UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Efecto de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) en el
Duelo Complicado de personas que perdieron a un familiar por
COVID-19

TESIS PRESENTADA POR
Itzel Paulina Izquierdo Lopez
PARA LA OBTENCION DEL GRADO DE
Maestra en Psicologia

Directora:
Dra. Ménica Fulgencio Juarez
Co-directora:
Dra. Morelia Erandeni Gil Diaz
Lectores:
Dr. Roberto Oropeza Tena
Dra. Victoria Gonzéalez Ramirez
Mtra. Amaranta Yadira Gomez Rodriguez

Morelia, Michoacan septiembre de 2024



A mi abuelita y abuelo
Porque aun cuando ya son muchos afios sin ellos,

en cada logro siempre estan presentes.

A mi madre
Por las motivaciones diarias y creer en todo

lo que puedo lograr, por su amor incondicional.

A Mish

Por su amor cada dia y por caminar juntos en esta travesia llamada vida.



Agradecimientos

A la Dra. Mdnica Fulgencio Juérez por guiarme desde el inicio con sus conocimientos y

por alentarme a creer en lo que puedo ser capaz de realizar.

A la Dra. Morelia Gil Diaz por su valiosa guia, asesorias y retroalimentacion constante

durante este proyecto.

Al Dr. Roberto Oropeza Tena infinitas gracias, porque desde el inicio de este camino me
ha guiado cada semana, por brindarme motivacién para seguir y confiar en mi como

estudiante.

A la Dra. Victoria Gonzalez Ramirez por sus atinadas sugerencias, su amabilidad y
calidez.

A la Mtra. Amaranta Yadira GOmez Rodriguez por su invaluable revision,

retroalimentacion y entusiasmo al aceptar formar parte de mis lectoras.

A las mujeres que participaron en este proyecto, porque sin ellas y sus historias no
hubiese sido posible, por compartirme un momento tan doloroso en su vida y aceptar

formar parte de un pequefio momento de sus vidas.

A mis chicos del club de tesis y las platicas entre descansos del pomodoro, por ser una

parte importante de la maestria.
A Pau porgue a pesar de la distancia, el carifio y las palabras de aliento nunca faltan.

Al Centro de Intervencién e Investigacion Psicoldgica (ClIP) de la Facultad de Psicologia
de la UMSNH, por permitirme realizar la aplicacion de mi intervencion en sus

instalaciones.

Y finalmente, a mi familia porque cada uno a formado parte de esto a su manera.



indice
GlOSArio A€ @DIEVIALUIAS .......cooiiiitteiee e ettt e e e e e e e e 8
INICE @ LADIAS .......veeieeeicieeeee ettt ettt en s 9
13 T6 [1o=Yo [ e U= Y- TR 9
RESUMEBN ... e n e e eane 10
N 0] 1 = Tt PP T TP PPPPPPPRI 11
1t To [F o ox o] o H TP PP PP PP PPPPPPPRI 12
1. Conceptualizacion del duelo, sus tipos y modelos explicativos.............cccceeeeeeeeeennnn, 15
1.1. DefiNiCiOn d@ AUEIO .....cooieiiiiiiiieieee e e e 15
1.2 Duelo NOrmal 0 A0ECUBUO. ... ..uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieii b 16
1.3 DUEIO COMPIICAAOD ...ttt 18
1.4 Clasificacion clinica del dUEIO ............oooiiiiiiiiiii e 19
B =T [T 1S3 oo U OPRPPRRRT 20
1.6 Teoria del estrés propuesta por Mardi HOroOWIitZ .................uuveeiiiiiiininininiininiennnnnns 21
1.7 El duelo desde la perspectiva psicoanalitiCa .................ceeeiieieeriiiiiiiiiiiice e, 21
1.8 Modelo de las cuatro tareas de WOrden ............ccoouriiiiiiiiiiiiie e 22
1.9 Modelo DABDA de Elizabeth KUDIEr-ROSS ...t 23

1.10 Modelo de proceso dual de Margaret Stroebe, Henk Schut y Kathrin Boerner . 23

2. Intervenciones para duelo complicado desde otros enfoques y contextos................ 25
2.1 Intervenciones basadas en la terapia cognitivo conductual para DC................... 25
2.2 Terapia familiar ... 26
2.3 Acompaiiamiento desde enfermeria.........ccooeeeeeeeee e 26
2.4 Acompaiamiento desde el trabajo social ... 27

2.5 Tratamiento farmacOlOgICO .......ccoovviiieeee e 27



2.6 Atencidn desde la telepsicologia cComo CONEXIO .......ccceeeeveeeiiiiiiiieiiieeee e, 27
2.7 Tratamiento del duelo compliCado .........ccooeeieeieeieeee 28
3. Terapias de tercera gENEIACION .........cciiieeaiiiiiiiiiieee e e e e e e ettt e e e e e e e e s aebbeeeeeeaaaeeaaaans 30
3.1 El contextualisSmo fUNCIONAI .............uuuiiiiiiiiiie e 30
3.2 Teoria de [0S marcos relacionales ... 30
3.3 Modelo transdiagnostico y trastorno de evitacion experiencial..............ccccoeee..... 31
3.4 Tipos de terapias de tercera generacion .............ccceeveeeeeeeeeeiiiiiiseeeeeeeeeeeininne e 33
3.4.1 Terapia dialéctico CONAUCTUAL............ceeiiiiiiiiiie e 33
3.4.2 Terapia integral de Par€ja ..........ceeiiieeiiiiiiice e 33
3.4.3 Activacion CONAUCTUAI ..........cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee et 33
3.4.4 Psicoterapia analitico funcional................ceiiiiiiiiii e 34
3.4.5 Terapia de aceptacion Y COMPIOMISO ......ccceieeeriiiiuiririieeeaeaeeaniiiieeeeeeaeeaeenes 34
3.5 Inflexibilidad PSICOIOQICA ......cciiiieiiiiiiieieee e 35
3.6 Flexibilidad PSICOIOQICA ........cuiiiieeiiiiiiiieiieee e 36
3.7 Procesos de la terapia de aceptacion y COMProMIiSO.........cevvrruurrrrereeeeeeeesininnnene 37
I A R o T o = od T | o SRR PPPRRTR 37
3.7.2 DefUSION COGNILIVA.......coiueieiiieieeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e enes 37
3.7.3 Orientacion hacCia ValOreS............uuuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 38
3.7.4 El YO COMO CONEXEO .. .uuieeiiiiieiiiie e e e e e e e e e e 38
3.7.5 ACCION COMPIOMELIA. ......cciieiiiiiiiei e 38
3.7.6 Conectar con el MOMENtO PreSENTE .........viiiiiiiiie e 39
3.8 Intervenciones desde las TTG para duelo complicado..........ccccooeevviiiiiiiiiiinnenn, 40
4. Planteamiento del problema ... 43
N N TN 1S3 ][> T [ ] o [P 43

4.1.2 Duelo en el contexto de pandemia por COVID-19 .............uuvviimiimimininnnnnnnnnnns 44



4.1.3 Intervenciones para DC y su efectividad ................uuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 45
4.1.4 Evidencia de TTG para DC ..........uuuuuuuiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiieenneeeeeanees 46

4.2 HIPOTESIS ...ttt ettt e e e e e e s e e e e e e e 47
4.3 ODJEIVO GENEIAL.....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 48
4.4 ODjJetiVOS €SPECITICOS ....uuiiii e iee i 48
I /1< (oo [0 TP TP POPPPPPPRPPPPN 49
N - U101 0 F= T g = 49
5.1.2 CriterioS de INCIUSION ........uuiiiiiiiieeee ittt e e 49
5.1.3 CriterioS de eXCIUSION ........uuiiiiiieeeiiiiiiiitie ettt a e e e 50
5.1.4 CriterioS de liMIN@CION .........cviiiiiiiiiiiiiiie et 50

5.2 DISEIIO 1. oo 50
5.3 INSITUMEBNTOS ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e n e e e 50
5.4 ProCeAIMIENTO .....cci i 51
5.4.1 Elaboracion y jueceo de IACT-DC .........cuuiiiiiaiiiiiiiiiiiieee e 51
5.4.2 FaSe de PIlOtEO .....ccovviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 53
5.4.3 DescCripCiOn de 1aS SESIONES........cooiiiiiiiiiiieie et e e 54

5.5 CONSIAEIraCIONES BUICAS. ... uueeiiiieeeiiiiiiiiiii e e e e e e et e e e e e e e e s e e e e e e e e e neeeeees 57
5.6 ANALISIS A UALOS. ......ciiiieiiiii et e e e e 57
B.RESUITATOS ...ttt e e e e e e e e e e e e e 58
6.1 Resultados por PartiCIPANTE .........ccooiiiiiiiiii e e 58
7 DISCUSION ...ttt ettt e e e e e e e bbb e e et e e e e e e e e bbb b e e e e e e e e e e e aanns 92
7.1 LIMItacCiONES Y SUGEIENCIAS ... ...ceviviiieeeeitiieee et e e e et e e e e et e e e et e e e e e e e e eaaa s 97
7.2 CONCIUSIONES ... 98
REFEIENCIAS ...ttt 99

APBNAICES ... 118



Apéndice A. Cartel de difUSION ... 118
Apéndice B. Inventario de Duelo ComPpliCado ...........coooiiuiiiiiiiiiieiiiiiiiiieeeee e 119
Apéndice C. Cuestionario Trastorno de Duelo Prolongado .............ccccuviiieeiieeinnnn, 120
Apéndice D. Cuestionario de Aceptacion y ACCION 1l...........uvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee s 124
Apéndice E. Cuestionario de FUsSiOn COogNItiVa.........ccceeeeeiieviiiiiiiiiieee e 125

Apéndice F. Consentimiento INformado..............ouvuiiiiiii i 126



Glosario de abreviaturas

Concepto Abreviatura
Acceptance and Commitment Therapy ACT
American Psychological Association APA
Complicated Grief Treatment CGT
Conductas Clinicamente Relevantes CCR
Cuestionario de Aceptacion y Accion-II AAQ-II
Cuestionario de Fusion Cognitiva CFQ
Cuestionario para Trastorno de Duelo Prolongado PG-13
Clasificacion Internacional de las Enfermedades CIE
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM
Duelo Complicado DC
Duelo Prolongado DP
Enfermedad por Coronavirus COoVID
Intervencion basada en Terapia de Aceptacion y Compromiso para IACT-DC
Duelo Complicado
Inventario de Duelo Complicado IDC
Organizacion Mundial de Salud OoMS
Psicoterapia Analitica Funcional FAP
Teoria de los Marcos Relacionales TMR
Terapia Cognitivo Conductual TCC
Terapias de Tercera Generacion TTG
Trastorno de Duelo Prolongado TDP
Trastorno de Evitacién Experiencial TEE

Trastorno Limite de la Personalidad TLP




indice de tablas

Nimero Descripcion Pagina
de tabla

1 Caracteristicas de las participantes en la fase de pilotaje 49

2 Cambios realizados a la propuesta de intervencion IACT-DC 60

3 Descripciones de sesiones de IACT-DC 54

4 Puntuaciones de la participante 1 en fase de pilotaje 59

5 Puntuaciones de la participante 2 en fase de pilotaje 68

6 Puntuaciones de la participante 3 en fase de pilotaje 76

7 Puntuaciones de la participante 4 en fase de pilotaje 84

indice de figuras

Nimero Descripcién Pagina
de figura

1 Hexaflex 39

2 Analisis visual de puntuaciones de la participante 1 60

3 Analisis visual de puntuaciones de la participante 2 69

4 Andlisis visual de puntuaciones de la participante 3 77

5 Andlisis visual de puntuaciones de la participante 4 85




10

Resumen

El duelo es un proceso presente durante la vida de cualquier persona, ya que se da por
la pérdida significativa de alguien o de algo, por lo que resulta inevitable pasar por el. El
duelo complicado se caracteriza por sintomas intensos que pueden incluir pensamientos
suicidas y la completa desvinculacion de actividades laborales, escolares o sociales. En
este sentido, el objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso para duelo complicado en casos de fallecimiento por COVID-
19. Se utilizd un disefio experimental de N pequefia y un modelo ABA. La intervencion
consistio de 11 sesiones con seguimiento a un mes, pilotado con cuatro participantes
gue presentaron duelo complicado. Los resultados pre y post indican que la ACT puede
ser adecuada para reducir los sintomas asociados a duelo complicado incluyendo la
evitacion experiencial y fusion cognitiva. Se subraya la necesidad de mas estudios

experimentales para estandarizar la IACT-DC en la practica clinica.

Palabras clave: intervencion, fusion cognitiva, evitacibn experiencial, pérdida,

experimental.
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Abstract

Grief is a process experienced by everyone at some point in life due to the significant loss
of someone or something, making it inevitable to go through. Complicated grief is
characterized by intense symptoms that may include suicidal thoughts and complete
disengagement from work, school, or social activities. This research aimed to evaluate
the effect of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) for Complicated Grief in cases
of COVID-19 related deaths. An experimental design with a small N and an ABA model
was used. The intervention experiencing complicated grief. Pre- and post-results indicate
that ACT may be suitable for reducing symptoms associated with complicated grief,
including experiential avoidance and cognitive fusion. The need for more experimental

studies to standardize IACT-DC in clinical practice is emphasized.

Keywords: intervention, cognitive fusion, experiential avoidance, loss, experimental.
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Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 30 de enero de 2020 declaré el brote de
salud causado por COVID-19 como una emergencia de salud publica y de importancia
internacional. La pandemia comenz0 a ser una amenaza principalmente para la salud
fisica, pero también para la salud mental. Se iniciaron medidas de cuarentena domiciliar,
aislamiento hospitalario, distanciamiento social, discontinuidad en servicios de salud,

reduccion de aforos y recomendaciones de acuerdo con el nivel de riesgo epidémico.

En este sentido, la pandemia impacté de diferentes maneras, principalmente en el
aislamiento fisico y social, asi como la interrupcién de rutinas diarias, estrés econémico,
inseguridad alimentaria y muchos otros desencadenantes de estrés e incertidumbre
(Esterwood & Atezaz, 2020).

Debido a las medidas preventivas, ya no habia autorizacion para reunirse con sus
familiares que se encontraban hospitalizados por COVID-19 u otras enfermedades y no
podian dar el dltimo adios a sus seres queridos (Ingravallo, 2020).

Las implicaciones del distanciamiento social no solo perjudicaron a las familias
afectadas por COVID-19, sino también a las personas cuyos familiares murieron por
otras enfermedades. En este mismo sentido, lo fueron las restricciones establecidas
para la reduccién de contagios, como lo era la prohibicion de rituales funerarios. Debido
a las diversas pérdidas sufridas por las personas durante la pandemia, el proceso de
duelo se ha convertido en un aspecto importante a superar y debe ser considerado

seriamente para la atencién psicolégica (Diolaiuti et al., 2021).

La evidencia ha demostrado que los rituales de duelo que se realizan después de la
pérdida de un ser querido ayudan a mitigar el dolor y a incrementar los sentimientos de
control, no solo en quienes creen en su efectividad, sino también en aquellos que no lo
hacen (Norton & Gino, 2014). Por lo tanto, las restricciones impuestas por el gobierno
respecto a evitar este tipo de reuniones generaron un impacto estresante para las

familias.

Vivenciar una separacion traumatica, que implicaba no poder ver ni escuchar a la

persona tras su internamiento, recibir pocas actualizaciones sobre su estado de salud y
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enfrentarse a la posibilidad latente de experimentar el proceso de duelo sin un cuerpo
para despedirse y llorar, asi como el recibir el afecto de los demas, puede ser
abrumador. Por lo tanto, es comprensible que los dolientes sean incapaces de superar
de manera adecuada estas situaciones tan complejas, lo que podria derivar en

reacciones patologicas, como el duelo complicado (Horowitz et al., 2003).

Ahora bien, el proceso de duelo ha sido definido como la vivencia que experimenta una
persona ante el fallecimiento de un ser querido. Este se manifiesta en areas emocionales,

conductuales, cognitivas, fisicas y sociales (Stroebe et al., 2017).

El duelo se entiende como un fendbmeno que puede resolverse de diversas maneras,
incluidas formas disfuncionales. En este contexto, el concepto de duelo complicado se
refiere a un proceso en el que las manifestaciones son intensas y desbordadas, con

conductas desadaptativas y sin avances en el proceso hacia su resolucion (Vedia, 2016).

El duelo complicado, ademas, esta asociado con la inactividad o el retraimiento de las
actividades sociales, con la evitacion fébica de los recuerdos sobre la pérdida, con la
rumiacion sobre las causas y consecuencias de la pérdida, y con la evitacion excesiva

de lugares, personas u objetos que recuerden al ser querido (Boelen & Smid, 2017).

La investigacion sobre las diferentes intervenciones para duelo complicado es escasa y
las existentes tienden a utilizar modelos cuya base tedrica ya no es vigente. Por ello,
elaborar un nuevo modelo y someterlo a evaluacion resulta de vital importancia en la
busqueda de una sistematizacion efectiva para la intervencion en el duelo complicado
(Stroebe et al., 2017).

Respecto a los modelos de fases, es necesario comprender que después de la pérdida
de un familiar, las personas no atraviesan por etapas 0 no experimentan una secuencia
gue sea identificable, sucede lo contrario a estas propuestas que plantean la elaboracién
de tareas o etapas para la aceptacion del duelo. Ya que la respuesta, la secuencia y la
duracion de reacciones es diferente de una persona a otra, por lo tanto, las
intervenciones actuales se enfocan principalmente en las reacciones individuales e

intereses para ir adecuando cada una de acuerdo con cada necesidad (Neimeyer, 2000).
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Debido a las diversas maneras que existen para referirse al duelo persistente como:
duelo traumatico, duelo prolongado, duelo patoldgico y duelo no resuelto (Mauro et al.,
2018). En esta investigacion se utiliza el término Duelo Complicado (en adelante DC),

con el que se refieren a este tipo de duelo en los textos.

Por todo esto, es de resaltar la importancia de cuidar la salud mental de los familiares de
las personas fallecidas por COVID-19, con la intencion de prevenir el desarrollo de
complicaciones en su salud psicologica, a través de promover la aceptacion de la

pérdida, las emociones derivadas y retomar actividades de su vida.
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Capitulo |
1. Conceptualizacion del duelo, sus tipos y modelos explicativos

El duelo se puede entender como un proceso emocional normal que acontece cuando se pierde
algo, en este caso se habla de la pérdida de un ser querido. Las manifestaciones se presentan
en las distintas areas de la vida de una persona, puede ser un proceso que se lleve de manera
individual o, en algunos casos, sea necesaria la atencion de un profesional de la salud,
principalmente cuando el caso se torna en un duelo complicado. Es por ello, que en este capitulo
se desarrolla la conceptualizacion del duelo, sus tipos, como lo describen algunos autores, asi

como sus antecedentes y modelos explicativos.
1.1. Definicion de duelo

Se puede considerar como un constructo subjetivo, complejo, multidimensional y diverso,
considerandolo mas como un proceso que un estado (Garcia, 2020). En este sentido, el duelo
por una persona significativa, a pesar de ser una reaccion natural ante dicha pérdida, es una

situacién angustiosa, que debe ser superada con el tiempo (Johannsen et al., 2019).

Esto supone enfrentarse a un aprendizaje para continuar viviendo; asi como desconcierto,
respecto a como se entiende la muerte del ser querido y el dolor tan intenso, mientras se

mantiene con la misma cotidianidad (Romero, 2013).

El duelo resulta ser un proceso no lineal, donde pueden existir retrocesos, pero finalmente
aparece una resolucion, en la que se acepta la realidad de la pérdida. De lo contrario, da origen
a lo que se conoce como duelo complicado, entonces aparecen dificultades para aceptar la
pérdida, lo que incluye problemas psicolégicos y fisicos, por lo que es necesaria la intervencion
de un profesional de la salud (Romero, 2017).

Cuando se presenta la muerte de un ser querido, se pueden identificar los siguientes procesos:
la afliccién, que se refiere a las reacciones que experimenta cada persona, marcando el inicio
del duelo; el luto, que se entiende como el comportamiento social del doliente, cuya funcion es
expresar la tristeza, mediante ritos de acuerdo con sus creencias; y la pena que es la reaccion

emocional del doliente al ser consciente de su pérdida (Palacios, 2007).
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La muerte, al ser un acontecimiento que forma parte de la vida, trae consigo manifestaciones
como los rituales, la tristeza y el duelo, los cuales se presentan de acuerdo con la cultura, que
determina como serd vivido y cdmo sera su expresion. La manera en la que se ve la vida puede
modificarse, a partir de este acontecimiento, la persona comienza a presentar pensamientos

sobre la muerte, cuando antes quiza no lo estaban (Luna et al., 2017).

A pesar de ser entendida la muerte como parte del ciclo vital, ninguna persona esta preparada
para sufrir la pérdida de un ser querido, principalmente cuando la relacion es muy cercana, fuerte
y se tiene una convivencia casi diaria. Este es un evento que afecta la vida de cada persona y
requiere el uso de estrategias para afrontar, asimilar y aceptar la pérdida (Ponce y Rodriguez,
2022).

Hay que mencionar, ademas, que no todas las personas presentaran una reaccion igual ante
este hecho, a pesar de ser su familiar, pues cada uno podria hacer uso de sus habilidades para
afrontar de manera adecuada la pérdida o lo contrario a ello, presentar dificultad para afrontarla.
Es importante mencionar que el tiempo necesario para el duelo también ser& diferente en cada

persona, aunque el proposito es el mismo: llegar a la resolucion y aceptacion (Jaramillo, 2020).

Las variables que determinar la reaccion que pueda tener la persona cuando afronta la muerte
de un ser querido son la edad, el sexo y el como expresan sus emociones o0 enfrentan
situaciones. Ademas, si se han presentado duelos anteriormente y cémo ha llegado a la
resolucién, esto incide en como resignifica la nueva pérdida. En un aspecto mas general, se
presentan las variables, culturales, éticas, étnicas y el apoyo social con el que se cuenta, ya que
el mismo entorno proporciona y brinda soporte al doliente, para facilitar las expresiones debidas

a la pérdida y la realizacion de rituales relacionados con la muerte (Gémez, 2017).

Se debe agregar que, también sera diferente el proceso de duelo si se trata de la muerte de un
padre, tio, primo, hermano o amigo. Las reacciones emocionales que se presenten pueden
aumentar o reducirse en funcion de qué tan cercana era la relacién con el ser querido que muere
(Goémez, 2017).

1.2 Duelo normal o adecuado

El duelo normal o adecuado se entiende como una reaccion normal o esperada ante la pérdida
y se refiere a la angustia derivada por el duelo. Se puede describir como el estado que sucede
cuando las personas estan sumamente tristes por la muerte de una persona importante durante

un tiempo de semanas o meses de un dolor profundo (Enez, 2018).
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Un rasgo importante es que, al definirlo como un proceso psicoldgico, este se presenta cuando
las personas experimentan una separacion, pérdida, abandono o ausencia. Ademas, se
acompafia de un sentimiento de pérdida que puede presentarse debido a diferentes situaciones
como la pérdida de empleo, de salud, econdémica o de seres queridos (Ruiz & Palma, 2021).

Para identificarlo como duelo normal, es necesario que no se presenten complicaciones en un
periodo de seis meses aproximadamente después de la muerte del ser querido. Durante este
tiempo es comun que se presenten sentimientos de anhelo, confusion, impotencia, insensibilidad,
falta de energia y distraibilidad (Martin, 2017).

Se entiende que es un proceso dinamico y como tal, no hay etapas a seguir o cumplir, ya que
con el tiempo las dificultades que se presenten disminuyen. Cuando la muerte es reciente, las
personas pueden identificar tristeza intensa, incredulidad y deseo de ver o extrafiar a su ser
querido. La intensidad de estas manifestaciones se va reduciendo a medida que el doliente

acepta como real la pérdida e inicia la adaptacion de cambios en su vida (Zisook et al., 2014).

Cuando la pérdida se integra en la vida diaria, se recupera el animo para realizar actividades
placenteras y convivir con las demas personas. Es esperable que, las fechas importantes o dias
festivos, como cumpleafios y aniversarios, pueden ocasionar que se presenten de nuevo

sentimientos fuertes de duelo (McKee & Kelly, 2020).

Durante el proceso de duelo adecuado es necesario redefinir objetivos, planes,
responsabilidades y roles que se tenian, para restaurar la vida de una manera mas significativa

y satisfactoria (Koon & Neo, 2016).

Las reacciones adaptativas o sin complicacién alguna, son aquellas que aun cuando puedan ser
dolorosas como causa de la muerte de un ser querido, mueven a la persona a aceptar la pérdida,
a percibir su autoeficacia, asi como el percibir que la vida tiene sentido y que vale la pena seguir
con sus planes (Malkinson, 2019).

Algo que también caracteriza al duelo normal es que este varia de una cultura a otra, por las
diferentes costumbres y opiniones respecto a los rituales y proceso de duelo que se realizan
posteriores a la muerte de un ser querido y a las pautas que se esperan del doliente. Sin
embargo, se entiende que, aunque sea un proceso esperado en la vida, es necesario que exista

un ajuste después de cierto tiempo (Malkinson, 2007).



18

1.3 Duelo complicado

El duelo complicado se distingue del duelo normal, en la duracion y/o la intensidad de los
sintomas, como: la angustia por separacion, dificultad para aceptar la pérdida y seguir adelante;
discapacidad en areas importantes como salud, social y funcionamiento ocupacional. Ademas,
se asocia con situaciones psicologicas graves, como la reduccion de la calidad de vida y la

tendencia suicida (Eisma & Stroebe, 2020).

Otra de las caracteristicas principales es que las reacciones permanecen a largo plazo y estas
obstaculizan las actividades diarias de las personas (Lundorff et al., 2017). Las complicaciones
que se presentan se deben a una negacion de la nueva situacion que esta viviendo y respecto a

las creencias distorsionadas que se presentan durante el proceso de duelo (Shear et al., 2015).

Aun cuando los procesos de duelo no son iguales en cada persona, por los factores relacionados
con el doliente y el ser querido que fallecio, es necesario tener en cuenta que cuando las
reacciones emocionales de tristeza, culpa, enojo y dolor se presentan de manera cronica,

imposibilitando la resolucion del proceso y orientandose a identificarse como DC (Gomez, 2017).

El duelo prolongado (DP) esta asociado de manera significativa con ser mujer, tener una historia
de ansiedad y/o depresion antes y después de la pérdida, ingresos familiares bajos, no tener
trabajo, quien haya fallecido fuese muy joven y percibir apoyo social bajo (Estevan et al., 2016).
La relacion que existe con la variable de ser mujer como un factor de riesgo, es debido a los roles
de género los cuales establecen una diferencia en la expresion del dolor, la cual en los hombres
se presenta como ira y en el caso de las mujeres por tristeza, llanto o emociones intensas
(Magafa et al., 2019).

Los factores de riesgo que pueden conducir a desarrollar este duelo, seria haber tenido una
relacion ambivalente o de dependencia con el fallecido, que la causa de muerte haya sido de
manera subita o una muerte después de una enfermedad prolongada. De manera intrapersonal,
el presentar culpa por la muerte, que las estrategias de afrontamiento no sean las adecuadas e

interpersonales, como no tener una red de apoyo social o familiar (Villacieros et al., 2021).

Respecto a otras caracteristicas que pueden propiciar un mayor riesgo a desarrollar sintomas
ante este tipo de duelo, es el perder a un hermano, que la pérdida haya sido causada por un
accidente, suicidio, homicidio o sobredosis, y no por causas naturales. Caso contrario en quienes
reciben un alto apoyo social, tienen menos probabilidades de presentar sintomas de DC
(Masferrer et al., 2017).
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En este sentido, también se ha encontrado que la muerte de una persona joven genera un mayor
impacto, con dificultad para asimilarla, lo que genera uno de los factores mas importantes para

predecir la presencia de DC (Li et al., 2018).

De acuerdo con lo anterior, es comun que los dolientes presenten rumiacion centrada en culparse
por las circunstancias en que se dio la muerte. También, se puede presentar la evitacion de
situaciones o lugares que le recuerden la pérdida, asi como aferrarse a recordar constantemente,
tocando u oliendo las pertenencias de la persona fallecida. Ademéas, se pueden sentir
‘entumecidos” emocionalmente, pueden distanciarse de los demas debido a que creen que su

felicidad esta ligada con la persona que murié (Shear, 2015).

Consideremos ahora que se presentan o podrian presentar problemas de salud, alteraciones del
suefio, abuso de sustancias, pensamientos y comportamientos suicidas, ademas de anomalias
en el funcionamiento del sistema inmune. Pueden existir riesgos para desarrollar enfermedades

cardiovasculares (Buckley et al., 2022).

Se ha identificado que el suefio tiene una relacién importante, ya que entre mas complicado sea
el duelo, el suefio de la persona empeora, por lo que resulta también ser un factor para tomar en

consideracion (Szuhany et al., 2020).

De acuerdo con algunos estudios se identifica que el apoyo social es uno de los principales
protectores para disminuir el riesgo de experimentar un DC (Heeke et al., 2017). Y respecto a las
estrategias de afrontamiento que resultan ser adaptativas estan la planificacion de actividades
agradables, cuidados paliativos, estrategias de afrontamiento centradas en el problema,
espiritualidad, reevaluacién positiva respecto a culpabilizarse, sufrimiento o el sentirse vulnerable

(Parro-Jiménez et al., 2021).

Es importante mencionar que, al entender el DC como una extension en el tiempo del duelo
normal, puede ser un factor de riesgo para que aparezcan cuadros clinicos como ansiedad y
trastornos de depresiéon, debido a la falta de control emocional que pueda tener el doliente
(Castillo et al., 2022).

1.4 Clasificacion clinica del duelo

La investigacion respecto a Trastorno de Duelo Prolongado (TDP) es relativamente nueva y, por

lo tanto, no hay estudios que utilicen diagndsticos oficiales; sin embargo, de acuerdo con un
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metaanalisis se identifica que hay una prevalencia del 11% de personas con TDP (Lundorff et
al., 2017).

De acuerdo con el Manual Diagndéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (52 ed.: DSM-V;
American Psychiatric Association, 2017), los criterios para Trastorno de Duelo Complejo o
Complicado Persistente, se diagnostican 12 meses después de la muerte y sus sintomas se
asocian con alteraciones negativas en las creencias de si mismo, la vida y el futuro después de
la pérdida; y tendencia a asignar significados catastroficos a las reacciones de duelo, deseo de
morir para estar con el difunto, dificultad para recordarlo positivamente, sentir que la vida esta
vacia o sin sentido. La alteracion causa clinicamente angustia o deterioro social, ocupacional o
en otras areas importantes de funcionamiento. Ademas, la reaccion debe estar fuera o ser

inconsistente de acuerdo con la cultura o normas religiosas

Por otro lado, la Clasificacion Internacional de Enfermedades (112 ed.: CIE-11; World Health
Organization, 2019) lo identifica como Trastorno por Duelo Prolongado, en el que hay una
respuesta de dolor persistente que se ha mantenido durante un periodo de mas de 6 meses y
mayor a lo que se espera de acuerdo con las normas sociales del contexto cultural. Ademas, se
presenta dificultad para aceptar la muerte, incapacidad para experimentar un estado de animo
positivo, entumecimiento emocional; deterioro significativo en la vida personal, familiar, social,
educacional, entre otras areas importantes del funcionamiento (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2021).

1.5 Diagnéstico

Es importante que, durante la evaluacion en el &mbito clinico, se realicen preguntas relacionadas
con experiencias pasadas con muertes de personas importantes, asi como de identificar
pensamientos y comportamientos que impidan la adaptacion a la pérdida. No solo es necesario
poner atencion a identificar los aspectos anteriores, sino también tener en cuenta que los
consultantes a veces pueden sentirse avergonzados por el dolor intenso que presentan, por lo
tanto, las preguntas se tienen que realizar de manera directa, sensible y empéatica. Una entrevista

semiestructurada podria facilitar la evaluacion de DC (Shear, 2015).

Respecto a las areas en que se presenta hay sintomas que, aun cuando se entiende que es un
proceso totalmente individualizado, hay rasgos comunes que sirven para identificar o anticipar

Su presencia respecto a las areas en que se manifiesta (McKee & Kelly, 2020):

1. Emocional: Culpa, tristeza, anhelo, alivio, ira, entumecimiento.
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2. Fisico: Disminucion de la energia, tension en el cuerpo.
3. Cognitivo: Dificultad para concentrarse, pensamientos centrados en la pérdida.
4. Conductual: Cambios en el suefio y apetito, llanto, retraimiento social.

5. Espiritual: Relacion con la fe o creencias puede fortalecerse o cuestionarse.

Durante dicha evaluacién se recomienda que sea en dos momentos, en el primero de ellos se
propone realizar preguntas claras, sencillas y con un tiempo corto, y en un segundo momento
utilizar herramientas que sean especificas para evaluar los sintomas del duelo, asi como por
diferenciar entre el normal y complicado, de igual manera para poder identificar riesgo de DC
(Fernandez et al., 2017).

Para comprender a fondo el proceso de duelo y las diversas formas en que las personas
enfrentan la pérdida, es importante explorar las teorias que se han desarrollado para explicar

esta experiencia.

A continuacion, se presentaran algunos modelos tedéricos principales que ofrecen perspectivas
valiosas sobre como las personas experimentan y manejan el duelo, desde las teorias que

mencionan etapas hasta la mas reciente, el cual resulta mas adaptativo.
1.6 Teoria del estrés propuesta por Mardi Horowitz

Se identifican diversas teorias desde las que se puede entender el proceso de duelo, en este
sentido la teoria del estrés propuesta por Mardi Horowitz (1993), destaca los sintomas
relacionados con el sindrome de estrés postraumatico, los cuales son: irritabilidad, dar
respuestas reactivas de alarma a causas menores, pesadillas, imagenes invasivas que aparecen

repetidamente y provocan angustia.

Se puede extender su propuesta a situaciones de duelo, entendiendo como un acontecimiento
estresante la muerte de un ser querido, en el que esta informacién se procesa neurolégicamente,
siendo discordante con el esquema preexistente: “No me podria imaginar que algo asi, me podria

pasar a mi (Payas, 2010).
1.7 El duelo desde la perspectiva psicoanalitica

Desde la perspectiva psicoanalitica de Sigmund Freud, el duelo representa un proceso de
liberacion del doliente de aquello que lo mantiene atado al fallecido, este se da de una manera

gradual y se realiza mediante un trabajo en el que se incluyen tareas. Para que haya una
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resolucidn, menciona que debe haber un compromiso activo de confrontacién entre sentimientos

y pensamientos asociados (Freud, 1948, como se cita en Payas, 2010).

Cuando se presenta dificultad para admitir la realidad de la muerte de un ser querido, debido a
que no se acepta la propia muerte, pero en el inconsciente de cada uno si se acepta dicha
inmortalidad. Las personas comienzan a entender la muerte como el fin de la vida, principalmente
cuando muere algun extrafio y que, por lo tanto, no tiene ningun tipo de relacion afectiva (Freud,
1915).

Por lo tanto, como no existe relacion afectiva alguna, no implica que se pierda algo valioso, como
lo seria la muerte de algun adversario, viéndola como justa debido a la relacion conflictiva,
pudiendo ser hasta cierto punto placentera. En cambio, si se trata de la pérdida de una persona
importante, se enfrenta a la muerte, acercandolo a su mortalidad, ya que proyecta una parte de

si mismo en la persona que muere (Gémez, 2017).

Desde esta perspectiva, se menciona que el duelo patologico se presenta cuando la persona
rechaza la idea de la pérdida, debido a una identificacion con la persona que muere, eliminando
su deseo por el mundo, llevandole a experimentar un sentimiento de vacio, que desajusta la
funcionalidad de la vida del doliente (Freud, 1915).

1.8 Modelo de las cuatro tareas de Worden

Respecto a modelos desarrollados para trabajar duelo, se encuentran los que estan basados en
fases, como las cuatro tareas que propone Worden (1997) y que consideraba importantes para
elaborar el proceso de duelo. La primera de ellas es aceptacién de la realidad de la pérdida, se
enfoca en intentar comprender que no va a poder ver a la persona de nuevo, no podra compartir

vivencias y no va a volver.

La segunda tarea se refiere a identificar y expresar sentimientos, se intensifican las emociones
relacionadas con el duelo, al darse cuenta de que es cierto lo que ha ocurrido y no va a cambiar.
La tercera tarea se enfoca en adaptarse a vivir en un mundo en el que el otro ya no esta, se
generan estrategias y herramientas para poder resolver problemas, afrontar demandas dando
soluciones adecuadas a estas. Finalmente, la cuarta tarea se enfoca en facilitar la recolocacion
emocional del ser querido y comprender que seguir viviendo, no implica olvidar al ser querido,

sino recordarlo sin dolor e iniciar relaciones y vinculos nuevos.
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1.9 Modelo DABDA de Elizabeth Kiibler-Ross

El modelo DABDA de Elizabeth Kiibler-Ross se refiere a las fases que los dolientes enfrentan en
su proceso de duelo, el cual comprende la negacién (denail), ira (anger), negociacion
(bargaining), depresion (depression) y la aceptacién (acceptance). En este modelo propone, que
dichas fases son instrumentos para ayudar a enmarcar e identificar lo que puede estar sintiendo

el doliente.

En este sentido, es necesario mencionar que no suele presentarse un proceso de duelo lineal,
ya que no todas las personas atraviesan todas las fases, y no hay tiempo establecido para la
superacion de cada fase; la persona al experimentar cada una de ellas debido a la pérdida de su

ser querido logra aceptar la pérdida (Kubler-Ross & Kessler, 2005).
1.10 Modelo de proceso dual de Margaret Stroebe, Henk Schut y Kathrin Boerner

La propuesta explica como los dolientes aceptan la muerte de su ser querido, sobreponiéndose
al malestar que se presenta en su vida diaria, desde un proceso que es dinamico y que se regula
entre la pérdida y la restauracion, en el que se enfrenta y evita el trabajo de duelo (Martinez y
Rodriguez, 2023).

Respecto al desarrollo de estrategias Utiles para el afrontamiento del duelo, es necesario
evaluarlas con el fin de predecir el resultado, ademas, es necesario conocer el nivel de los
sintomas que presenta el doliente, para identificar el impacto de la estrategia (Stroebe et al.,
2017).

Relacionado con lo anterior, han surgido nuevos modelos para entender el proceso de duelo.
Los autores Stroebe y Schut (1999), en su modelo de proceso dual de afrontamiento, describen
las formas en que las personas aceptan la pérdida de un ser querido, y cobmo puede ser aplicado
a otros tipos de pérdidas. Ademas, se incluyen mecanismos asociados con la pérdida,
estrategias cognitivas involucradas en este evento de vida y el proceso de oscilacion. Estos dos

tipos de mecanismos pueden estar orientados hacia la pérdida o hacia la restauracion.

Al respecto, el mecanismo de afrontamiento orientado hacia la restauracion se relaciona con
fuentes de estrés secundarias que podrian aumentar la sensacion de pérdida. A su vez los
deudos aprenden a gestionar nuevas tareas relacionadas con el rol que ejercia su familiar, esto
genera una nueva identidad asumida y emociones relacionadas con el nuevo rol (Stroebe &
Schut, 1999, como se cita en Fiore, 2019).
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El mecanismo orientado hacia la pérdida se refiere a la concentracion en lidiar con el duelo y el
procesamiento de los aspectos estresantes de la experiencia de pérdida en si, mas
particularmente, con respecto a la persona fallecida como visitar la tumba para estar cerca del
difunto y ver fotos (Stroebe & Schut, 2021).

El proceso de oscilacion es esencial en este modelo, ya que los dolientes se mueven entre las
estrategias orientadas hacia la pérdida y las orientadas hacia la restauracion, lo cual permite
alternar entre confrontar (afligirse activamente) y evitar el dolor (evitar recuerdos y angustia),
permitiendo el ajuste durante el tiempo (Fiore, 2019). Se enfatiza ademas que la oscilacion entre
estos movimientos, se proponen como un adecuado proceso en la elaboracion del duelo
(Rodrigues et al., 2018).

Un concepto que se afiade en los ultimos afios al modelo es el de sobrecarga, el cual se puede
definir como la percepcion de la persona en duelo de poseer poca capacidad psicologica de
afrontamiento, demasiadas actividades, eventos, experiencias y otros estimulos relacionados
con la pérdida. Puede provocar que la persona se sienta presionada, preocupada, agotada,

estresada o ansiosa (Stroebe & Schut, 2016).

Durante el capitulo se realiz6 una descripcién del proceso de duelo adecuado y complicado con
la intencion de aclarar las caracteristicas importantes de cada uno, principalmente para su
evaluacion y atencion adecuada. Es observable que las diferentes definiciones pueden ser
diferentes, sin embargo, la mayoria de ellas coinciden en que se presentan manifestaciones de
manera fisica, psicoldgica y social. En el caso de DC, se realizdé una revision mas extensa

respecto a las caracteristicas desde los manuales clinicos internacionales.

Finalmente, el abordar el duelo desde diferentes modelos y teorias, permite tener un panorama
amplio, lo cual ha servido para enriquecer lo que actualmente se conoce sobre el tema para

comprender cdmo es que se han realizado algunas intervenciones para su atencion.
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Capitulo Il
2. Intervenciones para duelo complicado desde otros enfoques y contextos

En este capitulo, se describe como se realiza la atencion desde diversas perspectivas, de
acuerdo con las necesidades de cada caso y el contexto en que se pueda presentar la pérdida
del ser querido. Por udltimo, se presenta la intervencién para duelo complicado con base en el
modelo dual, el cual ha resultado interesante respecto a como se presenta el duelo en las

personas.
2.1 Intervenciones basadas en la terapia cognitivo conductual para DC

El modelo Cognitivo Conductual explica mediante tres procesos el Trastorno de Duelo Complejo
Persistente y como interactian entre si. El primero de ellos esta relacionado con la incapacidad
para integrar de manera adecuada aquellos recuerdos que se relacionan con la pérdida,
presentandose una dificultad para aceptar que la pérdida es real y que el doliente la perciba
como algo irreal, lo cual desencadena el aumento de entumecimiento y recuerdos intrusivos
(Boelen, 2017).

En segundo lugar, se presenta una valoracion negativa hacia la pérdida y hacia si mismo, asi
como pensamientos negativos, los cuales podrian estar dirigidos a interpretaciones catastroficas
de las propias reacciones, viéndolas como intolerables (Leferink et al., 2016). En el dltimo
proceso, se identifican estrategias conductuales de evitacion, se presentan principalmente hacia
recuerdos de la pérdida, abstenerse de participar en actividades sociales, educativas y laborales
que antes de la pérdida eran significativas. También se identifican estrategias de evitacion
ansiosa y tienen el objetivo de evitar estimulos externos que le recuerden que ha experimentado
una pérdida, dirigidas por el miedo experimentar una confrontacion insoportable (Boelen et al.,
2006).

Desde la perspectiva de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) se identifican dos intervenciones
gue han dado evidencias de su efectividad para atender duelo complicado, mediante disefios de

caso Unico.

La primera consiste en sesiones de psicoeducacion respecto al duelo normal y prolongado,
ademas de informacion relacionada respecto a la TCC. Se emplearon estrategias como el
cuestionamiento de los valores desadaptativos, la restructuracién cognitiva, la reinterpretacion

de la pérdida y la activacion conductual. Ademas, se utilizaron otras técnicas mas relacionadas
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con el duelo, como la técnica de exposicion mediante imaginacion con situaciones dolorosas de

la pérdida y se establecio un plan para recaidas (Joplin & Petar, 2017).

En otra intervencion, se llevo un protocolo de escritura durante cinco semanas, en las cuales las
actividades estaban estructuradas bajo la TCC y se realizaron en tres fases, la primera consistio
en autoconfrontacion, en la que se le pide al consultante escribir sobre sus temores y
pensamientos respecto al suceso, asi como centrarse en describir las percepciones sensoriales
de la pérdida (Kersting et al., 2011).

En la segunda, se realiza reestructuracion cognitiva, en el que se solicita una carta donde
muestre apoyo y animo a un amigo hipotético, asi como realizar una reflexion sobre los
sentimientos de culpa, cuestionar pensamientos automaticos o distorsiones cognitivas, patrones
de comportamiento y realizar reestructuracién cognitiva. En la Ultima fase se alienta al
consultante a moverse hacia su red de apoyo y retomar el contacto social, adquirir experiencias
agradables y a despedirse de manera simbdélica del suceso escribiendo una carta a una persona
importante, a alguien que haya estado presente durante la pérdida y hacia si mismos (Kersting
et al., 2011).

2.2 Terapia familiar

El trabajo que se realiza desde esta perspectiva familiar, tiene como objetivo mejorar la
capacidad de cada miembro de la familia para desarrollar estrategias de afrontamiento, asi como
el apoyo mutuo en situaciones complejas como lo seria la pérdida de un miembro de la misma.
El terapeuta explora el tipo de comunicacion dentro de la familia y la cohesion, respecto a la
resolucién de conflictos junto con los valores, creencias, roles y perspectivas familiares. Se
plantea que este tipo de atencion, disminuye la posibilidad de desarrollar DC y su gravedad
(Kissane et al., 2016).

2.3 Acompafiamiento desde enfermeria

Respecto a como se desarrolla la ayuda para favorecer la resolucion de la pérdida en este
contexto, se enfoca en ayudar al paciente a identificar su primera reaccion, las estrategias de
afrontamiento con las que cuenta, los cambios importantes en su vida, promover la expresion
emocional relacionada con pérdidas anteriores y la actual, asi como facilitar la identificacion de

temores y explicar como podria presentarse el proceso de duelo (Butcher et al., 2018).
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2.4 Acompafamiento desde el trabajo social

La atencion que se brinda desde este ambito se realiza a través de intervenciones grupales con
personas que han sufrido la pérdida de algun ser querido. Aunque el trabajo esté enfocado en
pérdidas humanas, también se centra en la atencion a otro tipo de pérdidas como: pérdida de
vivienda, de empleo, de salud, de libertad, econémicas, entre otras. Las cuales generan
vulnerabilidad social en las personas y mediante los profesionales se busca cumplir con el
objetivo de que afronten su nueva situacion de vida, generen herramientas para ello y

reconozcan sus recursos personales y sociales (Mosquera, 2020).

Para fomentar la elaboracion de un duelo, lo mas adecuado posible se enfoca en prevenir el
aislamiento social del doliente, en favorecer la expresidbn emocional, brindar seguridad y
normalizar las emociones que se presenten. Ademas, de acercarlos a formar parte del grupo
acompafiamiento, en el cual se pretende hacer sentir en compafia a la persona, pertenencia en
el grupo, recibir ayuda mutua y durante el tiempo que duran los encuentros hasta que se acepta

la ausencia de la persona, se brinda el acompafiamiento social (Suarez, 2016).
2.5 Tratamiento farmacoldgico

La informacion respecto a este &mbito es limitada, ya que, en ensayos realizados respecto al
tratamiento farmacolégico para DC, donde se utilizaron antidepresivos triciclicos fue
insignificante la mejoria. Respecto al bupropidn, el cual es utilizado para tratar depresién y otros
trastornos, se obtuvo un abandono del 40%, mientras que al utilizar benzodiacepinas como el
diazepam no se encuentra informacién suficiente sobre su eficacia. Ademas, la eficacia de llevar
un tratamiento exclusivamente farmacolégico para el manejo de Trastorno de Duelo Prolongado,
de igual manera son limitados los resultados, ya que se reporta un mejor resultado en conjunto

con una intervencion psicoterapéutica (Skritskaya et al., 2020).
2.6 Atencién desde la telepsicologia como contexto

De acuerdo con la APA (2013), la define como la prestacién de servicios psicologicos realizados
a través de internet, usando tecnologias de la informacion. Se puede realizar mediante el uso de
herramientas como videollamadas, llamada telefonica, de forma asincronica mediante correo
electronico. ElI emplear estos medios implica el desarrollo de competencias del psicélogo,

incluyendo la evaluacion, intervencion, prevencién, promocién y educacion.
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Para adaptar este tipo de atencidn, se incluye la teleterapia que se divide en terapia automatizada
con la ayuda de una aplicacién o programa en la web, por otro lado, se incluye la terapia online
que puede ser en tiempo real o diferido y finalmente, la terapia virtual con la ayuda de la realidad

aumentada para el trabajo con fobias (Gonzéalez et al., 2017).

A partir de la pandemia fue inminente el uso de la Telepsicologia para la atencion de crisis y la
necesidad de asistencia sin tener que asistir de manera fisica, no solo en este contexto, sino
también ante desastres naturales, asi como en los casos en los que se dificulta el acceso de un

profesional y contando principalmente con el recurso tecnoldgico para ello (Olivella et al., 2020).

Las afectaciones principales atendidas en este contexto fueron las relacionadas con duelo,
problemas de pareja, miedo al contagio, ideacion suicida causadas por la pandemia, afectando
la salud psicoldgica en las personas y debido a las restricciones impuestas durante y después
del confinamiento se dificult6 la atencion presencial (Gemar y Lopez, 2021).

2.7 Tratamiento del duelo complicado

El Tratamiento del Duelo Complicado (CGT, Complicated Grief Treatment) propuesto por Shear
y colaboradores (2001), es el que mas se ha estudiado y propone que ciertas cogniciones como
las desadaptativas relacionadas con el duelo, conductas de evitacion, dificultad para regular
emociones o problemas sociales graves pueden interferir con una adecuada adaptacion a la
pérdida y como resultado agudizar los sintomas y persistir como Trastorno de Duelo Prolongado
(Lechner et al., 2021).

Este tratamiento lo desarrollaron sobre la base teérica del modelo del procesamiento dual y
técnicas de la terapia interpersonal, las cuales han resultado Utiles para el trabajo de la depresion
y teniendo en cuenta que con el DC comparten sintomas parecidos al Trastorno de Estrés
Postraumatico como conductas de evitacién, imagenes intrusivas e incredulidad, ademas de

estrategias cognitivas para el manejo de la pérdida (Shear et al., 2001).

Propone una duracion de 16 sesiones, con una estructura de tres fases, la primera de ellas el
terapeuta brinda informacién sobre los tipos de duelo y el modelo de procesamiento duelo y en
identificar los objetivos del paciente. En la segunda fase, se trabaja respecto a los procesos que
se explican al inicio y en la Ultima fase. Se revisa el progreso, planes a futuro y emociones

relacionadas con el término del tratamiento (Shear et al., 2005).
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Con esta revision respecto a como se han desarrollado diversas intervenciones para atender el
duelo, es importante notar que también es necesario identificar el contexto en que se presenta
la pérdida, ya que, de eso dependera si la atencion es necesaria para toda la familia, si es
importante considerar el proceso de una muerte en hospital y si, en alguno de los casos no es

posible la atencion de manera presencial, poder brindarla de manera virtual.

Esto permite tener como antecedente las propuestas y como se ha abordado la atencién para el
duelo y tener en cuenta lo que en la actualidad es mas necesario y funcional, como realizarlo

desde otros enfoques terapéuticos recientes como los de tercera generacion.
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Capitulo Il
3. Terapias de tercera generacion

En este dltimo capitulo, se presentaran las distintas Terapias de Tercera Generacion y la base
filosofica desde la que se fundamenta su trabajo. Ademés, se ahonda principalmente en la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), ya que es a través de esta en que se desarrolla la
presente intervencion, tomando en consideracion las herramientas que sirven para desarticular

los procesos de evitacion del malestar y el seguimiento de reglas verbales.
3.1 El contextualismo funcional

Es la base filoséfica en la que se construyen las terapias de tercera generacion, plantea la
importancia de conocer el contexto para comprender y analizar la funcion de un evento. Ademas,
refiere que ningln pensamiento o sentimiento es problematico, disfuncional o patolégico por si

mismo, este dependera de la funcién que tiene en el contexto (Macias, 2019).

Cuando se habla del contextualismo funcional como parte de sus bases, es por la conexion que
existe con el conductismo radical, el cual sostiene que la conducta que emita la persona no debe
verse como algo separado a su contexto, sino todo lo contrario (Association for Contextual
Behavioral Science [ACBS], 2023).

Desde esta perspectiva, se entiende que los eventos psicolégicos son interacciones entre el
organismo, el contexto histérico y lo que vive en el presente, el sujeto, los cuales son importantes

conocer para modificar (Hayes, 2004).
3.2 Teoria de los marcos relacionales

Tiene como base filoséfica el contextualismo funcional, se centra en el analisis funcional del
lenguaje y la cognicién concebidos como aprendizaje relacional, en este sentido, la historia y las
caracteristicas propias del contexto son reguladores de como se relacionan los eventos
(Torneke, 2010). Desde la TMR se entiende que la manera en la que se comprende el mundo,
ya sea de manera objetiva o subjetiva, puede influenciar el cbmo se comportan las personas
(Jurado, 2017).

Este comportamiento relacional, que se da durante la socializacion, establece relaciones

arbitrarias y bidireccionales, las cuales poseen tres propiedades:
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1. Vinculacion mutua: en la cual se establece una relacién bidireccional entre dos eventos,
por ejemplo: Si A es equivalente a B, entonces B es equivalente a A (Luciano & Wilson,
2012).

2. Vinculacion combinatoria: se establece una relacion entre dos situaciones que se pueden
combinar para dar como resultado una tercera, por ejemplo: Si A es mas grande que By
B es mas grande que C, se crea una nueva relacion donde C es mas pequefio que A
(Gutiérrez & Pérez, 2012).

3. Transformacién de funciones: La funcion de un estimulo puede cambiar la funcién de otro

al establecerse una relacion entre ambos (Luciano & Wilson, 2012).
3.3 Modelo transdiagnostico y trastorno de evitacién experiencial

La estructura de la ACT se desarrolla desde dos conceptos principales, el primero de ellos es el
de evitacion experiencial, el cual ayuda a mantener los trastornos y el sufrimiento humano, el
segundo concepto son los valores personales, siendo guias para dirigirse en la direccion de
metas personales (Villalobos et al., 2012). Se utilizan procesos de aceptacion y compromiso,
ademas de procesos de cambio conductual para permitir la aceptacion del sufrimiento

psicolégico, es decir, la flexibilidad psicolégica (Hayes, 1999).

Con este modelo, se plantea la idea de que desde la perspectiva del DSM y otros enfoques
psicolégicos se mantiene la tradicién de que existe un mal funcionamiento del cerebro o mal que
debe eliminarse, con el uso de farmacos o terapia. Ademas, se afirma que las emociones y
pensamientos, causan la conducta y el objetivo terapéutico seria el cambiar los pensamientos y
emociones. Manteniendo la perspectiva del modelo médico, en el que los sintomas son los que
causan el sufrimiento. Sin embargo, la causa del sufrimiento psicolégico y las variables asociadas

al sufrimiento, no estan en el presente sino en la propia historia de la persona (Macias, 2019).

Desde ACT se postula el modelo transdiagndstico centrado en el Trastorno de Evitacidon
Experiencial (TEE), el cual define la evitacion experiencial como un patrén inflexible en el que se
busca tener control para evitar pensamientos, sensaciones, recuerdos o cualquier evento privado
que la persona considere desagradable (Hayes et al., 2015). De acuerdo con este modelo
transdiagnéstico, se ha demostrado que la ACT es una intervencion eficaz para tratar diferentes

condiciones psicoldgicas (Talavera, 2014).
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La evitacion experiencial afecta en tres formas, en la primera se pueden incrementar la presencia
de eventos privados que la persona busca evitar, dando como resultado comportamientos
disfuncionales o extremos; en segundo lugar, se presentan estrategias de evitacion como el
abuso de sustancias, aislamiento social, que pueden resultar eficaces a corto plazo, pero dan
como resultado afectaciones en diversos ambitos de la vida y pueden convertirse en problema,
en lugar de ser una solucion; finalmente, en tercer lugar, ante la aparicion de eventos privados
que se desean evitar puede conducir a conductas de evitacion patolégicas, como ansiedad que
detonan la necesidad de consumir algin medicamento (Hayes & Gifford, 1997).

Respecto a lo anterior, el problema no radica en que el consultante presente pensamientos o
sentimientos negativos, sino la manera en la que reacciona a ellos, por lo tanto, los recuerdos,
emociones 0 pensamientos, dependeran del contexto conformado a lo largo de la historia del
consultante. En este sentido, se considera que el malestar psicolégico forma parte de la vida y
mantener o tener una actitud de evitacién experiencial (evitar el malestar), puede resultar en una

decision que podria ser destructiva (Ruiz et al., 2012).

Escapar de estimulos negativos es lo que refuerza la evitacion experiencial, principalmente
cuanto la persona identifica que alguna estrategia le es funcional para huir del pensamiento o
emocion que no desea experimentar, por lo tanto, la conducta de evitacion se ira fortaleciendo y
disminuird otras posibles respuestas ante dicho malestar. El resultado de lo anterior seria el
surgimiento de problemas psicolégicos debido a que la evitacion se convierte en un patrén
inflexible y restringe las experiencias de la persona (Garcia & Pérez, 2016).

Por lo tanto, el sufrimiento humano se entiende como fusién cognitiva, en la que se presenta una
fusidn entre sus pensamientos y la literalidad del contenido, en este sentido la persona sigue las
instrucciones de los otros a través del lenguaje. Esto ocasiona que las personas pueden realizar
conductas ineficaces por parecer “correctas”, aun cuando las consecuencias son negativas o a
corto plazo. Ambos conceptos de evitacidn experiencial y fusién cognitiva resultan perjudiciales,
ya que pueden afectar la manera en cdmo se responde interna o externamente, siendo esta
inflexible e impidiendo que la persona pueda dirigir su conducta orientada a metas y valores. La
conducta y decisiones vitales se centran en evitar la angustia, contrario a dirigirse hacia lo que

valora (Hayes et al., 2015).
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3.4 Tipos de terapias de tercera generacion

3.4.1 Terapia dialéctico conductual

Es desarrollada por Marsha Linehan a finales de 1970, interesada por desarrollar un tratamiento
basado en evidencia para consultantes con tendencias suicidas principal y posteriormente para
personas con Trastorno Limite de la Personalidad (TLP). Se basa en la teoria dialéctica y
biosocial de los trastornos psicoldgicos refiriéndose a la dificultad que se puede presentar para

regular emociones y la conducta. (Linehan, 2020).

Desde la perspectiva de la Terapia Dialéctica, se identifica que la desregulacién emocional es la
idea central, con la que explica el trastorno limite como aquella incapacidad para poder regular
las emociones, conductas y respuestas verbales, aun cuando la persona realiza su mayor

esfuerzo (Boggiano & Gagliesi, 2020).

Su objetivo principal es el ayudar a los consultantes a cambiar patrones emocionales,
conductuales, de pensamiento e interpersonales relacionados con los problemas de la vida.
Mediante la ensefianza de habilidades especificas como: mindfulness, de efectividad

interpersonal y tolerancia al malestar (Linehan, 2020).

3.4.2 Terapia integral de pareja

En esta terapia se utiliza el analisis funcional de conducta como una herramienta para poder
identificar y observar cdmo cada miembro de la pareja aporta o no a que el problema crezca.
Ademas, dentro de los componentes también se encuentran la tolerancia y creacion de reglas

propias (Arias et al., 2020).

Se fomenta la aceptacién como un paso fundamental para mejorar el malestar que se presenta
en la pareja y que el mecanismo de cambio es a través de un comportamiento moldeado por
contingencias (Perissuti & Barraca, 2013). Respecto a las estrategias orientadas para impulsar
la aceptacion y tolerancia se incluye el que los miembros expresen su malestar distanciandose
del conflicto (Dimidjan et al., 2008).

3.4.3 Activacion conductual

Es una intervencion que entiende que los problemas psicolégicos se mantienen por maneras
ineficaces de resolver situaciones complicadas de la vida, que se aprenden y se mantienen por
la interaccion con el contexto social y cultural (Coto et al., 2020). Es estructurado, su aplicacion
es simple, con una base tedrica que lo fundamenta como terapia con un importante peso empirico

para el tratamiento de la depresion (Barraca, 2016).
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Parte de la idea de no utilizar modelos que explican la depresion desde un modelo
psicopatologico, sino retomar conceptos filosoficos que despatologizan y desmedicalizan los

estados de animo (Barraca & Pérez, 2015).

De acuerdo con lo anterior, sostiene que el contexto es lo que explica de manera mas funcional
la depresion y que no son cogniciones o desequilibrios en neurotransmisores, lo cual ayuda a
que la intervencion sea mas funcional. Ya que uno de los objetivos es ayudar a que las personas
comprendan cuales conductas mantienen o empeoran la depresion, asi como cuestiones

ambientales (Martell, s.f.).

3.4.4 Psicoterapia analitico funcional

Es desarrollada por Robert Kohlenberg y Mavis Tsali, se presenta por primera vez en 1987 junto
con la ACT, con la que comparte las mismas bases filosoficas. Retoma en consideracion el
andlisis funcional de la conducta, asi como el estudio funcional del lenguaje, como la conducta
gobernada por reglas y las relaciones de equivalencia entre estimulos, desde lo planteado por

Skinner y la conducta verbal (Ferro-Garcia et al., 2016).

Ademas, se caracteriza por definir los objetivos de intervencion mediante las Conductas
Clinicamente Relevantes (CCR), que ayudan a establecer la generalizacion y la equivalencia
funcional entre el contexto clinico y la vida diaria (Kohlenberg & Tsai, 1991). Para esto, se ayuda
de utilizar el analisis funcional, con la idea principal de que el comportamiento que tenga el
consultante dentro del contexto terapéutico, serd semejante a su conducta fuera del espacio
clinico (Ortiz-Fune y Marin, 2022).

3.4.5 Terapia de aceptacion y compromiso

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (Acceptance and Commitment Therapy), conocida
como ACT por sus siglas en inglés, es un modelo de terapia parcialmente reciente y resulta ser
la mas completa de estas terapias (Hayes, 2004). Sus bases filoséficas parten del
Contextualismo Funcional y se basa en el analisis experimental basico del lenguaje, la cognicién
humana y la Teoria de los Marcos Relacionales (TMR), la cual explica por qué la fusién cognitiva

y la evitacion experiencial son dafiinas (Barbero, 2022).

Desde la TMR se pretende explicar la manera en la que se le da significado al mundo y como
puede influenciar el comportamiento. De ahi que, la ACT propone que el factor principal del

sufrimiento humano es la manera en que los procesos de lenguaje y cognicibn humana se
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relacionan con nuestra experiencia, lo cual puede impedir que se modifiguen conductas de

manera efectiva y en congruencia con los valores (Hayes et al., 2006).

El objetivo principal de la ACT se relaciona con cambiar la relacién que el consultante tiene con
Sus propias preocupaciones y sintomas, ademas la forma en que responden a estos mismos,
enfocandose en disminuir su impacto y favorecer el que se centren en sus acciones valiosas
(O’Donoghue et al., 2018).

Ademas, esta orientada a metas relacionadas con la activacion conductual y aceptacion
psicoldgica de las situaciones problematicas que se presenten en las personas, a través de guiar
a los consultantes a desarrollar conductas flexibles, ser conscientes del momento presente, los
valores en las distintas areas de tu vida, sin buscar la evitacion, disminucion o eliminacion de los
eventos privados (emociones, pensamientos, recuerdos, sensaciones o impulsos) relacionados

con el sufrimiento humano (Lozano y Caycedo, 2008).

Teniendo en cuenta lo anterior, el concepto de aceptacion no se entiende como resignacion a
las dificultades que se presentan en la vida del consultante. Tampoco se enfoca en la idea de
ceder, dejarse llevar por el sufrimiento o tolerar cuando alguna situacion o persona hacen dafio.
Lo contrario a esto, es que se orienta a trabajar de manera activa en aquello que se considera
valioso y que se desea en la vida, considerando que el dolor pueda estar presente. Y es
precisamente en esto Ultimo, en lo que consiste la “accion con compromiso”, o que la accion sea
congruente con los valores personales, los cuales son un elemento principal con lo que se trabaja
desde ACT (Jurado, 2018).

3.5 Inflexibilidad psicolégica

De acuerdo con la manera de entender las probleméticas de las personas y en especifico la
psicopatologia, se utiliza el término de inflexibilidad psicoldgica o rigidez psicolégica, la cual se
entiende como la imposibilidad de reaccionar de manera efectiva y de acuerdo a los valores,

frente a las dificultades de la vida (Hayes & Twohig, 2008).

Desde ACT se postula que, si se presenta elevada rigidez psicoldgica en las personas, tienden
a experimentar sintomatologia intensa y niveles altos de disfuncion (Hayes et al., 2014). El
repertorio de conductas es estereotipado, no cambian la manera de actuar y aunque identifiquen
la ineficacia, siguen realizandolas porque ayudan a mantener la evitacion experiencial en sus

vidas (Boulanger et al., 2010).
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Es decir, las personas buscan evitar tener contacto con experiencias o conductas privadas que

no son agradables (emociones, recuerdos, pensamientos, impulsos o sensaciones), lo cual

genera de manera paradojica el aumento de estas, lo que ayuda a mantenerlas y aumentar el

malestar psicoldgico en lugar de reducirlo (Kashdan et al., 2006).

La imposibilidad de reaccionar ante experiencias complejas de la vida se presenta mediante seis

procesos:

1.

Evitacion experiencial: Como ya se menciond, es el intento de controlar, eliminar o
suprimir las conductas privadas, verlas como un problema y dando resultados ineficaces

a largo plazo (Hayes et al., 2014).

Fusion cognitiva: Se entiende como la mezcla entre lo verbal y lo cognitivo con la
experiencia que tiene la persona, en la que no puede distinguir entre estas dos cosas. Lo
cual convierte a los pensamientos como sustituto de la experiencia, generando

pensamientos inadecuados (Hayes et al., 2014).

Inaccion y persistencia en la evitacion: Se presentan comportamientos pasivos, en los que
la persona es incapaz de tomar decisiones, estar siempre pendiente de sus problemas,

alejandole de actividades de su vida diaria (Monéstes et al., 2016).

Pérdida de claridad en los valores: No tiene claros las cosas valiosas en su vida, lo
evidente es la evitacién de conductas privadas que generan malestar y la mayoria de las

conductas estan dirigidas a la funcion evitativa (Macias, 2019).

Dominancia del pasado y miedo al futuro: El contexto verbal impide estar en el aqui y
ahora de la situacion que vive en el presente, esta enfocado en lo que ha pasado o podria

pasar (Macias, 2019).

Apego a un yo conceptualizado: Concepto individualista, centrado en si mismo, en sus
problemas y conductas privadas, sin tener apertura a interacciones sociales, lo cual impide

aprender de su experiencia y avanzar en su desarrollo personal (Monéstes et al, 2016).

3.6 Flexibilidad psicoldgica

El interés principal como tal es el de desarrollar en el consultante la flexibilidad psicolégica

mediante la atencion plena, enfocando sus conductas hacia sus propios valores y asi reducir la
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evitacion experiencial y la fusion cognitiva, los cuales limitan el funcionamiento y pueden generar

una mayor presencia de estados emocionales que ocasionar malestar (Hayes et al., 2015).

El objetivo de desarrollar flexibilidad psicologica en los consultantes es el de desarmar patrones
conductuales que son ineficientes y transformar la forma en que se perciben las conductas
privadas (pensamientos, emociones e imagenes) desagradables, para no ser percibidas como

negativas o0 como causa de una patologia (Jurado, 2018).

Es decir, el objetivo seria desarrollar la voluntad de mantener contacto con los eventos privados
gue no son deseados como pensamientos, emociones y recuerdos no agradables, sin luchar

para cambiarlos, eliminarlos, o evitarlos (Hayes, 2004).
3.7 Procesos de la terapia de aceptacién y compromiso

Durante el proceso en ACT se identifican distintas fases, las cuales tienen la funcién de modificar
los contextos que mantienen la falta de flexibilidad psicolégica, estas son: desesperanza creativa,
clarificar valores, identificar el problema y el coste de querer controlar los eventos privados, el yo
como contexto y la disposicion a elegir una direccion o meta de vida y actuar para llegar a ella
(Perea, 2016).

Los procesos que estan relacionados con el cambio y a la flexibilidad psicolégica son los

siguientes:

3.7.1 Aceptacion

De acuerdo con Hayes y colaboradores (2015) describen que la aceptacion esta relacionada con
dar herramientas al consultante para modificar la evitacion experiencial y aceptar los contenidos
privados no deseados, sin utilizar esfuerzos inutiles para evitarlos, eliminarlos o huir de ellos,
sino mas bien, aceptar que son parte de su experiencia humana y tomarlos con una actitud de

curiosidad y autocompasion.

3.7.2 Defusidn cognitiva

Se ensena al consultante a corregir el problema de “fusidon” con los contenidos privados,
principalmente al verlos como lo que son: pensamientos, emociones, recuerdos, sensaciones y
no como verdades literales que rigen su mundo. En tanto, lo que se realiza es “deslateralizar” la
funcién de estos contenidos y tener el objetivo de centrarse en los aspectos verbales de la

experiencia humana (Hayes et al., 2015).
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3.7.3 Orientacion hacia valores

Son lo que se considera importante o valioso, tienen que ver con el tipo de persona que se quiere
ser, que sea significativo y tenga sentido propio, de cOmo se quiere que trate la vida, por lo tanto,
no tendria que ver con un aspecto moral de lo que se hace sino con cémo aquellos que ayudan

a tener una direccién en la vida y realizar cambios importantes (O"Connell, 2018).

Respecto a la orientacion hacia valores, se pretende facilitar que el consultante pueda aclarar
sus metas en la vida relacionadas con sus valores personales (familia, salud, relacion de pareja,
espiritualidad, entre otros), pidiéndole cuales de estos son valiosos, cual direccion cree que
podria ser adecuado para llegar a ellos. Es importante, que en la aclaracion se identifique que
los valores sean propios y no por reglas del tipo “pliance”, las cuales estan relacionadas con
aquellas emitidas y reforzadas por alguien mas (Ruiz et al., 2012). Ademas, de ayudar a clarificar
lo que da sentido a su vida, el objetivo es que a pesar de que en algunos momentos de ese
camino se presente malestar psicolégico, no dejen de guiarle hacia dénde se dirige (Paez &
Gutiérrez, 2012).

Por lo tanto, los valores serian particulares en cada persona, lo que los llevaria también a
comprender que su vida esté enfocada a las acciones comprometidas con la aceptacion del

sufrimiento que se pueda presentar en el camino hacia su realizacion (Ruiz et al., 2019).

3.7.4 El yo como contexto

Se ayuda a corregir la identificacion excesiva con su propia historia, identificAndose con un ser
diferente a su contenido privado y que este lo vea con una toma de perspectiva flexible, con el
desarrollo de un yo no evaluativo sino observador (Hayes et al., 2012). Se fomenta mediante
ejercicios de atencion plena, metaforas y ejercicios experienciales, donde se invita al consultante

a observar quién observa y qué observa (Macias, 2019).

3.7.5 Accién comprometida

Cuando se identifica que el consultante tiene una lucha constante con actuar de manera poco
eficaz, tiene conductas impulsivas o se mantiene una evitacion constante, desde la ACT se le
brinda las herramientas para tener acciones comprometidas con sus valores personales y

organizar planes de accion mas efectivos (Hayes et al., 2012).
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3.7.6 Conectar con el momento presente
El interés principal en este proceso es el de ensefiar al consultante a establecer un proceso de
atencion flexible ante lo que esta experimentando y situarse en el momento presente dentro y

fuera de su cuerpo (Hayes et al., 2012).

La ACT enfoca su trabajo en estos seis componentes que se agrupan en su modelo llamado
Hexaflex (Figura 1), desarrollado por Wilson (2007), a través de los cuales se busca que las
personas identifiquen lo inefectivas que son las estrategias de control de eventos privados,
observe sus experiencias sin necesidad de etiquetarlas y centrarse en conductas orientadas a
tener resultados valiosos a través de acciones comprometidas, para desarrollar a lo que se llama
flexibilidad psicoldgica. Los cambios se generan mediante metaforas, y ejercicios experienciales,
que instruyen al consultante a comprender que el sufrimiento humano y el malestar que genera

son inevitables, por lo tanto, no pueden ser eliminados o evitados (Russo & Forsyth, 2013).

Figura 1
Hexaflex
Contacto con &)
hMomento Presente
Enfdcate en el aguiy ahora
Aceptacién Valores
Ten Ia disposicdn de abrirte a . Descubre lo que realmente es
tu experiencla interna Importante para ti
Flexibilidad
Psicolbgica
Distanciamianto Copnitivo Accién con Compromiso
Observa tus pensamigntas sin Toma acidn para perseguir 1o que
permitir que te dominen consideras Importante en tu vida

¥o como Cantexto
Acrede tu yo observador: exa parte que
ex constante a través del tiempo y no
puede sor daftada con la experiendaa

Nota. Se muestran los seis procesos del Hexaflex y su interaccion. Fuente: Hayes et al. (2012).
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La forma en que se presenta este hexagono es para explicar la interaccion entre los seis
procesos terapéuticos de ACT y para hacer énfasis en que, a pesar de que se describan de
manera individual, se relacionan entre si. Es importante mencionar que, si bien cada uno de
estos procesos es fundamental en el desarrollo de cada intervencién, durante una sesion se
puede trabajar con cada uno de ellos, sin embargo, se ha considerado que no siempre es
necesario trabajarlos todos, ya que al trabajar con alguno se estaria trabajando con los otros y

tener un impacto positivo (Jurado, 2018).

Finalmente, otro elemento que resulta de gran importancia en el trabajo desde la Terapia de
Aceptacion y Compromiso, es el de atencion plena, ya que a través de los ejercicios que se
realizan entre sesiones, ayudan a promover el contacto con el momento presente. Las practicas
que se pueden realizar pueden ser formales e informales, ademas de adaptar los contenidos de
acuerdo con lo que mencione el consultante durante las sesiones, como se realiza con las

metaforas (Jurado, 2017).
3.8 Intervenciones desde las TTG para duelo complicado

Desde las terapias de tercera generacion, se pueden encontrar diversas intervenciones para
describir el duelo y duelo complicado, como lo es la “Intervencion en un caso clinico de duelo
traumatico a través de la Psicoterapia Analitica Funcional”’, de Mufoz-Martinez (2018), la cual
tuvo como obijetivo discutir la efectividad de la Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) para el
manejo de duelo, para disminuir los comportamientos de escape y aumentar la expresion
emocional, asi como de necesidades y opiniones de la consultante. Se realiz6 mediante un
disefio A-B, los datos se obtuvieron mediante videograbaciones durante las sesiones. Se
obtuvieron como resultados un cambio respecto a las conductas problema (CCR1) relacionadas
con duelo traumatico y mejorias (CCR2) dentro contexto terapéutico, que se esperaria se
presentaran fuera de este, ademas, al implementar FAP se identific6 un cambio notorio en los

problemas de sesidn con una tendencia de decremento.

La intervencion const6 de 16 sesiones semanales, con una duracion aproximada de 50 minutos.
Las sesiones se llevaron a cabo de la siguiente manera: tres sesiones de evaluacion, para el
establecimiento de linea base, a partir de la semana cuatro, se inici0 con la intervencion. Se
obtuvieron efectos clinicos significativos en la reduccion de comportamientos problematicos o
CCR1 (d=1,90), ademas de un incremento en conductas alternativas con un tamafo del efecto

elevado (d=2.38). De acuerdo con las recomendaciones para futuras investigaciones, se propone
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no solo disminuir las conductas problema relacionadas con el duelo, sino también generar

repertorios de respuesta para otros contextos (Mufioz-Martinez, 2018).

Respecto a la ACT el trabajo que se realiza esta enfocado en ayudar a los dolientes a aceptar el
hecho de que la pérdida, el miedo, la enfermedad y el miedo son manifestaciones ineludibles en
la vida. Por lo tanto, el objetivo no es eliminar o suprimir estas caracteristicas, sino en identificar
areas y direcciones valiosas como respuesta a este tipo de vivencias dolorosas (Martinez &
Rodriguez, 2023).

Por su parte Villagbmez-Zavala et al (2020a) realizaron una evaluacion de la efectividad de la
ACT para tratar duelo patologico, desde la perspectiva economico-familiar. Se realiz6 mediante
un estudio descriptivo-comparativo respecto a las puntuaciones en pre y post-evaluacion del
proceso de intervencion con 57 participantes, los cuales pasaron de presentar duelo patoldgico
con un promedio de 28.6, a un duelo normal con promedio de 12.3, esto representa un cambio

significativo y mejoria.

Obtuvieron como resultado que la ACT es efectiva para intervenir duelo patolégico, ya que
permite a los participantes reducir la sintomatologia y flexibilizar psicologicamente el duelo. Los
resultados de los participantes obtenidos en la post-evaluacion mediante T de Student para
grupos pareados, indican una disminucion del DC con un nivel de significancia de 0.001 (p<0.05),
entre los resultados pre y post-evaluacion. Esto indica que la terapia es efectiva y favorable para

personas que presentan duelo patolégico (Villagbmez-Zavala et al., 2020a).

Ahora bien, respecto al impacto que puede tener el duelo en la vida de las personas, se encontrd
la evaluacién de espiritualidad en pacientes con duelo utilizando la ACT, realizado en la Clinica
de Duelo Suicida en Guadalajara, México fue un estudio comparativo entre pre y post-evaluacion
y se utiliz6 como analisis estadistico la prueba T de Student, mostrando una diferencia
significativa (p<0.05). Los participantes fueron 39 adultos, asistieron a ocho sesiones semanales
con una duracion de dos horas. La intervencion estuvo centrada principalmente en los valores
personales de los participantes, realizando ejercicios con ayuda de metaforas para ubicar a las
personas en el presente y crear un nuevo significado respecto a lo que significa la muerte para
el doliente. Tuvo un resultado Util para el proceso de duelo y para reestablecer la espiritualidad
gue da sentido a las situaciones dolorosas y, ademas, sugiere que ACT ayuda a resignificar la

espiritualidad (Villagbmez-Zavala et al., 2020b).
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Habria que mencionar también, el manual para duelo basado en ACT, desarrollado para pérdidas
violentas, traumaticas o por muerte no violenta. En este se muestra la explicacion tedrica
respecto al duelo y la terapia con la que se desarrolla la intervencion, el cual consta de siete
sesiones y una sesion de seguimiento. Ademas, se presentan las actividades a realizar, sesion
por sesion, la descripcion de las sesiones para su aplicacion y las hojas de trabajo (Cruz et al.,
2017).

Teniendo en cuenta lo anterior, respecto a que se trata de un manual de aplicacion para
psicologos clinicos, en una tesis de maestria se evalué la efectividad de la intervencién, la cual
tuvo un disefio de caso unico ABA. Participaron seis mujeres de entre 20 y 54 afios que tuvieron
una pérdida por suicidio, de las cuales solo dos concluyeron completamente su participacion. Se
observé en los resultados disminucion en la evitacion experiencial y una disminucion en el DC,

lo cual sugiere que puede ser efectivo en la reduccién de estas variables (Dominguez, 2018).

Con esto, queda claro que son pocas las intervenciones que se han desarrollado para DC desde
la ACT, por lo que resulta necesario que haya mas propuestas teniendo en cuenta también las

necesidades actuales.
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Capitulo IV
4. Planteamiento del problema
4.1 Justificacion

La pandemia causada por COVID-19, ha producido la muerte de familiares en la mayoria de la
poblacién, y en muchas ocasiones, se ha tenido que afrontar el fallecimiento de mas de un
familiar (Bertuccio & Runion, 2020). Sufrir la muerte de un ser querido en dichas circunstancias

presenta desafios que pueden interferir con un proceso de duelo saludable.

De acuerdo con los datos epidemiologicos, se reporta que el nimero de casos acumulados
desde la declaracién de emergencia sanitaria el 30 de enero del 2020 y hasta el momento en
gue se esta realizando este escrito, se reportan 694.061.703 los numeros de casos por COVID-
19 y 6.909.710 muertes a nivel mundial (Worldometer, 23 de agosto de 2023). A nivel nacional
se reportan 7,633,355 los casos confirmados y 334,336 las muertes por COVID-19, respecto a
una ultima actualizacion con fecha del 25 de junio del 2023 (Datos Abiertos Direccion General
de Epidemiologia [DGE], 2023).

Es necesario mencionar que respecto a las caracteristicas de muerte por COVID-19 son
similares a las de una muerte traumatica causada por algun desastre natural, con las diversas
pérdidas que esto representa, relacionadas con las condiciones psicosociales. Mezclando
factores que aumentan el estrés psicoldgico, social, fisico, econémico y laboral, lo cual aumenta
el riesgo de presentar un DC hasta en un 40% en los familiares. Ademas, se asocia con mayor
morbilidad psiquiatrica y fisica, y aumento en las tasas de mortalidad, y se estima que el DC
podria ser un tema de salud publica con una necesaria atencion eficiente (Martinez & Rodriguez,
2023).

Con los datos mencionados, se muestra la importancia de que el duelo complicado requiere
atencioén psicoldgica, ya que se obtiene una elevada tasa de casos del mismo a nivel mundial,
asociado principalmente a la exposicién de las personas a pérdidas humanas constantes y la

presencia de condiciones mentales previas ligadas al proceso de duelo (Killikely et al., 2021).

De acuerdo con lo anterior, esta pandemia ha generado experiencias traumaticas para los
pacientes y los miembros de su familia, porque tuvieron que soportar el distanciamiento social,

desde no permitir la convivencia familiar y con amigos, hasta el no poder realizar visitas
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hospitalarias, desencadenando alto nivel de incertidumbre, soledad y desesperacion (LeRoy et
al., 2020).

Considerando que el duelo puede ser un suceso vital que causa un impacto importante en la vida
de las personas, es necesario comprender el duelo complicado, realizando investigaciones en
las que se compruebe o evidencien las variables que estén implicadas en su desarrollo y asi de

este modo, desarrollar técnicas o intervenciones pertinentes (Romero, 2017).

Aunque la mayoria de las personas que pierden a un ser querido llegan a adaptarse
adecuadamente a su vida después de dicho suceso, sin la ayuda de un profesional, una minoria
tenderia a presentar respuestas patolégicas y el restablecimiento no se produce sin la

intervencion clinica (Eisma et al, 2015).

Se entiende que el duelo es un fenomeno con diversas formas de resolucién, incluyendo las
disfuncionales. Se ha utilizado el concepto de duelo complicado como aquel en el que sus
manifestaciones son intensas, desbordadas, con conductas desadaptativas y sin avance en el

proceso hacia su resolucion (Vedia, 2016).

En los ultimos tres afios ha habido muertes por COVID-19, por lo que el nimero de casos de
duelo complicado pudiesen aumentar, por lo cual seria necesario reducir el impacto psicoldgico
de las personas en duelo, ya que algunos sintomas asociados solo se trabajan mediante la

intervencién (Gesi et al., 2020).

4.1.2 Duelo en el contexto de pandemia por COVID-19

El proceso de duelo durante la pandemia por COVID-19 se ha visto afectado por las medidas
tomadas por los diferentes gobiernos del mundo ante la contingencia sanitaria. El 30 de enero
de 2020, la Organizacién Mundial de Salud, declar6 a la pandemia como una emergencia de
salud publica, estableciendo diversas restricciones de contacto social, uso de cubrebocas y

rituales funebres, los cuales reunian grupos de personas, esto para reducir el contagio.

La manera en que se han dado las muertes en el contexto de la pandemia por COVID-19, ha
sido de manera subita, ademas de estar acomparfadas de impotencia debido a situaciones como:
no poder estar con la persona cuando murié, no haberse cuidado lo necesario, no poder realizar

un ritual funerario, falta de apoyo social debido al distanciamiento, lo cual dificulté el acceso a las
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redes de apoyo. Esto supone la posible prolongacion del duelo, que asociado a estas dificultades

podria derivar en duelo complicado (Larrota-Castillo et al., 2020).

De esta forma, la pandemia gener6 un escenario en el que sucedieron; ademas de la muerte de
un ser querido, diversas pérdidas como: pérdida de convivencia libre, aislamiento social,
protocolos de higiene, pérdida econdmica, pérdida de empleo, entre otras. Visto de esta forma,
€S un escenario propicio para que se generen complicaciones en el proceso de duelo, asi como
observar el fendmeno completo de la pandemia por COVID-19 en el marco de las caracteristicas
de las diversas pérdidas y el proceso de duelo (Villagémez et al., 2021).

Es importante mencionar algunas caracteristicas para duelo complicado durante una pandemia,
las cuales estan relacionadas con sentimiento de impotencia ante la pérdida, principalmente si
quien fallecio era el sostén de la familia, desesperanza de recuperar al ser querido en el presente
y en el futuro, temores que alimentan el aislamiento, impedimentos para adaptarse a su vida por
falta de apoyo social, aumentando la sensacion de frustracion y fracaso, lo cual no solo es algo

irremediable sino una tragica desaparicion (Bleichmar, 2010).

Hacer frente al duelo implica desarrollar o implementar estrategias de afrontamiento adaptativo,
estan destinadas a reducir consecuencias negativas de caracter psicosocial y las que afectan a
la salud fisica como consecuencia de la pérdida, estas tienen el objetivo de disminuir la pena y
el duelo (Stroebe et al., 2017).

4.1.3 Intervenciones para DCy su efectividad

Respecto a lo anterior, es necesario desarrollar intervenciones eficaces, en los que se realicen
evaluaciones pertinentes para tener un adecuado manejo clinico. Ya que, en caso de
diagnosticar duelo complicado, podria existir un mayor riesgo de trastorno mental como
Trastorno Depresivo Mayor, Trastorno de ansiedad o Trastorno de Estrés Postraumético, en el
que seria necesario un tratamiento farmacoldgico y con acompafamiento terapéutico (Simon et
al., 2019).

En este sentido, las intervenciones desarrolladas para duelo complicado son eficaces para
disminuir pensamientos mal-adaptativos que, a su vez pueden contribuir a pensamientos
suicidas. Estas intervenciones apuntan a la aceptacion de la realidad de la pérdida, asi como de

la respuesta que la acompairia, se alienta a las personas a participar en actividades gratificantes,
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similares a las utilizadas en la activacion conductual, disminuyen el pensamiento rumiativo

desadaptativo en la depresion relacionada con el duelo (Skritskaya et al., 2020).

Las intervenciones que desde el modelo de proceso dual han sido realizados y probados en otros
paises como China, muestran evidencia de ser mas efectivos que las intervenciones
tradicionales, ademas abren la puerta para seguir mejorando las que vayan surgiendo
relacionadas con este modelo (Chow et al., 2018). Por lo tanto, seria importante comprobar la
efectividad de una intervencion, teniendo estos antecedentes de efectividad siguiendo el modelo
de proceso dual como antecedente tedrico y acomparfiado de la propuesta de trabajo desde la

Terapia de Aceptacion y Compromiso.

Aun cuando haya terminado la pandemia por COVID-19, las intervenciones deben adaptarse al
hecho de que los pacientes han perdido familiares durante este periodo por cualquier otro tipo
de enfermedad, accidentes o causas naturales y en ocasiones, también como resultado de esta
(Boelen et al., 2020). Ademas, considerando que uno de los factores principales para desarrollar
duelo complicado es la falta de apoyo social, la pandemia limité este mismo y el contacto fisico
debido a las restricciones para mitigar los contagios, lo cual dificulta el proceso adecuado del
duelo. Respecto a este ultimo punto, desde la perspectiva del duelo y la pérdida, es necesario
compartir socialmente dicha experiencia con muestras de empatia y acompafamiento hacia los
dolientes (Araujo et al., 2021).

4.1.4 Evidenciade TTG para DC

Finalmente, cuando se habla de la evidencia clinica respecto a las terapias de tercera generacion
y en especifico de la ACT, esta resulta ser efectiva en diferentes estudios de caso, relacionados
con problemas de ansiedad, depresion y drogas, afiadiendo también intervenciones para duelo
(Hayes, 2004). Como lo es un estudio en el que se combiné ACT y la Psicoterapia Analitico
Funcional, para la intervencion de problematicas relacionadas con duelo, en el cual se obtuvieron
cambios en los procesos relacionados con ACT como aceptacion, defusién, yo como contexto,
estar en el momento presente, valores y compromiso, ademas de obtener reduccion en las
conductas problema e incremento en comportamientos dentro de la sesidn terapéutica, en este

sentido hablando en especifico de las Conductas Clinicamente Relevantes (Mufioz, 2018).

Desde un punto de vista mas general, y de acuerdo con dos metaanalisis que analizan la

efectividad de la ACT, se obtiene como resultado que es mas efectiva en comparacion con
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modelos de terapia tradicionales como la TCC para el tratamiento de trastornos como depresion
y ansiedad (Hacker et al., 2016), asi como complicaciones relacionadas con consumo de
sustancias, depresion, ansiedad y problemas soméaticos, ademas de ser un tratamiento mas
efectivo que el habitual o que un placebo. En este sentido, ACT esta enfocada en atender
afecciones en las que esté implicada la evitacion experiencial, como lo seria el duelo (A-Tjak et
al., 2015).

En comparacion con otros enfoques terapéuticos, la reduccion de los sintomas iniciales se
considera como una ganancia secundaria al proceso de intervencion y es una de las

caracteristicas que distinguen a la ACT (Hayes et al., 2012).

La ACT ayuda a los consultantes para aceptar que el dolor, la pérdida, el miedo y la ansiedad
son caracteristicas inevitables de la vida, por lo tanto, su objetivo no es eliminar o bloquear dichas
manifestaciones, sino el promover la busqueda y claridad de &reas y direcciones valiosas de la
vida, como respuesta a estas situaciones. Ademas, se enfoca en el desarrollo de flexibilidad
psicolégica, para lograr camino hacia una vida significativa, a pesar de dichos sucesos
inevitables y sus desencadenantes como pensamientos y emociones desagradables (Dindo et
al., 2017).

Considerando que la muerte por COVID-19 se asemeja a una muerte traumatica o no esperada,
mas la combinacion de estresores psicologicos desde el ambito social, econdémico, laboral y
fisico aumenta el riesgo de desarrollar DC hasta un 40%. Ademds, se asocia con mayor
morbilidad psiquiatrica, por lo que se estima que podria convertirse en un problema de salud

publica y ser un reto para su manejo eficiente (Martinez y Rodriguez, 2023).

En definitiva, es importante conocer los efectos de la intervencion en el contexto de la muerte
por COVID-19, dado que el desarrollo de la enfermedad y los rituales funerarios ha cambiado en
comparacién con las practicas sociales habituales. Si se obtienen buenos resultados, se podria

considerar la propuesta de su uso en diferentes espacios de atencion psicologica.
4.2 Hipotesis

La aplicacion de la propuesta de intervencion basada en la Terapia de Aceptacion y Compromiso
mejorara de manera significativa el manejo del duelo complicado en individuos que han perdido

a un ser querido a causa de COVID-19.
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4.3 Objetivo general

Evaluar el efecto de la Terapia de Aceptacidon y Compromiso en el Duelo Complicado de
personas que han perdido a un ser querido por COVID-19.

4.4 Objetivos especificos
e Determinar el efecto de ACT en conductas relacionadas con DC
e Identificar diferencias relacionadas a DC en pre, post y seguimiento a un mes.

e Determinar el efecto de ACT en la evitacion experiencial y fusion cognitiva en pre, post y
seguimiento a un mes.
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Capitulo V
5. Método
5.1 Participantes

Siete mujeres respondieron a la convocatoria que se realizd mediante la publicacion de un cartel,
publicado en redes sociales (Apéndice A), sin embargo, una de ellas no cumplio con los criterios
para DC segun la evaluacion inicial. Ademas, dos participantes abandonaron la intervencion
debido a complicaciones en los horarios. Las cuatro mujeres restantes completaron su
participacion y cumplieron con los criterios de inclusion al haber experimentado una pérdida
cercana debido a COVID-19.

Las caracteristicas de cada mujer se describen en la tabla 1, teniendo en cuenta principalmente

los criterios de inclusion.
Tabla 1

Caracteristicas de las participantes en la fase de pilotaje

Datos Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4
generales
Edad 25 afios 54 afnos 22 afios 39 afos
Sexo Femenino Femenino Femenino Femenino
Lugar de Morelia, Guadalajara, La Guardia Morelia,
residencia Michoacan Jalisco Tacambaro, Michoacan
Michoacan
Ser querido Hermano Padre Madre Hermano
que fallecié
Fecha de 5de agostode 19 de enerode 23 de julio de 12 de agosto
fallecimiento 2021 2021 2021 de 2021
Modalidad Presencial Virtual Virtual Presencial

Nota. Participantes de la etapa de piloteo, las cuales cumplen con los criterios de inclusion.

5.1.2 Criterios de inclusion

Ser mayor de 18 afios, que la pérdida haya sido de un ser querido por COVID-19, ademas de
cumplir con los criterios de CIE-11 para duelo complicado, como que la muerte haya sucedido
hace mas de seis meses desde el momento de la evaluacion, ademas de presentar sintomas

fisicos y emocionales intensos los cuales impidan la realizacion de sus actividades diarias.
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5.1.3 Criterios de exclusion
Encontrarse bajo intervencion psiquiatrico o psicoterapéutico y no cumplir con los criterios de

inclusion.

5.1.4 Criterios de eliminacion
No asistir a dos sesiones seguidas durante el desarrollo de la intervencion, no presentar
autorregistros durante dos semanas o alguna complicacién relacionada con no poder seguir

asistiendo.
5.2 Diseio

Se utiliz6 un disefio experimental de N pequefa y disefio A-B-A (Cabré y Gras, 2014) con

aplicacion de pre-test, pos-test y un seguimiento al término de la intervencion.

Una de las ventajas del disefio con N pequeiia, es el trabajo con uno o pocos sujetos, por lo
tanto, no es necesario que la intervencion requiera mucho tiempo, ademas los sujetos llevan su
propio control (a través de autorregistros o actividades en casa), y otra ventaja es que se puede
llevar un seguimiento al finalizar la intervencion. Asimismo, se puede tener mayor control de las
variables extrafias durante la aplicacion y son una manera mas rigurosa de investigacion. Ahora
bien, en el disefio A-B-A se pueden tomar varias medidas durante la linea base y medidas post-
intervencidn para identificar si alguna medicion repetida o variable extrafia tiene algin impacto
en las respuestas de los sujetos, lo cual proporciona cierto control sobre dichas variables. Una
de las intenciones de los investigadores es mantener el efecto de la intervencion al finalizar esta

y con esto, demostrar la efectividad que tenga como procedimiento terapéutico (Zinser, 1992).
5.3 Instrumentos

Inventario de Duelo Complicado (IDC) creado por Prigerson et al. (1995), permite diferenciar
entre duelo normal y complicado, consta de 19 items, con cinco categorias de respuesta de tipo

” 11} ” [

, ‘raramente”,

” “*

Likert (“nunca algunas veces”, “a menudo” y “siempre”), valoran la frecuencia de
los sintomas explorados (emocional, cognitivo o conductual) y su puntuacion va desde 0 (nunca)
hasta 4 (siempre) y una puntuacién mayor a 25 indica presencia de DC. Presenta un alfa de
Cronbach de .88 y una fiabilidad test-retest de .81, en su adaptacion al castellano realizada en
Espafa. Los analisis se llevaron a cabo mediante el paquete estadistico SPSS 15 y se asumio

un nivel de significacion estadistico de p< 0,05 (Limonero et al., 2009) (Apéndice B).
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Cuestionario Trastorno de Duelo Prolongado (PG-13) elaborado por Prigerson et al. (2013), esta
disefiado para detectar duelo prolongado en personas que han perdido a un ser querido en un
periodo de tiempo de 6 a 12 meses. Es autoadministrado, con una duracion de 10 minutos
aproximadamente. Esta compuesto por 13 items agrupados en cinco criterios que definen el
duelo prolongado. El primero es la pérdida de un ser querido; el segundo, sintomas de ansiedad
intensa por separacion; el tercero, duracion mayor de seis meses; el cuarto, sintomas cognitivos,
emocionales o conductuales; y el quinto deterioro funcional. Los criterios primero, tercero y
quinto, tienen respuesta dicotomica (si/no). Los items de los criterios segundo y cuarto se valoran
mediante escala de tipo Likert (1= ausencia de sintoma a 5= mayor intensidad). Presenta un alfa
de Cronbach de 0.92 y fiabilidad test-retest coeficiente de Kappa de 1. En la adaptacion
transcultural (realizada en Espafa) se ha utilizado la metodologia traduccion-retrotraduccion
propuesta por Guillemin, aceptando las sugerencias de los participantes (Estevan et al., 2017)
(Apéndice C).

Cuestionario de Aceptacion y Accion-ll (AAQ-1I-YUC) elaborado por Hayes et al. (2004) consta
de diez reactivos, los cuales miden la presencia de Evitacion Experiencial y la aceptacion
psicoldgica, con categorias de respuesta tipo Likert (“‘completamente falso”, “rara vez cierto”,
“algunas veces cierto”, “a veces cierto”, “frecuentemente cierto”, “casi siempre cierto”,
“‘completamente cierto”). Puntuaciones mayores a 29 puntos se consideran como participantes
clinicos. La consistencia interna fue un alfa de Cronbach de 0.89, similar a su version en inglés

(0.85) con adaptacién para su aplicacién para poblacion mexicana (Patron, 2010) (Apéndice D).

Cuestionario de Fusion Cognitiva (CFQ) desarrollado por Gillanders et al. (2014), es sensible a
niveles altos de fusion cognitiva, consta de siete items, con siete categorias de respuesta de tipo
Likert (nunca a siempre), los puntajes elevados (49 puntos) indican mayores niveles de fusion
cognitiva. Presenta un alfa de Cronbach de 0.91, probada y aprobada para utilizar en poblacién

mexicana (Téllez et al., 2020) (Apéndice E).
5.4 Procedimiento
La presente investigacion se realizo en diferentes momentos.

5.4.1 Elaboracién y jueceo de IACT-DC
El primero de ellos const6 de realizar una revision tedérica para conocer a profundidad las

principales caracteristicas de DC, la temporalidad que se toma en cuenta de acuerdo a los
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manuales de diagnéstico, las diferentes intervenciones que se han realizado para atender el

duelo, asi como los enfoques terapéuticos mas utilizados.

En particular, se realizo la busqueda de intervenciones desarrolladas desde la perspectiva
de las Terapias de Tercera Generacion, focalizando la atencién en la ACT, teniendo en
cuenta lo reportado respecto a la efectividad ante la atencion de este tipo de experiencias

vitales y de las técnicas mas utilizadas para su implementacion.

Con la informacién obtenida, la intencién posterior fue el realizar el disefio de la intervencion
a modo de manual, basada en la Terapia de Aceptacion y Compromiso para Duelo
Complicado. Se llevo a cabo teniendo en cuenta las técnicas méas efectivas y utilizadas en
intervenciones de ACT. Las metéaforas, autorregistros y ejercicios experienciales fueron
adaptados para realizar menciones relacionadas con la muerte por COVID-19 y el contexto

de pandemia.

El siguiente paso, después de tener la primera versién del manual fue enviar el documento a
revision por tres jueces expertos en intervenciones y TTG, para obtener sugerencias respecto
a las sesiones, principalmente respecto al tiempo, congruencia entre las sesiones y
estrategias utilizadas. A partir de las observaciones brindadas por los expertos, se realizaron
modificaciones relacionadas con la redaccién y orden de algunas técnicas propuestas. Este
paso de revision se realiz0 tres veces, para obtener la version final de IACT-DC y poder tener

una adecuada aplicacion para el pilotaje.

En la tabla 2 se muestran las modificaciones realizadas al disefio de IACT-DC. Los cambios
realizados fueron posteriores a las etapas de jueceo y de pilotaje. Se puede observar que la
cantidad de sesiones y el tiempo establecido para las mismas, es lo que presentd

modificacién principalmente.
Tabla 2

Cambios realizados a la propuesta de intervencion IACT-DC de acuerdo al jueceo por

expertos
Primera Segunda :
Propuesta final
propuesta propuesta
Numero de Nueve Diez Once

sesiones
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Duracion de 90 minutos 90 minutos 90 minutos
sesiones de

evaluacion

Duracion de 60 minutos 60 minutos 60 minutos
sesiones

Tipo de sesiones Individuales Individuales Individuales
Periodicidad Semanal Semanal Semanal

Fuente: Elaboracion propia. Cambios de IACT-DC, realizados a partir del jueceo y pilotaje

5.4.2 Fase de Piloteo

Para la seleccion de participantes que se muestran en la tabla 1, se publicé por redes sociales
un cartel para invitar a las personas a participar y que cumplieran con los criterios de
inclusion, asi como de poder participar de manera presencial o virtual. De la primera

convocatoria se interesaron tres mujeres para colaborar en la investigacion.

Se inicio la aplicacién con dichas participantes, de las cuales una abandondé la intervencion
por complicaciones en el horario y otra participante fue descartada en la sesion de
evaluacion, por estar llevando atencion psicolégica, con lo cual cumplia con los criterios de

exclusién y se mantuvo solo una de esta primera captacion de participantes.

Debido a la pérdida de participantes se requiri6 mas numero de personas para obtener
evidencia de lo adecuado que puede ser la aplicacion de ACT para DC en pérdidas por
COVID-19, se realizd una segunda otra convocatoria, en la que se afiadieron dos
participantes de manera virtual y una presencial, quedando el total de la muestra de cuatro

personas.

Durante la aplicacion de la intervencion, con la primera participante se realizaron
modificaciones respecto al tiempo y orden de las sesiones, asi como la adicién de una sesion
para un trabajo completo relacionado con caracteristicas relacionadas con el DC como

dificultad para implementar la autocompasién y reducir la culpa por seguir viviendo.

Debido a que las tres ultimas participantes se afiadieron cuando la primera participante ya
tenia un avance respecto a las sesiones, la aplicacion de IACT-DC fue con la version final

gue se muestra en la tabla 2.
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Es importante mencionar que la aplicacion que se realizo de manera presencial. Se realizo
de manera individual, acordando dia y hora en las instalaciones del Centro de Intervenciéon e
Investigacion Psicoldgica (CIIP) de la Facultad de Psicologia de la UMSNH. Y las realizadas
virtualmente, fueron en un consultorio privado con conexion a internet, para realizar las

videollamadas mediante la aplicacion de Google Meet.

De las revisiones por jueces expertos y las modificaciones posteriores, las sesiones finales

del manual se presentan en la tabla 3.

5.4.3 Descripcion de las sesiones
Tabla 3

Descripcidn de sesiones de IACT-DC

Sesion Nombre Objetivo Material y estrategias Tiempo
1 Presentaciony  Aplicar o 90
evaluacion instrumentos de e Consentimiento minutos
inicial evaluacion para informado
identificar duelo

e Instrumentos
propuestos para
evaluacion

complicado,
presentar la
intervencion y

entregar el e Entrevista clinica:
formato de Historial de pérdidas
consentimiento
informado. e Autorregistro
2 Conociendo Familiarizar al _ . 60
ACTyDC consultante con la * Psicoeducacion minutos

terapia y duelo
complicado e
identificar las
conductas
clinicamente
significativas.

3 Desesperanza  Establecer el 60

creativa contexto de las * Metafora minutos

sesiones y
mostrar la
importancia de la
desesperanza, asi
como de modificar
0 mejorar

e Metafora

e Autorregistro

e |dentificacion de
soluciones no
funcionales

e Registro de
personas presentes



Orientacion
hacia valores

Autocompasion

Aceptacion del
dolor

Control de
eventos
privados y
conducta
publica

El yo como
contexto

estrategias para
manejar el duelo.
Facilitar el
contacto del
consultante con
las vias en las que
sus valores se han
visto
comprometidas a
partir de la pérdida
de su ser querido.

Ayudar al
consultante a
generar
autocompasion y
motivarle hacia
Sus acciones
comprometidas.

Orientar al
consultante en la
aceptacion de sus
emocionesy lo
gue siente
respecto a su
duelo.

Facilitar la
identificacion de
las estrategias de
control hacia
eventos privados y
conducta publica.
Ayudar a
diferenciar el yo
de su conducta,
de eventos
privados y a
distinguir entre lo
gue esta presente
y lo que se hace
presente por el
lenguaje.

Autorregistro

Metafora

Ejercicio
experiencial

Identificacion de
valores

Autorregistro
Ejercicio
experiencial
Metafora

Autorregistro

Observacion del
flujo de experiencia
privada

Metéfora
Hoja de trabajo

Autorregistro

Metafora

Autorregistro

Metafora

Observacion del
flujo de experiencia
privada

Autorregistro

60
minutos

60
minutos

60
minutos

60
minutos

60
minutos
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9 Acercandose al
dolor

10 Las recaidas

11 Evaluacion final

12 Sesion de
seguimiento

Acercar al
consultante a
ponerse en
contacto y aceptar
los eventos
privados que le
causan malestar,
relacionadas con
el recuerdo de su
ser querido.
Normalizar las
recaidas como
una oportunidad
para aprender o
replantear el
camino y dar a
conocer que es
momento de quitar
el soporte de la
intervencion, ya
gue cuenta con
los aprendizajes
necesarios para
continuar su vida
sin este.
Identificar los
cambios
relacionados con
las variables de
duelo complicado,
evitacion
experiencial y
fusion cognitiva.
Conocer como se
da desarrollado la
vida del
consultante a
partir del término
de la intervencion
y si se han
presentado
dificultades.

Ejercicio
experiencial

Metafora

Autorregistro

Metafora

Autorregistro

Instrumentos
propuestos para
evaluacion

Cuestionario de
cambios percibidos

Cuestionario de
seguimiento

Instrumentos
propuestos para
evaluacion

60
minutos

60
minutos

90
minutos

60
minutos
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Fuente: Elaboracion propia Nota: Respecto a las sesiones de evaluacién, si es necesario, se pueden aplicar

en dos sesiones.
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5.5 Consideraciones éticas

Se siguieron los criterios para la ejecucién de proyectos de investigacién para la salud en
seres humanos de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. Se establecié como
requisito que los participantes firmen un consentimiento informado (Apéndice F) mediante el
cual se les informo el objetivo de la investigaciéon, duracion estimada, el como se llevaran a
cabo las sesiones, ademas que no se estardn sometiendo a algun riesgo durante la
intervencion. También su derecho a rehusarse, a participar y retirarse cuando lo consideren

pertinente, los beneficios de este y la confidencialidad de sus datos.
5.6 Anédlisis de datos

Se realiz6 un analisis visual (graficas) de los resultados obtenidos de los instrumentos en pre,
post y seguimiento a un mes de cada participante. Ademas, se tomaron en cuenta los
cambios observados, lo referido por ellas mismas durante las sesiones y al finalizar la

aplicacion.
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Capitulo VI
6.Resultados

A continuacion, se presentan los resultados por participante de IACT-DC, tomando en cuenta
los puntajes obtenidos durante pre, post evaluacién y seguimiento, asi como de los registros

realizados por las propias participantes y los avances observados durante las sesiones.

Se presenta el caso, los antecedentes y los puntajes de evaluacion, un andlisis visual de
cada instrumento en los tres momentos de evaluacion pre, post y seguimiento a un mes, asi

como las actividades durante las sesiones con cada participante.

A modo de aclaracion, en la sesién tres se muestran los valores que se trabajaron durante
las sesiones de acuerdo a lo mencionado con cada participante y en la conclusion cuél fue

el resultado de tener comportamientos dirigidos a sus valores.
6.1 Resultados por participante

Participante 1

Presentacion del caso

Es una mujer de 25 afos, soltera, reside en Morelia, Michoacan. Actualmente, vive sola
termind la licenciatura en filosofia, no ha realizado su proceso de titulacion. Trabaja poniendo
pestafias, en un espacio donde colabora con otra persona. La relacion con sus padres es

distante, describe la relacién con su hermana como buena y con quien platica regularmente.

Refiere que el interés por acceder a participar en la intervencion es porque desde el
fallecimiento de su hermano identifica que no es un proceso que pueda llevar sola y considera
como necesario trabajarlo, ya que su principal indicativo ha sido el no poder hablar sobre el
tema y evitar el malestar que esto conlleva, asi como el ver cosas relacionadas con él (fotos,
personas, pertenencias, lugares). Menciona que, a partir de este suceso, se ha alejado de

sus amistades, por lo que no identifica una red de apoyo cercana.

Durante la sesion de evaluacion y la presentacion de la intervencion, se le explico el
contenido del consentimiento informado, se le indicé que lo leyera en su casa con

detenimiento, y en la segunda sesion lo firmara.
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Antecedentes

Menciona que el fallecimiento de su hermano sucedioé en agosto del 2021. La participante
refiere que ha sido un proceso dificil, desde el momento en que tuvo que ver como sacaban
el cuerpo de su hermano vy llevarlo sola, hasta recibir sus cenizas, sin poder despedirse de
él. A partir de esto, refiere que identifica que el area educativa se vio afectada, por esa razén
no ha terminado su tesis, respecto al area laboral, menciona que mientras trabaja a veces se
le dificulta estar tranquila y necesita salir a despejarse un poco, se ha alejado de su vida
social, no le resulta agradable estar rodeada de muchas personas o que puedan preguntarle
sobre el tema y al expresarse pueda incomodarles. Ademas, menciona que es una constante
el evitar emociones negativas, llorar y frustracion por querer realizar cosas y no llevarlas a

cabo.
Evaluacion pre, post y seguimiento a un mes

Respecto a la aplicacion de instrumentos, en la tabla 4 se muestran los resultados obtenidos
en cada instrumento y en los cuales se puede observar que cumple con los puntajes para la
intervencién de acuerdo con los puntos de corte para cada instrumento. En la tabla 4 también
se incluyen las puntuaciones obtenidas en los instrumentos en la evaluacién final y en el

seguimiento a un mes de terminar la aplicacion de IACT-DC.

Ademas, con la informacion obtenida durante la entrevista clinica, se profundizd en la
informacion relacionada con cémo vivié el proceso de enfermedad y fallecimiento de su
hermano y las limitaciones propias de las restricciones establecidas durante el periodo de
pandemia.

Tabla 4

Puntuaciones de la participante 1 en fase de piloteo

Punto de corte
Instrumento del
instrumento

Puntuaciéon Puntuacion  Seguimiento a
de Pre de Post un mes

Inventario de
Duelo
Complicado
(IDC)

Puntaje mayor
a 25 se 35 32 24
presenta DC
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Cuestionario
Trastorno de

Duelo Cumplirconlos Cumplelos No presenta No presenta
cinco criterios criterios criterios criterios
Prolongado
(PG-13)

Cuestionario

de Aceptacion Participantes

. clinicos mas de 58 44 39
y Accion |l 29 puntos
(AAQ-II-YUC) P
Cuestionario .
de Fusioén Minimo 7
. Medio: 24 42 35 24
Cognitiva Méximo 49
(CFQ)

Nota: Resultados de la participante 1 obtenidos en instrumentos de evaluacion: pre, post y seguimiento.

En la tabla 4, se puede observar que las puntuaciones respecto a la evaluacién pre-test son
mayores al punto de corte correspondiente a cada instrumento (IDC, AAQ-II-YUC y CFQ) y
de acuerdo a los criterios de PG-13 cumple con todos para confirmar la presencia de TDP.

Figura 2

Andlisis visual de puntuaciones de la participante 1

58
a4 42
39
35
32
24

IDC AAQ-II-YUC
Instrumentos

Puntuaciones

35
u Pre
24 ® Post
I mSeg. 1
CFQ
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Como se puede observar en la Figura 2, en el caso de IDC que ayuda a identificar la
presencia de DC presenta una disminucién en los tres momentos de evaluacion, llegando

tener 24 puntos en la dltima medicién, lo cual indica que ya no hay presencia de DC.

Respecto a la evaluacion de evitacion experiencial (AAQ-II-YUC), se observa una
disminucién considerable, aunque no llegd a obtener menos de 29 puntos para no

considerarse como participante clinica respecto a esta variable.

En el caso de fusion cognitiva, también se presenta una disminucién importante, sin embargo,

con los 24 puntos que obtiene se mantiene en la media de acuerdo con el punto de corte.

Como aclaracion, en la Figura 2 no se presenta el PG-13 ya que por las caracteristicas del
instrumento no se obtiene un puntaje total, sino que se “cumplen o no” criterios y se dictamina
la presencia o ausencia de TDP, por lo cual solo se muestra en los primeros resultados que

se presentan en formato de tabla y sera de igual manera con las tres participantes siguientes.
Formulacion de caso

Con lo planteado por la teoria respecto a DC y en congruencia con los resultados obtenidos
durante la evaluacién, la participante 1 presenta un duelo complicado de acuerdo a la
evaluacion inicial, como se muestra en la Tabla 4 por el fallecimiento de su hermano.
Respecto a ACT, presenta evitacion experiencial elevada relacionada con la evitacion de
recuerdos y emociones relacionadas con su hermano fallecido, esto le proporciona un alivio
temporal al dolor emocional intenso, pero a largo plazo perpetda su incapacidad para

procesar y aceptar la pérdida.

En el caso de la fusion cognitiva se presentan pensamientos intrusivos sobre la muerte
(propia y ajena) y comparacion con su hermano respecto a que él si tenia claras sus metas
y ella no (falta de contacto con valores), asi como tener una lucha interna con la aceptaciéon
de larealidad y la incertidumbre sobre el futuro. Parece presentar dificultades para adaptarse
a las nuevas circunstancias de vida sin su hermano, lo que refleja rigidez psicologica y
emocional, asi como falta de compromiso con acciones que considera sin sentido ahora que

no esta.
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Objetivos:

e Aceptacion: Ayudar a aceptar la realidad de la pérdida de su hermano y permitir que
experimente las emociones asociadas sin evitarlas.

e Defusion cognitiva: Trabajar en técnicas para disminuir el impacto de los
pensamientos intrusivos y los juicios autocriticos relacionados con la comparacién con
su hermano.

e Compromiso con valores: Identificar y comprometerse con acciones que sean
coherentes con sus valores, incluso en ausencia de su hermano, para encontrar un
nuevo sentido y propasito en la vida.

e Contacto con el momento presente: Fomentar la atencion al momento actual y reducir

la preocupacién anticipatoria sobre el futuro y sobre el pasado.
Aplicacion de intervencion
Sesion de evaluacion

Durante esta sesion se realizd la presentacion de la intervencion, se indicaron el nimero de
sesiones y su duracion, asi como la aplicacion de instrumentos y entrevista clinica. Al final
de la sesién se entrego el consentimiento informado y se brindé el autorregistro para que se

familiarice con el.
Sesion 1

En esta sesion se realizé devolucion de los resultados, se firmé el consentimiento informado
y como actividad principal fue de psicoeducacion, sobre la intervencion y caracteristicas del
duelo complicado. Ademas, se reviso a detalle el autorregistro y las dudas relacionadas con

su llenado.

La P1 menciona que se siente agradecida con dicha explicacion para entender que cada
duelo es diferente y poder reducir poco a poco la culpa respecto a “no llevar bien su duelo”.
Ademas, refiere que le gustaria ser recordada como alguien que logré sus metas.

Sesibn 2

La P1 describié su semana como complicada, ya que habia estado sensible y sintiéndose
vulnerable, provocando que se le dificultara ir a trabajar. Identifico sentir dolor por los
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recuerdos relacionados con su hermano, sin embargo, se siente bien, ya que era un tema

gue blogueaba y se permiti6 comenzar a aceptar lo que esté sintiendo.

Respecto al objetivo de la sesion fue el generar desesperanza creativa y a través de esto
identificd que una estrategia de evitacion experiencial principal para no estar en contacto con
lo que le ha causado malestar y no externar como se siente, es el generar problemas con las
demas personas para evitar pensar en la pérdida de su hermano, evitar hablar sobre el tema

y utilizar distractores para no ponerse en contacto con su malestar.
Sesion 3

Identific6 mayor contacto con su malestar y pudo hablar sobre el tema de la muerte de su
hermano con los demés. Se preocupa principalmente por el bienestar de las demas personas,

antes que por el de ella misma.

Con el ejercicio experiencial, identificé que necesita ser amable con ella misma, validando lo

gue ha pasado, para que no aumente la frustracion y malestar fisico.

Durante la sesion se realiz6 la clarificacion de valores, donde identifica el poder tener una
relacion de pareja estable, tener cercania con su familia y confianza para expresar como se
siente, poder tener su negocio propio, retomar sus estudios, aprender a pintar, poder tener
un mejor control de sus emociones. Ya que, desde la pérdida de su hermano, se percata que,
por la fusién con sus conductas privadas relacionadas con la culpa de seguir viviendo, evita

realizar cosas que le generen alegria.
Sesion 4

Durante la semana comenzé a realizar acciones comprometidas a sus valores, como comprar
lo necesario para pintar acuarela, permitirse pedir ayuda principalmente a su familia y recibié

apoyo de su hermana para poder brindarle un espacio para poder poner su negocio.

Una de las verbalizaciones importantes que realizé fue que, a pesar de ser un proceso
doloroso, es necesario para ir acomodando todo, desde sentimientos, hasta cosas por hacer
como si fuese un rompecabezas, ordenando todo a su ritmo, darse su espacio, retomar cosas
gue le gusta hacer y observar con mayor detenimiento cuales conductas evita realizar y lo

poco efectivas que son.
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Sesion 5

Durante la semana se ha enfocado a realizar cosas para ella misma que la hacen sentir bien.
En dias anteriores, ha estado recordando mucho a su hermano, se percata que antes evitaba
cualquier tipo de recuerdo relacionado con él, sin embargo, ahora es agradable recordarlo,
ya que trata de no ver de manera despectiva los recuerdos de su hermano, porque le genera
culpa. Con el ejercicio experiencial, identific lo inefectivo que es evitar situaciones, ya que
“si le dieran a elegir entre lo que esta evitando a no conocerlo, preferiria estar asi”. Aprendio
muchas cosas de su hermano, le gustaria tomar algunas cosas para aplicarlo en su vida, lo

cual lo identifica como un avance.

Se observa que la P1 poco a poco se va permitiendo aceptar el malestar y darse cuenta de
lo inefectivo que resulta el evitarlo, ya que verbaliza que lo ve como algo necesario notar la
importancia de conectar con sus emociones y va a ser consciente que, aunque le gustaria
seguir viendo a su hermano sabe que ya no sera asi, acercandose a la aceptacion respecto

a la pérdida.
Sesion 6 Acercandose al dolor

Se ha sentido mas tranquila durante las ultimas semanas, retomo el empezar a leer y escribir,
iniciando con lecturas leves, comenzo a patinar y a salir un poco mas que antes. Se da cuenta
de lo necesario que resulta el poder retomar sus actividades poco a poco, porque antes se

sentia culpable de realizar actividades por no estar presente su hermano.

Con el ejercicio de observar la fotografia de su ser querido, identifica que el sufrimiento es
inevitable en la vida de las personas, asi como el evitar emociones como la tristeza o extrafar,

es normal cuando se pierde a un ser querido.
Sesion 8 Sesidn adicional solicitada por P1

Después del ejercicio de la sesion anterior, solicité orientacion para poder identificar qué

podria realizar como “cierre de su duelo”.

Identifico el realizar una carta dirigida hacia su hermano y otra hacia ella misma, esta

segunda, para reconocer y darse cuenta sobre su propio avance.

Con las practicas de las sesiones anteriores, también se presenta una mejor aceptacion al

malestar, permitiéndose asistir a una misa, experimentar tristeza y también siendo consciente
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de la normalidad entre ir y venir durante el proceso de duelo. Asi como, el ser consciente que

no puede controlar situaciones como su pérdida.
Sesioén 7 Aceptacion del dolor

Durante el ejercicio experiencial y la metafora del interruptor, se percaté que durante la
semana habia estado luchando con evitar las emociones desagradables y con la ayuda del
ejercicio retomé el aceptar que al ser la primera vez que se pone en contacto después de

dos afos con este malestar, es esperable sentirse asi.
Sesion 9 Recaidas

Identifica que la mayoria de sus valores personales se beneficiaron al moverse hacia ellos,
se siente mas cercana a su familia, asi como aprender a tener herramientas para poder salir
del “hoyo”. La importancia de validar y ser autocompasiva, principalmente ante recaidas. Y
aceptar que podra seguir teniendo dias tristes, pero que aun asi puede sentirse motivada y

no abandonar lo que es valioso para ella.
Sesion de post-evaluacion

Hasta dicha sesidon inform6 haber escrito la carta hacia su hermano, lo cual le ayudo6 a
reconocer y aceptar que ya no va a estar, sin embargo, seguira presente en su vida. Identificd

gue era el mejor momento para poder escribir y hacer las paces con su pérdida.

Con el cuestionario de salida para conocer el grado de satisfaccién y cambios percibidos, se

obtuvieron las siguientes respuestas.

Desde la perspectiva de P1, identifica que al inicio se sentia con mucha tristeza y angustia,
veia todo muy oscuro. Si se reia se sentia muy culpable, no sentia que mereciera que le
pasara algo bonito. Al término, de la intervencién, ya no percibe la sombra, se siente
motivada. Aun, cuando todavia no desaparece por completo la culpa, ya no la siente al reiry

acepta que no puede controlar todo.

Al inicio de las sesiones, identifica que evadia su proceso de duelo, sentia frustracion cuando
su madre hablaba sobre su hermano, se engafaba a si misma y esto lo notdé durante las

sesiones, ya que ella misma menciona “no lo veo porque sigue Ixtapa”.
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Actualmente, redujo la evitacion aceptando poco a poco que ya no estd su hermano y
aprendio a lidiar con dicha ausencia. También reconoce que, cada duelo es totalmente

diferente, nota la diferencia en como lo vive su mama.

Las actividades valiosas que retomo fue el salir a caminar, escuchar musica, iniciar a pintar.
Se ha permitido retomar si vida social, pero con planes tranquilos. E identificé que el escribir,
le resulté muy agradable para expresar como se va sintiendo durante los dias.

Describe su vida muy tranquila, desaparecié la angustia constante que percibia. Aprendié a

escucharse, a no presionarse y tener conexion consigo misma.

Relacionado con las expectativas sobre las sesiones, menciona que las supero, ya que a
veces solo esperaba que fuese el dia de la sesién para asistir. Pensaba que el cambio iba a
ser poco notable, sin embargo, desde su perspectiva avanzé bastante, ademas, que no solo
fue trabajar el duelo, sino las areas que habia descuidado. Y no considera que sea necesario

modificar algo a las sesiones.
Sesion de seguimiento a un mes

Se mantiene motivada respecto a mantener actividades valiosas. Sigue realizando como
estrategia el escribir como se siente, darse tiempo para si misma saliendo a caminar,

permitirse llorar y aceptar su malestar.

Aun cuando se realiz6 durante las sesiones el ejercicio de observar la foto de su hermano,
seguia presentando dificultad para ver fotos. Actualmente, tiene una foto de él al entrar a su
casa, al inicio le costé un poco de trabajo, pero con el paso de los dias le resulté agradable.

Ahora le agrada estar con personas, cuando antes se alejaba.

Identifica la aceptacion como “rara”, ya que en sus palabras es “como si dejaras ir a la
persona y a la vez no”. Anteriormente, se aferraba en no aceptar que ya no iba a estar, pero
esto la alejaba de su recuerdo. El sentimiento de culpa esta casi desaparecido. Cuando

evitaba recuerdos, aparecia el sentimiento de culpa y ahora se ha quitado esa carga.
Conclusion P1

Como se pudo observar, la participante ha tenido una disminucion significativa respecto a la
evitacion experiencial, relacionada con el evitar hablar sobre el tema del fallecimiento de su

hermano, aceptar sus emociones y acercarse a sus redes de apoyo. Ademas, el retomar
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actividades que habia dejado de realizar y también nuevas actividades de su interés
relacionadas con los valores que se trabajaron durante las sesiones, como fue el mejorar la
confianza en si misma, tener un negocio propio, retomar sus estudios, enfocarse en el aqui

y en el ahora, asi como realizar actividades de ocio como pintura y salir a caminar.

Durante las sesiones la participante realizo el registro de las situaciones que se presentaba
durante la semana relacionadas con la tristeza por el recuerdo de su hermano y en las que
identificara acciones relacionadas con evitacion experiencial, ya sea por pensamientos,
emociones o sensaciones. De igual manera, el que pudiese identificar cuales estrategias eran
mas adecuadas para enfrentar la situacion que se presentaba y finalmente, notar por si

misma los cambios durante su avance al tener una atencion flexible ante estos sucesos.

De acuerdo a lo reportado en la sesion de seguimiento, se mantiene la motivacion respecto
a conductas valiosas. Ademas, ha aumentado la aceptacion de conductas privadas, ya que
no las toma de manera literal y se hace notoria la oscilacion que se presenta durante el duelo,

cuando se esté llevando un proceso adecuado del mismo.

Finalmente, respecto a los valores se mantuvo comprometida a pesar de que en algunas

acciones no obtuviera los resultados que esperaba.
Participante 2
Presentacion de caso

Es una mujer de 54 afos originaria de la ciudad de Guadalajara, Jalisco casada y con tres
hijos. Actualmente, se dedica a labores del hogar y dentro de sus actividades diarias es el

cuidar de su madre.

Refiere que el interés en participar se dio después y un poco convencida por su hija. Sin
embargo, identifica que es necesario e importante trabajar su duelo por la muerte de su

padre.

De igual manera, se le hizo de su conocimiento la proteccion de sus datos y el poder retirar
su participacion si considera pertinente. Al ser una de las dos participantes con la modalidad
de sesiones virtual, se le comenté que se le enviaria el documento de consentimiento

informado para su lectura y firma.
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Antecedentes

Menciona que el fallecimiento de su padre fue el 19 de enero de 2021, ha tenido que lidiar
con diversas situaciones relacionadas con el cuidado de su madre, cambios proximos en la
casa donde vivid con sus padres y “cargas” que ella misma se ha impuesto al ser la hermana

mayor.

Identifica que evita ver fotos de su padre, principalmente una que fue hecha por la funeraria,
ya que le causa mucha tristeza. Ademas, no comparte con sus hermanos o familia el cobmo
se siente, evita que la vean triste o llorar frente a ellos, porque “tiene que permanecer fuerte”.

Y al tener que ir diario a la casa de sus papas, busca estar ocupada para evitar su malestar.
Evaluacion pre, post y seguimiento a un mes

Respecto a la aplicaciéon de instrumentos, en la tabla 5 se muestran los resultados obtenidos
en cada instrumento y en los cuales se puede observar que en el IDC cumple con el criterio
para DC, para el PG-13 no cumple los criterios. Sin embargo, por la informacion obtenida en
la entrevista relacionada con cdmo vivio el proceso desde que se enteraron del contagio de
su padre y fallecimiento, asi como las limitaciones propias de las restricciones establecidas

durante el periodo de pandemia, la consultante considera necesaria la atencion.

Ademas, se incluyen las puntuaciones obtenidas en los instrumentos en la evaluacion final y

en el seguimiento a un mes de terminar la aplicacion de IACT-DC.
Tabla 5

Puntuaciones de la participante 2 en fase de piloteo

Punto de corte
Instrumento del
instrumento

Puntuacion Puntuacion  Seguimiento a
de Pre de Post un mes

Inventario de .
Puntaje mayor

DIZElE a 25 se 25 10 6
Complicado
(IDC) presenta DC

Cuestionario
Trastorno de
Duelo
Prolongado
(PG-13)

Cumplirconlos No presenta  No presenta No presenta
cinco criterios criterios criterios criterios
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Cuestionario

de Aceptacion Participantes

. clinicos mas de 34 27 19
y Accion Il 29 puntos
(AAQ-1I-YUC) P
Cuestionario L.
de Fusion Minimo 7
. Medio: 24 23 37 12
Cognitiva MAXIMO 49
(CFQ)

Resultados de la participante 2 obtenidos en instrumentos de evaluacién: pre, post y seguimiento.

En la tabla 5, se pueden observar que las puntuaciones respecto a la evaluacion pre-test en
el caso del CFQ esta por debajo de la media, sin embargo, es una puntuacion considerable
para atencion. En el caso del AAQ-II-YUC si presenta una puntuacion alta para ser

participante clinica.
Figura 3

Andlisis visual de puntuaciones de la participante 2
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Instrumentos

Al observar la Figura 3, se identifica una reduccion considerable respecto a el IDC entre los
tres momentos de evaluacion y principalmente entre pre y el seguimiento a un mes. En el
caso de la evitacion experiencial (AAQ-II-YUC), se logré llegar a un puntaje bajo y pasar de
ser una participante clinica a no serlo. Finalmente, se observa que para la evaluacién de

fusién cognitiva (CFQ) ocurrié un despunte entre la evaluacion pre y post, algo que pudo
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suceder es que al finalizar las sesiones la participante 2, mencionaba que era mas consciente
de sus pensamientos y o que sucedia con su cuerpo, pero con un enfoque de “ser consciente
del momento, no evitar lo que percibia y dejarlo que se fuera asi como habia llegado”, y lo

obtenido en el seguimiento tuvo una reduccion importante.
Formulacion de caso

De acuerdo con la teoria sobre el duelo y con los resultados obtenidos durante la evaluacion,
la participante 2 presenta un duelo complicado de acuerdo con el IDC, aun cuando en el PG-
13 no cumple con los criterios establecidos, la PP2 mencioné que desde su perspectiva si
era necesario trabajar en priorizarse y poder aceptar el malestar que se presentaba al
recordar a su padre, ver fotos y escuchar canciones. Ella misma identifica que evita
situaciones y tiende a literalizar sus pensamientos al “tener que ser fuerte” y se muestra
abierta a vivenciar este proceso que implicaria cierto dolor. Por lo tanto, es necesario trabajar
la aceptacién de las conductas privadas (emociones, pensamientos y recuerdos), asi como

generar autocompasion.

Respecto a la evitacion experiencial, se identifica en la evitacion de emociones y la expresion
de estas, lo cual le permite mantener una imagen de fortaleza frente a los demas, pero a
costa de suprimir y no procesar adecuadamente su dolor por la pérdida de su padre. Esta
evitacion puede perpetuar el sufrimiento emocional y dificultar su proceso de duelo.

De acuerdo con la fusién cognitiva, la creencia de “tener que ser fuerte”, actia como una
regla tipo pliance que limita la expresion auténtica de sus emociones, contribuyendo asi a la

evitacion emocional y al malestar.

Y relacionado con la flexibilidad psicologica, muestra rigidez en su respuesta emocional al no
permitirse sentir y expresar el dolor asociado con la pérdida de su padre. La falta de
flexibilidad emocional podria estar dificultando su capacidad para adaptarse y ajustarse a la

vida sin él.
Objetivos:

e Aceptacion: Facilitar que acepte y permita la experiencia de sus emociones,
incluyendo el dolor y la tristeza por la pérdida de su padre, sin juicios ni evitacion.
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e Defusion cognitiva: Ayudar a distanciarse de la creencia rigida de “tener que ser fuerte”
para permitir mayor flexibilidad emocional y una experiencia mas auténtica de sus
sentimientos.

e Compromiso con valores: ldentificar y comprometerse con acciones gque sean
coherentes con los valores personales, incluso en presencia del dolor por la pérdida
de su padre, para reconstruir un sentido de propdsito y direccion en su vida.

e Contacto con el momento presente: Cultivar la practica de prestar atencion al aqui y
ahora, para que pueda estar mas conectada con el presente y reducir la evitacion de

experiencias emocionales dificiles.
Aplicacién de intervencion
Sesion de evaluacion

Durante la sesién se realizd la aplicacion de instrumentos mencionados, asi como de la
entrevista clinica en profundidad, para conocer el contexto de la PP2 respecto a su pérdida

y como experimentd el proceso desde ese momento hasta la evaluacion.
Sesion 1

Después de la sesién de evaluacion experimentd el sentirse mas sensible y triste. Se
complicaron un poco los dias, por el festejo del dia del padre y porque estuvieron muy
presentes situaciones en las que su estrategia de evitacion experiencial era el mantenerse

ocupada o cambiar de tema.
Sesion 2
Identificé sentirse dispuesta a que durante las sesiones se presenten situaciones dolorosas

y que es algo necesario.

Al identificar estrategias disfuncionales al generar desesperanza creativa, identifica que se
aguanta o se esconde cuando se siente muy triste y necesita llorar, mantiene una actitud de
“ser fuerte” ante los demas, sin embargo, esto le genera mucha angustia y la funcién a largo

plazo no es efectiva.
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Sesion 3

Como actividad hecha por si misma, para ponerse en contacto con situaciones que evita,
asistio al pantedn, aunque es consciente que solo son restos, era algo que necesitaba y le

genera paz.

Al identificar sus valores, se percata de que prioriza a los demas, y olvida lo que es importante
para ella. A partir de esto, le interesa retomar actividades como coser, cuidar su alimentacion,

caminar y darse momentos para si misma.
Sesion 4
Durante la semana se dirigié hacia sus valores, dandose un tiempo para convivir con su hija,

fortalecer su relacion de pareja y organizar su casa.

Identifica mas tolerancia a escuchar canciones y situaciones que le recuerden a su padre,
asi como la importancia de tomar consciencia respecto a lo que sucedié con el fallecimiento

de su padre.
Sesion 5

Con el ejercicio para generar compasion identifico que se ha castigado mucho, en obligarse
a ser fuerte, a partir del fallecimiento de su padre. Y se observa un poco mas de flexibilidad
psicolégica, ya que no le causa tanto conflicto el sentirse triste, entiende que es normal y que,

ademas, es necesario escucharse y permitirse llorar.
Sesion 6

Al finalizar el ejercicio de observar las experiencias privadas, identifico la importancia de ser
consciente de su respiracion y de su cuerpo. Y al aceptar el dolor, menciona que ya no evita
experimentar lo que siente, puede hablar con mayor facilidad sobre el tema y puede observar

sus fotos sin tanto malestar.

Se plantea seguir caminando hacia sus valores, aungque sean cosas pequefias y permitirse

tiempos para ella misma. Ademas, al reforzar
Sesion 7

Para ella la aceptacién es entender que esta bien sentirse triste. Es consciente que los

sentimientos no determinan quién es. Con el ejercicio para facilitar la apertura a conductas
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privadas, nota que ya no necesita controlar su malestar, ya que también valida el cémo se
siente y le resulta mas efectivo porque puede cantar canciones y llorar, sabiendo que esta

bien.
Sesion 8

Con el ejercicio de observar los pensamientos, le costé un poco de trabajo al inicio, sin
embargo, nota mas tranquilidad con los pensamientos que aparecen. Ademas, lo que le ha
ayudado a desarrollar mejor esta habilidad ha sido la de poner atencion cuando lava trastes,

a respirar y ser consciente de su cuerpo como en los ejercicios experienciales.

Al observar la foto de su papéa durante el ejercicio, se permitié sentirse triste y llorar, se sintié
agradecida por haber sido la persona que fue. Y al ser autocompasiva, entiende y valida

sentirse triste y llorar.
Sesion 9

Identifica aln mas aceptacion respecto a sus conductas privadas y a entender que es normal
sentir que su estado de &nimo decae, principalmente cuando hay una situacion que lo genera.
Ha priorizado el darse mas tiempo para ella y seguir realizando acciones dirigidas a sus

valores.

Se va con la conciencia de que engancharse a los pensamientos no es funcional, que es

necesario seguir caminando y no tomar responsabilidades que no le corresponden.
Sesion de post-evaluacion

En retrospectiva menciona que al inicio de las sesiones se sentia confusa, renuente y con
miedo. Al finalizar la intervencién, se siente mejor, menos impulsiva y respecto al duelo se

percibe mucho mejor.

Recuerda que sentia mucho dolor y coraje por la muerte de su padre, veia algo como injusto,
la culpa se presentaba por pensar que pudo haber hecho més. Actualmente, percibe su duelo

con mayor aceptacion, mas tranquilidad.

Comenzd a tomar mas consciencia de su salud, caminando mas, comer menos azucar, a
retomar actividades para ella misma. Identifica que con las sesiones se ha enfocado en

disfrutar cada momento.
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Respecto a las expectativas, menciona que se cumplieron porque notd los cambios durante
las sesiones, agradece cdmo se llevaron las sesiones con respeto y con cada sesion

reflexionaba durante la semana las actividades.
Sesiodn de seguimiento a un mes

Durante esta sesion la PP2 menciona que se ha sentido bien, tranquila y sin ninguna dificultad
para asistir a visitar las cenizas de tu papa. Se mantiene el procurar darse espacio para si
misma y descansar. Continué realizando ejercicios de respiracion y en “darse permiso” para

sentirse triste, comprende e identifica lo funcional de “el aqui y el ahora y una cosa a la vez”.

Sigue realizando acciones valiosas, como dormir un poco mas, salir a convivir con su esposo,

ver peliculas y series.

Para mencionar cOmo se siente respecto a su duelo, refiere que se siente un 95% bien,
comprende que por fechas de celebracion se siente triste y extrafia a su papa, pero ya no es

como antes.
Conclusién PP2

Considerando que desde la evaluacion la PP2 no cumplia con todos los criterios del PG-13
para considerarse como DC, durante las sesiones y la entrevista se pudieron obtener ciertos
aspectos importantes a trabajar, ademas de que la misma participante lo consideraba
necesario y estaba dispuesta a experimentar el proceso.

Se observaron cambios importantes respecto a la evitaciébn experiencial y la fusién con
conductas privadas, las cuales limitaban el aceptar y validar sus emociones o tomar como
reglas a cumplir el “ser fuerte”, ademas de alejarse de sus valores. Asi como el poner en

practica ejercicios de atencién plena para mantenerse enfocada en el momento presente.

Durante las sesiones y al finalizarlas, se pudo observar un cambio importante respecto a
aceptar las emociones y pensamientos desagradables como algo que forma parte de la vida,
retomo actividades que habia dejado a un lado, ademas de comenzar a realizar algunas otras
relacionadas con “darse su tiempo” y espacio para si misma, ser menos dura respecto a

coémo se siente y validarlo.
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Se obtiene la aceptacion de conductas privadas relacionadas con la pérdida y defusion,
ademas, se generd autocompasion y el continuar realizando acciones encaminadas hacia

sus valores.
Participante 3
Presentacion de caso

Es una mujer de 39 afios originaria de Morelia, Michoacan se dedica al hogar y es ama de

casa, vive con su hijo y con su pareja.

Menciona que el interés en participar, es porque habia notado que le costaba trabajo,
continuar con sus actividades diarias como el manejar, trabajar, ademas de muy culpable de

seguir viviendo y de sentirse feliz por momentos.

De igual manera, se le hizo de su conocimiento la proteccion de sus datos y el poder retirar
su participacion, si considera pertinente, y que dicha informacién podria leerla detenidamente

en el consentimiento informado que se llevaria a casa.
Antecedentes

Refiere que el fallecimiento de su hermano fue el 12 de agosto de 2021, su relacion era muy
cercana con él. La atencién médica desde su perspectiva fue muy buena, los mantuvieron
actualizados sobre el estado de salud de su hermano y también cuando les informaron de su

fallecimiento.

Menciona que no hubo ningun tipo de ritual funerario cuando les entregaron las cenizas, ya
gue varias personas de su familia y ella estaban contagiados, posteriormente realizaron una

misa y se realizé un novenario.

Identifica que su estado de animo ha sido muy irritable, evita hablar sobre el tema, no visita
el pantedn porgue le genera malestar y percibe que se ha apagado mucho, que esta viviendo

en “automatico”
Evaluacion pre, post y seguimiento a un mes

Respecto a la aplicacion de instrumentos, en la tabla 6 se muestran los resultados obtenidos
en cada uno y en los cuales se puede observar que presenta DC de acuerdo con los dos

instrumentos que se utilizan para tal fin. Sin embargo, en el PG-13 solo presenta dificultad
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en algunas &reas importantes para trabajar, ain cuando no se cumple con todos los criterios.
En el caso de la medicidn respecto a evitacion experiencial (AAQ-1I-YUC), también cumple
con una puntuacion alta, la cual indica ser una candidata para atender este aspecto.
Finalmente, en fusion cognitiva (CFQ) también presenta una puntuacion considerada alta y

apta para trabajar.

Ademas, se incluyen las puntuaciones obtenidas en los instrumentos en la evaluacion final y

en el seguimiento a un mes de terminar la aplicacién de IACT-DC.
Tabla 6

Puntuaciones de la participante 3 en fase de piloteo

Punto de corte
Instrumento del
instrumento

Puntuacion  Puntuacién  Seguimiento a
de Pre de Post un mes

Inventario de :
Puntaje mayor

Duelo a 25 se 27 14 10
Complicado DC
(IDC) presenta
Cuestionario Presenta
Trastorno de dificultad
Duelo para aceptar
Prolongado la pérdida, la
(PG-13) duracion de
Cumplir con los los sintomas No presenta No presenta
cinco criterios excede la criterios criterios
temporalidad
y estan
afectadas
areas
importantes

Cuestionario

de Aceptacion Participantes

- clinicos mas de 33 14 12
y Accion Il 29 pUNtos
(AAQ-II-YUC) P
Cuestionario -
de Fusion Minimo 7
. Medio: 24 37 21 10
Cognitiva Méaximo 49
(CEFQ)

Resultados de la participante 3 obtenidos en instrumentos de evaluacién: pre, post y seguimiento.
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Con ayuda de la entrevista clinica, se obtuvo informacién complementaria para conocer cémo
ha experimentado su duelo, las &reas en las que presenta dificultades y cémo vivio el proceso

de enfermedad y fallecimiento de su hermano.
Figura 4

Andlisis visual de puntuaciones de la participante 3

37
33
27
(7]
2
5 21
(@]
(]
=i Pre
5 14 14
o 12 m Post
I : I I : B
IDC AAQ-II-YUC CFQ
Instrumentos

En el caso de esta participante 3, se puede observar en la Figura 4 también una reduccién
considerable en el puntaje respecto al IDC entre la evaluacion inicial, final y el seguimiento a
un mes, pasando de presentar DC a no presentarlo. En el caso del AAQ-II-YUC presentaba
un nivel alto de evitacion experiencial al inicio, sin embargo, presenté una reduccién
considerable presentando en la pre 33 puntos y finalmente una puntuacion de 12 en el
seguimiento a un mes. En la evaluacién inicial presento nivel alto para fusion cognitiva (CFQ)

con 37 puntos, en cambio en el seguimiento a un mes se redujo a 10.
Formulacion de caso

De acuerdo a lo planteado por la teoria respecto al duelo complicado y con los resultados
obtenidos durante la evaluacion, la PP3 presenta DC. Se identifica dificultad para aceptar la

pérdida, asi como evitacion experiencial relacionada con visitar el pantedn, con expresar



78

como se siente con su familia y asi como el dejar de realizar actividades importantes, como

participar plenamente en su vida y mantener conexiones sociales.

Ademas, se muestra fusionada con las conductas privadas, en especifico con sus
pensamientos de culpay autocritica por seguir adelante y experimentar felicidad, que podrian

estar vinculados con alejarse de su propio proceso de duelo y adaptacion.

Parece enfrentar dificultades para aceptar las emociones asociadas con la pérdida y
adaptarse a la nueva realidad sin su hermano. La rigidez emocional y evitacion de

experiencias desagradables afectan su bienestar general.
Objetivos:

e Aceptacion: Ayudar a la participante 3 a aceptar la realidad de la pérdida de su
hermano y permitir que experimente y procese sus emociones, incluyendo el dolor, la
culpa y la tristeza.

e Defusién cognitiva: Trabaja en ayudarle a distanciarse de los pensamientos
automaticos de culpa y autocritica, permitiendo una mayor flexibilidad y compasion
hacia si misma.

e Compromiso con valores: Identificar y comprometerse con acciones que reflejen los
valores personales, incluso en ausencia con su hermano, para reconstruir un sentido
de propésito y direccién en su vida.

e Contacto con el momento presente: Fomentar el estar en el momento actual y

manejar mejor las emociones dificiles asociadas con la pérdida y la culpa.
Aplicacién de intervencion
Sesion de evaluacion

Se realizo la aplicacion de instrumentos y se realizé la entrevista inicial, ademas se le informé

respecto a la periodicidad de las sesiones, asi como su duracion aproximada.

Se explico el contenido del consentimiento informado y la importancia de leerlo en su casa

con detenimiento y realizar las preguntas necesarias.
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Sesién 1

El objetivo fue presentar a manera de psicoeducacion el duelo, DCy la ACT para comprender

la situacion que ha vivido durante dos afos.

Identifica que mantiene apartado el tema de la muerte de su hermano para que no le afecte,
ademas de identificar que para recordar a su hermano no deja que se pierda su nombre en
las “busquedas” de Facebook, para poder tener un facil acceso a su perfil y le genera malestar
cuando no esta. En este sentido, se pueden identificar conductas de evitacion para ponerse

en contacto con su malestar.
Sesién 2

Al realizar el ejercicio de desesperanza creativa se mostré un poco evitativa, sin embargo,
identificd conductas que realizaba para evitar el malestar y recuerdos sobre su hermano, ya
gue no se habia percatado de las cosas que habia dejado de hacer aun cuando ella

verbalizaba que no habia dejado de hacer nada.
Sesion 3

Respecto a la clarificacion de valores, la PP3 identificd direcciones valiosas en todas las
areas; mejorar su relacion de pareja, ser y sentirse mas productiva, retomar sus estudios,
salir con amigos y conectar consigo misma. La mayoria de las barreras que se podrian
presentar, para no encaminarse a sus valores, estan orientadas a la evitacion experiencial y

fusién cognitiva como limitantes con mayor intensidad a partir de la pérdida de su hermano.
Sesion 4

Durante la semana inici6 con ciertas conductas orientadas hacia sus valores, principalmente
con el area de relacion de pareja y ejercicio. Respecto al ejercicio de para generar
autocompasion, se percaté de que constantemente tiende a desesperarse y la consecuencia
de ello es no moverse hacia lo que es importante. Y al generar que la P3 se observe después
de un afo seguir caminando hacia sus valores, es el comprender que no todo esta bajo sus
manos, que es necesario permitirse sentir cada emocion, aunque a veces pueda ser un poco
complicado manejarlos. Ademas, identifica como ha estado fusionada con sus pensamientos

a partir de su pérdida.
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Sesion 5

Identifica que, respecto a las conductas privadas, no le gusta cOmo se siente porque es algo
desagradable y que es necesario verbalizar como se ha sentido y los pensamientos que

aparecen.

La sesion coincide con el cumpleafios de la P3, por lo que identificaba la presencia de miedo
por como podria pasar el dia, sin embargo, desde que se despertd agradecié por haber

cumplido un afio mas y porque tenia mucho tiempo sin sentirse feliz y sin culpa.
Sesion 6y 7

Las verbalizaciones realizadas respecto a la pérdida de su hermano, estan orientadas a la
aceptacion de la experiencia y el malestar, como algo que no puede cambiar, ya que antes
se anclaba a sus pensamientos, ni tampoco puede modificar su vida ni la de nadie y que

dicha situacion de la pérdida de su hermano no le quite la posibilidad de disfrutar su vida.

Al pasar el aniversario luctuoso de su hermano, necesitaba buscar fotos de él, menciona que
el afo anterior le habia costado mucho trabajo, y en esta ocasion se habia sentido triste, pero

a la vez mas tranquila.

Habia pospuesto el regresar a estudiar y actualmente, como uno de sus valores es el retomar
esta idea, por lo cual, ya comenzé a realizar los tramites necesarios. Finalmente, se siente
con mas paz de poder recordar a su hermano de una manera mas agradable y los miedos

gue se estaban presentando se han ido desvaneciendo poco a poco.
Sesion 8

Al finalizar el ejercicio experiencial, identifica que los pensamientos que aparecen ya no son
tan tristes y que la informacion de los mismos esta mas enfocada al presente y las cosas que

son valiosas para ella.

Después del ejercicio de observar la foto de su hermano, identifica sentirse triste y extrafiarlo,
sin embargo, la tristeza ya no es profunda como antes, que no le permitia realizar otras cosas.
Y para fomentar la autocompasion y validar conductas privadas, refiere la importancia de
expresar cOmo se siente, que por las propias reglas verbales que tenia no se permitia ser

feliz.
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Sesion 9

Identifica que hay algunas semanas en que se siente triste, sin embargo, no busca evitar
como se siente como anteriormente si lo hacia. Menciona que se siente con mayor
aceptacion sobre como manejar situaciones relacionadas con la pérdida de su hermano y
comprender que no puede controlar lo que sucede. Ademas, respecto a los cambios
principales en su vida, ha sido el mejorar su relacién de pareja, regresar a tomar clases,
realizar ejercicio, poner un emprendimiento con sus hermanas y el aprender a tener paciencia

para si misma.

Al pensar en qué se mantendria en el futuro, comenta el seguir enfocada en cuidar sus

relaciones, realizando ejercicio y comprometida consigo misma.
Sesion post-evaluacion

Recordando como se sentia la P3 al inicio de las sesiones, comenta haberse sentido irritable,
muy triste y con dificultad para controlar sus emociones, ademas, del dolor por la pérdida de

su hermano. Y al finalizar, se siente muy tranquila y con muchos animos de seguir adelante.

El duelo por su hermano, lo veia como una barrera para continuar, para no concretar y para
“andar como en piloto automatico”. Ahora lo percibe como algo esperable, por lo que significa

aun su hermano y es algo que ya no busca borrar. Si no aceptar.

De acuerdo a las actividades valiosas que comenzé a realizar, menciona el que el mismo
proceso de trabajo le ayudo6 a tomar la decisién de si emprender junto con sus hermanas, a

mejorar sus relaciones, mejorar su caracter y ser mas paciente consigo misma.

Describe su vida como completa y consciente que puede haber faltantes, se siente mas
productiva, identifica que el trabajo de las sesiones fueron un impacto fuerte en su vida, para

tomar consciencia completa de todo y seguir trabajando en otros aspectos.

Para la P3 las expectativas sobre la intervencion se rebasaron, sabia que necesitaba ayuda,
no se esperaba como podria ser. Ademas, porque pudo percatarse que se estaba
autocastigando mucho y también estaba siendo muy cerrada en compartir como se sentia

realmente.
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Sesion de seguimiento a un mes

La PP3 refiere sentirse bien, pudo asistir sola al pantedn e identificaba que era algo necesario
a realizar, describe la experiencia como bonita, al inicio se sintio triste y después lloro.
Respecto a esto, comenta que le ha ayudado aceptar la pérdida y ser consciente de su estado

emocional.

Cuando aparecen emociones desagradables, las valida, acepta lo que percibe y lo deja
pasar, a comparacion de antes que se fusionaba con conductas privadas y se mantenian

durante todo el dia. Ademas, sigue manteniendo la compasion consigo misma.
Conclusion P3

Al inicio de las sesiones se presentaba una considerable evitacion a hablar sobre las
conductas privadas relacionadas con su duelo, sin embargo, con el paso de las sesiones
comenz6 a verbalizarlas y también a aceptarlas como algo esperable al tener la pérdida de
su hermano siendo una persona significativa e importante para ella. Lo cual permitid, facilitar
el trabajo durante las sesiones al mostrar flexibilidad, al permitirse vivenciar momentos
dolorosos, asi como la importancia de la autocompasion en procesos como este y en el

contexto en que se presenté la muerte de su hermano.

Habia dejado de tener contacto con conductas dirigidas a sus valores, postergando o
evitando actividades importantes, de cuidado propio, manejar, descuidar emprendimiento.
Asi como un estado de identificar un animo muy cambiante por estar fusionada con su

malestar.

Al final de las sesiones, el cambio percibido y observado fue el de poder tener una aceptacién
flexible respecto a sus emociones, tener contacto con el momento presente, asi como
identificar la importancia de ser autocompasiva y validar el sentirse triste o equivocarse. Asi
como el mantenerse enfocada en dirigirse hacia sus valores, retomando actividades de

emprendimiento, de cuidado propio, retomar la escuela y mejorar la relacion con su esposo.

Verbaliza que el duelo lo entiende como algo que va a estar presente y con aceptacion de

gue sus manifestaciones son normales y entendibles.



83

Participante 4
Presentacion de caso

Es una mujer de 22 afios originaria de Tacambaro Michoacéan, es estudiante de licenciatura.
Cuando se encuentra de vacaciones vive en la casa de su abuelita paterna, con su hermano,
el cual tiene una discapacidad y su papa. Cuando regresa a clases vive con unas compafieras
en la localidad de Chupio, Tacambaro.

Menciona no poder con el dolor por la pérdida de su mama y por como sucedié, ademas de

percibirse constantemente triste y seria cuando no lo era.

Se le inform6 respecto a la proteccion de sus datos y el poder retirar su participacion si
considera pertinente, y que dicha informaciéon podria leerla detenidamente en el

consentimiento informado que se llevaria a casa.
Antecedentes

Menciona que su mama fallecié el 23 de julio de 2021, ella se encarg6 de realizar los tramites
cuando les informaron de la muerte. No pudieron realizar ningun ritual funerario, solo

sepultaron el cuerpo cuando fue entregado.

Comenta que es una situacion que no puede asimilar, ni entender por qué paso, ademas de

sentir culpa por tener pensamientos fusionados relacionados con “haber hecho mas”.

Describe la relacibn con su mama como muy cercana, era con quien platicaba respecto a
cdmo se sentia y quien la alentaba a seguir estudiando. Identifica que ya no escucha tanto
musica como antes, no le gusta estar en su casa porque se acuerda de ella y evita lugares
por donde pasaba con ella. Esto gener6 dejar de tener contacto con lo que es importante y

tener atencion focalizada solo en lo que le genera tristeza o recuerdos dolorosos.
Evaluacion pre, post y seguimiento a un mes

Respecto a la aplicaciéon de instrumentos, en la tabla 7 se muestran los resultados obtenidos
en cada uno y en los cuales se puede observar que cumple con los criterios para DC de
acuerdo con los dos instrumentos que se utilizan para tal fin. En el caso de la medicion
respecto a evitacion experiencial, también cumple con una puntuacion alta, la cual indica ser

una candidata para atender este aspecto y que se puede confirmar con lo mencionado
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durante la entrevista respecto a evitar llorar, platicar sobre la muerte de su madre, sobre
coémo sucedi6 el proceso de enfermedad y el visitar algunos lugares. Finalmente, en fusién
cognitiva también presenta una puntuacioén considerada alta y apta para trabajar, por estar

presentes pensamientos relacionados con culpa.

Con ayuda de la entrevista clinica, se obtuvo informacion complementaria para conocer cémo
ha experimentado su duelo, las &reas en las que presenta dificultades y cémo vivio el proceso

de enfermedad y fallecimiento de su madre.

Ademas, se incluyen las puntuaciones obtenidas en los instrumentos en la evaluacion final y
en el seguimiento a un mes de terminar la aplicacion de IACT-DC, donde se pueden observar

los cambios en dichas puntuaciones.
Tabla 7

Puntuaciones de la participante 4 en fase de piloteo

Punto de corte
Instrumento del
instrumento

Puntuacion Puntuacion  Seguimiento a
de Pre de Post un mes

Inventario de .
Puntaje mayor

Duelo
Complicado a 25se 54 38 32
(IDC) presenta DC

Cuestionario
Trastorno de

Duelo Cumplir con los Cumple No presenta No presenta
cinco criterios criterios criterios criterios

Prolongado

(PG-13)

Cuestionario

de Aceptacion Participantes

o clinicos mas de 46 34 30
y Accion Il 29 puntos
(AAQ-1I-YUC) P
Cuestionario .
de Fusidén Minimo 7

. Medio: 24 35 29 25
Cognitiva Maximo 49
(CFQ)

Resultados de la participante 4 obtenidos en instrumentos de evaluacién: pre, post y seguimiento.
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Figura 5

Analisis visual de puntuaciones de la participante 4

54

46

34 35

Pre

Puntuaciones

= Post

mSeg. 1

IDC AAQ-lI-YUC CFQ
Instrumentos

Como se puede observar en la Figura 5, la participante 4 fue la que mayores puntuaciones
tuvo durante la evaluacion inicial, superando los puntos de corte de cada instrumento (IDC,
AAQ-II-YUC y CDQ). Los puntajes en post y seguimiento a un mes, corresponden a niveles

altos de acuerdo a cada instrumento y con la presencia de cada variable.
Formulacién de caso

De acuerdo a lo planteado por la teoria respecto al duelo complicado y con los resultados
obtenidos durante la evaluacion, la PP4 presenta DC. Se identifica dificultad para aceptar la
pérdida, asi como evitacion experiencial relacionada con hablar sobre el tema, mostrarse
triste, visitar ciertos lugares. Asi como bajar su rendimiento en la escuela. Se muestra
fusionada con las conductas privadas, en especifico con pensamientos relacionados con la

culpa por no haber hecho mas por su mama.

Parece estar evitando enfrentar completamente el dolor de la pérdida de su mama al

sumergirse en una rutina monotona y evitando actividades que antes le proporcionaban
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placer. Esta evitacion experiencial puede estar destinada a evitar el dolor emocional intenso

y las dificultades para manejar sus emociones.

La fusidon con pensamientos de culpa y autocritica estan ligados a un juicio sobre sus
acciones pasadas y la creencia de que podria haber hecho mas para evitar la muerte de su
madre. Estos pensamientos refuerzan su malestar emocional y contribuyen a la sensacion

de vacio y falta de sentido en su vida.

Muestra rigidez emocional al no permitirse sentir y procesar adecuadamente el dolor por la
pérdida de su mama. La falta de flexibilidad emocional y la evitacion de experiencias dificiles

obstaculizan su capacidad para adaptarse y reconstruir su vida después de la pérdida.
Objetivos:

e Aceptacion: Facilitar que acepte y permita la experiencia de sus emociones
relacionadas con la pérdida de su mama, incluyendo el dolor, la culpa y la tristeza, sin
juzgarla ni tratar de evitarlas.

e Defusidn cognitiva: Trabajar para distanciarse de los pensamientos automaticos de
culpa y autocritica, permitiendo una mayor flexibilidad y compasion hacia si misma.

e Compromiso con valores: Identificar y comprometerse con acciones que reflejen los
valores personales, incluso en ausencia de su mama4, para reconstruir un sentido de
propésito y direccién en su vida.

e Contacto con el momento presente: Fomentar la practica de estar mas presente en el
momento actual, reduciendo la evitacion de experiencias emocionales dificiles y

promoviendo un mayor bienestar emocional y psicolégico.
Aplicacién de intervencion
Sesién de evaluacion

Se realizo la aplicacion de los instrumentos mencionados, asi como de la entrevista clinica
para complementar la informacion y conocer mejor la situacion de la P4. Asi como informarle

el nimero de sesiones, la periodicidad y duracion de las mismas.

Y se realizd la explicacion del contenido del consentimiento informado, respecto a la
confidencialidad de sus datos, el poder retirarse si considera necesario y los derechos de

ambas partes.
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Sesién 1

Se recibié mediante foto el consentimiento informado firmado y se verificé durante la sesion
Su aceptacion para colaborar en el proyecto. Se explico durante la sesion las caracteristicas

del duelo y DC, asi como de la ACT.

Después de la sesion de evaluacion menciona haberse sentido tranquila porque necesitaba
platicar sobre el tema con alguien que la entendiera. Sin embargo, se identifica la presencia
de evitacidén experiencial durante la semana, al estar platicando con una tia, ya que cambio

de tema y propuso el ponerse a cocinar, como una conducta de salida.
Sesion 2

Al indagar respecto a la disposicion de la P4 a experimentar momentos desagradables
durante las sesiones, menciona que esta dispuesta, sabe que es necesario trabajar el tema,

gue recordara cosas que le duelen, sin embargo, es algo que le hace falta.

Cuando se finaliza la mencién de la metéafora para generar desesperanza creativa, identifica
que aparecen pensamientos relacionados con “si yo hubiera hecho las cosas diferentes y si
yo hubiera sabido” e identifica algunos que personas cercanas le han hecho, los cuales han

reforzado la fusion con este tipo de pensamientos, generando malestar.

Finalizando la sesién, menciona entender la situacibn compleja que se vivié durante la
pandemia al estar frente a una situacion desconocida, con realizar las cosas que estaban en
sus manosy con las herramientas con las que contaba en ese momento. Y con la importancia

de ser mas paciente consigo misma y no autocastigarse.
Sesion 3

Con el ejercicio experiencial identificd el sentirse tensa al recordar cuando su mama estaba
enferma y como se sentia, ademas de percatarse que por todas las actividades que realizé
en su momento, no era consciente de lo que estaba pasando, no tuvo tiempo para si misma
e identifica una acumulacion de pensamientos y emociones. Al estar tan fusionada con
recuerdos y emociones, perdia el control al hablar de su mama@, actualmente nota que es

mas facil poder hablar sobre el tema.
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Respecto a los valores identificados fueron el mejorar relacion con su familia, mejorar su

rendimiento en la escuela, retomar actividades de ocio y mejorar su alimentacion.
Sesion 4

Durante la semana realizé conductas orientadas a los valores de mejorar su alimentacion,

iniciando a moderar su consumo de comida y respecto a la escuela empez6 a leer.

Con el ejercicio de autocompasion identifica que se ha estado autoexigiendo mucho, ha sido
muy dura consigo misma y constantemente aparecen pensamientos respecto a “no voy bien”,

“todas las cosas haces mal’ y se fusiona con ellos.

Al avanzar con el objetivo de la sesion, identifica lo necesario de poner en practica ser
empéatica y amable. Utiliza una metafora para expresar la aceptaciéon de como se ha sentido
y permitirse llorar, siendo una palmera la cual a pesar de la lluvia y el aire se mueve, puede

tocar el suelo, pero cuando todo se calma vuelve a estar en pie.

Se identifica cierta dificultad para mantener en practica la autocompasion y al preguntarle si
habria algun primer paso para fomentarla, menciona que seria buena idea realizar un letrero

con diferentes frases y se le solicité enviar una foto al terminarlo.
Sesion 5

Menciona sentirse comoda con la actividad de colocar frases y leerlas cuando fuese
necesario, aunque nota que a veces puede ser complicado. Respecto a las estrategias de
evitacion que se siguen presentando, sin embargo, identifica que en su familia no expresan

coémo se sienten, ademas de estar fusionada con el pensamiento de “tengo que ser fuerte”.

También nota que los recuerdos relacionados con la imagen de su mamé en el atadd le
generan mucho malestar y lucha porque no estén, sin embargo, comenta que tiene claro el
seguir adelante y que esta pasando por un proceso que es normal por la pérdida de alguien

tan importante.
Sesion 6

Sondeando la evitacion experiencial, la P4 se percata que deja muchas cosas por hacer al
evitar sentirse mal, eliminar o quitar el dolor y la tristeza. Al fusionarse con pensamientos,

comenta que estaba a punto de cancelar la sesion, por pensamientos relacionados con no
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tener avances, porque se han presentado momentos de “ir y venir” relacionados con la

pérdida.

Al realizar preguntas relacionadas con los pensamientos fusionados, comenta que esta
haciendo lo que mas puede, en ser consiente de estar en un proceso que no necesariamente

implica ir hacia adelante. Ademas, de continuar procurandose y dedicar tiempo para ella.
Sesion 7

Entiende la aceptacion como permitirse llorar, saber que van a estar momentos dolorosos y
dejar que pase el momento, ya que anteriormente aparecian pensamientos como “tengo que
estar bien, siempre bien”, los cuales aumentaban el malestar con las conductas privadas que

se presentaban.

Menciona poder identificar que ha tenido un avance importante durante las sesiones, en que
ya no le cuesta hablar sobre la muerte de su madre, ademas de permitirse estar bien y
también mal, se interesa por seguir con su vida, porque lo quiere hacer por ella. La defusion

cognitiva se observa cada vez méas con las verbalizaciones realizadas por la P4.
Sesion 8

A comparacion de lo mencionado en sesiones anteriores, percibe el cambio respecto a como
se sentia en meses pasados y ahora con el trabajo de la intervencion, percibo que, aunque
esta el dolor y la pérdida, no se presenta el malestar tan seguido, ademas de acercarse mas

a la aceptacion de que su madre ya no esté e invertir tiempo a las cosas que son valiosas.

Anteriormente, los recuerdos dolorosos, no los dejaba ir queria mantenerse anclada a ellos
y con ayuda de las técnicas utilizadas durante las sesiones percibe que aparecen, le duele,

sin embargo, ya no los quiere retener.

Durante el ejercicio de observar la fotografia de su madre, identific6 mucha tristeza, pero a

la vez alegria por haber compartido momentos con ella.

Para reforzar la autocompasion durante su proceso de duelo, se obtuvo el que se presento
una situacion con una compafiera de cuarto, con la cual puso en practica el mencionar que
es valido sentirse triste, permitirse hacerlo y no reprimir o evitar lo que esta sintiendo, al

finalizar, se le indicé el tomar dichas palabras para si misma.
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Sesion 9

Durante la semana se presentaron momentos de tristeza, en los que aplicé el aceptar sus

conductas privadas y no luchar con ellas.

Respecto a las recaidas, entiende que podrian presentarse momentos de profunda tristeza,
sin embargo, seria un momento para aprovechar a poner en practica lo aprendido durante

las sesiones.

Relacionado a la satisfaccién en las diferentes areas de su vida, la principal es el ser mas
paciente consigo misma, sentirse mas segura, aceptar cambios de humor, mejoré la relacién

con su padre, mejoré su interés por la escuela y mejord su alimentacion.

Las herramientas con las que se va es el seguir trabajando en ella misma, escribir sobre
coémo se siente y aumentar actividades que le generen satisfaccion. Y no fusionarse con

pensamientos negativos, sino verlos como informacion.
Sesion post-evaluacion

Respecto a los cambios percibidos por la P4, identifica que al inicio de las sesiones fue dificil,
ya que no estaba del todo convencida por enfrentar el hablar y recordar la muerte de su
mama. Después de contestar los cuestionarios, ella misma observa el cambio de respuestas,
ademas de identificar un cambio considerable, al poder hablar mas sobre el tema, acepta y

entiende lo que paso.

Describe su duelo como complicado, ya que para ella era dificil de lidiar con lo que estaba
viviendo, no tenia ganas de hacer nada, queria abandonar sus estudios, solo queria llorar y
“hacerse la fuerte” frente a los demas, asi como no darse tiempo para si misma. Después de
la intervencion, percibe su duelo como mas llevadero, acepta las conductas privadas, ademas

de querer seguir adelante con sus planes y terminar la carrera.

En cuanto a las actividades valiosas que inicio y que sigue manteniendo, ademas del ambito
escolar, se encuentra el retomar la convivencia con amigos, seguir mejorando la relacién con

su padre, mantener los habitos de alimentacion y tratarse con compasion.
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Describe su vida con subidas y bajadas, sin embargo, se siente en paz consigo misma, la

cual anteriormente no la sentia.

Finalmente, menciona que las expectativas se cumplieron al identificar que las sesiones le
ayudaron en todos los aspectos, no solo en lo relacionado con el duelo. Se sintio comoda

durante las sesiones y motivada a seguir teniendo los encuentros.
Sesion de seguimiento a un mes

Se encuentra realizando sus practicas profesionales, al pensar en su mama se siente
animada a continuar y mantiene su compromiso de estar dedicada al estudio. Identifica que
no deja de realizar actividades por estar triste, ya que se mantiene la aceptacién de las
experiencias de vida que le generan malestar, como recordar a su mama y seguir con su

vida.
Conclusiéon de P4

Fue la participante con mayores puntuaciones en los instrumentos y con una situacion
compleja por el enfrentar sola todo el proceso de enfermedad y muerte de su madre, asi
como lo posterior a esta. Sin embargo, los cambios fueron notorios respecto a puntuaciones

y lo observado durante las sesiones.

Uno de los objetivos principales era que pudiese disminuir la evitacion experiencial de sus
conductas privadas relacionadas con el duelo y el ser autocompasiva, ya que por el malestar
generado dejaba de realizar actividades enfocadas a sus valores. Al generar defusion se
facilité que pudiese moverse hacia lo que es valioso y a la aceptacion de que la vida no es

en linea recta, sino con diferentes matices de acuerdo con la experiencia.

Respecto a la entrevista inicial y lo comentado en ella, es que se presentaba mucho malestar
por sentirse culpable, triste y que lo vivido se describia como algo muy doloroso vy dificil de
aceptar, no podia parar de llorar. Ademas, de pensar en dejar la escuela y dejar de realizar

actividades de autocuidado.

Con el trabajo realizado durante las sesiones, hay un cambio considerable en tener la
flexibilidad de hablar mas sobre el tema, tolera comentarios respecto a la situacion y al

responder los mismos cuestionarios ella misma identifica un cambio en sus respuestas. El
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duelo le resulta un poco mas llevadero, es mas facil aceptar el malestar, permitirse llorar, asi

como terminar la carrera, convivir con mas personas y no cerrarse a estar sola.

Capitulo XVl
7. Discusion

El objetivo de esta investigacion fue elaborar una propuesta de intervencion para duelo
complicado basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso en personas que hayan

perdido a un ser querido como causa de COVID-19 e identificar su efecto.

Como se menciond en el capitulo anterior, se realiz6 mediante un disefio de N=1, para la
primera fase se elaboré el disefio, jueceo y aplicacion de la intervencion, conformada por
nueve sesiones con las técnicas mas utilizadas en la Terapia de Aceptacion y Compromiso
y enfocadas a la atenciéon en duelo complicado dos sesiones de evaluacién y una de
seguimiento al mes. Los datos obtenidos permiten el conocer qué tan permitente es la

aplicacion de este tipo de terapia en casos de DC.

Desde la perspectiva de la Terapia de Aceptacion y Compromiso, el sufrimiento humano es
visto como parte de la vida de las personas, el cual tiene implicaciones en la conducta verbal
que se establece en el contexto linguistico en el que sentirse “triste”, “miedoso”, “desanimado”
se relaciona con estados “negativos” que se identifican como inaceptables. En este sentido,
las personas buscan controlar dichos sentimientos con el fin principal de tener un estado de
“felicidad”, donde no existe ningun tipo de malestar. Las conductas que emiten en basqueda
de este estado, estan enfocadas en la evitacion o escape de situaciones que les generen
contacto con estimulos negativos, desde su propia experiencia y finalmente, este control de
eventos privados y contextos es lo que se define como evitacion experiencial (Ribero-

Marulanda y Agudelo-Colorado, 2016).

El duelo complicado por la pérdida de un familiar causada por COVID-19 puede considerarse
desde la perspectiva de evitacion experiencial, ya que la muerte desde el contexto de
pandemia, podemos observar que las consultantes refieren malestar, principalmente al
recordar como vivieron la pérdida de su familiar, desde el recibir la noticia de un momento a

otro, recibir las cenizas y las emociones derivadas de ello, buscando el no aceptar los eventos
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privados y evitar hablar del tema, como un método de control. Sin embargo, es notorio que,
durante las sesiones, identifican lo inefectivo que resulta el controlar dichas manifestaciones,
ya que también les alejan de realizar conductas orientadas a lo que es valioso en sus vidas

en las distintas areas de su vida.

En el trabajo elaborado por Campos (2017) menciona la importancia de que la ACT tiene
como objetivo modificar lo que resulta aversivo para los consultantes, de acuerdo a las
referencias verbales de la pérdida y le da importancia a los valores de la persona para
establecer la direccion por la que se desarrollara la intervencion. Es esperable que por la
muerte se presenten diversos eventos desagradables y con funciones aversivas, de forma

directa, asi como mediante conductas verbales y privadas relacionadas con el ser querido.

En este caso, se obtuvo que respecto a la evitacion experiencial las participantes presentaron
una reduccion considerable entre la evaluacion inicial, al finalizar la aplicacion de IACT-DC y
el seguimiento a un mes. Respecto a la P1 era la que presentd una puntuacién muy alta al
inicio, por lo que al seguimiento se mantuvo en una puntuacion alta a comparacion de las
demas participantes y considerando los puntos de corte de cada instrumento, sin embargo,
con cambios significativos. En el caso de la PP4 también presenté una puntuacion alta al
inicio y en el seguimiento tuvo una reduccion considerable y manteniéndola por un punto con
evitacién experiencial. Esto indica que para ambas participantes aun se presenta el control
respecto a conductas privadas, pero estas ya no estan relacionadas con el duelo sino con

otros aspectos de su vida como ellas lo mencionan.

Comparado con uno de los primeros primeras intervenciones basadas en ACT para duelo, el
estudio de Luciano y Cabello (2001), consistié en 27 sesiones con tres seguimientos: el
primero de 15 dias, el segundo al mes y finalmente, uno a los cuatro meses. Se identifica
efectividad de la aplicacion, relacionada con distanciamiento con pensamientos, sentimientos
y recuerdos respecto al ser querido del consultante, lo cual implica que estos al dejar de
funcionar, permiten que elija actuar en direccion a lo que es valioso para él. Ademas,
destacan la importancia de considerar el proceso terapéutico de manera global al considerar

los resultados obtenidos y las acciones que le conducen a sus valores.

Un ejemplo de esto es la IACT-DC, donde al inicio las participantes encontraban dificil

distanciarse de conductas privadas vinculadas a la pérdida y de imaginar como seria la vida
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sin su ser querido, ademéas de las cosas que hubiesen hecho diferente cuando se enteraron
del contagio de su familiar e imaginar cémo seria si siguiesen vivos, impidiendo realizar
actividades valiosas. Con el avance de las sesiones, el resultado final y seguimiento, se
obtuvo la importancia que tiene para ellas continuar con conductas enfocadas a su direccién

valiosa, aceptar la pérdida y los sentimientos relacionados, enfocandose en el presente.

Ahora bien, considerando la importancia del desarrollo de alternativas de intervenciones para
poblacién mexicana, desarrollados desde ACT para duelo complicado parecidas a IACT-DC
principalmente respecto a el tipo de disefio, se encuentra el realizado por Dominguez (2018)
el cual esta enfocado en evaluar la efectividad de un protocolo para intervencion de DC por
suicidio, utiliza un disefio de caso Unico ABA, el cual tuvo como resultado una disminucion
notable respecto a DC, mostrando ser efectivo en la reduccidén de evitacion experiencial y

resolucion del duelo.

Las técnicas utilizadas durante las sesiones fueron ejercicios de mindfulness para mostrar la
ineficacia del control de conductas privadas y como llevan al aumento del sufrimiento, en
lugar de controlarlo o disminuirlo. Ademas, se utilizaron metaforas para comprender cémo
los pensamientos impiden el disfrute del presente. Asi como ayudar a los participantes a

identificar los valores mas importantes en su vida (Dominguez, 2018).

En otro sentido, podria pensarse que las caracteristicas de un DC por suicidio y el duelo por
COVID-19 suelen ser muy diferentes, sin embargo, ambos se clasifican como pérdidas
traumaticas y el objetivo que se busca es el reducir los sintomas asociados a DC, asi como
mejorar la flexibilidad psicolégica de los participantes cada uno con las caracteristicas
particulares de cada contexto.

En lo que respecta a las técnicas utilizadas en la IACT-DC, se encuentra el uso de metaforas
las cuales se adaptaron de acuerdo al duelo de cada participante y algunas otras
mencionadas por las propias participantes para referirse a como estaban experimentando la
acumulacion y evitacion de conductas privadas, como la mencionada por la PP1 la cual hacia
referencia a “ir acumulando ropa en una silla” o “destapar una coladera”, al mencionar la
apertura para hablar respecto a la muerte de su hermano y aceptar las emociones

desagradables. Y respecto a la aceptacion del malestar y las circunstancias que se presentan
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en la vida como la pérdida de un ser querido la PP4, menciona ser “como una palmera, que

puede irse hasta abajo por el viento y la lluvia, pero al final vuelve a su posicion”.

Para facilitar el enfocarse en el momento presente, se utilizaron ejercicios experienciales los
cuales estuvieron enfocados principalmente en reducir el control de eventos privados y
mostrar la inefectividad de esto. Durante todas las sesiones se enfatizé la importancia de
orientarse hacia lo que es valioso, lo cual ayudd a reducir el sentimiento de culpa y los
pensamientos asociados a “no merecer ser felices” o seguir con sus planes de vida. El efecto
respecto al impacto de las técnicas utilizadas favorecio la reduccion de evitacion experiencial,

la fusion cognitiva y los sintomas asociados a duelo complicado.

De acuerdo a la evidencia respecto al éxito de la ACT y sus técnicas de intervencién como
ejercicios experienciales, practicas de atencion plena y metaforas, se ha demostrado que las

intervenciones que hacen uso de estas demuestran ser efectivas (Talavera, 2014).

La préactica de atencién plena tiene como objetivo fomentar la capacidad del consultante en
conectar con el momento presente, con el uso de metéaforas y ejercicios experienciales
facilitan la practica del terapeuta, ya que ademas no solo se promueve la motivacion al
cambio, también la aceptacion como opcion a la lucha contra las conductas privadas. Se
incita al consultante a generar diferentes estrategias a las que esta acostumbrado a realizar
o de reaccionar (Jurado, 2017).

De acuerdo a la literatura se menciona que la muerte es una de las experiencias mas
dolorosas y con mayor impacto para los familiares, ya que cada miembro va a experimentar
la pérdida de acuerdo a la relacion que se tenia con el fallecido, ya sea: con un padre, hijo,
hermano, pareja, abuelo o nieto. Las muertes que se presentaron durante la pandemia y que
fueron repentinas derivaron de casos graves por COVID-19 los cuales progresaron de
manera rapida, algunos pudieron tener mejoria, sin embargo, volvieron a empeorar

repentinamente, generando experiencias impactantes para la familia (Walsh, 2020).

Como se afirma arriba, de acuerdo con lo obtenido durante las entrevistas con las
participantes, la pérdida de su ser querido tuvo un impacto en toda la familia, desde asumir
el rol de quien fallecié hasta generar tensiones en la misma familia. Se afiade, ademas, que,
durante la hospitalizacion de su familiar y muerte, las restricciones establecidas para

acompafiar a su familiar, asi como de realizar el funeral, recibir las cenizas y/o continuar con
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el cuidado de otros familiares contagiados, no permitieron hacer contacto con el proceso de
duelo, favoreciendo la presencia de duelo complicado aun cuando se declar6 el término del
periodo de pandemia. En tal caso, cada proceso de duelo es individual y el tiempo de
resolucién también lo es, es notorio ver en las participantes un “ir y venir” de emociones y
recuerdos relacionados con su ser querido, en el transcurso de las sesiones hasta llegar a
aceptar la pérdida y en caso de presentarse recaidas, ya contar con las herramientas

necesarias para sobrellevar la situacion.

Como lo mencionan algunos autores el proceso de duelo no sigue un orden de etapas que
se tienen que cumplir para “salir” del duelo, sino mas bien se presentan diversas emociones
como la tristeza que van y vienen durante el tiempo durante el cual la intensidad disminuye,
sin embargo, en fechas importantes pueden surgir. Ademas, que esta oscilacion dinamica
entre la pérdida y la aceptacion se relaciona con el duelo y en otras situaciones que pueden
surgir. Por lo tanto, el adaptarse a la pérdida no indica una recuperacién o superacion total,
la recuperacién mas bien, se veria de acuerdo a la adaptacién que tienen los dolientes a lo
largo del tiempo, en lugar de un resultado concluyente (Kibler-Ross & Kessler, 2005; Stroebe
& Schut, 2010; Walsh, 2020).

De acuerdo con lo mencionado por las participantes durante la entrevista clinica y las
sesiones, estaba la presencia de culpa por no haber hecho méas por su familiar y como tal,
las cosas hubiesen sido diferentes, desde darse cuenta del contagio, tener informacion
certera respecto a los medicamentos y cuidados. Lo anterior concuerda con lo mencionado
en la literatura respecto a que las personas que tuvieran una pérdida cercana debida por la
enfermedad de COVID-19 podrian culparse por no haber tenido un mayor esfuerzo hacia su

ser querido mientras estaba en casa o en el hospital (Gesi et al., 2020).

Finalmente, entendiendo que la flexibilidad psicolégica es hacer contacto con los eventos
privados, sin buscar cambiarlos o evitarlos. En el caso del duelo por COVID-19 podria
considerarse como un recurso psicologico importante a evaluar en las personas que hayan
tenido una pérdida por dicha enfermedad, mas adn con las restricciones impuestas que
limitaron la posibilidad de despedirse. Ya que tendria el objetivo de procesar de una manera
adecuada la pérdida, siendo un protector de la aparicion de sintomas de DC (Davis et al.,
2017). De ahi la importancia de que sea uno de los objetivos principales a generar en la ACT
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con los consultantes y que con las técnicas que se implementan durante las sesiones, se

tendria como resultado una adecuada flexibilidad psicolégica ante las experiencias de la vida.
7.1 Limitaciones y sugerencias

Uno de los objetivos especificos principales era el reducir los sintomas asociados a duelo
complicado mediante las técnicas de ACT, sin embargo, durante las sesiones se identifico la
importancia de tomar en cuenta las necesidades especificas de cada participante de acuerdo

a su experiencia respecto a la pérdida.

Por lo cual, seria importante realizar una aplicacion de la intervencién ajustando las sesiones
de acuerdo a la necesidad de los consultantes, es decir, que dichas sesiones no sean
aplicadas de manera consecutiva como se muestran, sino eligiéndolas y adaptando ain mas

las metaforas y ejercicios experienciales.

Si bien no era un objetivo el medir la ansiedad o depresion, seria interesante realizar la
aplicacion de instrumentos que midan estas variables, las cuales pueden estar presentes y

asi realizar una mejor adaptacién de las técnicas a aplicar y tener mejores resultados.

Como se menciond la aplicacion se realiz6 de manera presencial y virtual, en el segundo
caso no se observaron diferencias en los resultados, sin embargo, por comentarios de las
dos participantes en esta modalidad, hubiesen preferido que fuese presencial. De acuerdo
con lo anterior, se incluy6 la aplicacion de esta manera para poder contar con la muestra

adecuada para la aplicacion del pilotaje.

Otra sugerencia que se deriva de esta investigacion seria el poder integrar un trabajo de
manera grupal con la propia familia, para conocer la experiencia de cada miembro y fortalecer
la propia red de apoyo entre sus miembros, pensando en que el impacto de la pérdida se

presenta en cada uno.

También la pertinencia de tener un grupo control con caracteristicas similares, para notar las
diferencias entre este grupo y uno experimental, para asi identificar si los cambios fueron por
la aplicacion de IACT-DC o por otras causas. Por esto mismo, no se podrian generalizar los

resultados obtenidos.
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7.2 Conclusiones

A partir de lo expuesto anteriormente y de los resultados obtenidos en la presente
investigacion, se sugiere que la aplicacion de IACT-DC muestra el efecto de la ACT en
sintomas asociados a DC, evitacion experiencial y fusion cognitiva en familiares con una
pérdida por COVID-19.

Por lo cual, seria necesario realizar la aplicacion a mas personas y realizar ajustes para
facilitar la adaptacion de acuerdo con las necesidades de los consultantes, asi como para
poder hacerlo una intervencion estandarizada para cualquier proceso de duelo el cual

requiera atencion profesional.

Finalmente, se muestra la importancia de promover la investigacion de la efectividad de
intervenciones para casos como el DC basados en ACT, para poblacion mexicana y fomentar
el acercamiento de los consultantes a obtener atencion de profesionales de la psicologia que

brinden la seguridad de trabajar con terapias que garanticen resultados 6ptimos.
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Apéndice B. Inventario de Duelo Complicado
Inventario de Duelo Complicado

El siguiente cuestionario tiene como propdsito evaluar algunas de las reacciones que en
el presente usted experimenta con relacion al fallecimiento de su ser querido. Por favor,
para cada afirmacion de la siguiente tabla marque con una equis (x) laopcidon que mas

se adapte a su experiencia.

Nunca
Raras
veces
Algunas
veces
A menudo
Siempre

Pienso tanto en la persona que ha fallecido que me resulta
dificil hacer las cosas como las hacia normalmente.

Los recuerdos de la persona que murié me agobian.

Siento que no puedo aceptar la muerte de la persona
fallecida.

Anhelo a la persona que murio.

Me siento atraido/a por los lugares y las cosas relacionadas
con la persona fallecida.

No puedo evitar sentirme enfadado/a con su muerte.

No puedo creer que haya sucedido.

Desde que él/ella murié siento como si hubiera perdido la
capacidad de preocuparme por la gente.

Desde que él/ella murié me siento distante de las personas
gue me preocupaban.

Me siento solo/a la mayor parte del tiempo desde que él/ella
fallecio.

Siento dolores en la misma zona del cuerpo que le dolia a la
persona que murid.

Tengo alguno de los sintomas que sufria la persona que
murio.

Me desvio de mi camino para evitar los lugares que me
recuerdan a la persona que murio.

Siento que la vida esta vacia sin la persona que murio.

Escucho la voz de la persona fallecida hablandome.

Veo a la persona que muri6é de pie delante de mi.

Siento que es injusto que yo viva mientras él/ella ha muerto.

Siento amargura por la muerte de esa persona.




120

Apéndice C. Cuestionario Trastorno de Duelo Prolongado
Hoja para el profesional
Trastorno por Duelo Prolongado (PG-13)

El trastorno de duelo prolongado es un sindrome que recientemente se ha definido como una
reaccion especifica frente a la pérdida de un ser querido. Se trata de un conjunto particular de
sintomas (sentimientos, pensamientos, conductas) que persisten durante al menos seis meses
tras la pérdida y deben asociarse a un deterioro funcional significativo para cumplir con los

criterios de trastorno por duelo prolongado.
Instrucciones

A continuacion, se presentan las instrucciones para valorar los criterios diagndésticos del trastorno
por duelo prolongado. Todos los criterios de la A a la E deben estar presentes para diagnosticar

a una persona con trastorno por duelo prolongado.

A. Pérdida de un ser querido. Para aplicar el PG-13 se asume que la persona ha sufrido la
muerte de un ser querido.

B. Ansiedad por separacion. Las preguntas 1 y 2 deben haberlas respondido con una
puntuacion de 4 o0 5.

C. Duracion sintomatica. Los sintomas de ansiedad por separacion deben estar presentes
seis meses 0 mas después del fallecimiento del ser querido. En la pregunta nimero 3
debe haber contestado “si”.

D. Sintomas cognitivos, emocionales y conductuales. En cinco preguntas de la 4 ala 12 debe
haber respondido con una puntuacién de 4 o 5.

E. Deterioro funcional. La persona en duelo debe presentar un deterioro significativo en su
funcionamiento social, laboral o en otras esferas importantes de su vida (por ejemplo, en
sus obligaciones domésticas). En la pregunta numero 13 debe haber contestado “si”.

El cuestionario PG-13 es una herramienta diagnostica. Si un encuestado cumple con los criterios
de trastorno por duelo prolongado, se recomienda una evaluacién mas exacta por parte de un
profesional de la salud mental. Solamente este, a través de una entrevista personal, puede
determinar con certeza la importancia clinica de los sintomas presentados y realizar

recomendaciones terapéuticas.
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(PG-13)

Parte I. Instrucciones: En las siguientes preguntas, marque por favor con una “x” la respuesta

que mejor describa su situacion.

1. En el dltimo mes, ¢cuantas veces ha deseado de forma intensa que él/ella estuviera con
usted o ha recordado su ausencia con una enorme y profunda tristeza?
1= Nunca

2= Al menos una vez al mes
3= Al menos una vez a la semana
4= Al menos una vez al dia

5= Varias veces al dia

2. En el Ultimo mes, ¢ cuantas veces ha tenido momentos de intenso sufrimiento emocional,
pena o punzadas de dolor relacionados con la muerte de su ser querido?
1= Nunca

2= Al menos una vez al mes
3= Al menos una vez a la semana
4= Al menos una vez al dia

5= Varias veces al dia

3. Pasados seis meses de la pérdida de su ser querido, ¢ continda experimentado alguno de
los sintomas de las preguntas 1y 2 (MENCIONAR SINTOMAS), al menos una vez al dia?

No

Si

4. En el tltimo mes, ¢,cuantas veces ha tratado de evitar aquello (cosas, lugares, situaciones,
personas) que le recuerda que su ser querido ha fallecido?
1= Nunca

2= Al menos una vez al mes
3= Al menos una vez a la semana
4= Al menos una vez al dia

5= Varias veces al dia
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5. En el dltimo mes, ¢cuantas veces se ha sentido confuso/a, aturdido/a o paralizado/a por
su pérdida?
1= Nunca

2= Al menos una vez al mes
3= Al menos una vez a la semana
4= Al menos una vez al dia

5= Varias veces al dia

Parte Il. Instrucciones: En las siguientes preguntas, indiquenos cémo se siente en la actualidad,
marque por favor, con una “x” la respuesta que mejor describa su situacion.
6. ¢Se siente confundido acerca de su papel en la vida o como si no supiera quién es en

realidad (por ejemplo, sentir como si se hubiera muerto una parte de usted mismo)?
1= No, en absoluto

____2=Unpoco
3= Bastante
____4=Mucho

5= Muchisimo

7. ¢Le cuesta aceptar la pérdida de su ser querido?
1= No, en absoluto

____2=Un poco
_____ 3= Bastante
4= Mucho
____ 5= Muchisimo

8. ¢Le cuesta confiar en los demas después de la pérdida de su ser querido?
1= No, en absoluto

____2=Unpoco
____ 3= Bastante
4= Mucho

5= Muchisimo

9. ¢Siente amargura por su pérdida?
____1=No, en absoluto
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____2=Un poco
3= Bastante
4= Mucho
____5=Muchisimo

10. ¢ Siente que seguir adelante con su vida (por ejemplo, hacer nuevos amigos, interesarse
por cosas nuevas, etc.) sera mas dificil ahora?
1= No, en absoluto

____2=Unpoco
3= Bastante
____4=Mucho
____ 5= Muchisimo

11.;Se siente emocionalmente blogueado/a desde su pérdida?
1= No, en absoluto

____2=Unpoco
_____3=Bastante
____4=Mucho

5= Muchisimo

12. ¢ Siente que la vida no tiene sentido?
1= No, en absoluto

____2=Un poco
_____ 3= Bastante
____4=Mucho
___ 5= Muchisimo

6y,

Parte Ill. Instrucciones: En la siguiente pregunta, marque por favor, con una “x” la respuesta

gue mejor describa su situacion.
13. ¢ Ha visto reducida de manera significativa, su vida social o laboral, o ha visto reducidas

otras areas importantes de su vida?
No

Si
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Apéndice D. Cuestionario de Aceptacion y Accion I
AAQ-II (YUC)

Instrucciones: A continuacion, encontrara una lista de frases. Por favor, indique qué tan cierta

es cada una para usted, marcando con una “x” el numero que le parezca adecuado de la escala

gue se encuentra a la derecha de cada frase.

No hay respuestas buenas o malas, ni preguntas con truco. Asegurese de contestar todas las

frases.

Use como referencia la siguiente escala para hacer su eleccion:

Completa
mente
Rara vez
cierto
Algunas
veces
A veces
cierto
Frecuente
mente
Casi
siempre
Completa
mente

Puedo recordar algo desagradable sin que esto me
cause molestia.

Mis recuerdos y experiencias dolorosas me dificultan
vivir una vida que pudiera valorar.

Evito o escapo de mis sentimientos.

Me preocupa no poder controlar mis sentimientos y
preocupaciones.

Mis recuerdos dolorosos me impiden tener una vida
plena.

Mantengo el control de mi vida.

Mis emociones me causan problemas en la vida.

Me parece que la mayoria de la gente maneja su vida
mejor que Yyo.

Mis preocupaciones obstaculizan mi superacion.

Disfruto mi vida a pesar de mis pensamientos Yy
sentimientos desagradables.




Apéndice E. Cuestionario de Fusion Cognitiva

Cuestionario de Fusion Cognitiva
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A continuacion, se presentan algunas frases. Por favor, indiqgue hasta qué punto se aplican

usted o le definen utilizando la siguiente escala:

en

Nunca

Muy rara

vez

Rara vez

Algunavez

Frecuentem

ente

Casi
siempre

Siempre

Mis pensamientos me provocan malestar o dolor
emocional.

Me siento tan atrapado/a en mis pensamientos que soy
incapaz de hacer las cosas que realmente quiero hacer.

Tiendo a analizar demasiado las situaciones, hasta un
punto que me perjudica.

Lucho con mis pensamientos.

Me enfado conmigo mismo/a por tener determinados
pensamientos.

Tiendo a enredarme mucho en mis propios pensamientos.

Es wuna gran Ilucha intentar deshacerme de los
pensamientos molestos, incluso sabiendo que seria muy
atil para mi librarme de ellos.
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Apéndice F. Consentimiento Informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
PROYECTO:
Efecto de la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) en el Duelo Complicado de
personas que perdieron a un familiar por COVID-19

Investigador principal: Lic. Itzel Paulina Izquierdo Lépez

Direccidn del investigador: Dra. Monica Fulgencio Juérez

Teléfono de contacto del investigador (incluyendo uno para emergencias 24 horas): 4431851345
Investigadores participantes:

Version de consentimiento informado y fecha de su preparacion:

INTRODUCCION:

Este documento es una invitacion a participar en un estudio de investigacion de la Facultad de Psicologia
de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Por favor, tome todo el tiempo que sea
necesario para leer este documento; pregunte al investigador sobre cualquier duda que tenga.

Usted tiene el derecho a decidir si quiere participar o0 no en este proyecto. El investigador le debe explicar
ampliamente los beneficios y riesgos del proyecto sin ningln tipo de presion y usted tendra todo el tiempo
que requiera para pensar, solo o con quien usted decida consultarlo, antes de decidir si acepta participar.

Con el fin de tomar una decision verdaderamente informada sobre si acepta participar o no en este
estudio, usted debe tener la informacion suficiente acerca de los posibles riesgos y beneficios al participar.
Este documento le dara informacion detallada acerca del estudio de investigacion, la cual podra comentar
con quien usted quiera, por ejemplo, un familiar, su médico tratante, el investigador principal de este
estudio o con algun miembro del equipo de investigadores. Al final, una vez leida y entendida esta
informacion, se le invitard a que forme parte del proyecto y si usted acepta, sin ninguna presion o
intimidacion, se le invitara a firmar este consentimiento informado.

Este consentimiento informado cumple con los lineamientos establecidos en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, la Declaracion de Helsinki y de las Buenas
Préacticas Clinicas emitidas por la Comisién Nacional de Bioética.

Al final de la explicacién, usted debe entender los puntos siguientes:

l. La justificacion y los objetivos de la investigacion.
Il. Los riesgos o molestias previstos.
Il. Los beneficios que se puedan observar.

V. Garantia para recibir respuestas a las preguntas y aclarar cualquier duda sobre los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion.
V. La libertad que tiene de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar

en el estudio, sin que por ello se afecte su atencion y el tratamiento en el instituto.
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VI. La seguridad de que no se le va a identificar de forma particular y que se mantendra la
confidencialidad de la informacién relativa a su privacidad.
VIl El compromiso del investigador de proporcionarle la informacién actualizada que puede ser

obtenida durante el estudio, aunque esto pudiera afectar su decisién para continuar con su
participacion.
Puede solicitar mas tiempo para leer y analizar este formulario (incluso llevarlo a casa) antes de tomar
una decisién final sobre su participacion.

INVITACION A PARTICIPAR COMO SUJETO DE INVESTIGACION Y DESCRIPCION DEL
PROYECTO:

Estimado(a) Sr.(a)

La Facultad de Psicologia de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, a través del grupo
de investigacién, le invitan a participar en este estudio que tiene como obijetivo:

La duracion total del estudio es de: cuatro meses.

Su participacion en el estudio tendra una duracion de: cuatro meses

El nUmero aproximado de participantes sera de: 10 participantes.

Usted fue invitado al estudio debido a que tiene las siguientes caracteristicas:

Ha expresado ser mayor de edad y haber perdido a un ser querido debido a la enfermedad por COVID-
19, ademas de tener mas de seis meses con malestar fisico y emocional relacionado con dicha pérdida.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

Su participaciéon en el estudio consiste en: Asistir a la sesion de presentacion donde se explicara con
detalle como se llevara a cabo la intervencion, posteriormente se llevara a cabo una sesion de evaluacion
la cual consiste en la aplicacién de instrumentos y preguntas para identificar de manera adecuada los
sintomas relacionados con el duelo. En otro momento, se iniciaran las sesiones de dicha intervencion, las
cuales son siete en total, con una duracién aproximada de una hora y media y siendo una sesién por
semana, cabe aclarar que en la sesion de evaluacion podria ser necesario hacerlo en dos dias.

Finalmente, se le brindard y solicitara retroalimentacion respecto a los resultados obtenidos al finalizar la
intervencion.

RIESGOS E INCONVENIENTES:

No existe ningun riesgo fisico que se presente durante la intervencion. Durante las sesiones es posible
gue algunos sintomas se intensifiquen, principalmente en la sesién de evaluacién, sin embargo, esto
resulta normal por el tipo de trabajo a realizar.

BENEFICIOS POTENCIALES:

Reducir sintomas relacionados con duelo complicado, retomar actividades de la vida diaria que se
pospusieron a partir de la pérdida y se entregara un informe final en el que podran conocer su estado
inicial y final, para identificar las mejoras.
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CONSIDERACIONES ECONOMICAS:

No se cobrara ninguna tarifa por participar en el estudio ni se le hara pago alguno. Todos los gastos de
la investigacion seran absorbidos por el equipo de investigacion.

COMPENSACION:
No se tiene prevista alguna compensacion para este estudio.
ALTERNATIVAS A SU PARTICIPACION:

Su participacion es voluntaria. Por lo que usted puede elegir no participar en el estudio. En caso de decidir
no participar, no habra ninguna consecuencia negativa y sin perjudicar su atencién en la Facultad de
Psicologia de la UMSNH.

ACCIONES PARA SEGUIR DESPUES DEL TERMINO DEL ESTUDIO:
Usted puede solicitar informacion sobre el avance de la investigacion a Lic. Itzel Paulina Izquierdo Lopez.
PARTICIPACION Y RETIRO DEL ESTUDIO:

Recuerde que su participacion es VOLUNTARIA. Si decide participar, tiene la libertad para retirar su
consentimiento e interrumpir su participaciéon en cualquier momento sin perjudicar su atencion en la
Facultad de Psicologia de la UMSNH.

El investigador del estudio puede excluirlo si no se concluyen los procedimientos que forman parte de la
investigacion; en este caso usted sera notificado sobre su retiro de la investigacion.

CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE SU INFORMACION

Su nombre no sera usado para reportar los resultados de la investigacion. Los resultados no podran ser
usados para estudios de investigacion que estén relacionados con condiciones distintas a las estudiadas
en este proyecto, y estos estudios deberan ser sometidos a aprobacién por un Comité de Etica

La informacién que usted proporcione estara solo disponible para los investigadores titulares, quienes
estan obligados por la Ley a no divulgar su identidad. Los documentos que contengan la informacién
obtenida seran guardados en un archivero con llave y en una computadora con contrasefia. Solo los
investigadores tendran acceso a ellos. El personal del estudio podra tener acceso a la informacion de los
participantes.

Si bien existe la posibilidad de que su privacidad sea afectada como resultado de su participacion en el
estudio, su confidencialidad ser& protegida como lo marca la ley, asignando cédigos a su informacion. El
codigo es un numero de identificacion que no incluye datos personales. Ninguna informacién sobre su
persona sera compartida con otros sin su autorizacion, excepto:

- Sies necesario proteger sus derechos y bienestar (por ejemplo, si requiere algun tratamiento con
urgencia).
- Si es solicitado por la ley.
Todas las hojas de recoleccién de datos seran guardadas con las mismas medidas de confidencialidad y
solo los investigadores titulares tendran acceso a los datos que tienen su nombre. Si usted decide retirarse
del estudio, podra solicitar el retiro y destruccion de su informacion; si asi lo desea, debera contactar al
investigador responsable y expresar su decision por escrito.
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El Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Psicologia de la UMSNH aprobd la realizacion de
este estudio. Dicho comité es quien revisa, aprueba y supervisa los estudios de investigacion. En caso
de ser necesario, le solicitamos que nos autorice contactarlo para solicitarle informaciéon que podria ser
relevante para el desarrollo de este proyecto.

Los datos obtenidos como parte de este estudio podrian ser utilizados en publicaciones o presentaciones
en foros académicos. Su nombre y otra informacién personal seran eliminados antes de usar los datos.

IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES:

Si usted tiene preguntas sobre el estudio, puede ponerse en contacto con Lic. Itzel Paulina Izquierdo
Lopez.

Si usted tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en el estudio, puede hablar con el
Presidente del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Psicologia de la UMSNH Pedro
Caballero Diaz pedro.caballero@umich.mx.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido con cuidado este consentimiento informado, he hecho todas las preguntas que he tenido y
todas han sido respondidas satisfactoriamente.

Para poder participar en el estudio, estoy de acuerdo con todos los siguientes puntos:

1. Estoy de acuerdo en participar en el estudio descrito anteriormente. Los objetivos generales,
particulares del reclutamiento y los posibles dafios e inconvenientes me han sido explicados a mi
entera satisfaccion.

2. Estoy de acuerdo en otorgar la informacion que se me solicite con fines propios de la
investigacion.

3. Estoy de acuerdo, en caso de ser necesario, que se me contacte en el futuro si el proyecto
requiere informacion adicional o si se encuentran informacién relevante para mi salud.

4. Mifirma también indica que he recibido un dupllcado de este consentimiento informado.

Por favor responda las siguientes preguntas, marcando Si o No en la columna correspondiente:

Sl NO

a. ¢Haleido y entendido el formato de consentimiento informado, en su lengua
materna?

b. ¢Hatenido la oportunidad de hacer preguntas y de discutir este estudio?

¢ Ha recibido usted respuestas satisfactorias a todas sus preguntas?

d. ¢Ha recibido suficiente informacion acerca del estudio y ha tenido el tiempo
suficiente para tomar la decision?

e. ¢Entiende usted que su participacién es voluntaria y que es libre de
suspender su participacion en este estudio en cualquier momento, sin tener
gue justificar su decision y sin que esto le afecte?

f. ¢Entiende los posibles riesgos de participar en este estudio?

g. ¢Entiende que puede no recibir algin beneficio directo por participar en este
estudio?

h. ¢Entiende que no esta renunciando a ninguno de sus derechos legales a los
gue es acreedor de otra forma como sujeto en un estudio de investigacién?

o
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i. ¢Entiende que el investigador principal del estudio puede retirarlo del mismo
sin su consentimiento, ya sea debido a que usted no concluy6 los
procedimientos de la investigacion?

j. ¢ Entiende que usted recibira un original firmado y fechado de esta Forma de
Consentimiento para sus registros personales?

Declaracion del participante:

Yo, declaro que es mi decision participar
en el estudio. Mi participacién es voluntaria.

Se me ha informado que puedo negarme a participar o terminar mi participacién en cualquier momento
del estudio sin que sufra penalidad alguna o pérdida de beneficios. Yo puedo solicitar informacion
adicional acerca de los riesgos o beneficios potenciales derivados de mi participacién en este estudio.

Si tengo preguntas sobre el estudio, puedo ponerme en contacto con la Dra. Ménica Fulgencio Juarez
monica.fulgencio@umich.mx.

He leido y entiendo toda la informacion que me han dado sobre mi participacién en el estudio. He tenido
la oportunidad para discutirlo y hacer preguntas. Todas las preguntas han sido respondidas a mi
satisfaccion. He entendido que recibiré una copia firmada de este consentimiento informado.

Tengo claro que en caso de tener preguntas sobre mis derechos como sujeto de investigacion en este
estudio, problemas, preocupaciones o dudas, y deseo obtener informacion adicional, o bien, hacer
comentarios sobre el desarrollo del estudio, tengo la libertad de hablar con el presidente del Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Psicologia de la UMSNH C. Pedro Caballero Diaz
pedro.caballero@umich.mx.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha

Coloque la huella digital del participante sobre esta
linea si no sabe escribir

Nombre del representante legal (si aplica) Firma del representante legal

Fecha

Nombre del Investigador que explicé el documento Firma del Investigador
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Nombre del testigo 1

Firma del testigo 1

Fecha

Relacién con el Participante

Direccion

Nombre del testigo 2

Firma del testigo 2

Fecha

Relacidon con el Participante

Direccion

Lugar y fecha

El presente documento es original y consta de siete paginas.
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