Los instrumentos se aplicaron en tres oportunidades, antes, durante y 2 meses

después de la intervencion.

Nam (2018): Otra investigacion cuantitativa longitudinal es la realizada en Corea
del Sur, que utilizé un disefio de ensayo aleatorizado simple ciego. Los 29 participantes
fueron referidos de 2 centros comunitarios para adultos mayores, fueron 14 del género
femenino y 15 varones con edad promedio de 69.66, que perdieron hace poco tiempo
a su conyuge y que tuvieron dificultades en el area social y psicoldgica, siendo 15 los

que recibieron FCGT y 14 recibieron ICGT. Los criterios de inclusion fueron
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puntuacion mas alta que 25 en el inventario de duelo complicado y al menos haber
sufrido la pérdida 6 meses antes del comienzo de la investigacion. Los criterios de
exclusién fueron alta ideacion suicida, dependencia a sustancias y antecedentes de
psicosis. Se realizaron 8 sesiones semanales durante 60 minutos. Ademas, las
evaluaciones fueron antes y después de la intervencion. Los instrumentos que se
utilizaron fueron Inventory of Complicated Grief (ICG) y Work and Social Adjustment

Scale.

Eisma, et al. (2015): Esta investigacion cuantitativa longitudinal cuyo disefio fue
un ensayo controlado aleatorio y fue realizada en Holanda. Los sujetos fueron
seleccionados por anuncios en sitios web y grupos de Facebook de personas que
estaban atravesando un duelo, en total fueron 47 mujeres las que participaron con una
edad media de 45.7 y fueron asignadas a 3 condiciones, 18 a EX, 17aBAy 12 agrupo
de lista de espera. Las intervenciones duraron entre 6 a 8 semanas. Las terapias fueron
administradas por dos psicélogos clinicos autorizados, con formacion en Terapia
Cognitivo Conductual. Ademas, recibieron capacitacion adicional de 2 dias en terapia
de exposicién a través de Internet y activacion conductual para el duelo
complicado. Los criterios de inclusion fueron haber atravesado por la muerte de un ser
querido al menos 6 meses previos de iniciar la investigacion, nivel elevado de duelo
complicado y alto nivel de rumiacion, comprender neerlandés, acceso a internet y
conocimientos basicos para realizar tareas informaticas. Los criterios de exclusion
fueron planes suicidas actuales, psicosis, esquizofrenia y trastorno disociativo. Los

instrumentos utilizados para recuperar datos demograficos y asociadas con la pérdida
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fueron autoconstruidos, ademas se usé el Inventory of Complicated Grief-Revised
(ICG-R), PTSD Symptom Scale (PSS), Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), Utrecht Grief Rumination Scale (UGRS) y Ruminative Response Scale
(RRS), todos tienen buena fiabilidad y validez. Ademas, los instrumentos fueron

administrados antes de la intervencion, después y a los 3 meses se realizé seguimiento.

Bryant, et al. (2014): El estudio cuantitativo con disefio ensayo controlado
aleatorio realizado en Australia. Los participantes fueron 80 personas, siendo la
mayoria personas del género femenino con una edad media entre 51 y 54 afios y fueron
aleatorizados, perteneciendo 41 al grupo de TCC/terapia de exposiciony 39 a TCC
solo. La terapia de grupo fue brindada por 2 psicélogos clinicos con maestria, y las
sesiones individuales fueron realizadas por 1 psiclogo clinico. Los criterios de
inclusion fueron haber experimentado la pérdida al menos 12 meses antes del estudio
y que la persona cumpliera los criterios de Trastorno de Duelo Prolongado. Los
criterios de exclusion fueron antecedentes de psicosis, abuso de sustancias, TLP,
ideacion suicida, no poder comunicarse en inglés, ser menor de 17 afios y mayor de 70
afios. La intervencion consistio en 10 sesiones grupales y 4 sesiones individuales
semanales con una duracion de una hora y después de medio afio se realizd un
seguimiento. Los instrumentos usados fueron Complicated Grief Assessment que se
basa en el Inventario de Duelo Complicado, La Escala de PTSD, Mini-International
Neuropsychiatric Interview (version 5.5), Beck Depression Inventory (Second
Edition), Posttraumatic Cognitions Inventory (PTCI),  Credibility/Expectancy

Questionnaire y The World Health Organization Quality of Life short-form assessment
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(WHOQOL-BREF) este instrumento tiende buena validez discriminante, validez de

contenido, consistencia interna y confiabilidad test-retest.

Kaiser, et al. (2022): La investigacion cuantitativa longitudinal con disefio ensayo
controlado aleatorio realizada en Alemania. Los participantes fueron reclutados por
medio de redes sociales, sitios web, grupos de apoyo, clinicas, practicas académicas,
organizaciones benéficas y compafiias de seguros. En total la poblacion de estudio
estuvo integrada por 87 adultos, siendo 72 del género femenino y 14 varones con edad
media de 47, 32 y fueron asignados de manera aleatoria al grupo de intervencion o al
grupo control en lista de espera. Los criterios de inclusién fueron que hayan sufrido
duelo por cancer hematologico u otro tipo de cancer, puntuacion alta en el Inventario
de Duelo Prolongado, ser mayor de 18 afios, hablar aleméan con fluidez y tener acceso
a internet. Los criterios de exclusion fueron estar en psicoterapia, algun cambio en la
terapia psicofarmacologica en los ultimos 6 meses, deterioro cognitivo o fisico,
depresion severa, ideacion suicida, tendencia disociativa, psicosis, trastorno de estrés
postraumatico o trastorno por consumo de sustancias. El tratamiento tuvo una duracién
de 5 semanas y se realizo seguimiento a 3, 6 y 12 meses después de la intervencion.
Los instrumentos de medicion fueron Inventory of Complicated Grief (ICG) para las
reacciones de duelo, la depresion se midi6 con Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-
9), la ansiedad se midio con Generalized Anxiety Disorder-7 scale (GAD-7), el estrés
post traumatico se midio con Impact of Event Scale—Revised (IES-R), el Crecimiento
postraumatico se midié con el Posttraumatic Growth Inventory (PGI), la Somatizacion

se midid con Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15), la calidad del suefio se midid
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con Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) y la salud fisica y mental se midi6 con 12-

item Short From Health Survey (SF-12).

Treml, et al. (2021): El estudio cuantitativo con disefio de ensayo controlado
aleatorio realizado en Alemania. Los participantes fueron 58, siendo la mayoria
mujeres y con edad promedio de 44 afos, ademas fueron reclutados por medio de
internet, enlaces y folletos, iglesias, grupos de apoyo, clinicas y consultorios médicos,
comunidades en linea y blogs. Las personas fueron asignadas aleatoriamente en grupo
de intervencion en duelo cognitivo conductual basada en internet y grupo control. Los
requisitos para que los sujetos puedan participar en el estudio fueron que tengan mas
de 18 afios, estaban en duelo por un suicidio, hablen aleméan, tener acceso a internet y
cumplir los criterios de PGD. Los criterios de exclusion fueron llevar actualmente
psicoterapia, tratamiento psicofarmacologico que haya cambiado en los Gltimos seis
meses, antecedentes de sintomas psicoticos o disociativos, abuso de sustancias e
ideacion suicida. La intervencion tuvo una duracion de 5 semanas. La aplicacion de los
instrumentos se dio en 5 momentos, antes y cuando terminod la intervencion y de
seguimiento a los 3, 6 y 12 meses. Los instrumentos fueron Inventory of Complicated
Grief (ICG), Grief Experience Questionnaire (GEQ), Beck Depression Inventory (BDI -

I1) y Brief Symptom Inventory (BSI).

Dominguez, et al.(2023): Una investigacion cuantitativa longitudinal con disefio
de ensayo controlado aleatorio, realizado en Espafia. Los participantes fueron
reclutados por medio de redes sociales y se inscribieron en la plataforma Grief COVID.

Para que puedan acceder a la intervencion, las personas tenian que crear una cuenta en
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la pagina web Duelo COVID-19. Los requisitos para que puedan participar en el
estudio incluian se mayor de 18 afos, tener acceso a internet, tener una direccion de
correo valida, hablar espafiol, haber experimentado una pérdida en los Gltimos seis
meses, tener sintomas de depresién, ansiedad o estrés y tener habilidades digitales
basicas. Los criterios de no participacion en la investigacion fueron tener un
diagndstico de un trastorno psicético, haber transcurrido mas de seis meses de la
pérdida, recibir tratamiento psicolégico y/o farmacoldgico, puntuacion de moderada a
alta en la escala de riesgo de suicidio, intento de suicidio reciente y tener un diagnostico
de trastorno de estrés postraumatico. Los participantes fueron 114 y fueron asignados
aleatoriamente 69 personas a un grupo control y 45 al grupo de intervencion, siendo la
mayoria mexicanos y mujeres. Los instrumentos que se utilizaron fueron The
Inventory of Complicated Grief (ICG), Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale (CES-D), The Post-traumatic Stress Disorder Symptom Scale (PSS), The Beck's
Hopelessness Scale (BHS), The Generalized Anxiety Disorder 7-ltem (GAD-7),
Plutchik Suicide Risk Scale (PSRS) y The System Usability Scale (SUS). Ambos
grupos fueron evaluados en tres momentos, antes y después de terminar la intervencion

y tres meses después.

Lacasta y Cruzado (2023): El ensayo clinico aleatorizado, realizado en Espafia.
La poblacion fue 249 personas, 133 sujetos fueron asignados a la condicion CBGT y
116 a la condicion PSDEEI. La edad promedio fue 59 afos y la mayoria eran mujeres.
Los requisitos para que los sujetos sean incluidos en la investigacion fueron tener mas

de 18 afios, hablar espafiol, tener un familiar fallecido por cancer hace 6 meses 0 mas,
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estar disponible para asistir a todas las evaluaciones o sesiones de tratamiento, ademas
obtener 25 puntos 0 mas en el Inventario de Duelo Complicado. Los criterios de
exclusién fueron presentar trastornos psicopatoldgicos o encontrarse en tratamiento
psiquiatrico, adiccion a sustancias o estar en otro tratamiento de duelo. Los
instrumentos utilizados fueron Inventory of Complicated Grief (ICG]), depression

Beck Depression Inventory (BDI-II], Beck Anxiety Inventory (BAI), y Goldberg’s

General Health Questionnaire (GHQ28). Los instrumentos se aplicaron antes de las

intervenciones, después de las intervenciones y a los 6 y 12 meses después del
tratamiento. Las intervenciones fueron 16 sesiones semanales de 2 horas, durante 4

meses.

Lenferink, et al. (2023): Un ensayo cuantitativo longitudinal aleatorio controlado
titulado realizado en los Paises Bajos. Los participantes fueron reclutados por encuestas
anteriores, a través de una carta de invitacién de apoyo a la Victimas, redes sociales o
por recomendacion de un familiar o amigo o por medio de la membresia de una
organizacion de apoyo entre pares. Fueron 40 personas los reclutados, de edad media
de 52 afios y mayormente mujeres, 19 fueron asignados aleatoriamente a la condicion
de TCC en linea y 21 a la condicién de control en lista de espera. Los criterios de
inclusion fueron ser familiar, conyuge o amigo de una persona que fallecio en un
accidente de transito al menos un afo antes, tener minimo 18 afios, cumplir con los
criterios del DSM-5 para probable trastorno de duelo complejo persistente PTSD y/o
depresion. Los requisitos de no participacion fueron no hablar holandés o tener acceso

a internet. Los instrumentos utilizados fueron Traumatic Grief Inventory-Self Report
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plus (TGI-SR+) usado para medir los sintomas de duelo complicado, los sintomas de
estrés postraumatico se midieron con la lista de verificacion de PTSD para el DSM-5
y los niveles de sintomas de depresién durante la semana pasada se evaluaron con la
subescala de depresion de la Hospital Anxiety Depression Scale (HADS-D). Los
instrumentos fueron aplicados por internet antes del tratamiento, después de finalizar
la intervencidn y de seguimiento a las 8 semanas. El tratamiento tuvo una duracion de

12 semanas.

Baumann, et al. (2020): Esta investigacion realizada en Alemania. Los
participantes fueron 323 padres en duelo Entre los 323 participantes del estudio, 168
eran madres y 155 eran padres, los hijos tenian un promedio de edad de 6 afios. La
pérdida de los hijos fue a causa de accidente o enfermedad. Los criterios de inclusién
fueron haber experimentado la muerte de un hijo y dominar el idioma aleméan. Los
instrumentos utilizados fueron el ICG version alemana para evaluar los sintomas de
duelo prolongado, teniendo consistencia interna alta. La depresion se midié con el The
Patient Health Questionnaire, la consistencia interna de este instrumento es buena, para
evaluar algunos criterios de trastorno de estrés postraumatico se usd el (NSESSS)
siendo su consistencia interna aceptable. La calidad de vida de los padres se midi6 con
Ulm Quality of Life Inventory for Parents (ULQIE), teniendo una consistencia interna

excelente.

Rosner, et al. (2014): Esta investigacion realizada en Alemania. Los participantes
fueron reclutados de boca en boca, desde reuniones con profesionales de salud, luego

de presentaciones y cartas a instituciones y centros de asesoramiento, también por
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medio de periddicos, revistas y radio. Al final fueron 51 personas, la mayoria eran del
género femenino entre los 20 y 78 afos, quienes fueron de manera aletoria, 24 al grupo
de tratamiento y 27 al grupo control. Los requisitos para que los sujetos participen en
la investigacion fueron tener mas de 18 afios, dominar idioma aleman y tener
diagnostico clinico de DGP. Los requisitos para no participar en el estudio fueron
psicosis aguda, dependencia a sustancias, ideacion suicida, uso inestable de farmacos
psicotropicos y tratamiento psicoterapéutico seguido. El tratamiento fue realizado en
20 a 25 sesiones, cada sesion tenia una duracion de 50 minutos. Los instrumentos
fueron Interview for Prolonged Grief-13 y Symptom Checklist-90- Revised (SCL-90-

R). Los instrumentos fueron aplicados antes y posterior a la intervencion.

Reitsma, et al. (2023): Esta investigacion cuantitativa con disefio de ensayo
controlado aleatorio monocentrico realizada en los Paises bajos. Las personas fueron
seleccionadas por medios de anuncios en redes sociales y Google Ads y un sitio web
creado especificamente para el estudio. Ademas, el grupo etario fueron adultos y
adultos mayores entre 26 y 80 afios, la mayoria eran mujeres y con estudios
universitarios. Los criterios de inclusion fueron adultos holandeses que perdieron a una
pareja, familiar o amigo por diferentes causas, al menos tres meses previos del inicio
de la investigacion pero que esta pérdida fuera durante la pandemia y niveles tempranos
de sintomas de PCBD, PTSD y depresion basados en entrevistas telefonicas. Los
criterios de exclusion fueron personas que no hablan holandés, no tener acceso a
Internet, si en algin momento hubo un diagndstico de trastorno psicético y alta ideacién

suicida. Los participantes fueron 65 holandeses y fueron asignados al azar mediante un
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servicio de nimeros aleatorios, 32 personas a condicion de TCC en linea y 33 personas
a condicion de lista de espera. La intervencion duré 8 semanas. Los instrumentos
utilizados fueron Traumatic Grief Inventory-Clinician Administered (TGI-CA),
Checklist for DSM-5 (PCL-5) y Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Los

instrumentos fueron aplicados pre y post tratamiento.

Kersting, et al. (2013) El estudio cuantitativo con disefio de ensayo controlado
aleatorio, realizado en Alemania. El titulo de la investigacion fue “Brief Internet-
Based Intervention Reduces Posttraumatic Stress and Prolonged Grief in Parents after
the Loss of a Child during Pregnancy: A Randomized Controlled Trial.” Los que
participaron fueron reclutados a traves de anuncios en la radio, television y periodicos.
También, se les coment6 a los profesionales de salud y las clinicas sobre el estudio y
se les pidi6 que notificaran a los padres que han perdido un hijo durante el
embarazo. Los criterios de inclusion fueron padres que perdieron un hijo durante el
embarazo por un aborto espontaneo, aborto por indicaciones médicas o muerte fetal,
vivir en un pais europeo de habla alemana, fluidez oral y escrita en aleméan, acceso
a internet, ser mayor de 18 afios y consentimiento informado firmado. Los criterios de
exclusion fueron depresion, ideacion suicida, tendencia disociativa, riesgo de psicosis,
embarazo actual, abuso y dependencia de sustancias y estar tomando un tratamiento en
otro lugar. La muestra fue de 228 personas, siendo la mayoria mujeres y fueron
asignados aleatoriamente mediante un servicio de numeros aleatorios reales, 115
fueron asignados al grupo de tratamiento y 113 al grupo control. El tratamiento tuvo

una duracion de 5 semanas. Los instrumentos utilizados fueron la version alemana para
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medir el estrés postraumatico Impact of Event Scale-Revised (IES-R), el duelo
prolongado se evalu6 mediante el Inventory of Complicated Grief (ICG), la
psicopatologia general y la depresién se midié por el Global Severity Index
validado (BSI). Los instrumentos se aplicaron antes tratamiento, postratamiento, de

seguimiento a los 3y 12 meses.

Wagner, et. al (2022): El estudio cuantitativo con disefio de ensayo controlado
aleatorio, realizado en Alemania. El titulo de la investigacion fue “Efficacy of an
online-group intervention after suicide bereavement: A randomized controlled trial.” El
reclutamiento se realiz6 a través de la pagina web del proyecto y de los socios
colaboradores, como la Asociacion Federal de Padres y Hermanos en Duelo de
Alemania (VEID eV) y la Asociacién de Personas en Duelo por Suicidio (AGUS eV).
También se recluto a personas a traves de redes sociales (como Instagram y Facebook),
foros y sitios web especializados en duelo, ademas de anuncios en plataformas de redes
sociales y distribucion de folletos. Los criterios de inclusion fueron haber perdido a un
ser querido por suicidio, tener entre 18 y 75 afios, poseer un nivel suficiente de aleman,
tener acceso a Internet y proporcionar un formulario de consentimiento firmado. Los
criterios de exclusion fueron depresion severa, tendencias suicidas agudas, psicosis
actual, abuso de sustancias, trastorno bipolar, trastorno limite de la personalidad o
autolesion. La muestra fue de un total de 140 participantes, siendo la mayoria mujeres
y fueron asignados aleatoriamente al grupo de tratamiento o al grupo de control en lista
de espera. La intervencidn grupal en linea consistio en 12 sesiones semanales, cada una

con una duracion de 90 minutos. Los instrumentos utilizados fueron Beck depression
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inventory (BDI-II) el cual es utilizado para medir la gravedad de la depresion, Beck scale
for suicide ideation (BSSI) para evaluar la gravedad de la ideacion suicida, Theacquired
capability for suicide scale (ACSS-FAD) que evalla la falta de miedo a la muerte, la
version alemana de Revised impact of event scale (IES-R) que evalla las reacciones de
estrés postraumatico, la version alemana del Inventory of complicated grief (ICG—D)
que se utiliza para evaluar los sintomas del duelo prolongado, el Grief experience
questionnaire (GEQ) que evalla las reacciones de duelo tras la pérdida de una persona
cercana, la version abreviada y alemana de the patient health questionnaire (PHQ-9) para
la deteccion de los trastornos depresivos, el H-scale que es la version alemana de la
Escala de Desesperanza de Beck y por ultimo la version alemana de Posttraumatic
cognitions inventory (PTCI) que mide las cogniciones disfuncionales después de un
evento traumatico. La evaluacion se realizd al inicio, a la mitad (después de seis

sesiones), despues y después de 3 y 6 meses.

Tabla 2

Investigaciones de tipo ensayo piloto controlado

Poblacion Referencia
La mayoria eran mujeres  Un ensayo piloto controlado aleatorio de terapia

adultas y adultas mayores metacognitiva para el duelo prolongado (Wenn et
entre los 36 y 78 afios y que al., 2019)
tengan sintomatologia de  Un ensayo abierto de terapia del duelo centrada en el
duelo prolongado significado: justificacion y evaluacion preliminar
(Lichtenthal et al., 2019)
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Poblacién Referencia

La mayoria eran mujeres en Un ensayo controlado aleatorio de una intervencion

promedio de 55 afios con preventiva indicada asistida por un terapeuta
sintomatologia de basada en internet para el trastorno de duelo
Trastorno de Duelo prolongado (Litz et al., 2014)
Prolongado

Wenn, et al. (2019): Este estudio piloto con disefio de ensayo controlado
aleatorizado realizado en Australia. Los participantes fueron veintidos entre los 38 y
78 afos, fueron asignados al azar entre un grupo control en lista de espera y el grupo
que recibiria la intervencion mas el seguimiento después de 3 y 6 meses. Fueron 12
participantes quienes integraban el grupo de intervencion y 10 los que formaron parte
del grupo control. Cabe recalcar que al grupo de espera se les ofrecid brindarles el
tratamiento después del estudio. EI nimero de sesiones grupales fueron 6 con una
duracion de 2 horas. Los requisitos de inclusion fueron que tengan sintomatologia de
duelo prolongado, deterioro funcional, si los participantes toman alguna medicacion
como antidepresivos o estabilizadores del &nimo deben haber comenzado el
tratamiento al menos un mes antes de la inscripcion al estudio y que la dosis sea la
misma durante toda la investigacion. Los criterios de exclusion fueron intervencion
psicoldgica frecuente, abuso de sustancias, alta ideacion suicida y trastorno psicotico,
bipolar y neurolégico. Los instrumentos utilizados fueron la Escala PGD (PG-13), La
Depression Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21), The Utrecht Grief Rumination Scale

(UGRS), The Metacognitions Questionnaire-30 (MCQ-30) y The Quality of Life
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Enjoyment and Satisfaction Questionnaire-18 (Q-LES-Q-18). Todas las escalas tienen

una consistencia interna alta.

Lichtenthal, et al. (2019): Este estudio realizado en Estados Unidos. Fueron 6 los
participantes que completaron con las 16 sesiones de 60 a 90 minutos, 4 participantes
pertenecieron al ensayo abierto en persona y 2 se asignaron al ensayo abierto por
videoconferencia. Para las sesiones que se realizaron por videoconferencia, se
brindaron instrucciones explicitas, capacitacion y soporte técnico. Cabe resaltar que a
los participantes se les pidi6 que invitaran a una persona de apoyo para que asista a la
novena sesion. Los requisitos de inclusién fueron que los padres bioldgicos, adoptivos
a padrastros hayan perdido a un hijo menor de 25 afios por cancer en un periodo desde
medio afio y 6 afios, sean mayores de 18 afios, hablaran inglés y que obtuvieron una
puntuacion 34 o mas en el PG-13. Los criterios de exclusion fueron deterioro cognitivo
0 algun trastorno psiquiatrico. Los instrumentos que se utilizaron fueron el PG-13, el
sentido del significado fue evaluado por Life Attitude Profile-Revised (LAP-R) el cual
tiene alta consistencia interna. El significado también se evalu6 por un solo elemento
del McGill Quality of Life Questionnaire (MQOL), Posttraumatic Growth Inventory
(PTGI), el grado de la conexion continua que experimentaron los padres con sus hijos
se midié con Continuing Bonds Scale (CBS) que es validada y confiable, los sintomas
depresivos se midieron con Center for Epidemiological Studies Depression Scale-
Revised (CESD-R). También la desesperanza se midio con el Beck Hopelessness Scale
(BHS), la ansiedad estado y rasgo se con el State-Trait Anxiety Scale que es validada

y confiable, el afecto positivo y negativo se midié con Positive and Negative Affect
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Schedule (PANAS), la calidad de vida relacionada con la salud se evalu6 con el RAND
36-Item Short Form Health Survey (SF-36), la alianza terapéutica se evalud con el
Working Alliance Inventory-Short Form (WAI-SF) y la aceptabilidad de la
intervencion se evalué con un Cuestionario Post-Intervencion. Se efectuaron las
evaluaciones en 4 momentos, antes, a mitad, después, y 3 meses después de la

intervencion.

Litz, et al. (2014): Un ensayo piloto controlado aleatorio realizado en Estados
Unidos. Los participantes eran cuidadores de pacientes que habian fallecido de cancer
en el Instituto del Cancer Dana-Farber en Boston, Massachusetts. Al inicio el grupo
estaba conformado por 87 personas, 55 afios fue la edad media y la mayoria fueron
mujeres. Los participantes elegibles fueron asignados al azar por un disefio de bloques
estratificados, al grupo de tratamiento inmediato o una condicion de lista de espera.
Los criterios de inclusion fueron sintomas de Trastorno de Duelo Prolongado y
deterioro funcional en las responsabilidades sociales, ocupacionales o domésticas,
tener acceso a Internet y tener minimo 21 afios. Los criterios de exclusion consistieron
en condiciones que podrian interferir con la capacidad de participar en la intervencién
como esquizofrenia, trastornos, abuso o dependencia a las drogas, tendencias suicidas
actuales, participar en grupos de apoyo para el duelo e incapacidad para entender los
procedimientos del estudio. Los instrumentos utilizados en la investigacion fueron
Prolonged Grief Scale (PG-13), Cuestionario de Psychiatric Diagnostic Screening
Questionnaire (PDSQ), Alcohol Disorder Identification Test (AUDIT), Drug Abuse

Screening Test (DAST), Mood Disorder Questionnaire (MDQ) y el the Revised Beck
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Depression Inventory (BDI- I1). HEAL es una intervencion por Internet dada por un
terapeuta cognitivo-conductual que tuvo una duracion de aproximadamente 6 semanas.
Los participantes de ambos grupos fueron evaluados cuatro veces, antes de la
intervencion, al terminar la intervencién, seis semanas luego de la intervencién y de

seguimiento 3 meses después.

Tabla 3
Investigaciones de tipo estudio piloto

Poblacién Referencia

La mayoria eran mujeres  Intervencion psicosocial en el modelo de proceso
adultas con una edad media dual para un grupo de personas en duelo por
de 45 afios mayoria mujeres COVID-19 en Wuhan: un estudio piloto (Yu et al,
con una edad media de 47, 2022)
niveles de sintomas leves a
severos de duelo prolongado
La mayoria eran mujeres  Una estrategia de dos niveles para prevenir las
adultas mayores conuna  complicaciones del duelo en los primeros trece meses
edad promedio de 70 afios  posteriores a la perdida: un estudio piloto que utiliza
apoyo de pares con el respaldo de un terapeuta
profesional (Miller et al., 2018)

Yu, etal. (2022): El estudio piloto realizado en China. El "Programa Be Together”
fue implementado por trabajadores sociales y profesionales en salud mental, los cuales

brindaron conferencias, asesoramiento y supervision en linea. Se aplicé la intervencion
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por medio de WeChat, la aplicacion fue de manera grupal e individual. EI modo de
intervencion fue uno llamado “modo supermercado” que ofrecia una “lista de
compras”, en el cual se incluian temas y enfoques de intervencion que los participantes
podian elegir segln sus necesidades. Fueron 45 personas, la mayoria mujeres con un
promedio de 45 afios. Los requisitos de inclusion fueron tener 18 afios 0 mas y haber
perdido un familiar durante la pandemia. Los participantes fueron reclutados por medio
de grupos de WeChat, después del reclutamiento, un trabajador social se puso en
contacto con cada participante y fueron invitados a unirse al grupo de WeChat llamado
“Grupo de acompafiamiento y empoderamiento”. Se utilizé el Inventario de Duelo
Complicado version china que tiene alta validez y consistencia interna. La recopilacion

de datos se realiz6 en 3 momentos.

Miller, et al. (2018): Un estudio piloto realizado en Estados Unidos. Se reclutd a
20 personas que habian atravesado por una pérdida dentro de los 9 meses luego del
suceso, sin embargo 14 personas fueron los que finalmente participaron en el estudio.
Las personas que se ajustaban con los criterios del DSM-5 para el trastorno depresivo
mayor o una puntuacion superior a 19 en el Inventario de duelo complicado (ICG),
fueron asignados a 12 o 16 semanas de IPT. Solo Ocho sujetos fueron asignados al
grupo de apoyo de pares y seis sujetos a IPT. Cabe resaltar que los individuos que ya
habian sido asignados a un compafiero de apoyo, segun se evaluaba, podian también
recibir IPT. Los comparfieros de apoyo fueron capacitados por el Good Grief Center
(GGC) en Pittsburgh y el IPT se dio presencial o por teléfono segin lo preferiria el

participante. Los criterios de inclusién fueron tener minimo 18 afios, haber tenido una
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pérdida cercana dentro de 9 meses y ser atendido por un médico de atencion primaria.
Los criterios para no participar en el estudio fueron cumplir con criterios de un trastorno
psicotico, tener una adiccion grave a drogas y alcohol y no hablar inglés u oir
adecuadamente por teléfono. Los instrumentos utilizados fueron Patient Health
Questionnaire [PHQ-9] e Inventory of Complicated Grief. Los instrumentos fueron

aplicados antes y después de la intervencién.

2.2 Estudios acerca del tema
Tabla 4

Estudios sobre intervenciones preventivas en duelo prolongado

Tipo de intervencién Referencias
Intervencion preventiva Una estrategia de dos niveles para prevenir las

complicaciones del duelo en los primeros trece
meses posteriores a la pérdida: un estudio piloto
que utiliza apoyo de pares con el respaldo de un
terapeuta profesional (Miller et al., 2018)

La eficacia y usabilidad de una intervencion de duelo
no guiada basada en la web para adultos que
perdieron a un ser querido durante la pandemia de
COVID-19: ensayo controlado aleatorio
(Dominguez et al,. 2023)

Un ensayo controlado aleatorio de una intervencién
preventiva indicada asistida por un terapeuta
basada en Internet para el trastorno de duelo
prolongado (Litz et al., 2014)
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Miller, et al. (2018): Este estudio tuvo el proposito de prevenir el Duelo
Complicado y la Depresion Mayor por medio intervencién de dos niveles, utilizando
apoyo de pares o la terapia interpersonal (IPT). Para el apoyo de pares, se utilizaron
comparieros capacitados por el Good Grief Center (GGC) en Pittsburgh. EI IPT, se
brindd presencial o por teléfono segln el agrado del participante. La ITP utiliza
estrategias para ayudar a los pacientes a conectar los estados de &nimo con los eventos
interpersonales diarios, analisis de la comunicacion y comparte algunas estrategias de
la TCC y otras intervenciones (Weissman, et al., 2000). Los resultados fueron que se
demostré la viabilidad de asignar a las personas en duelo un compafiero de apoyo
capacitados y también brindar ITP para quienes cumplian los criterios de gravedad.
Ademas, ningun participante de los grupos desarrollo TDP al final del estudio, lo que
podria indicar que el uso tanto del apoyo de pares como de IPT puede ofrecer

proteccidn contra el desarrollo de TDP.

Dominguez, et al. (2023): El objetivo fue evaluar la efectividad del tratamiento
web Grief COVID (ITLAB), en lareduccion de sintomas clinicos de duelo complicado,
depresion, estrés postraumatico, desesperanza, ansiedad y riesgo suicida en adultos. El
objetivo secundario fue validar la facilidad de uso del sistema de intervencién
autoaplicado. La intervencion Grief COVID (ITLAB) esta basada en los principios de
las Cuatro Tareas del Duelo de Worden. Grief COVID es una intervencion basada en
la web, autoaplicada que esta compuesta por 12 modulos desarrollados por psic6logos,

mayormente contaban con un doctorado y alta experiencia en entornos clinicos y de
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investigacion. Esta intervencidn incorpora técnicas de Terapia Cognitivo Conductual,
terapia de activacion conductual, atencion plena y psicologia positiva y consta de 12
sesiones, con duracion de 36 dias. Cada sesion se brindaba en video o texto, cada
participante era libre de elegir el formato que deseara. Al término de cada mddulo, los
participantes debian responder un cuestionario de cinco preguntas, solo podian pasar
al siguiente modulo si respondian correctamente al menos el 60% de las preguntas. Los
resultados fueron que la intervencion autoplicada basada en la web Grief COVID,
disminuy6 los sintomas de duelo complicado, ansiedad, depresion, desesperanza,
riesgo de suicidio, trastorno de estrés postraumatico. Ademas, los participantes
indicaron que el sistema era facil de usar. Estos resultados demuestran la importancia
de desarrollar herramientas psicoldgicas basadas en la web para poder disminuir los

sintomas clinicos de las personas que atraviesan por un duelo durante la pandemia.

Litz, et al. (2014): El objetivo fue evaluar la eficacia, viabilidad, aceptabilidad
y tolerabilidad de una intervencion de prevencion indicada para el PGD proporcionada
por Internet. HEAL es una intervencion que se brinda por Internet por un terapeuta
cognitivo-conductual, en el cual se da psicoeducacion a las personas en duelo sobre la
pérdida y el duelo y se guia a los participantes en el uso de estrategias para reducir la
angustia y la disfuncidn relacionada con el duelo prolongado. Es importante resaltar
que HEAL, no trabaja con exposicion formal, ni con reevaluacion cognitiva. HEAL
labora con actividades de autocuidado y bienestar por medio del autocontrol y
programacion de actividades, restablecimiento de los vinculos con los demas después

de haber sufrido la pérdida y alcanzar metas personales. EI programa se compone de 5
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modulos y 18 sesiones en linea, se trabajé en un total de 6 semanas aproximadamente.
Los 5 modulos son: 1) educacion sobre la pérdida y el duelo, 2) ensefianza sobre el
manejo del estrés y otras habilidades de afrontamiento, 3) activacion conductual en
forma de tareas basadas en el cuidado personal y la reincorporacion social, 4)
adaptacion de la pérdida estableciendo y trabajando para conseguir una lista de
objetivos personales y 5) prevencién y planificacion de recaidas a largo plazo. Los
resultados fueron que HEAL es un enfoque de prevencion prometedor que reduce las
dificultades asociadas con el duelo y previene el duelo prolongado. HEAL también se
relacion6 con reducciones Trastorno de estrés postraumatico, depresién y ansiedad y

estos resultados se mantuvieron a lo largo del tiempo.

Gran parte de la poblacion en duelo, se pueden adaptar al duelo a medida que
pasa el tiempo, pero hay una minoria en la que el duelo continda, lo que puede conllevar
a que sufran un trastorno de duelo prolongado. Por esto, identificar a los individuos en
riesgo puede ayudar a realizar intervenciones preventivas especificas (Doering et al.,
2022). Las intervenciones preventivas podrian aliviar el sufrimiento y deterioro
funcional de las personas que posiblemente puedan desarrollar duelo prolongado, sin
embargo, aun no hay un acuerdo sobre los factores de riesgo mas importantes para
poder identificar a estos individuos (Miller et al., 2018). El inconveniente de los
estudios preventivos inadecuados es el peligro de que interfieran en el proceso de duelo
natural (Currier et al., 2008 citado en Litz, et al., 2014). Para evitar interferir, la

prevencion podria sélo estar dirigida a personas con sintomas de duelo significativos y
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perjudiciales con riesgo de sufrir angustia y duelo prolongado y ello se puede

identificar en los primeros meses después de la pérdida (Dominguez et al,. 2023).

En el estudio piloto realizado por Miller (2018) cuyo disefio de dos niveles,
ofrecian tratamiento profesional de IPT a quienes lo necesitaban y apoyo de pares para
todos los demas por medio de llamadas telefénicas o videos. La intervencion de apoyo
de pares respaldan la hipotesis del estudio de que asignar a un compariero de apoyo
que esté capacitado para brindar apoyo, escucha activa, educacion sobre aspectos
basicos del duelo y ayudarlos para que atiendan sus propias necesidades de salud puede
ser adecuado para prevenir el trastorno de duelo prolongado. Asimismo, el tratamiento
de IPT también resulto eficaz para la prevencion debido a que el duelo no resuelto es
trabajado en esta terapia. En ambas intervenciones ninguno de los participantes
desarrolld duelo prolongado. Ademads, también se demostré que funciona la
intervencion unicamente por teléfono o videos, como lo estan realizando Borghi et al.
(2021) y Minechetti et al., (2021) en el contexto de Covid-19 al llevar a cabo
intervenciones tempranas via telefonica a familiares. Este estudio encaja con lo que
mencionan Dominguez et al., (2023) y Currier (citado en Litz et al., 2014) que la
prevencidn sélo podria dirigirse a personas que tengan sintomas de duelo significativos
para no interferir con el proceso de duelo natural, ya que, brindaron apoyo de pares
para toda la muestra e IPT para quienes cumplian con criterios de gravedad para duelo

prolongado.

También la investigacion realizada por Dominguez (2023) que estaba basada

en los principios de las Cuatro Tareas de Worden y era una intervencion autoaplicada
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por internet por medio de la web Grief COVID, tuvo resultados beneficiosos para la
prevencion. Este estudio demuestra la relevancia de desarrollar herramientas
psicoldgicas basadas en la web para poder disminuir los sintomas clinicos de los
individuos que atraviesan por un duelo durante la pandemia. Las limitaciones de este
estudio fueron las altas tasas de abandono, sobre todo en el grupo de lista de espera,
ello podria deberse a la preferencia por el tratamiento presencial o por falta de acceso
a internet o de un dispositivo para poder acceder a la web. También podria ser porque
laintervencidn fue muy larga para ser preventiva, para futuras investigaciones se podria
enviar una encuesta a los participantes que decidan no continuar con el programa para
poder saber sus motivos y mejorar la adherencia al tratamiento. Es importante resaltar
que Grief COVID es la Gnica intervencion aplicada por internet para personas en duelo
en América Latina durante la pandemia. Este estudio tomd en consideracion las
necesidades que destaca la literatura y las integraron en su intervencion, como
aumentar la psicoeducacion sobre duelo y servicios de apoyo para personas en duelo,
deteccidn de riesgo de duelo prolongado y servicio de apoyo profesional para personas

con alto riesgo de duelo prolongado.

A diferencia con las 2 investigaciones anteriores, el estudio realizado por Litz
et al,. (2014), realiz6 una intervencion de prevenciéon basaba por internet llamada
HEAL, en el cual no se trabaja con exposicion formal, ni con reevaluacion cognitiva
sino con actividades de autocuidado y bienestar por medio del autocontrol y

programacion de actividades, restableciendo vinculos con otras personas luego de
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haber sufrido la pérdida y poder realizar metas personales. El terapeuta apoyaba a los

participantes de manera breve por medio de llamadas telefdnicas.

Los tres estudios tuvieron una muestra parecida, con caracteristicas similares,
la mayoria eran mujeres con alto nivel educativo, afligidas por la pérdida de padres o
conyuge. Tenian deterioro funcional en areas sociales, ocupacionales o domésticas,
sintomas de depresion, ansiedad o estrés. Sin embargo, las diferencias fueron el tiempo
después de la pérdida y la etnia. Algunos factores de riesgo para el TDP similares entre
los tres estudios fueron menor cantidad de afios de educacion, depresion, ansiedad,
mala salud fisica, rasgos de dependencia y apego desadaptativos, menor apoyo social,
dificultades familiares, pérdidas repentinas y violentas y muertes inesperadas (Mason

etal., 2020 y Doering et al., 2022).
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Tabla s

Estudios sobre intervenciones individuales en duelo prolongado

Tipo de intervencion Referencias
Intervenciones individuales  Tratamiento del duelo complicado para adultos

mayores: el papel fundamental de una persona
solidaria (Nam, 2016)

Tratamiento del duelo complicado en personas
mayores. Un ensayo clinico aleatorizado (Shear et
al., 2014)

Ensayo controlado aleatorio de una intervencién
narrativa cognitiva para el duelo complicado en la
viudez (Barbosa et al., 2013)

Eficacia de un tratamiento ambulatorio para el
trastorno de duelo prolongado: un ensayo clinico
controlado aleatorio (Rosner et al., 2014)

Un ensayo abierto de terapia del duelo centrada en el
significado: justificacion y evaluacién preliminar
(Lichtenthal et al., 2019)

Nam (2016): En este estudio, se compard la eficacia entre el Tratamiento de
Duelo Complicado (CGT) y Asesoramiento y apoyo (SC). En el CGT se trabajé
psicoeducacion, manejo emocional, revision de la historia de la muerte, conversacion
imaginaria con el difunto, revision de la situacion, disefiar estrategias para el cuidado
personal durante el duelo. Para SC se baso en el tratamiento realizado por Boelen en el
afio 2007, se abordaron temas como reacciones psicologicas normales y patologicas
durante una muerte, dificultades que tuvieran y ordenarlas jerarquicamente en términos

de importancia los terapeutas les proporcionaron SC para resolver las dificultades sin
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las modalidades de cognicion y exposicion. La poblacién fueron 89 adultos mayores.

Los resultados fueron a favor de CGT en comparacién con SC.

Shear, et al. (2014): EIl objetivo fue determinar si el tratamiento del duelo
complicado (CGT) brinda mayor mejoria en el Duelo Complicado y los sintomas
depresivos que la psicoterapia interpersonal centrada en el duelo (IPT). La muestra
fueron adultos mayores. El tratamiento de CGT esta basado en la teoria del apego y
utiliza técnicas de exposicion prolongada, IPT y entrevistas motivacionales. Los
objetivos de la intervencion fueron resolver las complicaciones del duelo y facilitar el
duelo natural. Los terapeutas revisaron la historia del paciente y su experiencia de
duelo, también realizaron procedimientos basados en la exposicion llamados revision
imaginal y situacional y se centraron en objetivos personales. En la psicoterapia
interpersonal (IPT), los terapeutas ayudaron a los pacientes a entender como el duelo
puede afectar las emociones y el estado de &nimo. También discutieron la relacion que
tenian el paciente con el fallecido, ayudaron a realizar una evaluacion realista de los
aspectos tanto favorables como desfavorables de esta relacion, asimismo indagaron
sobre las circunstancias de la muerte. Al finalizar la intervencion, se revisaron las
ganancias y se hicieron planes futuros. Los resultados fueron que el tratamiento del
duelo complicado fue mas efectivo en disminuir los sintomas de duelo complicado que

un tratamiento de eficacia comprobada para la depresion (IPT).

Barbosa, et al. (2013): El objetivo fue evaluar la efectividad de un tratamiento
cognitiva narrativa para el duelo complicado (GC) para controlar los aspectos

postraumaticos y depresivos Fue necesario acortar el nimero de sesiones por falta de
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tiempo, siendo al final 4 sesiones semanales individuales de 60 minutos. Se solicité a
las personas que participaban en el estudio, recordaran la vida junta al fallecido y el
momento de la pérdida. Los terapeutas exploraron los componentes cognitivos,
pensamientos y emociones de los pacientes, también trabajaron con la metaforizacion
con el objetivo era que el paciente indagara sobre los diferentes significados de la
pérdida. Finalmente, los participantes generaron nuevas narrativas significativas que
proyectan sobre el futuro y produjeron una vision méas positiva de las circunstancias de
la pérdida. Los resultados fueron que la intervencién redujo los sintomas de duelo

complicado, sintomas depresivos y traumaticos a comparacion con el grupo control.

Rosner, et al. (2014): El objetivo principal fue indagar sobre el beneficio de la
terapia cognitivo-conductual integrativa (PG-CBT) para pacientes con TDP. Los
objetivos secundarios fueron probar si PG-CBT es mas eficaz para mejorar los
sintomas de angustia general y los sintomas comorbidos. La poblacion fueron adultos
y adultos mayores. La intervencion PG-CBT consta de 25 sesiones, 5 son opcionales y
son dirigidas para situaciones criticas como aniversarios, dias festivos, entre otros. Las
20 sesiones restantes se dividen en 3 partes, en la primera la componen 7 sesiones que
se centran en estabilizar y motivar al paciente y explorar la situacion de duelo del
paciente. La segunda parte consta de nueve sesiones, en las cuales se ensefia a los
participantes relajacion y se confronta y reinterpreta las cogniciones de los pacientes.
La tercera parte consta de cuatro sesiones, que se enfocan en perspectivas de futuroy

ayuda a los pacientes a mantener un vinculo saludable con el fallecido. Los resultados
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fueron que la PB-CBT, redujo la gravedad del duelo y los sintomas depresivos

comorbidos.

Lichtenthal, et al. (2019): El objetivo fue determinar la factibilidad preliminar,
aceptabilidad y efectos de la terapia de Duelo Centrada en el significado (MCGT) para
padres que perdieron un hijo por la enfermedad de cancer. EI MCGT es una
intervencion cognitiva conductual experiencial existencial conformado por 16
sesiones, esta intervencion utiliza psicoeducacion, discusion estructurada y ejercicios
experienciales centrados en temas como significado, identidad, propdsito y legado. El
MCGT se basa en 4 conceptos para ayudar a que los padres aprendan a reconocer que
tienen: 1) capacidad de elegir la actitud frente al sufrimiento, 2) capacidad de
conectarse con fuentes de significado en sus vidas; 3) capacidad de elegir la manera de
construir el significado sobre distintos eventos de la vida, como la muerte y 4)
capacidad de permanecer conectado con su hijo y continuar con su papel como padre.
Los resultados fueron que los participantes manifestaron comentarios positivos acerca
de la intervencion, ademas se mostraron mejoras en el duelo prolongado, sentido del
significado, depresion, desesperanza, vinculos continuos con el hijo, crecimiento
postraumatico, afecto positivo y varios dominios de calidad de vida. La mayoria de

estos logros se mantuvieron o aumentaron en la evaluacion de seguimiento.

La poblacidon de las cuatro investigaciones mencionadas eran adultos y adultos
mayores, la mayoria eran mujeres. Los criterios de inclusion que tienen en comun los
estudios fueron: pérdida de los familiares sea al menos 6 meses antes de iniciar los

tratamientos. Ademas, eran excluidos los participantes con dependencia a sustancias,
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uso inestable de farmacos psicotropicos, psicosis, tendencias suicidas y deterioro
cognitivo. Solo un estudio permitio el uso de antidepresivos o ansioliticos si fue

continuo durante 3 meses y si la dosis era la misma durante al menos 6 semanas.

Los instrumentos mas usados para medir el Trastorno de Duelo prolongado en
estos estudios fueron el Inventario de Duelo Complicado (ICG), Escala de Impresion
Clinica Global (CGI-I) centrada en Duelo Complicado, Entrevista para el Duelo
Prolongado -13 (PG-13). Ademas, entre las cuatro investigaciones se midieron otras
variables como depresion, ideas suicidas, sentido de significado, deterioro funcional,
evitacion, malestar de salud mental. Por esta razon, se utilizaron los instrumentos
Escala de Depresion Geriatrica (GDS), Escala de Ajuste Social y Laboral, Escala de
Calificacion de Gravedad del Suicidio de Columbia, Cuestionario de evitacion
relacionado con el duelo, Inventario de Depresion de Beck, Symptom Checklist-90-
Revised (SCL-90-R), Life Attitude Profile-Revised (LAP-R) y Cuestionario de Calidad

de Vida de McGill (MQOL).

En sintesis, los resultados que obtuvieron algunos de los tratamientos de las
investigaciones fueron efectivos para disminuir el duelo complicado: Tratamiento de
Duelo Complicado (CGT), terapia cognitivo-conductual integrativa para el duelo
prolongado (PG-CBT), Intervencion narrativa cognitiva para el duelo complicado
(CG) y terapia del duelo centrada en el significado (MCGT). Por otro lado, los otros
tratamientos: Asesoramiento de Apoyo (SC) y Psicoterapia interpersonal centrada en

el duelo (IPT) no fueron muy eficaces para reducir el Trastorno de Duelo Complicado.
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Ademas, en las investigaciones de Nam y Shear que utilizaron el mismo

Tratamiento de Duelo Complicado (CGT), se les anim0 a los participantes a que

llevaran a una persona de apoyo. La diferencia es que en la investigacion de Nam, se

evalué si la presencia de la persona de apoyo era beneficioso para reducir el duelo

complicado y los resultados fueron que hubo una mejora significativa en la reduccion

del duelo complicado las personas que contaban con alguien de apoyo. Sin embargo,

el autor sefiala que falta mas investigacion acerca del mecanismo que explicaria por

queé una persona de apoyo ayuda al tratamiento de TDP.

Tabla 6

Estudios sobre intervenciones grupales en duelo prolongado

Tipo de intervencion
Intervenciones grupales

Referencias
Intervencion grupal de duelo de proceso dual

(DPBGI) para adultos mayores viudos (Chow, et
al., 2019)

Duelo complicado en adultos mayores: un ensayo
controlado aleatorio de terapia grupal de duelo
complicado (Supiano et al., 2014)

Un ensayo piloto controlado aleatorio de terapia
metacognitiva para el duelo prolongado (Wenn et
al., 2019)

Efectividad de una terapia grupal cognitivo-
conductual para el duelo complicado en familiares
de pacientes con cancer: un ensayo clinico

aleatorizado (Lacasta & Cruzado, 2023)
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Tipos de intervencion Referencia

Intervenciones grupales Eficacia de una intervencion grupal en linea tras el
duelo por suicidio: un ensayo controlado aleatorizado
(Wagner et al., 2022)

Chow, et al. (2019): Tiene como propdsito evaluar los resultados primarios y
secundarios de una intervencién de duelo grupal basada en la teoria para adultos
mayores viudos. La intervencion experimental consistié en los componentes del
modelo de proceso dual, los cuales son orientacion a la restauracion y orientacion a la
pérdida y también en la oscilacion. En la intervencion orientada a la pérdida de la
intervencion experimental, las sesiones fueron vision general del duelo, reacciones
fisicas, conductuales y emocionales, relacion con el difunto, relaciones con los demas,
relacion con uno mismo, alimento para el pensamiento y tiempo de duelo. En la
intervencion orientada a la restauracion de la intervencion experimental las sesiones
fueron nueva relacion con el difunto, nuevas relaciones con los demas, relacion con
uno mismo, alimento para el pensamiento, la salud es lo primero y un tiempo para
bailar. En la intervencion orientada a la pérdida de la intervencion de control, las
sesiones fueron resumen del duelo, reacciones de duelo: reacciones fisicas,
conductuales y emocionales, reacciones de duelo: reacciones emocionales, relacion con
el fallecido: asuntos pendientes, culpa, relaciones familiares y soledad y tiempo de
duelo: ritual de dejar ir. Los resultados fueron que por ambas intervenciones

disminuyeron los sintomas de duelo y de depresion después del tratamiento y del
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seguimiento. Sin embargo, la intervencion experimental mostr6 mejores resultados.

Ademas, la intervencion experimental redujo la soledad emocional y social.

Supiano y Luptak (2014): El estudio compar6 la eficacia entre la terapia de
duelo complicado que fue brindada como terapia de grupo (CGGT) y la terapia de
grupo estandar (TAU). La TAU, fue adaptado para los grupos de apoyo al duelo, incluia
objetivos para el facilitador y tareas para los participantes en cada sesién. La Terapia
grupal de duelo complicado, fue adaptada de la terapia individual de Shear. Las
sesiones tuvieron una duracién de 120 min. Las intervenciones fueron realizadas por
médicos y los participantes eran organizados segun el tipo de pérdida. La intervencion
de Duelo Complicado incluye psicoeducacion sobre duelo normal y duelo complicado,
se revisO la historia de muerte, se identificaron metas personales, se invitd a una
persona importante a asistir a una sesion, tener una conversacion con el difunto y llevar
a la sesion fotografias y recuerdos. Los participantes fueron adultos. Los resultados
del estudio indican que si bien ambos grupos demostraron disminuciéon de duelo

complicado, el CGGT obtuvo una mejora significativa.

Wenn, et al. (2019): Tiene como propdsito explorar la efectividad y viabilidad
de una terapia de grupo de duelo metacognitivo (MCGT) para el Trastorno de Duelo
Prolongado. La poblacion fueron adultos y adultos mayores. EIl MCGT fue adaptado
de las técnicas MCT utilizadas por Wells para los trastornos emocionales, también
agrego ejemplos especificos de duelo para que los participantes se sintieran
identificados. Ademas, tiene como objetivo de que las personas desarrollen control

metacognitivo y logren desconectarse de los pensamientos con emociones Yy
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comportamientos inutiles y construyan estrategias de afrontamiento y estrategias para
procesar la pérdida. Por consiguiente, se cambia la manera en la que procesan los
pensamientos inutiles, en vez de abordar los contenidos. La intervencion tuvo una
duracion de seis sesiones de 2 horas, 1 dia por semana. Cada sesién fue llevada a cabo
por un investigador principal y un cofacilitador, cabe resaltar que ambos eran
psicdlogos en la clinica de la universidad o en un centro comunitario y estaban bajo
supervision.  Los temas que se desarrollaron en la primera sesion fueron
psicoeducacion sobre el duelo y el duelo prolongado, formular un modelo
metacognitivo del duelo, hacer conciencia sobre las creencias metacognitivas
implicadas en el duelo, recalcar la importancia del autocontrol de las creencias
metacognitivas vinculadas al duelo. En la segunda sesidn se exploré la asociacion entre
las metacogniciones, emociones y comportamiento, identificar y retar creencias
metacognitivas indtiles relacionadas con el duelo, insertar y practicar la atencion plena
indiferente y reflexionar y aplazar la preocupacién. En la tercera sesion se practico la
atencion plena separada, se entrend la atenciébn y se retaron las creencias
metacognitivas positivas sobre la rumiacion y preocupacion. En la cuarta sesion, se
entrend la atencidn, se desafiaron las creencias metacognitivas negativas sobre los
pensamientos, emociones e imagenes que aparecen en el duelo son incontrolables y las
creencias positivas sobre la rumiacion. En la quinta sesion se realizé un entrenamiento
en atencion. En la sexta sesion se practico la atencion y se implementaron estrategias
para prevenir recaidas. Los resultados mostraron que esta intervencion disminuyé el

duelo prolongado, depresion, ansiedad, estrés, rumiacién y mejord la calidad de vida.
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Lacasta y Cruzado (2023): El proposito de esta investigacion fue evaluar la
efectividad de un grupo de terapia de duelo cognitivo-conductual (CBGT) para el duelo
complicado (CG) en individuos que han perdido a un ser querido debido al cancer en
comparacion con un grupo de intervencién psicoeducativa y de expresion emocional
(PSDEEI). Ambas intervenciones realizaron un total de 16 sesiones cada semana, de
una duracion de 2 horas cada una. ElI CBGT trabajo sobre psicoeducacion sobre el
duelo y duelo prolongado, identificar manifestaciones cognitivas, afectivas,
fisiologicas y conductuales; ayudar a la aceptacion de la realidad de la pérdida,
compartir experiencias personales, revisar la historia de la muerte y buscar significado
0 proposito; regular emociones; mejorar el autocuidado; facilitar el funcionamiento y
la comunicacion; trabajar en valores y objetivos personales; examinar lugares y
actividades que se evitan; trabajar con recuerdos e imagenes; conversacionesy cartas
imaginarias al ser querido y mantener la memoria de la persona fallecida de forma
adaptativa. Los componentes de PSDEEI era expresar de manera verbal los
pensamientos y emociones originados por la pérdida y cémo la afrontan. Los resultados
fueron que la intervencion CBGT, fue méas efectiva en reducir los sintomas de TDP,
sintomas de depresion, ansiedad, desesperanza y psicopatologia. Ademas, los efectos

se mantuvieron en el seguimiento de 12 meses.

Wagner, et al. (2022): El objetivo fue desarrollar y evaluar una intervencion
grupal en linea para personas en duelo por suicidio.La intervencion grupal en linea se
llevd a cabo en 12 sesiones semanales, con una duracion de 90 minutos cada una, y la

participacion fue gratuita. Todo el programa se disefio siguiendo un enfoque cognitivo-

71



conductual y se trataron temas importantes para quienes han sobrevivido a un suicidio,
como por ejemplo la culpa y el estigma. Entre sesiones, los participantes tenian la
opcidn de realizar tareas adicionales, como reflexionar sobre su relacion con la persona
fallecida. Cada sesién tenia una estructura primero los participantes comenzaban
compartiendo como se sentian en ese momento, luego se introducia el tema a través de
contenido psicoeducativo, seguido de un video en el que familiares en duelo narraban
sus experiencias. A continuacion, se realizaba una discusion e interaccién grupal.
Finalmente, el facilitador de la sesidn presentaba la tarea para la semana siguiente y se
reservaba un tiempo para preguntas. Los resultaron fueron disminucidn signitificativos
en sintomas depresivos y sintomas de duelo prolongado; sin embargo, no se

encontraron diferencias significativas entre el grupo control y lista de espera.

Los instrumentos méas usados para medir el Trastorno de Duelo prolongado en
estos estudios fueron el Inventario Chino de Duelo Complicado (ICG), Escala de
trastorno de duelo prolongado (PG-13), el Cuestionario breve de duelo (BGQ).
Ademas, entre las tres investigaciones se midieron otras variables como ansiedad,
depresion, soledad, apoyo social, deterioro cognitivo, riesgo de suicidio, rumiacion,
creencias metacognitivas, calidad de vida, desesperanza y morbilidad psicoldgica. Por
esta razon, se utilizaron los instrumentos version china de la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (HADS), version china de siete items de la Escala de Soledad
de De Jong Gierveld, Inventario de Apoyo Social, Escalas de Impresiones Clinicas
Globales (CGI) Inventario de Depresién de Beck, segunda edicion (BDI-II), Inventario

de Ansiedad de Beck (BAI), pantalla Mini-Cog, Escala de calificacion de gravedad
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del suicidio de Columbia (version de deteccion C-SSRS), La Depression Anxiety
Stress Scales-21 (DASS-21), Escala de Rumiacién del Duelo de Utrecht (UGRS),
Cuestionario de Metacogniciones-30 (MCQ-30), Cuestionario de satisfaccion y
disfrute de calidad de vida—18 (Q-LES-Q-18), Escala de desesperanza de Beck [BHS]

y Cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ28).

Los criterios de inclusién en comudn fueron puntuaciones altas de duelo
complicado, pérdida de un familiar al menos 6 meses antes de la intervencion. Los
criterios de exclusion en comun fueron deterioro cognitivo, abuso de sustancias e

ideacidn suicida y presentar trastornos psicopatoldgicos.

La poblacion de dos investigaciones fueron adultos mayores, el tercer estudio
tuvo una poblacion de adultos, el cuarto estudio tuvo una muestra de adultos mayores
que tengan familiares fallecidos por cancer, el quinto estudio tuvo una poblacion de
personas que perdieron a un ser uerido por suicidio. En el estudio de Chow teniendo
en cuenta el grupo etario, una variable importante para investigar fue la soledad tanto
emocional y social, ya que, al ser mas vulnerables a estar aislados socialmente tienen
mayor riesgo de sufrir enfermedades emocionales, mentales y fisicas Perng y Renz
(2018, citado en Chow, 2019). Es por esto que la soledad puede ser un gran desafio

para quienes han perdido a un ser querido en una edad avanzada.

Las intervenciones que tuvieron mejores resultados significativos entre las
cinco investigaciones, fueron: Intervencion de grupo de duelo de proceso dual-chino
(DPBGI-C), Tratamiento del duelo complicado como terapia de grupo (CGGT),

Terapia de duelo metacognitiva grupal (MCGT), Terapia de duelo cognitivo-
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conductual (CBGT) e Intervencion grupal en linea basada en principios de la TCC tras
el duelo por suicidio. Lo que resalta de DPBGI-C fue que abarca tanto el afrontamiento
orientado a la pérdida, el afrontamiento orientado a la restauracion y la oscilacion entre
ambos. EI movimiento entre ambos modos de afrontamiento mejora la salud de los
partcipantes tanto en el aspecto fisico como en el mental. Cabe resaltar que, en este
estudio, se tomo6 en consideracion elementos de la cultura china como temas de
restauracion, como la cocina, la dieta saludable china y la nutricion. Ademas, en la
ultima sesion se introdujo el ritual terapéutico de liberacion de peces. Ello esimportante
porgue se adapto la intervencion, incluyendo algunos elementos de la cultura china.
Este ejemplo de adaptacion cultural, puede ser importante para tener en cuenta en las
intervenciones que se realicen el Per( para introducir algunos elementos que ayuden a

la poblacién peruana.

La CGGT esta basada en la Terapia de Duelo Prolongado (CGT) que incluye
compartir y discutir informacion sobre el duelo y la adaptacion a la pérdida y el uso de
actividades que también promueven el aprendizaje experiencial. La diferencia entre
CGT y CGGT, es que a CGGT la adaptaron para poder aplicarla a un grupo, debido a
que el trabajo en grupo tiene ventajas como: esperanza, universalidad de la experiencia
psicoldgica, genera altruismo, brinda oportunidades para la socializacion, fomenta
comportamiento imitativo apropiado, aprendizaje interpersonal, crea cohesion grupal
y catarsis segura Yalom y Leszcz (2005, citado en Supiano, 2014). Ello parece

beneficioso sobre todo para la poblacion adulta mayor que pueden ser vulnerables a la
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soledad y la aplicacion grupal ayuda a que los miembros formen una red de apoyo

social.

En la Terapia de duelo metacognitiva grupal (MCGT), se cambia la forma en
que se procesan los pensamientos dolorosos o angustiantes en lugar de trabajar en el
contenido. En el duelo cuando las personas se centran en la pérdida, no pueden integrar
la pérdida en su vida y planificar el futuro. Esto es importante, ya que, por ejemplo, la
rumia como creencia metacognitiva puede ser un factor de riesgo para desarrollar TDP

(Eisma, 2015).

En la Terapia de duelo cognitivo-conductual (CBGT) se trabaja en el
entrenamiento de habilidades cognitivas, gestion emocional y activacién conductual.
La terapia en grupo para familiares de pacientes que fallecieron por cancer puede ser
efectiva debido que la causa de muerte es la misma y la evolucion de la enfermedad y
el proceso de cuidado que tuvieron hacia su ser querido es comun entre los miembros
del grupo. Ademas, el grupo les puede ofrecer compafiia, ambiente cémodo y que no
estan solos o son los Unicos que estan atravesando dolor y el duelo. El tratamiento

utilizado en la investigacion tuvo resultados eficaces.

En la intervencion grupal en linea para personas en duelo por suicidio

utilizaron métodos cognitivo-conductuales y consistié en temas relevantes para esta

poblacidn que tienen necesidades especiales como por ejemplo, culpa, estigma.

En conclusién, por los resultados obtenidos en las investigaciones, las

intervenciones grupales son beneficiosas al tener ventajas como alivio de la soledad y
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apoyo como lo mencionan Supiano y Luptak (2014, citado en Yu, 2022). Sin embargo,
se debe tener en consideracion que los grupos no son para todos, puesto que, algunas
personas no puedan o quieran compartir experiencias dolorosas frente a otros o
revelarse en un grupo. Ademas, Eisma (2015, citado en Wenn, 2015) indica que los
individuos con TDP estdn menos satisfechas con las intervenciones en grupo debido a
la co-rumiacion. Por esta razén, falta mas investigacion sobre intervenciones grupales,
ademas de reconocer y diferenciar a las personas que pueden beneficiarse de la
intervencion grupal o individual. También se debe investigar la eficacia de las
intervenciones grupales teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion, el tipo

de muerte, entre otros.

Tabla 7

Estudios sobre intervenciones grupales e individuales en duelo prolongado

Tipo de intervencion Referencias
Intervenciones grupales e Efecto de un tratamiento breve basado en la familia

individuales sobre el duelo complicado en adultos mayores en
duelo (Nam, 2018)
Duelo prolongado, estrés postraumatico y depresion
entre padres en duelo: prevalencia y respuesta a
un programa de intervencion (Baumann et al.,
2020)
Tratamiento del trastorno de duelo prolongado: Un

ensayo clinico aleatorizado (Bryant et al., 2015)

Nam (2018): Tiene como proposito contrastar la terapia de duelo complicado

basado en familia (FCGT) con la terapia de duelo complicado basada en el individuo
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(ICGT). En el ICGT se tratan los siguientes temas: psicoeducacion sobre duelo
complicado, manejo emocional, revision de la historia de muerte, conversacion
imaginaria con el difunto, revision de la situacion y autoevaluacion. En el FCGT se
abarca lo siguiente: psicoeducacion sobre duelo complicado, manejo emocional,
revision de la historia de muerte y conversacion imaginaria con el difunto. A cada uno
de los participantes se les asignd en cada sesion una tarea de seguimiento del duelo, en
un diario de seguimiento los participantes registraron los momentos que sentian
angustia. Las intervenciones fueron aplicadas a 29 adultos mayores. El resultado indico
que el FCGT fue superior a ICGT, porque obtuvo mayor reduccion de TDP y en la

Escala de Ajuste Social y Laboral.

Baumann, et al. (2020): Tuvo como objetivo evaluar los sintomas psicol6gicos
de padres en duelo por medio de un programa rehabilitacion orientado a la familia
(FOR) de 4 semanas. En el programa FOR, las sesiones grupales son el elemento
central, las cuales se realizan dos veces por semana y son facilitadas por dos psicélogos
0 pedagogos sociales. En total fueron 8 sesiones, en la primera se realizé la
presentacion del equipo y cada uno de los padres expresé su experiencia de duelo, en
la segunda sesion, los padres mostraron objetos y fotos y también compartieron
pequefas historias de sus hijos fallecidos. De la tercera a la séptima sesion los padres
eligieron los temas a tratar como familia, duelo de hermanos, efectos en la pareja,
alteracion de las estructuras familiares, tener otros hijos, duelo, sentimientos acerca del
duelo, diferencias de género en el duelo, diferencias culturales de duelo, rituales,

aspectos religiosos, como integrar el duelo en la vida cotidiana, como afrontar el
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entorno social y experiencias con el sistema médico. En la octava y ultima sesién se
realizo la despedida. Ademas, también se llevan a cabo sesiones complementarias de
terapia individual al menos una vez por semana y si la pareja tiene problemas en las
sesiones complementarias se pueden tratar. También los padres pueden acudir al
psiquiatra si es necesario. Aparte de las sesiones grupales y terapia individual, se animé
a que los participantes acudan a otras intervenciones. Los resultados fueron que hubo

disminucién de en el duelo prolongado, depresiény TEPT vy la calidad de vida aumentd.

Bryant, et al. (2014): El objetivo fue determinar la eficacia de la TCC con la
terapia de exposicion (TCC/exposicion) o la TCC sola para el Trastorno de Duelo
Prolongado. La poblacion eran adultos mayores. Las intervenciones tuvieron una
duracion de 10 sesiones grupales semanales de 2 horas y 4 sesiones semanales
individuales de 1 hora. En la Terapia Cognitivo Conductual con Exposicion se trabajo
educacion sobre el duelo, fundamentos de las estrategias de tratamiento, estrategias de
reestructuracion cognitiva para que los participantes puedan replantear valoraciones
desadaptativas comunes relacionadas con el duelo como la culpa y la desesperanza,
manejo de la rumia, cartas al fallecido sobre cuestiones no resueltas, nuevas metas y
actividades, prevencion de recaidas. En las sesiones individuales se desarrollaron los
fundamentos de terapia de exposicidn pidiendo a los sujetos que revivieran el momento
de la pérdida. La intervencion de Terapia Cognitivo Conductual sin exposicion, las
sesiones grupales fueron iguales a los de TCC/Exposicion; sin embargo, en las sesiones

individuales se invitd a los participantes a discutir cualquier cosa que desearan y se les
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dejo de tarea escribir en un diario de estados de duelo. Los resultados indicaron que la

TCClexposicion redujo mas el Trastorno de Duelo Prolongado que la TCC sola.

Los instrumentos mas usados para medir el Trastorno de Duelo prolongado en
estos estudios fue el Inventario de Duelo Complicado (ICG). Ademas, entre las tres
investigaciones también se investigaron las variables deterioro funcional, depresion,
trastorno de estrés postraumatico, calidad de vida para padres, calidad de vida y
respuestas cognitivas al trauma. Para ello, se utilizaron los instrumentos Escala de
Ajuste Social y Laboral, Encuesta Nacional de Eventos Estresantes para el PTSD:
escala corta (NSESSS), La escala de depresién de ocho items del Cuestionario de Salud
del Paciente (PHQ-8 version alemana), Inventario de Depresion de Beck, Segunda
Edicion, Inventario de Calidad de Vida de Ulm para Padres (ULQIE), evaluacion
abreviada de la calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL -

BREF) e Inventario de Cogniciones Postraumaticas (PTCI).

Los criterios de inclusion fueron haber perdido a un ser querido durante un
periodo de medio afio a 12 meses antes de los estudios. Los criterios de exclusion

fueron dependencia de sustancias, antecedentes de psicosis y riesgo suicida.

La poblacién de las investigaciones fueron adultos y adultos mayores, sin
embargo, en la investigacion de Nam la muestra fueron adultos mayores que perdieron
a su conyugue y la investigacion realizada por Baumann la muestra fueron padres que
perdieron a un hijo. Estas especificaciones en la muestra podrian demostrar que es
necesario desarrollar y evaluar intervenciones dirigidas hacia un grupo determinado

debido a las caracteristicas particulares de una muestra.
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Las intervenciones que tuvieron mejores resultados significativos entre las tres
investigaciones, fueron: terapia de duelo complicado de base familiar, Programa de
rehabilitaciéon orientado a la familia (FOR) y Terapia Cognitivo Conductual con la

terapia de exposicién (TCC/exposicion).

La mayor diferencia entre la investigacion de Nam y los estudios restantes fue
la aplicacion de la intervencion. EI primero compar6 una intervencion grupal familiar
con una intervencion individual, mientras que los otros dos estudios aplicaron una
intervencion mixta utilizando tanto sesiones grupales como individuales. Los
resultados de Nam en el cual se hallé que la intervencion grupal familiar fue mas
efectiva en la disminucion de sintomas de TDP y mejora en las funciones laborales y
sociales frente a una intervencién individual; seria interesante que se investigue el

contraste entre estos dos tipos de aplicacion.

Ademas, una particularidad del estudio de Nam es la intervencion grupal
familiar, en la cual no solo se aprovecha las ventajas de una intervencion grupal sino
se beneficia de las fortalezas innatas de las familias que ayudan a la capacidad de
afrontar la pérdida. Empero, se necesita mayor investigacion por ejemplo estudiar la
variable funcion familiar para ayudar a entender el mecanismo por el cual la
intervencion familiar es superior a la intervencion individual para la reduccion de duelo
complicado. También se podria desarrollar futuros estudios que comparen intervencion

grupal con intervencion grupal familiar.

El estudio realizado por Baumann, también estd enfocado en tener en

consideracion a miembros de la familia para tener éxito terapéutico. Los resultados
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indican que este programa es prometedor porque mejora la salud mental de los padres
en duelo, reduciendo el TDP, depresion y trastorno de estrés postraumatico. Ademas,
encontraron que las madres en duelo tienen mayor riesgo de sufrir Trastorno de duelo
complicado y se confirmd que los padres que han sufrido la muerte de un hijo son mas
vulnerables a desarrollar problemas de salud mental y que este estudio es uno de los
pocos que investiga con la muestra de padres en duelo, por lo tanto, falta mayor

exploracién con esta poblacion.

El estudio de Bryant utiliza Terapia Cognitivo Conductual con terapia de
exposicion que implica revivir repetidamente la muerte promueve la gestion emocional
de los recuerdos relacionados con la muerte que es importante para reducir el Trastorno

de Duelo Prolongado.

Tabla 8
Estudios sobre intervenciones basadas en internet en duelo prolongado

Tipo de intervencion Referencias
Intervenciones basadas en  Exposicion basada en Internet y activacion

internet conductual para el duelo y la cavilacion
complicados: un ensayo controlado aleatorio
(Eisma et al., 2015)
Intervencion basada en la web asistida por un
terapeuta para el trastorno de duelo prolongado
después de un duelo por cancer: ensayo

controlado aleatorio (Kaiser et al., 2022)
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Tipo de intervencion Referencias
Intervenciones basadas en ~ Tratamiento autoguiado en linea del duelo

internet perturbado, el estrés postraumatico y la depresion
en adultos en duelo durante la pandemia de
COVID-19: un ensayo controlado
aleatorio(Reitsma et al., 2023)

Eficacia de una terapia de duelo cognitivo-
conductual basada en Internet para personas en
duelo por suicidio: un ensayo controlado aleatorio
(Treml etal., 2021)

Intervencion psicosocial en el modelo de proceso
dual para un grupo de personas en duelo por
COVID-19 en Wuhan: un estudio piloto (Yu et al,.
2022)

Terapia cognitivo-conductual en linea para el duelo
prolongado después de una pérdida traumatica: un
ensayo aleatorio controlado en lista de espera
(Lenferink et al. 2023)

Una intervencion breve basada en Internet reduce el
estrés postraumatico y el duelo prolongado en los
padres después de la pérdida de un hijo durante el
embarazo: un ensayo controlado aleatorio
(Kersting et al., 2013)

Eisma, et al. (2015): Tuvo como propdsito indagar la eficacia y viabilidad de
la activacion conductual (BA) y de la exposicion (EX) que son dos modulos de la

Terapia Cognitivo Conductual, las intervenciones fueron aplicadas en linea guiados por
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un terapeuta. La exposicion estuvo basada en el protocolo que usé Boelen en el afio
2007 y fue adaptado para poder administrarlo en linea. En la primera semana de
tratamiento, los participantes recibieron una justificacion detallada de la terapia. Lo
primero que se les pidio a los sujetos es que realizaran una lista con situaciones, objetos
o recuerdos relacionados con la pérdida que tienden a evitar en su vida. También, se
les solicitd que realizaran una lista sobre los comportamientos que hacian de manera
frecuente para poder seguir manteniendo el vinculo con el fallecido. En las siguientes
sesiones, se animo a los sujetos a exponerse gradualmente a los aspectos de la pérdida
que evitaban mas o reducir el comportamiento que mantenia el vinculo con el fallecido.
La activacion conductual se fundamento en el protocolo de activacion conductual para
la depresidn que fue realizado por Lejuez, Hopko, Acierno, Daughters y Potago en el
afio 2011. En la primera semana, a los participantes les brindaron una justificacion de
la terapia. La primera tarea que se les pidié que realizaran un diario de actividades de
7 dias, en el cual debian escribir lo placenteras e importantes que les parecian las
actividades que hicieran durante esos dias. Para las siguientes tareas se les indicé seguir
escribiendo en el diario y que identifiquen los valores y se les animo a realizar nuevas
actividades basadas en estos valores. El objetivo de la intervencion era que los sujetos
participaran en mas actividades basadas en valores. Los resultados fueron que la
exposicion disminuyé el duelo complicado, el estrés postraumatico, la depresion, la
rumia del dueloy los niveles de melancolia. La activacion conductual redujo los niveles
de duelo complicado, estrés postraumatico y rumiacion de duelo en el postratamiento.
Sin embargo, la exposicion en linea fue mas eficaz para reducir el duelo complicado y

la rumiacion.
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Kaiser, et al. (2022): El objetivo fue ampliar hallazgos previos por medio de
la intervencion cognitiva conductual basada en la web, el cual consistia en tareas de
escritura estructuradas y adaptadas para el duelo prolongado después del duelo por
cancer. Los participantes fueron adultos que habian atravesado una pérdida de una
persona cercana debido al cancer. La terapia de duelo en linea se dio de manera remota
por medio de un sitio web y consistié en 10 tareas de escritura estructuradas en las
cuales los sujetos realizaron las tareas de forma independiente durante 2 sesiones
autoprogramadas de 45 minutos. Los participantes recibieron comentarios individuales
de psicologos capacitados sobre las tareas de escritura, realizando comentarios breves
y completos. Los participantes tenian la opcion de poder contactar con el terapeuta en
caso de preguntas o problemas. Las tareas se organizaron en tres modulos, el primero
fue autoconfrontacion, en el cual se les solicito a los participantes que relataran en
multiples ocasiones sus experiencias de pérdida para que de esa manera puedan
reprocesar los recuerdos traumaticos y reducir el comportamiento de evitacion. El
segundo fue reevaluacion cognitiva, en donde se les pidi6 que escribieran una carta a
una persona imaginaria que también estaria atravesando una experiencia de pérdida. El
tercer modulo fue compartir social, se les pidi6 a los sujetos que escribieran una carta
a una persona real que esté involucrada en la experiencia de pérdida para poder
compartir y comunicar sus experiencia y también nuevas estrategias y perspectivas.
Los resultados fueron que la intervencion basada en la web para el duelo prolongado

después de un duelo por cancer reduce los sintomas del trastorno de duelo prolongado.
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Reitsma, et al. (2023): El objetivo de este ensayo fue indagar los efectos a corto
plazo una terapia cognitivo-conductual (TCC) autoguiada aplicada en linea para
disminuir el trastorno de duelo complejo persistente temprano (PCBD), el trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) y la depresion. La poblacion fueron adultos y adultos
mayores con sintomas de duelo durante la pandemia. La intervencion esta basada en el
protocolo de tratamiento presencial que incluye exposicién y reestructuracion
cognitiva. En las sesiones se brinda informacion sobre las respuestas normales y
anormales del duelo, se les ayuda a afrontar la pérdida, a tener mayor confianza en si
mismos, en otras personas y en el futuro, participar en actividades que promuevan la
adaptacion de una vida sin la persona fallecida. También, se trabaja con exposicion y
se explica que la evitacion es inconveniente para la recuperacion de la pérdida. En la
reestructuracion cognitiva se identifican pensamientos desadaptativos y se les apoya
para fortalecer las cogniciones adaptativas. En activacion conductual, se les indica a
los participantes que vuelvan a realizar las actividades que hacian antes de sufrir la
pérdida. Cabe recalcar que la informacién y las tareas durante las sesiones se realizaban
por escrito y un terapeuta las explicaba en mensajes de video anteriormente grabados,
no era posible poder comunicarse con los videoterapeutas. Resultados fueron que la
TCC en linea es eficaz, ya que logré disminuir los sintomas de PCBD, PTSD y

depresion.

Treml, et al. (2021): Tuvo el propoésito de examinar la eficacia de una terapia
de duelo cognitivo-conductual (ICBGT) aplicada por internet para personas adultas en

duelo por pérdida por suicidio. Esta intervencion inicialmente fue desarrollada para
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personas que sufren estrés postraumatico y luego fue adaptada para los sintomas de
duelo complicado. EI programa consta de diez tareas de escritura en tres fases, la
primera fase es de autoconfrontacion con cuatro tareas, en el cual se les solicitd a los
participantes que compartieran sobre su experiencia mas dolorosa en relacién con el
suicidio de su ser querido, que escribieran a detalle sus pensamientos, emociones. Esta
fase tiene como objetivo reducir sentimientos como ansiedad y culpa por medio de un
reprocesamiento y reduccion de la conducta de evitacién. La segunda fase fue de
reestructuracién cognitiva, consta de 4 tareas y se centra en la restauracion e integracién
de la pérdida. Se les ayudo a los participantes a elaborar estrategias de afrontamiento
que sean efectivas y realistas. Ademas, se les solicito que escribieran una carta de apoyo
a un amigo que habia pasado por el mismo tipo de pérdida. El objetivo de esta fase y
de las tareas de escritura es ayudar a los sujetos a recuperar una sensacion de control
sobre sus propias vidas y realizar un nuevo rol para si mismos. La tercera fase es
intercambio social con dos tareas, en el cual se les pidi6 a los participantes que
escribieran una carta a una persona afectada por la pérdida, esta carta les sirvid para
poder plasmar lo aprendido durante la intervencion y lo que quieren implementar para
afrontar de mejor manera su pérdida. Los resultados fueron que el ICBGT es eficaz

para personas que tienen sintomas de TDP después de un duelo por suicidio.

Yu, et al. (2022): EIl objetivo fue explorar un nuevo enfoque de intervencion
psicosocial de duelo desarrollado para las personas en duelo por la pandemia en
Wuhan, con un programa “Programa Be Together” (BTP). El BTP, fue un programa

realizado por trabajadores sociales que trabajaron en conjunto con profesionales de
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salud mental que les brindaron asesoramiento y supervision en linea para disefiar y
llevar a cabo el programa. El apoyo entre ambas profesiones mejoré los recursos y la
calidad de intervencion. El Programa Be Together, tuvo como marco tedrico el modelo
de proceso dual y utiliz6é internet y las redes sociales para la aplicacion, ademas
combind la intervencién grupal e individual. Los resultados fueron que el BTP, redujo
la sintomatologia del duelo, especialmente ayud6 a los participantes que tenian

sintomas de duelo més severos. Cabe resaltar que no hubo grupo control.

Lenferink, et al. (2023): El propdsito de esta intervencion fue investigar la
eficacia de la Terapia Cognitivo Conductual basada en Internet para adultos que estén
atravesando por un duelo por accidente de trafico con niveles de sintomas clinicamente
relevantes de duelo prolongado, estrés postraumatico y/o depresion. La terapia
utilizada fue la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) y fue aplicada en linea de manera
individual. La intervencion fue de 8 sesiones y tuvo una duracion de 12 semanas. Las
sesiones se dividieron en tres tareas: 1) afrontar la pérdida y el dolor; 2) mantener la fe
tanto en uno mismo como en los demas, en la vida y en el futuro; y por altimo 3) hacer
cosas Utiles. En la primera sesion se brindd psicoeducacion sobre las probables
reacciones emocionales que pueden ocurrir luego de la muerte de alguien querido en
un accidente de trafico. En las sesiones 2 a 4 se trabajo exposicion a estimulos
relacionados con la pérdida; para ello, se les pidid a los participantes que escribieran
un texto detallado sobre el accidente y que apuntaran lo que mas extrafian del ser
querido que fallecid. En las sesiones 5 y 6 se proporciond terapia cognitiva, incluyendo

gjercicios de reestructuracion cognitiva. En las sesiones 7 y 8 se anim6 a los
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participantes a volver a participar en actividades sociales, recreativas y ocupacionales
que més les agrada antes de la pérdida. Los participantes accedieron a todas las sesiones
por medio de la plataforma en linea llamada Therapieland. Los resultados del estudio
fueron que la intervencion TCC en linea fue adecuada produciendo mejoras
significativas sobre el duelo prolongado, el estrés postraumatico y los sintomas de

depresidn después del tratamiento y en el seguimiento.

Kersting, et al. (2013): El prpoosito de este estudio fue evaluar la efectividad de una
intervencidn en linea para padres que han experimentado una pérdida de embarazo,
utilizando un ensayo controlado aleatorio con un tamafio de muestra apropiado. A los
participantes del programa se les asignaron dos tareas de escritura de 45 minutos cada
semana durante 5 semanas, totalizando 10 tareas. La intervencion se dividio en tres
fases: (a) autoconfrontacion, (b) reevaluacion cognitiva y (c) intercambio social. En la
fase de autoconfrontacion, se pidié a los participantes que redactaran 4 textos
detallados sobre las circunstancias de la pérdida, centrdndose en sus percepciones
sensoriales y utilizando la primera persona y el tiempo presente. Durante la fase de
reevaluacion cognitiva, los participantes debian escribir una carta de apoyo a un amigo
imaginario que habia vivido una pérdida similar, abordando sentimientos de culpa,
desafiando pensamientos disfuncionales y corrigiendo creencias poco realistas, con el
objetivo de promover nuevas perspectivas sobre la pérdida. En la fase de intercambio
social, se les pidi6 a los participantes que escribieran una carta simbdlica de despedida
a una persona importante, un testigo de la pérdida o a si mismos, incluyendo recuerdos

dificiles, reflexiones sobre el proceso terapéutico y como manejarian la pérdida en el
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futuro. Los resultados indicaron que el grupo que participd en la intervencion mostro
una reduccion significativa en los sintomas de estrés postraumatico, duelo prolongado,

depresion y ansiedad en comparacion con el grupo de control.

Los instrumentos para medir el Trastorno de Duelo prolongado en estos estudios
fueron el Inventario de Duelo Complicado-Revisado versién holandesa, Inventario de
Duelo Complicado, Inventario de duelo traumatico (TGI-CA), Escala de trastorno de
duelo prolongado (PG-13), Cuestionario de Experiencia de Duelo (GEQ) e Inventario
de duelo traumatico- Autoinforme Plus (TGI-SR+). Ademaés, entre las siete
investigaciones se midieron otras variables como ansiedad, depresion, estrés
postraumatico, crecimiento postraumatico, somatizacion, la calidad del suefio,
cogniciones de duelo negativas, la salud mental y fisica, evitacion, rumiacion en duelo
y rumiacion depresiva. Por esta razon, se utilizaron los instrumentos Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresién (HADS), Escala de Sintomas de TEPT, Escala
de Respuesta Ruminativa (RRS), Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9),
Evaluacion del trastorno de ansiedad generalizada (GAD 7), Escala de eventos-
Revisado (IES-R), Inventario de Crecimiento Postraumatico, indice de calidad del
suefio de Pittsburgh, Encuesta de salud breve, Lista de verificacion de PTSD,
Inventario de Depresidn de Beck, Inventario Breve de Sintomas (BSI), Cuestionario de
evitacion depresiva y ansiosa en duelo prolongado (DAAPGQ), Cuestionario de

cogniciones de duelo (GCQ-18) y Escala de Rumiacion del Duelo de Utrecht (UGRS).

Los criterios de inclusion en comun fueron haber perdido un familiar al menos de

3 meses a 1 afio antes del estudio, nivel elevado de duelo complicado y tener acceso a
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internet. Los criterios de exclusion en comun fueron depresion, psicosis, deterioro
cognitivo fisico y cognitivo, ideacion suicida, tendencia disociativa, trastorno
psicotico, abuso de sustancias, psicoterapia en curso y tratamiento farmacoldgico

inestable.

La poblacion de las siete investigaciones fueron adultos que tengan seres queridos
fallecidos en pandemia por Covid-19, por cancer, muerte por suicidio, accidentes de
transito, padres en duelo, siendo mayormente mujeres con alto nivel educativo y padres

que han sufrido una pérdida de embarazo.

Las intervenciones que tuvieron mejores resultados, fueron: Intervencion
Cognitivo Conductual (TCC) basado en la web 0 componentes de la TCC, intervencién
ue usa exposicion y reestruccturacion cognitiva y otra intervencion basada en el

modelo de proceso dual.

El estudio de la Eisma (2015) considerd en la intervencién para un grupo, la
exposicion. La justificacion para utilizar dicho componente fue que el evitar
recordatorios dolorosos relacionados con la pérdida puede ser un factor para desarrollar
y mantener el duelo complicado, debido a que no hay una aceptacion de la pérdida.
Ademas, la exposicién mejora la rumiacion. En esta investigacion se sugiere que
aplicar los médulos de tratamiento de manera individual de la TCC por separado puede
ser mas eficaz para disminuir el duelo complicado y en menor tiempo. No obstante,
otros estudios como los realizados por Lenferink et al.2023 han aplicado la TCC con
todos los componentes obteniendo resultados favorables, por lo tanto, falta mayor

investigacion sobre este aspecto.
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La TCC en linea que aplicaron los estudios trabajaron con los componentes de
exposicion, reestructuracion cognitiva y activacion conductual. Empero, cada
investigacion lo adapto a las necesidades de la poblacién o a la situacién de pandemia
que se atravesaba a nivel mundial. Por ejemplo, en la investigacion de Kaiser, la TCC
fue aplicada para personas que atravesaron la pérdida de un familiar por cancer. Esta
enfermedad aumenta el riesgo de trastorno de duelo prolongado debido al deterioro del
bienestar mental durante el tiempo de enfermedad, por lo cual, es importante un
tratamiento especializado para esta poblacion. De igual manera, en la investigacion de
Reitsma, la prevalencia de duelo puede ser méas alta por factores relacionados con el
Covid-19 como aislamiento social, falta de apoyo social y no poder realizar rituales de
despedida, ademas las personas en duelo sienten culpa, somatizacidn, arrepentimiento
eira. Ademas, el estudio realizado por Treml et. al 2021, los participantes que perdieron
a un familiar por un suicidio, al ser un evento traumatico, pueden generar niveles mas
altos de verguenza, rechazo, culpa, responsabilidad, estigma, deseo de ocultar la causa
de la muerte y sensacién de culpabilidad. Por este motivo existe la necesidad de
intervenciones destinadas a reducir el duelo de las personas en duelo por suicidio. Otra
poblacién que necesita una intervencion especifica son los individuos que atraviesan la
pérdida de un familiar por un accidente de transito, tal y como lo realiza Lenferink et

al 2023.

Para estas poblaciones padres en duelo, muerte con suicidio, pérdida de un familiar
por cancer, pérdida por accidente de transito, padres que han perdido a un hijo durante

el emabarazo se ha evidenciado ser eficaz la terapia basada en Internet, ya que, ofrece
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ayuda de facil acceso para los dolientes que no pueden viajar o viven en areas remotas.
También, supera problemas de transporte, también es mas econdmico y accesible y
puede disminuir el estigma. Asimismo, es mas flexible y el anonimato de internet

podria disminuir el miedo a ser juzgado.

La mayoria de investigaciones utilizan la escritura como medio de intervencion,
no obstante, existen otras maneras de aplicar intervenciones en linea como la
intervencion realizada por Yu et. al 2022, el cual por medio de una aplicacion se cre6
un grupo que ayude a los participantes a conectar. Un dato interesante de este estudio
es que utilizé el “Modo Supermercado” que consiste en ofrecer una lista de opciones
sobre temas y actividades y que los participantes puedan elegir lo que les interesaba,

en vez de recibir temas y actividades predeterminados.

En conclusion, los tratamientos en linea pueden brindar ventajas frente a las
intervenciones presenciales, por ejemplo, pueden ser mas rentables, accesibles para
personas que viven en zonas remotas, personas con poca movilidad y resulté ser eficaz

en el periodo de pandemia cuando el mundo estaba en confinamiento.

Reflexiones tedricas sobre el tema.

Los modelos tedricos en que se basaron las distintas investigaciones buscadas en
la presente investigacion, fueron Modelo Cognitivo Conductual de Duelo Prolongado,
Principio de las cuatro tareas de duelo de Worden, Modelo del Apego, Modelo del
duelo centrada en el significado, Modelo metacognitivo para el trastorno por duelo

prolongado y Modelo de Procesamiento Dual. Cada una de ellas brinda una perspectiva
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y explicacion valiosa sobre el duelo prolongado, que pueden ser Utiles para distintos

contextos.

Algunos modelos tienen raices o bases en el Modelo Cognitivo Conductual, como
el Modelo metacognitivo para el trastorno por duelo prolongado que tiene sus raices en
la teoria metacognitiva y estd a su vez es una variacion de la Terapia Cognitivo

Conductual (Carro y Sanz, 2015).

Asimismo, las Cuatro tareas de Worden tiene base del modelo cognitivo, ya que,
como el duelo afecta a las creencias e identidad del doliente, se deben reconstruir y ello
lo podrén hacer con las tareas para que puedan tener una adecuada adaptacién a la

pérdida (Falagan, 2014).

Al analizar acerca de los modelos teoricos sobre duelo prolongado considero que
el modelo que mejor comprende este trastorno es el Modelo Cognitivo Conductual,
debido a que interviene en los procesos cognitivos, conductuales y emocionales que se
manifiestan en el duelo prolongado. Este modelo tiene procesos centrales que explican
la aparicion o permanencia de los sintomas del TDP como la integracion insuficiente
de la experiencia de la pérdida en la vida del afligido, pensamientos negativos acerca
de uno mismo, el mundo y el futuro, evitacion ansiosa que abarca los recordatorios de
la pérdida y evitacion depresiva, en el cual el doliente evita actividades sociales,

ocupacionales y de ocio (Doeringa y Eisma, 2016 y Stroebe et. al, 2017).

Ademas, el Modelo Cognitivo Conductual no sélo tiene una teoria valida sino

también cuenta con evidencia empirica. Diversos estudios han demostrado que, al
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utilizar este modelo, se reduce el duelo prolongado (Stroebe, et. al 2017).

Ello es sustentado en la presente investigacion, ya que, las intervenciones mas
eficaces para la reduccion del Trastorno de Duelo Prolongado utilizan el Modelo
Cognitivo Conductual, como las terapias Cognitivas Conductuales y la psicoterapia
Ilamada Terapia de Duelo Complicado elaborada por Shear, que se basa en multiples

modelos, siendo uno de ellos el Modelo Cognitivo Conductual (Mughal et. al, 2023).

Estas investigaciones usan la exposicion, reestructuracion cognitiva y activacion
conductual. La bibliografia ha demostrado que contar la historia de la pérdida del ser
querido, exposicidon imaginal y en vivo para dejar de evitar, también trabajar en nuevas
metas de vida, reestructuracion cognitiva y activacion conductual reducen los sintomas

de duelo prolongado (Doering y Eisma ,2016).

Ademas, algunas investigaciones utilizan como base este modelo y sus
componentes y adicionan a la intervencion modelos como el Modelo del Apego vy el

Modelo de Procesamiento Dual.

Actualmente, el TDP esta incluido dentro del DSM 5-TR y el CIE 11, debido a
que algunos investigadores sobre duelo como Prigerson, Shear, Reynolds, Horowitz,
entre otros, han demostrado la validez de los criterios diagndsticos (Prigerson et. al,
2021). Por otro lado, entre el CIE 11 y el DSM 5 TR existen algunas discrepancias, el
mas importante de ellos es el tiempo que consideran para el diagnostico de trastorno de
duelo prolongado, ello puede significar un problema al momento de evaluar y plantear

intervenciones para la poblacion. Asimismo, hay una cuestion cultural, por lo que no
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se puede generalizar los criterios diagnésticos porque la validez de conceptualizaciones
proviene de paises occidentales por lo que se debe investigar si los criterios son
aplicables para todo el mundo (Eisma, 2023). Siguiendo en esta misma linea, el aspecto
cultural también debe ser considerado para las intervenciones, por ejemplo, en un
estudio de Chow et al., (2019), en el cual aplicaban una intervencion basada en el
modelo de procesamiento dual, agregaron elementos de la cultura china como ideas
chinas sobre salud, la cocina, la dieta saludable china y la nutricion. Ademas, utilizo
un ritual terapéutico que usa la liberacion de peces. Es decir, adaptaron la intervencion

a la cultura china. Esto puede servir de precedente para realizar lo mismo en el Perd.

Otro problema con la reciente inclusion del TDP a ambos manuales, es que con las
propuestas anteriores tienen diferencias en la cantidad de criterios y contenido de los
sintomas. En consecuencia, los instrumentos que se han utilizado hasta el momento
como el ICG y PG-13 no toman en consideracion la evaluacion integral de este
trastorno segin el CIE 11 y DSM 5 TR (Eisma, 2023). Es por esto que se deberia

realizar nuevos instrumentos basados en ambos manuales o adaptar los que ya existen.

Por otro lado, las diferencias entre duelo y trastorno de duelo prolongado, segun
las investigaciones realizadas a través de los afios, podrian ser por la duracion, gravedad

y deterioro funcional (Eisma, 2023).

Por otro lado, existe una falta de evidencia sobre farmacologia para el TDP, la
investigacion llevada a cabo por Shear et al.2016, obtuvo el resultado que el
antidepresivo citalopram no fue efectivo en la disminucién de PGD (Prigerson el. al,

2021). Actualmente, se esta estudiando el uso de naltrexona para la reduccion de PGD,
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tomando como base la evidencia de la neurobiologia indicando que en este trastorno
existe una desregularizacion de las vias de recompensa. Este medicamento es utilizado
para los trastornos de dependencia y se tiene como hipétesis que la naltrexona reducira
el PGD debido a la similitud neurobiol6gica que tiene con la adiccion, ya que, la
persona en duelo siente necesidad de conectar con el ser querido fallecido (Eisma,

2023).

Impacto social y tedrico del tema.

La presente investigacion documental contribuye a la psicologia en general
brindando informacién actual sobre los modelos que explicanel TDP y las
intervenciones psicolégicas que derivan de ellas. Siendo considerado el Modelo
Cognitivo Conductual para el Duelo Prolongado como el que mejor explica este
trastorno, debido a que comprende con eficacia los procesos que atraviesan las personas
en duelo prolongado. Ademas, tiene evidencia practica y tedrica porque de ese modelo
estan basadas diversas investigaciones. También es importante algunas investigaciones
si bien utilizan como base este modelo y sus componentes, implementa la intervencién
con otros modelos como por ejemplo Modelo del Apego y el Modelo de Procesamiento

Dual.

Esta informacién hallada, aporta a la practica de la Psicologia Clinica y de la Salud
debido a que puede ser utilizado por personal de salud mental que trabajen con
poblacién que estén atravesando por un duelo prolongado, ya que, brinda evidencia
para desarrollar intervenciones eficaces en la poblacion peruana. Esto es relevante

porque segun datos del 2022 del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI),
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la mortalidad en el pais desde el afio 2019 ha ido incrementando, siendo el pico mas
alto en el 2021 debido a la pandemia por COVID 19, lo que significa que en el Per(
hay muchas personas atravesando por un duelo. Dos investigaciones indagaron sobre
el duelo en familiares sufrieron la pérdida un ser querido durante la pandemia y los
resultados que obtuvieron fue que alrededor del 50 por ciento de la poblacion de estudio
indicaron duelo con niveles altos o duelo complicado (Mestanza, 2020; Caballero y

Landauro, 2024).

En esta misma area de la psicologia, en andlisis de la presente revision
documental, aporta a la practica clinica indicando algunas pautas 0 mejoras que se
pueden brindar en las intervenciones. Por ejemplo, introducir a una persona de apoyo
en las intervenciones podria ser beneficioso para reducir el trastorno de duelo
prolongado. Ademas, se debe tener en cuenta al momento de realizar intervenciones
las caracteristicas especificas de la poblacion estudiada, por ejemplo, en adultos
mayores, viudos. Asimismo, individuos que han atravesado la muerte de un ser querido
en situaciones traumaticas como padres que han perdido a un hijo por cancer, personas
que han perdido a un ser cercano por suicidios, accidentes de transito y ahora también

personas que han experimentado una pérdida durante la pandemia.

Ademas, aporta a la psicologia sefialando algunas dudas que se deben investigar
sobre la manera de aplicacion de las intervenciones, ya que, los estudios brindan tres
formas de aplicacion: grupal, grupal-familiar e individual. Cada una de ellas tiene
ventajas y desventajas, sin embargo, se debe indagar las caracteristicas de la poblacion

0 individuos que mejor se benefician con cada forma de aplicacion. Ademas,
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actualmente hay dos formas de aplicar: intervenciones basadas en internet e
intervenciones cara a cara. Al realizar el analisis en la presente revision documental, se
hall6 que los tratamientos en linea pueden brindar ventajas frente a las intervenciones
presenciales, por ejemplo, pueden ser mas rentables, accesibles para personas que
viven en zonas remotas, personas con poca movilidad y resulto ser eficaz en el periodo
de pandemia cuando el mundo estaba en confinamiento. Sin embargo, hay que tener en
cuenta la realidad del Per(, ya que, segin el Ministerio de Transporte y
Comunicaciones (MTC) los adultos mayores de 60 afios hicieron menos uso de internet
en relacidn con otros grupos etarios, ello demuestra una brecha en el uso de internet en
este grupo de adultos mayores. Es por esto que este Ministerio sefialo la urgencia de
disefiar politicas para que se incorpore a este grupo en objetivos y politicas de

conectividad a nivel nacional.

Asimismo, al realizar el analisis de las intervenciones preventivas, se encontro que
estas intervenciones solo podrian estar dirigidas hacia los dolientes con sintomas de
duelo significativos y con riesgo de desarrollar TDP. De igual manera, en la presente
se investigo sobre los factores de riesgo para el desarrollo de TDP. Por esto, a nivel de
la psicologia social, se podria aportar realizando intervenciones o programas
preventivo-promocionales a nivel primario y secundario para una apropiada atencion a

las necesidades de adultos y adultos mayores que estan atravesando por un duelo.

En cuanto al impacto social, el tratamiento con Terapia Cognitivo Conductual
puede beneficiar a la poblacion peruana disminuyendo el Trastorno de Duelo

Prolongado, ayudando a que encuentren significado a la pérdida y se adapten a esta.
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Ademas, les puede favorecer en mejorar la calidad de vida, reducir tanto las ideas
suicidas, aislamiento social, abuso de sustancias, ansiedad, depresion y problemas
cardiacos (Sun, Bao y Lu, 2020; Supiano y Luptak, 2014; Bryant, Kenny, Joscelyne,
Rawson, Maccallum, Cahill, Hopwood, Aderka y Nickerson ,2014; Mughal, et. al,

2023).
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111.CONCLUSIONES

Para concluir la presente revision documental se realizara un resumen de la

informacidn recogida en base a los objetivos.

En relacion al objetivo general, “analizar el impacto tedrico y social de las
intervenciones psicoldgicas para el tratamiento en duelo prolongado en los Gltimos 10
afos”. La investigacion brinda informacion actual sobre los modelos que explican el
TDP y las intervenciones psicoldgicas que derivan de ellas. Al realizar un analisis y
bldsqueda de informacion, se considerd que el modelo e intervencion que tiene mayor
evidencia tanto practica como teorica fue el Modelo Cognitivo Conductual para el
Duelo Prolongado y por ende la Intervencion Cognitivo Conductual. Ello es relevante
porque los profesionales en salud mental pueden realizar intervenciones basadas en
este modelo para reducir con eficacia el Trastorno de Duelo Prolongado a nivel

nacional.

También se sefiala que los profesionales en salud mental que realicen
intervenciones para disminuir el TDP, deben tener en consideracion las caracteristicas
de la poblacion (grupo etario, tipo de muerte), la manera de aplicacion (grupal, grupal-
familiar, individual, presencial y basados en internet) y la cultura peruana para adaptar

la intervencion.

Ademas, en el analisis de las intervenciones preventivas, se hallo que este tipo de
intervenciones solo podrian estar dirigidas para las personas que han atravesado la

pérdida de un ser querido y que tengan sintomas de duelo significativos y con riesgo
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de desarrollar trastorno de duelo prolongado y que los grupos de apoyo podrian ser

para los demas dolientes.

En el impacto social, una intervencién adecuada utilizando una Intervencion
Cognitivo Conductual, puede beneficiar a los peruanos para reducir el TDP y mejorar

su calidad de vida.

En cuanto al primer objetivo especifico, “describir instrumentos de evaluacion
utilizados en la intervencion del duelo prolongado.” Lo0S instrumentos que se
describieron fueron los siguientes: entrevista para el duelo complicado-13 (PG-13),
Inventario de Duelo Complicado (ICG), Escala de Rumia de Duelo de Utrecht (UGRS)
y el Cuestionario de Experiencia de Duelo (GEQ). Siendo de estos el ICG, el tGnico

validado y adaptado al contexto peruano.

El segundo objetivo especifico, ‘“describir los disefios utilizados en las
investigaciones sobre intervenciones en duelo prolongado.” Las 22 investigaciones que
se analizaron son cuantitativas, 16 de tipo experimental con un disefio Ilamado Ensayo

Clinico Aleatorio, 3 estudios con disefio ensayo piloto controlado y 3 estudios pilotos.
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