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RESUMEN

El duelo no resuelto o patoldgico es Ilamado “duelo complicado” (Meza et al., 2008). Las
personas con un proceso de duelo complicado no son capaces de usar sus propias emociones
para afrontar su realidad favoreciendo una integracion emocional y cognitiva (Cortés, 2013)
Por lo tanto, este estudio se enfoca en brindar una terapia cognitiva basada en Mindfulness a
un grupo de adultos mayores con duelo complicado. Para esta investigacion se utilizo el
disefio cuantitativo con un tipo de pre prueba- post prueba, mediante un método no
probabilistico se reclutaron 5 participantes con duelo complicado diagnosticados por el
Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD) y se les brindo MBCT. Los resultados esperados
para el estudio segun la revision literaria seran: el aprendizaje de mecanismos de defensa
contra el dolor, enfrentando y asimilando las cinco etapas de duelo.

Palabras clave: Duelo complicado, MBCT, adultos mayores, ITRD, etapas de duelo.



ABSTRACT

The unresolved or pathological grief is called “Complicated Grief” (Meza et al., 2008).
People who undergo complicated grief are not capable of using emotions as signs of
coping that favor the integration of emotional experience with the cognitive (Cortes,
2013). Hence, this study is focused on providing cognitive therapy based on
mindfulness to a group of elders with complicated grief. For this research a quantitative
design with a type of pre-test and post-test was used five participants with complicated
grief, diagnosed by the Texas Revised Inventory of Grief (ITRD) were recruited by
means of a non-probabilistic method and MBCT was offered to them. The expected
results of the research according to the literary review were; learning of defense
mechanisms against pain and facing and assimilating the five stages of grief.

Key words: complicated grief, MBCT, elders, ITRD, stages of grief.
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INTRODUCCION

La muerte desde décadas pasadas se la ha definido de distinta manera
dependiendo a la cultura, muchas se refieren a la reaccion de diferentes factores ante
procesos individuales psicoldgicos y psicosociales en el duelo (Cabodevilla, 2007). El
duelo es un proceso que lleva tiempo y requiere de reorganizacion que tiene un
comienzo y un final, dependiendo del reconocimiento de la propia persona como su
vulnerabilidad frente a este tipo de perdida (Guayacondo, 2015). En el caso de los
adultos mayores, una de las razones principales de no culminar de manera normal un
proceso de duelo es el tipo de soledad que sufre, provocando un duelo complicado
(Hernandis, 2005). El adulto debe de mantener un apoyo social activo de parte de su
familia y amigos para ir superando cada etapa, sin embargo, diferentes conflictos no son

resueltos, siendo necesario un tipo de intervencion terapéutica (Hernandis, 2005).

Es importante destacar la problematica de este tema de investigacion al intentar
conocer las distintas reacciones que se manifiestan en los adultos mayores ante la
pérdida de un ser amado (Cabodevilla, 2007). Unos de los aspectos a tomarse en cuenta
es la forma en la que se produjo la muerte, el tipo de soledad, tipo de apoyo social, la
capacidad de asimilarlo, la proximidad que se tenia con la persona fallecida y el tiempo
que ha transcurrido desde el suceso (Hernandis, 2005). Lo que nos permitira identificar

un duelo complicado o no complicado.

El estudio pretende brindar terapia cognitiva basada en Mindfulness el desarrollo
técnicas psicoeducativas y estrategias de afrontamiento en el del proceso de duelo en
adultos mayores, el cual sera diagnosticado, mediante una evaluacion con el Inventario
Texas Revisado de Duelo (ITRD). En el Ecuador, no existen investigaciones de

intervencion psicoterapéutica con este tipo de terapia especificamente para adultos



mayores con duelo complicado. Por lo tanto, la importancia del estudio recae sobre
cémo se puede mejorar el funcionamiento psicoldgico de estas personas, aprendizaje de
técnicas psicoeducativas y desarrollo de estrategias de afrontamiento ante la pérdida,

evitando los duelos complicados.

Antecedentes

La historia de la terapia cognitiva basada en Mindfulness y el proceso de

duelo complicado.

A un duelo de riesgo se lo conoce por distintos nombres como patoldgico,
cronico, no resuelto y exagerado, el manual mas reciente de la Asociacion Psiquiatrica
Americana lo denomina como “Duelo complicado”. (Meza Davalos, E. G., Garcia, S.,

Torres Gomez, A., Castillo, L., Sauri Suérez, S., & Martinez Silva, B. 2008).

El duelo complicado es un fallo en los procesos individuales que tienen las
personas al intentar establecer un equilibrio emocional y cognitivo (Cortés, 2013). El
deudo ante esta situacion no es capaz de usar las emociones como defensa, impidiendo
el desarrollo de algun tipo de afrontamiento apropiado beneficiando la integracion de las
experiencias emocionales conjuntamente con la cognitiva (Cortés, 2013). Estas
personas no enfrentan de la mejor manera sus emociones, provocando un duelo

complicado.

Cortés (2013) indica que los afrontamientos que se mantienen en constantes
tiempos de manera no funcional producen la activacién en la sintomatologia, la
distorsion o inhibicién de los afrontamientos. Transformandose en mecanismos de

defensa negativos contra el dolor adquiridos por la pérdida, estos sentimientos al



10

trascurrir el tiempo deberian de ir disolviéndose a medida que la persona logre manejar
sus emociones aceptando la perdida (Cortés, 2013, p.6). “Estos mecanismos de defensa
rigidos tienen la funcion de manejar la sintomatologia, pero impidiendo el contacto con

otros y hasta con la misma persona” (Cortés, 2013, p.6).

Es de gran importancia mencionar al apoyo recibido y las relaciones
interpersonales que mantienen los adultos mayores en este proceso siendo fundamental
la compaiiia de la familia, seres queridos, amigos y personas cercanas a ellos que les
permitan asimilar de mejor manera estas situaciones (Hernandis, 2005). El autor
Hernandis (2005), menciona que aquellas personas mayores que han sufrido una pérdida
manifiestan una sensacion de profunda y persistente soledad diferenciada entre al menos
dos tipos diferentes, ademas de incluir las caracteristicas del “Sindrome del nido vacio”,

gue no son nada positivas ante un duelo complicado.

A nivel mundial la muerte es un tema de gran controversia, ademas de hablar del
tema como tabu y percibirlo como un enemigo que ocasiona miedo y al momento de
definirla se utilizan multiples eufemismos (Uribe Rodriguez, A. F., Valderrama
Orbegozo, L., & Lépez, S. 2007). Dificultando de alguna manera la aceptacion de la
muerte de un ser querido, sino mas bien provocando una negacion permanente y

colectiva, no permitiendo que la persona inicie con el proceso de duelo normal.

Los deudos al no culminar cada etapa en el proceso de duelo requieren de una
intervencion profesional para adaptarse nuevamente a la vida a pesar de la pérdida
(Cabodevilla, 2007). Una de las técnicas que ha mostrado ser eficiente para que persona
empieza a vivir su presente adaptandose a su nueva vida son las practicas de “atencion
plena” que forma parte de la terapia cognitiva basada en Mindfulness (Hasha, 2015). La

MBCT ha mostrado sus efectos positivos en diferentes estudios basados en
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investigaciones compuestas de ensayos controlados en los cuales encontraron mejoras
en los sintomas de ansiedad, depresion y estrés en pacientes con duelo (Hasha, 2015).

Mostrando la eficacia de la terapia en el mejoramiento en los deudos ante una pérdida.

El problema

El duelo es un proceso natural al sufrir una pérdida significativa considerada
COMO una experiencia positiva para la persona, sin embargo, también puede ser fuente
de una angustia traumatica (Calderon, 2012). Sin embargo, el duelo complicado provoca
diferentes reacciones emocionales, conductuales y fisicas principalmente una negacion
total a la pérdida, afectando el buen desempefio de la persona consigo misma y con otras

personas (Calderén, 2012).

La persona con una afliccion se presenta ante la sociedad totalmente fréagil y
fragmentada con una disociacién consigo misma y con su entorno evitando la realidad
buscando un aislamiento total (Cortés, 2013). Es importante reconocer los factores
intrapsiquicos, de vulnerabilidad, pre pérdida y factores interpersonales para el
diagndstico (Cortés, 2013). “Desde esta perspectiva al no satisfacer las necesidades y
sus correspondientes tareas en cada una de las etapas de duelo a medida que avanza el/a

doliente desarrolla un tipo de duelo complicado” (Cortés, 2013, p.7).

El duelo cronico es un fallo en el proceso normal que tiene cada persona
respectivamente, sin embargo, muchas personas no pueden concretar este tipo de
procesos, lo que conduce a un duelo mal llevado (Cabodevilla, 2007). F. Torralba
afirma que “El ser humano es vulnerable, lo que significa decir que es fragil, que es

finito, que esta sujeto a la enfermedad y al dolor, al envejecimiento y a la muerte”

(Cabodevilla, 2007).
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Uno de los factores que favorecen una complicacion psicoldgica es no obtener la
resolucion en una o varias situaciones especificas con el fallecido (Field & Horowitz,
1998). Ante la muerte el lamento de sus seres queridos es inevitable, esto sucede al no
realizar o decir cosas que finalmente no podran provocando remordimientos al no

haberlo intentado mientras estaba vivo (Cabodevilla, 2007).

Presentan sentimiento de remordimiento, sentimientos de culpa ocasionados por
la idea de haber podido evitar la muerte del ser amado, al igual que el deseo de haber
muerto junto a él, para evitar el dolor que produce la soledad. (Herreria, 2013). La
soledad principalmente en personas adultas que han vivido toda una vida con ellas y el
apego es tan fuerte que no es facil asimilar su pérdida (Hernandis, 2005). Los sintomas
antes dichos son normales en su propio proceso, pero la persona debe de ir generando
un cierre con todo tipo de sentimientos, con el fin de generar un cierre adecuado y

obtener un proceso de duelo normal (Cabodevilla, 2007).

Dentro del Ecuador, existe investigaciones sobre el duelo basado en
investigaciones cualitativas con diferentes visiones trabajando con muestras de todas las
edades, pero no se ha buscado tratar especificamente con personas adultas de la tercera
edad en proceso de duelo complicado. Buscando conocer hasta qué punto la
intervencion de la terapia cognitiva basada en Mindfulness ayuda a los adultos mayores
en el desarrollo de estrategias de afrontamiento al sufrir una pérdida, y hasta qué punto
ayudaran a un mejor manejo en la asimilacion de la pérdida, evitando los duelos

complicados.
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Pregunta de investigacion

“;Cémo y hasta qué punto la terapia cognitiva basada en Mindfulness casusa

efecto en el manejo de proceso del duelo complicado en personas adultas mayores?”’

Proposito del estudio

Es importante contribuir de alguna manera desde la perspectiva de la psicologia
en el mejoramiento de los procesos de adaptacion de duelo, generando en pacientes
adultos mayores estrategias de afrontamiento, mantener un buen estilo de vida, pese a la
pérdida que pueda sufrir, permitiéndole superar el anclaje de duelo que muchos adultos
por distintas circunstancias no pueden sobrellevarlo, evitando la muerte seguida a sus
seres queridos, llevados por la tristeza, sino mas bien que vivan su presente y logrando

tener un disfrute de su propia vida.

El significado del estudio

En el Ecuador, existen investigaciones en donde utilizan el método cualitativo
con visién prospectiva y proactiva, trabajando el duelo complicado, en la que se utiliza
el Modelo integrativo focalizado en la personalidad con muestras de diferentes edades,
la cual da resultados positivos ya que logran superar el anclaje de duelo (Vasquez,

2012).

Los expertos indican claramente que una intervencion psicoldgica para personas
con duelo funcional no es nada recomendable y es valido para aquellas que procesan un
duelo complicado (Sanchez, 2016). En este estudio se intenta trabajar con un tipo de
terapia cognitiva basada en Mindfulness permitiendo el mejoramiento en los procesos

de duelo patoldgico.



14

La terapia cognitiva basada en Mindfulness a utilizarse en el estudio ha
demostrado sr muy eficiente en una variedad de trastornos tanto mentales como fisicos,
ayudando a disminuir el dolor presente en el proceso de duelo (Vallejo Pareja, M. A.
2006). “Mindfulness es una forma sencilla de relacionarse positivamente con las
experiencias vitales, es un proceso psicoldgico que nos permite cambiar nuestra forma
de responder ante las dificultades: desde problemas cotidianos a trastornos

psicologicos” (Sanchez, 2016).

REVISION DE LA LITERATURA

Fuentes

La revisién bibliografica utilizada en esta investigacion provendra de revistas
indexadas, libro, trabajos de investigacion y articulos cientificos. Ademas, se utilizara
palabras clave para acceder a la informacion como proceso de duelo, tipos de duelo,
duelo complicado, terapia cognitiva basada en Mindfulness, efectos de la terapia
cognitiva basada en Mindfulness en los procesos de duelo, Mindfulness en el duelo
complicado, adulto mayor, apoyo social en personas adultas y DSM-V. La mayor parte

de la informacion se obtendra de bases de datos tales como EBSCO y Proquest.

Formato de la revision de la literatura

A continuacion, se revisara la literatura que se encuentra dividida en diferentes
temas gue son adulto mayor, conceptos de duelo, etapas duelo, tipos de duelo la terapia,
duelo normativo y complicado y terapia cognitiva basada en Mindfulness (MBCT).
Ademas, se relacionara la terapia cognitiva basada en Mindfulness con el proceso duelo
complicado. El disefio de la revision se hara por temas. El ultimo tema integraréa los
demas temas y relacionara el tipo de proceso de duelo con la terapia cognitiva basada en

Mindfulness especificamente en adultos mayores.
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Adulto Mayor

El adulto mayor es un término que se da a las personas que tienen mas de 65
afios, también estas personas pueden ser llamadas de la tercera edad, esta es una etapa
de la vida como cualquier otra (Leon, Rojas & Campos, 2011). Un adulto mayor ha
alcanzado ciertos cambios en distintos aspectos. bioldgico, social y psicoldgico, por los
cuales son identificado siendo una poblacion muy significativa (Ministerio de inclusién
econdmica y social, 2012). El envejecer es una experiencia de todo ser humano que
tienen como punto principal una disminucién en los procesos psicoldgicos y organicos,
edad en la cual la persona necesita de atencion médica por ser mas vulnerables, sin

olvidar una vida saludable hasta su muerte en algunas (Leon, Rojas &Campos, 2011).

Es considerado sano al tener los aspectos organicos, psicoldgicos y sociales
integrados, llevando una vida plena, psicolégicamente equilibrada sin olvidar las
relaciones interpersonales y consigo mismo. (Ministerio de inclusion econémica y
social, 2012). Como en cualquier otra etapa de la vida poseen las mismas oportunidades
de crecimiento, desarrollo, aprendizaje y el vivir nuevas experiencias, sin embargo,
existen algunos aspectos limitantes para los adultos mayores, como es el aceptar su
jubilacion, la vida intelectual, emocional, fisica, familiar, social, econémica, laboral y

espiritual (Leon, Rojas &Campos, 2011).

“El Ecuador se muestra como un pais en plena fase de transicion demografica,
este fendbmeno demuestra que los adultos/as mayores en el 2010 representan el 7% de la
poblacion del Ecuador y en el 2050 representaran el 18% de la poblacion” (Ministerio

de Inclusion Economica y Social, 2012, p.31). Segun el Ministerio de Inclusion
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Econdmica y Social (2012) menciona: “El envejecimiento poblacional es uno de los
fendmenos de mayor impacto de nuestra época lo que ocasiona un aumento de personas
de 65y mas afios y el aumento de los indices de enfermedades crénico-degenerativas e
incapacidades” (p.32). Las enfermedades en los adultos mayores son consideradas por
la calidad de vida que tienen, ya que esta contempla multiples factores la dimension
personal y la dimension socioambiental, ya que estas pueden ser satisfactorias, pero
siempre habra algin factor que interrumpa su normal funcionamiento (Ledn, Rojas

&Campos, 2011).

Una de las enfermedades en los adultos mayores mas frecuente es la depresion
que es un trastorno psiquiatrico, uno de cada tres pacientes mayores de 60 afios presenta
dafios en su salud provocando sintomas de depresién, su bienestar dependera de la
deteccion temprana de sintomas y un tratamiento adecuado (Ledn, Rojas &Campos,
2011). La depresion en los adultos se refiere principalmente a los desérdenes
emocionales constantemente presentes como la desesperanza, agitacion, angustia,
trastornos del suefio y cambios drasticos de humor, afectando las emociones, ritmos
vitales, memoria y la psicomotricidad (Guia de orientacién psicolégica para la edad

avanzada, 2011).

Seguln la Guia de orientacion psicoldgica en la edad avanzada (2011):

Algunas de las variables asociadas con la depresion en la tercera edad
son ser mujer, estar separado(a), la viudez, nivel socioeconémico bajo,
insuficiente apoyo social y cuando ocurren eventos vitales recientes, adversos e
inesperados por Ultimo algunas posibles causas son la jubilacion, muerte del
conyugue, pérdida de los hijos, soledad, falta de oportunidades, frustracion de
toda la vida, entre otras (p.11).
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Por lo tanto, una de las variables principales que provocan la depresion en
adultos mayores es la viudez, y uno de los eventos vitales, adversos e inesperados es la
muerte del conyugue y la pérdida de un ser querido principalmente un hijo, provocando
un duelo complicado o no complicado (Leon, Rojas & Campos, 2011). Para reconocer
ampliamente el tipo de duelo que el adulto mayor atraviesa, se debe de conocer los

principales conceptos.

Conceptos de Duelo

La palabra duelo se define de diferentes maneras en primer lugar de manera
etimoldgica es “Duelo viene del latin dolos que significa dolor y se entiende como la
respuesta natural por perdida de alguien o algo” (Guayacondo, 2015, p.12). Freud, en
1917, en sus investigaciones afiade el término de trabajo o elaboracion del duelo,
definido como una reaccién al sufrir una pérdida significativa en donde la persona fijaba
su libido en un objeto, el trabajo del duelo consistia en depositar esta energia en otra

calmando o disminuyendo el dolor (Cortés, 2013).).

John Bowlby (1961), desarrolla la idea de fases en el proceso de duelo basado
en diferentes estudios y la propuesta de Lindemann logrando integrar varias fases que se
basaban en momentos para su resolucion, ademas desarrolla la teoria del apego factor
importante en el duelo (Cortés, 2013). Segun la investigacion realizada sobre el apego
Cortés (2013) dice: “Las personas tienen la tendencia a establecer fuertes lazos afectivos
con otras personas y son la amenaza o pérdida de estos lazos los que desencadenarian
las fuertes reacciones emocionales” (p.2). Para un proceso de duelo responde a una
secuencia de fases: embotamiento, anhelo o busqueda de la figura perdida,

desorganizacion, desesperacion y la ultima de reorganizacion (Cortés, 2013).
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De igual manera he considerado varias definiciones aportadas por diferentes
autores, en el caso de Mercedes Cavanillas (2007), “Se denomina duelo a la reaccion
conductual, pensamiento, emocion y accion que se produce tras la muerte u otra
significativa” (Guayacondo, 2015, p.12). Otra de las definiciones es de la Psicdloga Ana
Maria Fernanda Vintimilla: “El duelo es la perdida de alguien a quien amamos, las
reacciones vividas son de angustia profundas, altibajos de humor dolencias fisicas y

hasta dudas sobre la fe”” (Guayacondo, 2015, p.12).

Se puede definir al duelo como una reaccién natural, emocional y cognitiva que
el doliente inicia ante la pérdida, ademas de un comportamiento como el llanto
desesperado ante los sentimientos de tristeza interna (Meza, E. G., Garcia, S., Torres,
A., Castillo, L., Sauri, S., & Martinez, B. 2008). La afliccién puede presentarse de
diferentes maneras, una de ellas es darse cuenta de que otra persona u objeto ocupa su
lugar, como la patria, la libertad o un ideal, el abandono, traicion, entre otros, pero el
mas doloroso en asumir es el final de su propia vida siendo el contacto méas directo con
la muerte, ademas de la pérdida de los seres queridos ante situaciones o causas

inexplicables (Meza et al., 2008).

No toda muerte entrafia un dolor para ello es importante destacar como dijo
Bowlby (1961) exista un apego, es decir un vinculo cercano (Meza et al., 2008). Lo
importante durante su proceso es transitar y resolver cada etapa intentando concluirlo,
siendo fundamental la capacidad de la persona de pensar sin dolor e invertir toda su
energia en una nueva vida (Meza et al., 2008). Las derivaciones hacia otro tipo de duelo

tienen que ver con la persistencia de diferentes sintomas provocando hasta otro tipo de
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problema psiquiatrico, siendo el caso del duelo complicado, patoldgico, no resuelto o

retrasado (Meza et al., 2008). El duelo en general es un proceso que contiene etapas.

Etapas del duelo

La recuperacion de la persona es muy parecida a las fases de las cuales se
recupera una persona con una herida fisica, el inicio de este periodo depende del tipo de
evento que padece (Guayacondo, 2015). En la investigacion realizada por Guayacondo
(2015), indica:

Las etapas pueden presentarse una o solo algunas de ellas por vez, el
predominio de una sobre otra escalonadamente, pudiendo persistir algunas por
un tiempo mas prolongado o continuar en la siguiente fase, segin sea la
situacién particular que cada persona experimenta, ya que no todos reaccionan
de la misma forma frente a esta situacion (p. 13).

La teoria de las etapas del proceso de duelo propuestas por la autora Kiibler Ross
postulan que los dolientes pasan a través de una secuencia de reacciones emocionales,
estas personas transitaban por cinco fases durante el duelo: negacion, ira,

pacto/negociacion, depresion y aceptacion o rechazo (Avila, de la Rubia, 2013). La

autora Kibler Ross, define las etapas de la siguiente manera.

La etapa de negacidn consiste en preguntas, sensaciones de incredulidad, la
negacion de la persona al aceptar lo que esta sucediendo, también considerado como
una defensa provisional, intentado proteger a la persona de eventos, sentimientos
dolorosos 0 amenazantes, lo que permite un mayor tiempo para procesar la situacion, la
psique se rebela ante este tipo de proceso (Avila, de la Rubia, 2013). La etapa de ira
cosiste principalmente en las emociones de la persona, que se ve manifestada por rabia,

enojo, hostilidad y agresividad contra los familiares, amigos y seres cercanos y hasta en
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contra de si mismo, hay que entender que estas emociones son basicas y necesarias que
no nos ocupe mucho tiempo, sea violenta o nos volvamos recurrentes a ella (Cuadrado |

Salido. 2010).

La etapa pacto/negociacion se asocié a llegar con Dios, allegados, 0 a la misma
persona, prometiéndose alcanzar metas personales, expectativas y objetivos orientados
hacia el futuro, otorgando a las personas una mayor motivacion, fuerza y direccion, muy
a menudo se da la presencia de sentimientos que no permiten un avance, lo que puede
causar una paralisis de accion, es necesario identificar este momento, para ayudar a
superarlas (Avila, de la Rubia, 2013). La etapa de depresion hace referencia a los
sentimientos de tristeza en el tiempo presente de una forma dréstica que provoca la
depresion, sensaciones de vacio, cuando el cambio profundo se hace evidente y no
puede negarlo trasladando negativamente estos sentimientos al &mbito social
perjudicandolo, la persona necesita vivir esta fase y el apoyo de sus familiares, personas
cercanas, siendo importante aprender de esta etapa evitando un estanque (Cuadrado |

Salido. 2010).

La etapa de aceptacion o rechazo es finalmente la resolucién a la que llega la
persona al rechazar o aceptar el cambio que se ha presentado en su vida, al decidir
aceptarla no significara precisamente sentirse bien o estar de acuerdo con lo ocurrido,
sino mas bien es asumir que hay una nueva realidad y se debe aprender a vivir con ella,
al contrario, al rechazarla la persona sufrira con mayor intensidad, provocando un duelo
complicado que debe tratarse (Cuadrado | Salido. 2010). También se ha tomado como

referencia para explicar las etapas un articulo de la revista Centro de Apoyo al Duelo
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del Santa Ana Funeraria y Camposanto, el cual ha sido considerado uno de los mejores

andlisis realizados para las fases o etapas de duelo (Guayacondo, 2015).
Principalmente explica la presencia de dos etapas: Etapa aguda de la afliccion y

Etapa cronica de la afliccion. Las etapas agudas de la afliccién conformada por tres

fases: Afliccion aguda, conciencia de la pérdida y conservacion o aislamiento.

La primera fase de la afliccion aguda se desarrolla justo en el desenlace del ser
querido y es similar a un estado de shock emocional por los elementos que presenta
inmediatamente (Guayacondo, 2015).” Su duracion aproximada es de 1 a 3 meces y sus
caracteristicas principales son: incredulidad, confusion e inquietud, oleadas de angustia
aguda, despersonalizacion o des realizacion, pensamientos obsesivos y sintomas fisicos”

(Guayacondo, 2015.p14).

La segunda fase conciencia de la pérdida Guayacondo (2015) la define como:
“Una desorganizacion emocional, con la constante sensacion de estar al borde de una
crisis nerviosa y enloquecer, caracterizado por: ansiedad de separacion, culpa, rabia,
comportamiento de busqueda o de espera, sintiendo la presencia del muerto y
ensofacion” (p.14). “La tercera fase de conservacion o aislamiento se asemeja a la
depresion, se presenta a partir de los 8 a 10 meces en adelante luego de la pérdida, sus
caracteristicas mas importantes son: aislamiento, impaciencia, apoyo social disminuido
y necesidad de suefio” (Guayacondo, 2015.p15). Esta fase forma parte del primer afio,
donde es mas facil trabajar con las emociones de la persona y pueda asimilarlo y seguir

construyendo su vida.
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Las fases cronicas de la afliccion, esta formada por dos etapas: la cicatrizacion y
renovacion. La cicatrizacion es la aceptacion emocional y cognitiva de la pérdida,
determinando un cambio diferente de la perspectiva que se tiene de la realidad
permitiendo el cambio de la misma persona al motivarse a realizar nuevas actividades
(Guayacondo, 2015). Y la etapa de la renovacion en la que Guayacondo (2015)
establece: “Que ha recuperado su forma de verse a si mismo y a su mundo con un
sentido positivo, y que ha logrado encontrar sustitutos y reemplazos para la persona u
objeto perdido, se mueven hacia la fase final del duelo, viviendo para si mismos” (p.16).
Las etapas nos permiten entender el duelo como un proceso, la afliccion presente

también depende del tipo de duelo.

Tipos de duelo

Se les puede describir por el tipo de sufrimiento y la demanda de trabajo para ser
superado, desde el punto de vista afectiva, existen varios tipos que se describiran a
continuacioén (Sanchez, 2016). El duelo anticipado inicia tiempo antes de la muerte
provocando tristeza en los familiares, debe de existir un prondéstico de incurabilidad,
ademas de una adaptacion inconsciente a la nueva situacion y prepararse para una
despedida (Meza et al., 2008). El pre-duelo consiste en predecir la muerte por el estado
de salud, ya que por la enfermedad tiene cambios bruscos a tal punto que no se vuelve

irreconocible (Meza et al., 2008).

El duelo inhibido, lo experimentan las personas que tienen gran dificultad para
expresar sus sentimientos, se niegan afrontar la realidad, puede provocar una falsa
euforia, que forma parte de una tendencia patoldgica, también se inhibe en personas con

alguna discapacidad cognitiva (Sanchez, 2016). El duelo cronico es el que nunca llega a
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una conclusién satisfactoria, la personas se enfoca obsesivamente en mantener vivo el
recuerdo del ser querido que ya no estd, paralizando su vida y manteniendo

constantemente una postura de dolor (Sanchez, 2016).

Por ultimo, se define al duelo patoldgico como duelo complicado por parte de la
Asociacion Psiquiatrica Americana en su version mas reciente (Meza et al., 2008). El
deudo presenta una intensificacion en su dolor, esta totalmente desbordada recurriendo a
conductas desadaptativas sin llegar a una resolucion (Meza et al., 2008). Se tiende a
considerar riesgoso cuando el dolor e intensidad continGan en el tiempo, provocando
que la persona se vuelva disfuncional y su Gnica ocupacion tienen que ver con el
fallecido (Meza et al., 2008).

El manual diagnostico de los trastornos mentales DSM-IV-TR (43), en
problemas adicionales que pueden ser objeto de atencién clinica, incluye el
duelo y lo define como la reaccién ante la muerte de una persona querida,
empleando el cddigo V62.82, no atribuible a trastorno mental, el duelo es una
entidad susceptible de recibir atencion clinica que podria ocasionar sintomas
similares a la depresion mayor, al estrés postraumatico, tristeza, insomnio y
anorexia, siendo la evolucién crénica e implicando grandes dosis de

padecimiento y considerables gastos sanitarios (Boreto, De la Torre & Marin,
2012, p.358)

Del duelo Normativo al duelo complicado

Payas (2010) define un duelo complicado al no tener la habilidad emocional y
cognitiva para afrontar ciertos eventos inexplicables (Cortés, 2013). Segun la
investigacion realizada por Cortés (2013) menciona: “Los afrontamientos se fijan de
forma improductiva en el tiempo manteniendo la activacion sintomatolégica, no

permitiéndole usarlas como defensa contra el dolor” (p.8).
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Desde esta perspectiva, si las necesidades en cada etapa no se satisfacen y los
afrontamientos no se disuelven el doliente sufre el tipo de duelo patolégico (Cortés,
2013). Para la etapa de evitacion-negacion Corteéz (2013) propone: “Un duelo
complicado o duelo ausente, pues las estrategias de inhibicion, supresion usadas para
manejar el dolor se fijan, provocando el rompimiento de relaciones interpersonales,
enfados desplazados exigencias excesivas, pueden aparecer sintomas somaticos” (p.7).
En la etapa de conexion o integracion se desarrolla un duelo cronico, la persona no logra
estabilidad emocional y cognitiva lo que produce una tristeza cronica, auto

compadeciéndose o victimizandose (Cortéz, 2013).

Finalmente, en la Gltima parte de crecimiento y transformacion aparecen
sentimientos negativos evitando el crecimiento en los cambios cognitivos correctos para
terminar el proceso (Cortéz, 2013). En ciertas circunstancias vulnerables de la persona y
la limitacion del propio entorno social no reconocen la pérdida, ademéas se acompafian
de sentimientos de vergiienza o culpa lo que hacen de esta una experiencia traumatica,
negandole un final a las fases de duelo, hay que tener en cuenta que no siempre tendran

un estanque (Cortés, 2013).

“El DSM-5 plantea la posibilidad de crear una categoria diagndstica propia
denominada Trastorno por Duelo Complejo Persistente, propuesta para la seccion 111 del
DSM-5, seccion dedicada a los diagndsticos que requieren aun investigacion adicional,
con sus propios criterios y especifidad” (Borreto et al, 2012.p.25). Consta de 5 criterios
cada uno describe los puntos fundamentales que deben de estar presentes para el
diagnostico, ademas cuenta con la especifidad que se describe a continuacion (Borreto

etal., 2012).
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Especificar si: Con Duelo traumatico: posterior a una muerte que ocurrié
bajo circunstancias traumaticas (por ejemplo, el homicidio, el suicidio, el
desastre 0 accidente), hay pensamientos persistentes, frecuentes y angustiantes,
iméagenes o sentimientos relacionados con las caracteristicas traumaticas de la
muerte, por ejemplo, el difunto grado de sufrimiento, lesion horrible, la culpa o
la de los otros para la muerte, incluso en respuesta a los recordatorios de la
pérdida. (Borreto et al., 2012, p.26).

Como se ha podido entrever entre respuestas del deudo abarcan un espectro
entre la intensidad de la reaccion y comportamientos que se encuentra relacionados y
ayudan a determinar la diferencia entre ellas (Borreto, De la Torre & Marin, 2012). Otro
aspecto es la duracion de los sentimientos, las practicas de luto y la personalidad del
doliente (Borreto et al., 2012). La afliccion constante viene a ser un problema que no
permite a la persona un crecimiento hacia un futuro, estancando en el pasado

principalmente por sus sentimientos de tristeza, para ello es necesario que la persona

inicie un tratamiento terapéutico, como lo es la terapia cognitiva basada en Mindfulness.

Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT)

En significado del término Mindfulness: “Es la traduccion inglesa de la palabra
“sati”, que significa en la lengua pali “conciencia”, atencion y recuerdo” (Sanchez,
2016.p.32). En la actualidad, tienen diversas definiciones, segun los autores Thera
(1962) habla de mindfulness como: “Una clara y resuelta conciencia de lo que en
realidad nos ocurre, a nosotros y en nosotros, en los momentos sucesivos de la
percepcion y para Thich Nhat Hanh (1975) significa mantener la conciencia habitando

la realidad presente” (Sadnchez, 2016.p.32).

Mindfulness es percibido como una perspectiva mas cognitivista y menos teorica
segun Sanchez (2016), “Es una forma sencilla de relacionarse positivamente con las

experiencias vitales, ademas es un proceso psicoldgico que nos permite cambiar nuestra
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forma de responder ante las dificultades, sean de cualquier indole desde problemas
cotidianos a trastornos psicologicos” (p.34). Forma parte de la experiencia humana que
trasciende del aspecto psicoldgico obteniendo en un sentido mas amplio del significado

del vivir (Pareja, 2006).

Otra propuesta es publicada por un grupo de investigadores liderado por Bishop,
en cuyo modelo presenta dos componentes fundamentales; la autorregulacion y
apertura-aceptacion (Sanchez, 2016). Mientras Siegel afiade una cuarta que es el amor,
siendo la atencidn plena o conciencia plena. La practica de meditacion es el nucleo,
tratdndose de la observacion que predomina en nuestra conciencia momento a momento,
buscando explotar la experiencia como es en realidad con constantes cambios.
(Sanchez, 2016). Ademas, dentro de su practica se encuentra como base el insight o
introspeccion, esta parte es muy importante dentro de la meditacion ya que con ella se

puede conocer la naturaleza de pensamiento y condicionamiento (Sanchez, 2016).

Segun Sanchez (2016), las habilidades de procesos mentales son: “Todas las
formas de meditacion refuerzan y dirigen nuestra atencién por medio del ejercicio de
tres habilidades basicas o procesos mentales principales: conciencia focalizada en un
solo punto (concentracion), conciencia de campo abierto (mindfulness) y bondad
amorosa o compasion” (p.28). En la préactica, se requiere de meditaciones guiadas e
instruidas por un experto buscando con el tiempo familiarizarse, esta herramienta consta
de la concentracion buscando observar la naturaleza de los pensamientos y

condicionamientos solicitando atencion plena (Sanchez, 2016).
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El Modelo de MBCT se basa en la reduccion de estrés que se encuentra en la
meditacion de la conciencia plena de Jon Abat-Zinn, que consiste en un curso intensivo
de entre ocho y diez semanas de entrenamiento, también esta combinado con técnicas de
la terapia cognitiva estandar (Korman & Garay, 2012). El formato de MBCT es el de un
tratamiento leve iniciando con una entrevista individual y un trabajo de dos sesiones
realizadas en grupos que tiene una duracion de ocho semanas, ademas cuenta con cuatro
sesiones que permiten un seguimiento durante el afio siguiente (Korman & Garay,

2012).

El programa cuenta con préacticas tradicionales de meditacion muy importantes
en el tratamiento como escaneo corporal, entrenamiento en respiracion acompafiadas de
técnicas de psicoeducacion habilitando la conciencia de aquellos pensamientos
intrusivos que provocan una recaida (Korman & Garay, 2012). El objetivo del
entrenamiento es tomar los pensamientos y sentimientos de la persona como eventos de
la conciencia, buscando mantener distancia sobre ellos sin reaccionar, al conseguirlo las
personas con vulnerabilidad a la depresion toman conciencia aprendiendo a reaccionar
de manera distinta ante los cambios (Korman & Garay, 2012).

En el siguiente apartado se intenta relacionar tres temas que son el duelo

complicado, adultos mayores y terapia cognitiva basada en Mindfulness.

Los adultos mayores, duelo complicado y MBCT

Una vez explicado lo que es duelo por parte de algunos autores, conocer los
tipos de duelo y los criterios usados para su diagnéstico, podemos relacionar con la
poblacion de adultos mayores. El cual se caracteriza por el dolor intenso que se

prolonga considerablemente en el tiempo, provocando que la persona se vuelva



28

disfuncional, siendo su Unica ocupacion la rememoracion del muerto (Meza et al.,
2008). El articulo sobre el proceso de duelo de, Meza (2008) nos aporta un dato
importante: “La intensidad del duelo no depende de la naturaleza del objeto perdido,
sino del valor que se le atribuye, algunos estudios refieren que 16% de las personas que
pierde un familiar sufre una depresion durante el afio siguiente, cifra que se incrementa

hasta aproximadamente 85% en la poblacion mayor de 60 afios” (p.31).

Se realizan estudios sobre el proceso de duelo, en el cual existe una
complicacion en una de sus fases provocando un duelo patol6gico o complicado, en la
cual usan una muestra de 57 participantes, 27 en el grupo de intervenciény 30 en el
grupo de control, la edad minima fue 18 afios y la maxima de 74 afios, la edad media fue
47.82 y para conocer el tipo de duelo se usa la escala de inventario de duelo complicado
cuya puntuacién es superior a 25, dentro del tratamiento terapéutico se utiliza
Mindfulness (Sanchez, 2016). En los resultados finales el estudio es muy significativo,
mostrando que el tratamiento es eficaz en el grupo al que se le aplico la terapia, se
observan cambios disminuyendo considerablemente los sintomas de depresion

(Sanchez, 2016).

Las préacticas de atencion plena (Mindfulness) son eficaces en contextos
médicos, lo que muestra un estudio de 13 investigaciones compuesto de ensayos
controlados aleatorios, antes y después de las pruebas correspondientes se encontraron
mejoras en personas con ansiedad, depresion, estrés en pacientes con duelo y también
pacientes con cancer, haciéndolo mas eficiente (Hasha, 2015). Incluso un caso clinico
de Anna, una mujer de 43 afos, quien habia estado atrapada en un estado de duelo

durante 21 afios, tiempo en el que se caracterizaba como una persona disfuncional, el
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dolor intenso que ella sentia era por la pérdida de su esposo, Anna asisti6 a terapia
donde trabajo con meditaciones que forman parte de MBCT, siendo el punto central la
atencion plena en todo lo que hacia, como en la forma de respirar, donde pudo ver un
cambio impresionante con su vida, considerando el proceso terapéutico y la meditacion

como exitosas (Hasha, 2015).

En su ltimo libro, Kumar (2013) elabora tareas para el caso de duelos
complicados basados en Mindfulness: “Identificar el duelo, meditacion, cuerpo,
durmiendo con atencién plena, movimiento, alimentacion, limpieza y tareas domésticas,
Transformando el dolor: Compasién y autocompasion y por ultimo Resiliencia” (LI&cer,
2017.p.15). Estas tareas fueron utilizadas en un estudio en las que se utiliza una muestra
de 20 personas mayores, en donde la correlacion de cada tarea realizada es muy

significativa en los resultados finales (Llacer, 2017).

Entonces, conociendo la eficacia que se obtiene en los estudios por MBCT y
entendiendo los diferentes factores que podrian impedir un proceso de duelo normal;
los dolientes con un duelo complicado y en este caso formando parte de una poblacion
significativa de adultos mayores, se propone brindar esta terapia a las mismas

permitiendo el mejoramiento en los procesos de adaptacion a un duelo normal.

METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La pregunta de investigacion es “;Como y hasta qué punto la terapia cognitiva
basada en Mindfulness causa efecto en el manejo de proceso del duelo complicado en
personas adultas mayores?”, la metodologia que se utilizara para responderla es el

disefio cuantitativo con un tipo de pre prueba- post prueba.
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Disefio y Justificacion de la Metodologia Seleccionada

Esta investigacion busca analizar si la terapia cognitiva basada en Mindfulness
tiene un efecto significativo en las personas adultas que no han podido tener un proceso
de duelo normal. Para esto, es necesario medir, mediante una evaluacion con el
Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD), que permitird conocer el tipo de duelo
mediante sus sentimientos de afliccion al momento de la perdida y en el momento
presente (Garcia, Petralanda, Manzano, & Inda. 2005). El ITRD sera aplicado antes y
después de la intervencion terapéutica con esto se podra analizar si se da un cambio en

el deudo al proveer terapia cognitiva basado en Mindfulness.

La metodologia cuantitativa es adecuada, ya que las caracteristicas de este
disefio permiten comprender de mejor manera la investigacion que se intenta realizar.
“La investigacion cuantitativa debe de ser lo mas objetiva posible, este enfoque maneja
recoleccion de datos para probar hipétesis, con base en la medicién numérica y analisis
estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias” (Hernandez,
Fernandez, & Baptista. 2010, p.5). El disefio cuantitativo requiere de variables para su
experimentacion, las cuales son; la variable independiente, personas adultas con un
proceso de duelo complicado y la variable dependiente el efecto de terapia cognitiva
basado en Mindfulness, el efecto sera medido por el inventario ITRD que otorgara datos

numéricos de la parte | y I, antes y después de la intervencion terapéutica.

Al finalizar el experimento el disefio cuantitativo Hernandez, Fernandez, &
Baptista (2010) menciona una de sus caracteristicas, que consiste en la fragmentacion
de los datos para responder al planteamiento del problema, buscando un anélisis que se

interpreta por las predicciones iniciales (hipdtesis) y estudios previos (teorias) y las
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mediciones obtenidas que seran analizadas a traves de métodos estadisticos (Hernandez,

Fernandez, & Baptista. 2010).

Participantes

El estudio se realizard con personas de 65 a 70 afios de la fundacion “Hogar
ABEI Adultos”, de la ciudad de Quito, Ecuador. La muestra serd reclutada por un
método no probabilistico o dirigida de casos con proceso de duelo complicado, luego
con la técnica de muestreo probabilistico aleatorio simple, se escogeran 5 participantes,
la cual es una muestra dptima para tener un control sobre toda la intervencion
terapéutica en el tiempo necesario. La fundacion ofrece el servicio de terapias que son
promovidas por psicologos especializados, en este caso se intentara trabajar con la

terapia cognitiva basado en Mindfulness con la muestra reclutada.

Herramientas de Investigacion Utilizadas

En esta investigacion se aplicara el Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD)
para conocer el tipo de duelo que tiene la persona a través de los sentimientos que
provoco la pérdida y los mismos en el tiempo presente (Garcia, Petralanda, Manzano, &
Inda. 2005). El inventario se aplicard a una muestra reclutada de la fundacion “Hogar
ABEI Adultos” de la ciudad de Quito, Ecuador. A estos participantes, se les aplicara la
terapia cognitiva basada en Mindfulness, que incluye inicialmente una entrevista
individual y un trabajo de dos sesiones de grupo que tiene la duracion de 8 semanas, con
cuatro sesiones de seguimiento durante el afio siguiente, por Gltimo, se aplicara
nuevamente el inventario de duelo (ITRD), para las mediciones respectivas ya antes

descritas.
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El Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD), se aplicara para indagar los
sentimientos de tristeza en relacién con el fallecido, ya que consta de dos partes; la parte
I, de 8 items, basados en conducta y los sentimientos al momento del fallecimiento; y la
parte 11, de 13 items, basados en los sentimientos actuales (Garcia, Petralanda,

Manzano, & Inda. 2005). EI ITRD tienen un total de 21 items de la parte 1 y I1l, de 8 y 3
items repartidos respectivamente, cuenta con 5 categorias de respuesta tipo Likert desde
“completamente verdadera” asignandole el valor de 5 puntos y “completamente falso”
el valor de 1 punto (Garcia, Petralanda, Manzano, & Inda. 2005). Este inventario se
rellena aproximadamente en 10 min, para su evaluacion ese necesario la suma de las dos
partes del cuestionario, en el primer cuestionario la puntuaciéon maxima es de 40 puntos
y en el segundo cuestionario la puntuacion maxima es de 65 puntos (Garcia, Petralanda,

Manzano, & Inda. 2005).

El Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD) de Thomas Faschingbauer fue
adaptado al castellano, en donde se encontraron 2 items problematicos en la parte 11, y
para asegurarse de la equivalencia original, fue cotejado con el ITRD hispano, con todos
los cambios realizados la fiabilidad fue de 0,75 y 0,86 en cuanto a la consistencia

interna y una confianza del 95% (Garcia, Petralanda, Manzano, & Inda. 2005).

Procedimiento de recoleccion y Analisis de Datos

Se inicia con una invitacion por escrito a todas las personas de la fundacion, con
el que se intentara reclutar adultos de 65-70 afios, que estén atravesando un duelo dificil
en la invitacion se encuentra la informacion del lugar en este caso “Hogar ABEI
Adultos”, y la hora en el que se otorgara mayor informacion verbal para cualquier tipo

de duda por parte del experimentador sobre el estudio, ademas se proporcionara toda la
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informacidn sobre el experimento a las personas encargadas de esta area, es decir los

psicélogos de la fundacion.

La muestra para el experimento sera reclutada por un método no probabilistico
de casos con proceso de duelo complicado, luego con la técnica de muestreo
probabilistico aleatorio simple, se escogeran 5 participantes, los cuales pueden ser casos
clinicos que lleve la fundacion o personas en busca de ayuda en el tema a investigar.
Como primer paso del estudio los participantes deberan firmar un consentimiento
informado y en el caso de no estar conscientes el encargado legal, ademas los

participantes obtendran $20 como incentivo por la participacion en el experimento.

A los participantes se les aplicard una entrevista individual inicial, seguida por
una evaluacion con el Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD), se aplicara MBCT,
el programa cuenta con précticas tradicionales de meditacion muy importantes en el
tratamiento como escaneo corporal, entrenamiento en respiracion acompafiadas de
técnicas de psicoeducacion habilitando la conciencia de aquellos pensamientos

intrusivos que provocan una recaida (Korman & Garay, 2012),

Ademas, se incluye tres tipos de estrategia, la terapia consta de una entrevista
individual y un trabajo de dos sesiones realizadas en grupos que tiene una duracién de
ocho semanas, ademas cuenta con cuatro sesiones que permiten un seguimiento durante
el afio siguiente (Korman & Garay, 2012). Por ultimo, se aplicara nuevamente el
inventario ITRD, el dltimo paso es importante, ya que con ello podremos conocer si el

experimento fue significativo.



34

Consideraciones Eticas

En este estudio, se busaca que tanto como el participante como experimentador
respeten todas las normas de ética. En primer lugar, los participantes deberan firmar un
consentimiento informado previo a su participacion, en este documento estara
especificado los objetivos del estudio y aclarando que la participacion es totalmente
voluntaria, ademas es importante las implicaciones laborales o personales negativas que

tendran a quienes decidan no participar o retirarse en cualquier momento del estudio.

En segundo lugar, para asegurar el anonimato de cada uno de los participantes,
se decide asignar un tipo de codigo, el cual se volvera una informacion privada para el
experimentador, por el hecho de conocer al participante que le corresponde, este cddigo
sera utilizado durante toda la investigacion. A lo largo de la investigacion los
participantes pueden sentirse abrumados o0 se observa un estangque por otros motivos en
las sesiones grupales, se les pedird asistir a sesiones adicionales para trabajar sobre el

tema.

Cada participante es distinto, por lo tanto, se respetara y se tendra paciencia con
ellos, sin obligarlos a trabajar en areas que no se sientan preparados para tratar.
Cualquier muestra tomada de los participantes sera eliminada en cuanto termine el
estudio. En este estudio se intenta tomar en cuenta todas las consideraciones éticas
posibles, para asegurar la integridad del participante y tratar de minimizar cualquier

dafio.
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RESULTADOS ESPERADOS

En la investigacion realizada en base a la literatura citada, se esperaria que los
participantes incrementen el aprendizaje en estrategias, que seran sus mecanismos de
defensa contra el dolor y desarrollar afrontamientos que favorezcan la integracion tanto
cognitiva-emocional (Cortés, 2013). De esta manera se espera que la intensidad de dolor

del doliente disminuya en gran medida para que pueda seguir con su vida.

De igual forma, se espera que el doliente logre procesar cada fase del duelo
Bowlby, menciona la importancia de la intensidad del duelo que se atribuye al valo, por
lo tanto, es importante los procesos mentales que el participante realice en cada
meditacion (Meza et al., 2008). También se esperaria que el paciente pueda vivir al
maximo cada emocidn que son atribuidas al recuerdo de la persona que han perdido,
permitiéndose el inicio hacia una nueva etapa, esperando que entienda la importancia de

estas emociones que son bésicas y necesarias para su propio desarrollo.

La autora Avila, de la Rubia (2013) menciona una paralisis de accion, en la
etapa pacto/negociacion desarrollada por Kubler Ross (1969), en donde esperamos el
paciente pueda identificarlo, y pueda superar esta recaida con las técnicas aprendidas, ya
que en esta etapa el doliente ha logrado mayor motivacién fuerza y direccién hacia un

futuro.

La terapia cognitiva basada en Mindfulness es especialista en trabajar con
personas con ansiedad, depresion, estrés en pacientes con duelo, esperando la
disminucion de los sintomas establecidos en los criterios por el DSM-5, como lo son el
dolor intenso por la separacién que se dan a diario 0 en un grado perturbador, con

técnicas de atencion o conciencia plena de MBCT (Borreto et al., 2012). Ademas, se
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espera que el paciente logre superar la etapa de depresion, logrando superar las
sensaciones de vacio, cuando el cambio profundo se hace evidente y no puede negarlo,

evitando un estanque en la etapa (Cuadrado | Salido. 2010).

Una de las técnicas tradicionales de la terapia cognitiva que se aplicara es la
psicoeducacion, de la cual se esperaria permita en los pacientes la toma de conciencia
de aquellos pensamientos intrusivos y recaida, la persona debe presentarse funcional n
la vida. De igual manera se espera que el paciente aprenda estrategias como la
inhibicidn, supresion o distorsion que se utilizan para un mejor manejo del dolor en
distintos casos son expresados con hiperactividad laboral tratando de evitar la presencia

de sintomas somaticos (Korman & Garay, 2012).

Ademas, la terapia cognitiva basada en Mindfulness espera que el paciente
pueda relacionarse nuevamente con las actividades diarias, ademas realice
psicolégicamente un proceso que le permita cambiar sus fuertes reacciones ante las
distintos problemas de cualquier indole que se le presenten en la vida o simplemente en
pequefas actividades diarias (Sanchez, 2016). Por Gltimo, es importante que los
resultados numéricos obtenidos por el inventario de duelo (ITRD) sean significativos

para el estudio.

DISCUSION

Al finalizar el estudio, la pregunta de investigacion “;Como y hasta qué punto la
terapia cognitiva basada en Mindfulness causa efecto en el manejo del proceso del duelo
complicado en personas adultas mayores?”, basados en la literatura citada puede ser
respondida de diferentes maneras. Por un lado, en el estudio de Hasha (2015), se puede

decir que la aplicacion MBCT disminuye significativamente los sintomas de ansiedad,
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depresion, estrés en pacientes de duelo, lo que significa de igual manera que la terapia
no permitird la recaida o el estanque en la etapa de depresion de duelo propuesta por
Kibler Ross (1969). Sabiendo que la terapia cognitiva basada en Mindfulness es muy
eficaz (Hasha, 2015) se puede responder a la pregunta, de tal forma que esta terapia
afecta positivamente, disminuyendo sintomas e incrementando el aprendizaje en
estrategias que favoreceran la integracion de la experiencia emocional y cognitiva en

adultos mayores (Cortés, 2013).

En base a los criterios del diagnostico de DSM-5, se podria decir que la terapia
cognitiva basada en Mindfulness es dptima para el duelo complicado, ya que el
principal sintoma descrito es la depresion y el dolor intenso y se ha podido comprobar
que la terapia es especializada en la depresion, ademas usa estrategias de atencion plena
y psicoeducacidn para evitar el deterioro de sus funciones en la sociedad, sin embargo la
muestra de adultos mayores podria no cumplir con alguno de los 5 criterios (Borreto et

al, 2012).

De igual manera, se puede responder a la pregunta de investigacion mediante las
mediciones numéricas del Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD), que se utilizé
para el diagndstico de duelo complicado en adultos mayores, el cual fue aplicado antes
de la aplicacion de la terapia y al finalizar el estudio, para conocer los resultados y
analizarlos y establecer que los resultados fueron estadisticamente significativos. Sin
embargo, podemos concluir que la herramienta utilizada permite conocer el diagnéstico
de duelo complicado, a través de las emociones al momento de la pérdida del ser
querido y en el momento actual del paciente, pero realmente es importante y necesario
conocer en cual de las etapas de duelo se encuentra, con el fin de actuar rapidamente en

su mejora. Para esto, se hubiera podido utilizar el Inventario de experiencias de duelo
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(IED), que hubiese sido eficaz juntamente con el inventario utilizado en este estudio

para un mejor diagndstico.

Sin embargo, si los resultados no se dan como se esperarian, se podria concluir
que el paciente en una de sus etapas de duelo desarrolle otro tipo de trastorno, que no ha
sido diagnosticado y lo que no permitira un avance en todos los aspectos trabajados por
la terapia cognitiva basada en Mindfulness, siendo negativos los resultados que se

obtengan (Borreto et al, 2012).

Finalmente, se puede concluir que el método cuantitativo utilizado en este
estudio es el adecuada para responder la pregunta de investigacion, sin embargo,
hubiese sido interesante utilizar un disefio de medidas independientes en que se tenga
dos tipos de condiciones, en la primera condicion con intervencion terapéutica y la
segunda sin intervencién terapéutica, realmente hacerlo conllevaria mayor tiempo y
mayor personal y hasta podria ir contra la ética a respetar, pero con ello se hubiese
podido comparar resultados y con mayor certeza se hubiese podido decir que la terapia
cognitiva basada en Mindfulness tiene un efecto positivo en los adultos mayores con

duelo complicado.

Limitaciones del estudio

Al finalizar, se pudo observar limitaciones que pudieron haber sesgado los
resultados del estudio. En primer lugar, no se considerd la utilizacién de otro tipo de
inventario, ya que el Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD), indica el tipo de
duelo que tiene la persona, mientras el uso de otro inventario hubiese podido responder
en la etapa del proceso de duelo en el que se encuentra la persona, en este caso pudo

haber sido el inventario de experiencias de duelo (IED) (Avila, de la Rubia, 2013).
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En segundo lugar, se da una limitacion en la muestra escogida, ya que es muy
pequefia, por el tipo de intervencidn terapéutica que se iba a utilizar en el estudio, por el
tiempo y la dedicacién que esta necesitaba para ser aplicada. En tercer lugar, el estudio
se limita al tomar una muestra de 65-70 afios participantes que podrian tener algln
problema de aprendizaje por su edad avanzada, teniendo dificultades al aprender las
técnicas de la terapia que se les va administrar. Finalmente, al ser un tema sin mucha
investigacion, no se encontrd informacion sobre estudios realizados con adultos
mayores con duelo complicado quienes hayan tenido una intervencion terapéutica

similar a la del estudio, por lo tanto, el estudio tuvo una limitacién en la informacion.

Una posible complicacion metodoldgica, seria el lugar donde se realiza el
reclutamiento de los participantes, ya que la muestra podria no cumplir con los criterios
correspondientes o simplemente no existir ningun caso clinico sobre duelo, ante esto se

deberia buscar otro lugar.

Recomendaciones para futuros estudios

Al finalizar, en la investigacion literaria se puedo analizar que existen muchos
autores que hablan de diferentes tipos de duelo, como diferentes tipos de proceso de
duelo, lo que realmente es confuso, en este caso es necesario una investigacion detallada
sobre todos ellos, para poder atribuir de forma explicita los diferentes sintomas a una
sola etapa y comprender mejor el duelo complicado en las personas adultas mayores, ya
que existe una informacion limitada sobre ello, especialmente con el tipo de poblacion

escogida.
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Finalmente, se recomienda el uso de una muestra mas grande, sin limitacién al
lugar, ya que los participantes pueden ser de otros lugares, pero deben de cumplir con
los criterios del diagndstico del duelo complicado, al igual que se puede utilizar un
grupo control con el que se podra tener otro tipo de resultados al compararlos. De igual
manera el uso de dos tipos de inventarios que puedan ayudar en el diagnostico que se

realice.
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ANEXO A: CARTA DE RECLUTAMIENTO DE PARTICIPANTES

Carta de invitacion

Por medio de esta carta, se realiza una invitacion a las personas que estan pasando por
un duelo dificil de 65-70 afios, para realizar un estudio de psicologia. Este estudio tiene
como objetivo principal aplicar un tipo de terapia llamado: Terapia Cognitivo Basado
en Mindfulness a personas adultas mayores con un duelo complicado.

Si usted accede a participar en este estudio, obtendra $ 20, ademas de un tratamiento sin
costo alguno.

Se espera que las personas interesadas acudan al salén principal de la fundacion “Hogar
ABEI Adultos” de la ciudad de Quito- Ecuador, en los horarios 10:00am a 3:00pm, para
informarles todo sobre el estudio o cualquier duda que tengan.
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ANEXO B: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
Universidad San Francisco de Quito

El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigaci()n: Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness en el proceso de duelo en Adultos Mayores
Organizacidn del investigador: universidad San Francisco de Quito

Nombre del investigador principal: Bicky Talina Cotacachi

Datos de localizacion del investigador principal 0959648985, Talina_929@hotmail.com

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion (Se incluye un ejemplo de texto. Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utilice en este documento no puede ser subjetivo;
debe ser lo mds claro, conciso y sencillo posible; deben evitarse términos técnicos y en lo posible se los debe reemplazar con una explicacién)

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer todas las preguntas
gue quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para participar puede tomarse
el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre el efecto que tiene la Terapia Cognitiva Basada
en Mindfulness en el proceso de duelo complicado porque la misma puede ayudar a superar cualquier tipo
de duelo.

Propésito del estudio (incluir una breve descripcion del estudio, incluyendo el nimero de participantes, evitando términos técnicos e
incluyendo solo informacion que el participante necesita conocer para decidirse a participar o no en el estudio)

El estudio esta conformado por cinco participantes de la tercera edad, a quienes aplicara una Terapia
Cognitiva Basada en Mindfulness para mejorar de manera positiva en el proceso de duelo complicado.

Descripcién de los procedimientos (breve descripcidn de los pasos a seguir en cada etapa y el tiempo que tomara cada intervencion en
que participara el sujeto)

En primer lugar, se les aplicara el Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD), con el que se podra determinar
el duelo complicado en los participantes. En segundo lugar, consta de la aplicacidn de la Terapia Cognitiva
Basada en Duelo, que consiste en un trabajo de sesiones de grupo durante 8 semanas, con cuatro sesiones
de seguimiento durante el afio siguiente. Finalmente, se aplicard nuevamente el Inventario Texas Revisado
de Duelo (ITRD), para conocer los resultados del estudio.

RlengS V' beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean minimos, incluyendo riesgos fisicos, emocionales y/o
sicoldgicos a corto y/o largo plazo, detallando como el investigador minimizara estos riesgos; incluir ademas los beneficios tanto para los participantes
como para la sociedad, siendo explicito en cuanto a como y cuando recibiran estos beneficios)




45

Los participantes pueden sentir inquietud por el tipo de terapia, ya que uno de los puntos principales en el
proceso de duelo es que la persona pueda desahogarse, mostrando todos sus sentimientos, emociones y
pensamientos, los cuales son bdsicas para su desarrollo, los pacientes tienen derecho a recibir atencién
terapéutica. Ademas, el respeto mutuo de ambas partes tanto del experimentador como del participante, en
ocasiones el participante presentard problemas en su avance, por el ritmo en que lo tome, lo que serd
respetado.

El estudio es beneficioso para la sociedad, ya que con el mismo el incremento de la poblacién de adultos
mayores mas sanos puede aumentar.

Confidencialidad de los datos (se incluyen algunos ejemplos de texto)

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora
adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborard con
su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para
gue nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacidon que nos proporcione se identificarad con un cédigo que reemplazara su nombre y se guardara
en un lugar seguro donde solo el investigador y él testigo tendran acceso.

2A) Si se toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para esta investigacion y
destruidas tan pronto termine el estudio (si aplica) 6

2B) Si usted estda de acuerdo, las muestras que se tomen de su persona seran utilizadas para esta investigacion
y luego se las guardardn para futuras investigaciones removiendo cualquier informacién que pueda
identificarlo (si aplica)

3) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

4) El Comité de Bioética de la USFQ podra tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas en
cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacién o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante (se incluye un ejemplo de texto)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal o a la
persona que le explica este documento. Ademds, aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando
lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibird ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0959648985 que
pertenece a Bicky Cotacachi, o envie un correo electrénico a talina 929@hotmail.com

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. William F. Waters, presidente del Comité
de Bioética de la USFQ, al siguiente correo electrdnico: comitebioetica@usfg.edu.ec
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Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decisidn de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha
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ANEXO C: HERRAMIENTAS PARA LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

7
Nombre Fecha
Unidad/Centro N° Historia

INVENTARIO TEXAS REVISADO DE DUELO

Poblaciéon diana: Poblacion general mayor de 14 afos, cuyo conyuge haya
fallecido hace mas de 3 meses y menos de 3 afos. Es un cuestionario
autoadministrado

PARTE I: COMPORTAMIENTO EN EL PASADO

Instrucciones: Por favor, sitlese
mentalmente en la Epoca en que el fallecido
murié y responda a las siguientes cuestiones
sobre sus sentimientos y su forma de actuar
durante ese tiempo

Falsa en su
mayor parte
e falsa

€ £
@ ©
©a
wl—
° S
S
TE
S s
>a

Completament
e verdadera
Ni verdadera ni
Completament

1. Tras su muerte me costaba relacionarme con
algunas personas

2. Tras su muerte me costaba concentrarme en
mi trabajo

3. Tras su muerte perdi el interés en mi familia,
amigos y actividades fuera de casa

4. Tenia la necesidad de hacer las cosas que
él/ella habia querido hacer

5. Después de su muerte estaba mas irritable de
lo normal

6. En los tres primeros meses después de su
muerte me sentia incapaz de realizar mis
actividades habituales

7. Me sentia furioso/a porque me habia
abandonado

8. Tras su muerte me costaba trabajo dormir




PARTE Il: SENTIMIENTOS ACTUALES

Instrucciones: Por favor, situese
mentalmente en la Epoca en que el fallecido

murié y responda a las siguientes cuestiones
sobre sus sentimientos y su forma de actuar
durante ese tiempo

verdadera
Falsaen su
mayor parte
falsa

mayor parte
Ni verdadera ni

Completamente

Completamente
Verdadera en su

1. Todavia tengo ganas de llorar cuando pienso en
el/ella

2. Todavia me pongo friste cuando pienso en
él/ella

3. No puedo aceptar su muerte

4. Aveces la/le echo mucho de menos

5. Todavia me resulta doloroso traer a la memoria
su recuerdo

6. A menudo me quedo ensimismado pensando en
él/ella

7. Lloro a escondidas cuando pienso en él/ella

8. Nadie podra ocupar jamas el lugar que él/ella ha
dejado en mi vida

9. No puedo dejar de pensar en él/ella

10.Creo que no es justo que haya muerto

11.Las cosas y las personas que me rodean
todavia me hacen recordarla/le

12.Soy incapaz de aceptar su muerte

13.A veces me invade |la necesidad de que él/ella
esté conmigo

MUCHAS GRACIAS POR RESPONDER A TODAS LAS PREGUNTAS.
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Instrucciones para el profesional:

Poblacién diana: Poblacién general mayor de 14 afios, cuyo coényuge haya
fallecido hace mas de 3 meses y menos de 3 afios. Los criterios de exclusion son:
enfermedad mental grave, alcoholismo y uso de drogas por via parenteral. Es un
cuestionario autoadministrado, que consta de 21 items con 5 categorias de
respuesta tipo Likert. No tiene puntos de corte. A mayor puntuacién, mayor
intensidad del duelo.

Las puntuaciones que corresponden a cada opcion de respuesta son:
Completamente verdadera: 5

Verdadera en su mayor parte: 4

Ni verdadera ni falsa: 3

Falsa en su mayor parte: 2

Completamente falsa: 1

Puntuacion (parte l): comportamiento en el pasado

Puntuacion (parte ll): sentimientos actuales

PUNTUACION TOTAL
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