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Terapias cognitivas conductuales y de tercera generacion en un caso de trastorno de
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Cognitive behavioral and third-generation therapies in a case of prolonged grief
disorder
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Abstract:

Grief can be complicated by the influence of various individual factors related to the loss and by its consequences. Complications
identify suicidal risk, comorbidity with other psychological disorders and, therefore, impact on quality of life. For this, psychological
interventions have been developed for manage complicated grief, as well as other third-generation therapies like ACT and mindfulness
techniques. In the present study, the case of an adult woman after the loss of her spouse due to complications of type 2 diabetes
mellitus is analysed, attending to therapy on the first death anniversary for prolonged grief disorder. A single-case design with mixed
ABA-type methodology was used to reduce the associated dysfunctional symptoms and promote more healthy behaviour that facilities
adaptation after loss. A treatment based on REBT, ACT and MBT techniques was designed, obtaining a significant reduction and
recovery in most of the problematic symptoms, as well as improvement in social and daily functioning. More adaptative coping
strategies were promoted that can help cope with the grief of a loved one, in addition to redefining and find a sense of life for change.
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Resumen:

El duelo puede complicarse tras la influencia de diversos factores tanto individuales, relacionados con la pérdida y por secuelas tras
esta. En las complicaciones se identifica el riesgo suicida, comorbilidad con otros trastornos psicoldgicos y, por tanto, afectacion en
la calidad de vida. Para esto se han desarrollado intervenciones psicoldgicas para el manejo del duelo complicado, asi como basadas
de otras terapias de tercera generacion como TAC y técnicas mindfulness. En el presente estudio se analiza el caso de una mujer
adulta tras la pérdida de su conyugué por complicaciones de diabetes mellitus tipo 2, acudiendo a terapia en el primer aniversario
luctuoso por un trastorno de duelo prolongado. Se utilizé un disefio de caso Unico con metodologia tipo ABA mixto para disminuir la
sintomatologia disfuncional asociada y promover un comportamiento mas saludable que facilite la adaptacion tras la pérdida. Se
disefié un tratamiento basado en la TREC, técnicas TAC y mindfulness, obteniendo una reduccion significativa y recuperacion en la
mayoria de los sintomas problematicos, asi como la mejora en el funcionamiento social y cotidiano. Se promovieron estrategias de
afrontamiento méas adaptativas que pueden ayudar a sobrellevar el duelo de un ser querido, ademas de resignificar y promover un
sentido de vida para el cambio.
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En México, el 13% de las defunciones en el 2021 fue a

Introduccion causa de diabetes mellitus (INEGI, 2022). Se calcula que
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entre el 3% y el 10% de las personas que experimentan
un duelo por la pérdida de un ser querido por causas
naturales pueden desarrollar un Trastorno de Duelo
Prolongado (TDP), sin embargo, esta probabilidad
aumenta ante la pérdida de un conyugue o de un hijo
(American Psychiatric Association, 2022; Simon & Shear,
2024). El TDP puede presentar consecuencias como
disfuncionalidad en el &mbito laboral y social del doliente,
también estd asociado con problemas médicos como
enfermedades cardiacas, hipertensién, cancer,
inmunodeficiencia y, por ende, con una reduccién en la
calidad de vida; ademas de ser una de las principales
causas de suicidio (American Psychiatric Association,
2022; Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

El trastorno de duelo prolongado es una respuesta intensa
tras la pérdida de un ser querido, es persistente y se
diferencia del duelo normativo ya que interfiere
significativamente con el funcionamiento diario de un
individuo; se caracteriza por un anhelo intenso, angustia
emocional duradera (sintomas depresivos, ansiosos,
irritabilidad, incredulidad, incapacidad de retomar
actividades cotidianas, entre otras manifestaciones),
dificultad para aceptar la pérdida y evitacion constante de
recuerdos o situaciones que remitan a la pérdida; con una
duracibn mayor 12 meses (American Psychiatric
Association, 2022).

La Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC)
conforma una de las variantes de terapias cognitivas
conductuales, la cual se centra en la identificacion y
modificacion de creencias irracionales que provocan
emociones no saludables (Vargas & Ferrero, 2021); esta
terapia empodera al consultante para entender su sistema
de creencias y el impacto en su conducta, promoviendo
cambios duraderos.

Las terapias de tercera generacion surgen del marco de
terapias cognitivas conductuales con enfoque en la
conducta y su andlisis funcional, principalmente en la
verbal; la Terapia de Aceptacién y Compromiso (TAC) se
basa en el contextualismo funcional enfocandose en el
aprendizaje de eventos psicolégicos como emaociones,
pensamientos y comportamientos contextualizados en un
marco de funciones interpersonales; de la misma manera,
la Terapia con Base en Mindfulness (TBM) se centra en el
desarrollo de una atencién a la experiencia del presente,
comprendiendo sensaciones, respuestas fisioldgicas,
pensamientos, y eventos privados, asi como su relacion
con el ambiente, propiciando una actitud de aceptacion y
flexibilidad (Pérez, 2001).

En estudios sobre el duelo, se identifican factores de
riesgo para su complicacibn como los rasgos de
personalidad dependiente o las estrategias de
afrontamiento, especialmente las evitativas, ya que
afectan el manejo del duelo (Mota et al., 2021; Smith et al.,
2024). De manera complementaria, se pueden identificar

estrategias cognitivas como la rumiacion y preocupacion
excesiva en la complicacion del duelo (Eisma et al., 2022).
Ante las estrategias de afrontamiento evitativas, se
manifiesta la eficacia de estrategias dentro del marco de
terapias cognitivas conductuales como la exposicion,
siendo una pieza clave para combatir el mantenimiento del
problema (Maccallum et al., 2025).

Ademas, se ha identificado que, tras la pérdida de una
pareja, la satisfaccion con la vida se relaciona mas con un
estado que con un rasgo, esto denota que esta puede ser
potenciado por factores externos tal como las
intervenciones terapéuticas enfocadas al proceso de
duelo (Boelen et al., 2023).

Asi, se ha demostrado la efectividad de intervenciones
basadas en la TCC (Julian & Hernandez, 2022) enfocadas
en la exposicién a los recuerdos sobre la pérdida y el
manejo de las emociones consecuentes; en TBM se ha
evidenciado efectividad en la regulacién emocional y en la
busqueda de sentido tras la pérdida (Salcido et al., 2021);
y en intervenciones basadas en TAC se presenta una
disminuciébn de rumiacion, evitacibn experiencial,
disminucion en problemas de salud y aumento de
satisfaccion de vida mayormente en mujeres adultas
(Dauvis et al., 2020; Willi et al., 2024).

En el presente estudio se disefid y evalud una intervencion
clinica para una mujer mexicana de 43 afios con
diagnostico de trastorno de duelo complicado tras la
pérdida de su conyugué por complicaciones de diabetes
mellitus tipo 2. La intervencion esta basada en terapias
cognitivas conductuales, incorporando estrategias de TAC
y de TBM al plan de intervencion. El objetivo principal es
disminuir la sintomatologia disfuncional asociada y guiar
al consultante hacia un comportamiento méas saludable
que facilite la adaptacion tras la pérdida.

El enfoque integrador que recolecta técnicas de la TREC,
TAC y TBM busca no solo abordar los sintomas del duelo
prolongado, sino también fomentar una comprension mas
profunda de la experiencia de pérdida y promover el
proceso de resignificacion. A través de la psicoeducacion
y el desarrollo de habilidades de afrontamiento, se espera
que la consultante logre una integracion mas saludable de
la pérdida, permitiéndole retomar su vida con un sentido y
la capacidad de recordar a su ser querido sin dolor intenso
desembocando conductas no saludables.

Método

Durante el primer contacto con la consultante se solicitd
de manera oral y escrita el consentimiento informado de
la consultante, en donde se garantiza confidencialidad de
la informacion, ademas de la solicitacion de autorizacién
para llevar a cabo la intervencién (contemplando riesgos y
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costos) y la publicacién de los resultados, asegurando la
integridad, el respeto y el cumplimiento de sus derechos
humanos, informando de los aspectos éticos que implica
de acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, el Cédigo Etico del Psicologo
y la Declaracién de Helsinki sobre los principios éticos
para las investigaciones con participantes humanos
(Asociacién Médica Mundial (WMA), 2024; Diario Oficial
de la Federacién, 2014; Sociedad Mexicana de
Psicologia, 2007).

El disefio utilizado en el presente estudio es de caso Unico
con metodologia de tipo ABA-mixto, dividido en tres
etapas: la de pretest o medicion de los sintomas antes de
la intervencion, la aplicacion de las estrategias y del plan
de intervencién y, por dltimo, la medicion de las variables
de conducta contempladas en la primera fase (postest)
con la finalidad de poder evaluar la efectividad de la
intervencion (Ato et al., 2013).

El disefio de la intervencion fue evaluado por expertos y
un comité académico perteneciente a la institucion
académica donde fue realizada la intervencion,
respondiendo a los puntos establecidos por la Declaracion
de Helsinki.

Para el proceso de seleccién del consultante para el
estudio se tomaron casos asistentes a la clinica
perteneciente al departamento de psicologia clinica de la
Universidad Auténoma de Coahuila, contemplando como
criterios de inclusion que hubiera experimentado la
pérdida de un ser querido, que cumpliera los criterios
diagnosticos de un trastorno de duelo prolongado
(American Psychiatric Association, 2022), que tenga la
mayoria de edad y que haya concluido la fase de
evaluacion. Se excluyeron casos que ho tuvieran
alteracion en diferentes ambitos de su vida (social, laboral,
académico, etc.) y que la causa de la pérdida haya sido
por desaparicién forzada u homicidio. Se eliminaron los
casos que no completaron el tratamiento.

El caso analizado (Any, nombre ficticio) es una mujer de
43 afios, con grado (ltimo de estudios en educacion
secundaria y de nivel socioeconémico medio; empleada,
con 2 hijos, ambos mayores de edad. En el momento de
la entrevista vivia sola por cuestiones laborales en una
ciudad diferente a la de sus hijos.

Tras el fallecimiento de su esposo, Any manifestaba un
animo deprimido, pensamientos de desesperanza sobre
su futuro, soledad intensa, llantos frecuentes e intensos,
insomnio, dificultad para adaptarse a actividades
cotidianas como salir de casa debido a sintomas
fisioldgicos y cognitivos de ansiedad (catastrofizaciones);
ademas de experimentar irritabilidad y fatiga la mayor
parte del dia, dificultando la cercania sus redes de apoyo.

Historia del problema

En la dinamica conyugal, la mayoria de las decisiones
importantes dentro de la familia y su estilo de vida eran
resueltas por su conyugué. Posterior a su fallecimiento, se
presentaron problemas con el ndcleo familiar de su
esposo, deviniendo un episodio depresivo en Any por
pensamientos de desesperanza debido a las
complicaciones en su entorno. Visitar el pante6n fungia
como un estimulo activador de crisis de llanto y
sentimientos de desesperacion debido a pensamientos de
anhelo intenso de su conyugué, evitando asistir
posteriormente por medio afio. En el primer aniversario
luctuoso, manifiesta sintomas depresivos severos
impidiendo la realizacion de labores del hogar y
autocuidado.

Any presentaba anhelo intenso al recordar a su esposo,
llanto e inactividad fisica al estar sola en casa tras el
trabajo (quedandose en casa), sentimientos de soledad y
culpa al pensar no haber hecho suficiente por su esposo.
Su trabajo funge como factor protector, haciéndola sentir
acompafiada.

Analisis de conductas problema

La primera fase del estudio consisti6 en una evaluacion
inicial, tomando en cuenta como unidades de analisis la
sintomatologia significativa o problematica (ansiedad,
depresién y otros complementarios como ideacion
paranoide, somatizacion, hostilidad, etc.) y creencias
irracionales dominantes (causantes y mantenedoras de
conductas problema).

Para su medicion, se utilizd6 la Entrevista Clinica de
Manuel Mufioz (Mufioz et al., 2019), que consiste en una
entrevista semiestructurada para analizar la conducta
problema y un diagndstico diferencial basado en el DSM-
5 (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014); y una
bateria de pruebas. En la entrevista se detectaron
variables influyentes, como un rol pasivo en la familia, el
alcoholismo de su esposo y la pérdida de su esposo. Los
estimulos activadores son recuerdos de su esposo al ver
objetos o fotografias, la ausencia de sus hijos, estar sola
en casa y el consumo de alcohol por parte de su hijo.
Estos activan creencias de incapacidad para afrontar
problemas, desesperanza, una percepcion amenazante
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del mundo y demandas de comodidad o intolerancia al
malestar.

‘Variables

organismicas Consecuencias

| Variables

Variables
antecedentes

Variables de
respuesta

Corto plazo
Cosas que le Creencias de Sintomatologia -
recuerden a su incapacidad ansiosa Distanciamiento de
esposo seres queridos
Esposo

I
Pérdida de sentido Sintomalologia
Hijos o ella depresiva Reduccion de
salen de casa autocuidado
alcuh(:‘uw Visién del mundo ‘ Aislamiento ‘ Dificultad para
I’I‘"”E“V o E““ Estar sala ¢ como solucion de
peligro su vida casa prablemas
Suspicacia hacia los
I

distantes

Rol familiar
pasivo en toma
de decisiones

demis Largo plaza

Demanda de
Cuando su hijo comodidad
consume Riesgo suicida

Perdida del
conyugue

disminuyendo su interaccidon social significativamente
(American Psychiatric Association, 2022).

Estrategias de intervencién Metas de resultados finales

Descriptiva: picoeducaci
funcional de la conducta,
regulacion emocional, técnicas

‘mindfulness . .
Ixpresion emocional intensa

Explicativa: reestructuracion cognitiva,
metéforas, difusion cognitiva,
medificacion de preocupacian y
mmiacién

Objetivos del tratamiento
(variables instrumentales del resultado)

Reducir sintomatologia
depresiva y ansiosa

Disminuir y modificar
creencias disfuncionales
Desarrollar creencias que

promuevan la autosuficiencia y
- antoeficacia

Aumentar conductas que
promuevin el aulocuidado

Pensamientos disluncionales
(creencias irracionales, rumiacion,

catastrofizaciones)
Resolutiva: desensibilizacion

. . L - Conchuctas de evitacion
sistemitica, técnica de solucion de |/

prablemas y entrenamiento en /
habilidades sociales

aleahol Estrategias de
a d

Afectacion en
calidad de vida

Desesperanza evitacion

il

I
Figura 1. Mapa de patogénesis de Any

Las respuestas a estos antecedentes incluian sintomas de
ansiedad (malestar estomacal, temblores, sudoracion) y
depresioén (llanto, culpa, fatiga), ademas de aislamiento
social y desconfianza hacia los deméas. Las estrategias de
afrontamiento que adoptd, como la evitacion de problemas
e inactividad, llevaron a consecuencias a corto plazo como
el distanciamiento de sus redes de apoyo, dificultad para
tomar decisiones (solucion de problemas) y la reduccioén
del autocuidado.

Se utilizaron pruebas como pre y postest para medir la
eficacia del tratamiento: Symptoms Check List 90 (SCL-
90) (C. Cruz et al., 2005), escala para evaluar el distrés
psicolégico por sintomas (alfa de Cronbach a=0.7-0.66 en
las subescalas); Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-
I(Rosas etal.,, 2020), para evaluar la gravedad de la
sintomatologia depresiva (alfa de Cronbach a=0.92); y el
Test de Creencias Irracionales de Ellis (Jones, 1968), para
la identificacion de creencias irracionales (alfa de Crobach

0=0.45-0.72).
En el SCL-90 se identificaron sintomas como
susceptibilidad interpersonal, ideacién paranoide,

obsesivo-compulsivo, psicoticismo, ansiedad fébica y
somatizacién. En el BDI-Il se obtuvo una depresion
severa. Las creencias irracionales observadas como
problema son el miedo ante situaciones inciertas y la
influencia del pasado en el presente.

Con base en estos resultados, la informacién de la
entrevista y el mapa de patogénesis, se concluye que el
diagnostico es un Trastorno de Duelo Prolongado (F43.8),
ya que se cumplen los criterios del DSM-5: un afio tras la
pérdida, llanto intenso y preocupacion por recuerdos
asociados al fallecido (culpa y vacio), disrupciones en la
identidad, evitacién de recuerdos de la persona fallecida
(como visitar el pantedn), dolor emocional intenso,
problemas de readaptacion en actividades, anhedonia,
pérdida de sentido en la vida y soledad intensa. Ademas,
Any ha indicado que esto afecta su ambito familiar y
personal, limitando su funcionalidad en el trabajo y

Constructiva: valores y accién
comprometida, aceptacion
incondicional, incrementar emociones
pasitivas

/ :
/. Pérdida de sentido Fortalecimiento de redes de
apoyo
L

Disminuir desesperanza

Figura 2. Mapa de alcance de metas de Any

Se toman como variables sujetas al cambio la expresién
emocional intensa (culpa, tristeza, sintomatologia
ansiosa); las creencias de incapacidad, la demanda de
comodidad, rumiacion y catastrofizaciones; conductas de
evitacion; y la desesperanza ante la vida.

El plan de intervencion se basa en la propuesta del manejo
del duelo complicado de J. Cruz, Chavez, et al. (2017); el
cual propone un plan de intervencion basado en TCC que
consiste en cuatro fases: 1) descriptiva: facilitar la
integraciéon de la pérdida en el conocimiento del
consultante; 2) expectativa: identificar y modificar
creencias desadaptativas; 3) resolutiva: fomentar
estrategias de afrontamiento para reducir la evitacion; 4)
constructiva: guiar al doliente hacia la resignificacion de la
pérdida; utilizando principalmente técnicas y metodologia
basa en la TREC (Ellis, 2020; Vargas & Ferrero, 2021)
La estrategia de intervencion se complementa con
técnicas mindfulness que ayudan con la regulaciéon
emocional y la resignificacién de la pérdida; asi como
técnicas de difusidon cognitiva y metaforas (basadas en
TAC) para la modificacibn de pensamientos
disfuncionales; ademas del establecimiento valores
basados en TAC con la finalidad de poder involucrar a la
doliente en actividades potencialmente gratificantes y con
sentido para ella (J. Cruz, Reyes, etal.,, 2017; Leahy,
2018; McKay et al., 2017).

Andlisis de resultados

Inicialmente, la consultante mostré poco involucramiento
en las tareas durante las sesiones, pero su cooperacion
mejoré al establecerse el rapport. En la fase descriptiva se
utilizé la psicoeducacion como estrategia inicial,
explicando la relaciéon entre pensamientos, emociones y
sintomas (analisis funcional de la conducta) y acerca del
proceso de duelo. A pesar de sus dificultades de
concentracién, se emplearon materiales didacticos como
videos y dibujos.
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Ademas, se brindaron técnicas de regulacién emocional
incluyeron psicoeducacion sobre emociones, técnicas de
respiracion y mindfulness, identificacion de puntos
calientes, exposicién emocional, entre otras, logrando una
reduccion de la ansiedad y depresiéon del 100% al 70%
segun reporte de la consultante.

En la fase explicativa, se trabajo en la reestructuracion
cognitiva, desafiando creencias de incapacidad y
vulnerabilidad, difusion cognitiva y el uso de metéforas de
la TAC, lo que foment6 una motivacion para cambiar
conductas a través de creencias alternativas.

Esto junto con la activacion conductual, la
desensibilizacion sistemética, la técnica de solucion de
problemas y el entrenamiento en habilidades sociales,
disminuyé en mayor medida los niveles de ansiedad y
depresioén del 80-70% al 60% (segun el autorreporte de la
consultante).

En la fase constructiva, se establecieron valores
personales y acciones comprometidas basados en la
TAC; asi como actitudes de aceptacion incondicional e
incremento de emociones positivas de la TBM,
promoviendo actividades gratificantes como por ejemplo
la creacion de rosas de liston (del valor de cuidarse a si
misma), lo que contribuy6 a su bienestar emocional.

Tabla 1. Comparacion de las medidas de pretest y

postest

Pretest Postest PC RCI

SCL-90
SOM 16 13 12 -2.03
OBC 26 14 10 -8.12
SIN 26 9 9 -11.503
ANS 22 10 10 -8.12
ANF 17 8 7 -6.09
IPA 16 6 6 -6.766
PSI 26 10 10 -10.826
BDI-II 42 14 13 -19.622
Creencias de Ellis
6 (ansiedad) 8 5 7 -2.03
9 (IP) 7 5 7 -1.353

Nota: RCl=indice de cambio confiable; PC=punto de corte de
referencia; OC=obsesivo compulsivo; IP=influencia del pasado.

Any report6 mejoras en sus relaciones familiares, en su
participacion en la toma de decisiones y en su vida social.
Realiz6 actividades placenteras y pudo cambiar su
depresién por tristeza. Su estado de animo y calidad de
vida mejoraron significativamente en cuanto al
autocuidado y bisqueda de apoyo social.

Al final del tratamiento, se realizé una postest utilizando la
misma bateria del pretest, analizando los cambios
mediante el indice de cambio fiable (RCI), comparando los
resultados del pretest y postest (Sanz & Garcia, 2015).
Para considerar que el cambio en un sintoma o variable
medida es fiable, la puntuacion del RCI debe ser mayor a

1.96 o menor que -1.96, dependiendo de la expectativa de
aumento o disminucién de la variable medida. Segun la
Tabla 1, los sintomas significativos de la escala SCL-90
muestran un cambio negativo confiable en todas las
subescalas, destacando especialmente en susceptibilidad
interpersonal y psicoticismo. En el caso de la variable
depresién del SCL-90, se omite y se contempla el valor
reportado en el BDI-II.

Es crucial también evaluar el estado del consultante tras
la intervencion, utilizando puntos de corte que indican
recuperacion. Se observa que los sintomas de
susceptibilidad interpersonal, ansiedad, ideacién
paranoide y psicoticismo muestran puntuaciones postest
gue sugieren un estado recuperado. En contraste,
sintomas obsesivos compulsivos (rumiacién), somaticos y
de ansiedad fébica, aunque disminuyeron en intensidad,
siguen considerandose sintomas de riesgo de posibles
recaidas.

Los sintomas depresivos fueron medidos también con la
escala BDI-Il, donde se encontré un cambio negativo
confiable, con puntuaciones que indican recuperacion
(PC<13), situandose en el limite entre depresion minima
o leve y su ausencia (Sanz & Garcia, 2015).

Finalmente, en relaciébn con las creencias irracionales
(Test de Creencias de Ellis), la creencia relacionada con
el miedo a lo incierto mostr6 un cambio fiable y
significativo, dejando se ser una creencia problema. De
manera similar, la creencia sobre la influencia del pasado
redujo su grado de creencia, pero no alcanz6é un cambio
significativo, aunque dej6 de ser una creencia problema
segun el punto de corte.

Conclusiones

El objetivo principal de este estudio fue reducir los
sintomas probleméticos asociados al trastorno de duelo
prolongado, basandose en las fases propuestas del
modelo de terapias cognitivo-conductuales (Boelen et al.,
2006; J. Cruz, Chéavez, et al., 2017) con la incorporacion
de estrategias de terapias de tercera generacién para
maximizar el alcance del tratamiento (Alonso et al., 2021;
J. Cruz, Reyes, etal., 2017; Salcido etal., 2021). Se
observo una disminucién significativa de sintomas como
depresion y ansiedad, ademéas de otros sintomas
complementarios. En algunos casos, se logré la
recuperacion total.

Otros estudios también respaldan la eficacia de
intervenciones que abordan el manejo emocional
mediante estrategias de desactivacion fisiolégica,
activacion conductual y relajacion, basadas en la TCC
(Alonso et al., 2021; Carmona, 2009; Julian & Hernandez,
2022; Luna, 2021; Salcido etal., 2021). Asimismo, se
implementaron estrategias de mindfulness, como
meditacion, aceptacion y autocompasion, y terapia de
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aceptacion y compromiso, con el fin de reducir la
desesperanza y proporcionar un nuevo sentido de vida,
promoviendo asi la resignificacion de la pérdida; lo cual
también se ha demostrado su efectividad en otros
estudios similares en casos de duelo complicado (Davis
et al., 2020; Willi et al., 2024).

En cuanto a sintomas especificos como la depresion, los
obsesivos-compulsivos  (rumiacion), la somatizacion
(fatiga y sintomas fisioldgicos de ansiedad) y la ansiedad
fobica (evitaciéon), aunque se logré6 una reduccion
significativa, no se alcanzé una recuperacion segun los
puntos de corte. Dado que el duelo es un proceso doloroso
y esperado, es razonable buscar una mejora en los
sintomas disfuncionales, reconociendo que es natural
recordar al fallecido con tristeza, aunque se aspire a
disminuir el dolor para permitir un mayor interés por la vida
y la blsqueda de estados emocionales positivos que
faciliten la readaptacion (Camps & Sanchez, 2007;
Carmona, 2009; Julian & Hernandez, 2022; Worden,
2004).

En la intervencion, las Ultimas dos fases propician la
modificacion de estrategias evitativas de afrontamiento y,
por lo tanto, la busqueda de un sentido de vida adaptado
tras la pérdida, propiciado por la busqueda activa de
estados emocionales positivos. Sin embargo, se necesita
una modificacion de pensamientos disfuncionales que
promuevan el cambio conductual y la adopcién de
actitudes tolerantes al malestar, de aceptacién y con
evaluaciones objetivas de la realidad (disminucion de
catastrofizaciones).

Resulta relevante poder modificar conductas de evitacion
y de rumiacién (pensamientos insistentes y de
preocupacion excesiva) ya que estas pueden propiciar al
mantenimiento del problema, en este caso del trastorno
de duelo complicado (Eisma et al., 2022; Maccallum et al.,
2025; Mota et al., 2021; Smith et al., 2024); disminuyendo
la satisfaccion hacia la vida, siendo una clave para el
cambio conductual y la promocién de la satisfaccién en el
doliente, por lo que las intervenciones psicoldgicas
resultan un medio efectivo para conseguir este objetivo
(Boelen et al., 2023).

Respecto a la modificacion de creencias, se observé una
disminucion de pensamientos disfuncionales relacionados
con el miedo a lo desconocido, sin embargo no se
evidencié un cambio significativo en la influencia del
pasado; en el marco de las intervenciones TREC, se
busca no solo la adopcién de creencias alternativas que
mejoren la respuesta ante la vida, sino también la creacion
de una filosofia de vida que otorgue sentido a los cambios
de conducta, generando un cambio mas profundo y
subjetivo, por lo que a raiz de la practica se sigue
fomentando la modificacion de creencias (Ellis, 2020).

La intervencién propuesta por el modelo cognitivo
conductual de Cruz y colaboradores (J. Cruz, Chavez,

et al., 2017) se centra en contextualizar al consultante en
relacion con la pérdida reciente, modificar las creencias
gue causan malestar, desarrollar herramientas para una
mejor adaptacion a los cambios y construir un nuevo
sentido de vida. En este caso, la consultante aprendié a
manejar sus estados emocionales disruptivos, incluidos
los relacionados con el trauma, y adopto creencias que la
hicieron funcional al enfrentar situaciones desconocidas,
como la independencia en la toma de decisiones y en
actividades cotidianas. Ademds, desarrollé habilidades
sociales y de resolucién de problemas, y elabor6 un plan
de vida que la sostiene a corto, mediano y largo plazo.

El estudio presenta areas de oportunidad, como la omision
de la medicion de la variable de duelo complicado, lo que
limitaria una evaluacion mas objetiva de esta variable. Al
ser un estudio de caso Unico, los resultados no pueden
generalizarse a una poblacion adulta en proceso de duelo.
También es relevante contemplar variables no
modificadas como los rasgos de personalidad, que
pueden desencadenar recaidas a mediano plazo. Aunque
se abordaron indirectamente mediante la modificacién de
creencias, es crucial adaptar los objetivos y estrategias a
las necesidades especificas de cada caso. No se
identifican conflictos de intereses.
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