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Effects of an Eclectic Psychotherapeutic Program on Adults Grieving Due to COVID-
19: A Pre-experimental Study
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Resumen

El objetivo fue determinar los efectos de un programa psicoterapéutico ecléctico en adultos
en duelo por COVID-19. Con un disefio cuantitativo, preexperimental y grupo Unico ($n =
30%), se aplico el Inventario de Duelo Complicado de Prigerson (Limonero et al., 2009) en
pretest y postest. El analisis con prueba t de Student para muestras relacionadas mostré que
la puntuacion global de duelo disminuyd significativamente tras 15 sesiones (pretest: M =
23.83, SD = 12.72; postest: M = 9.33, SD = 10.60; t(29) = 4.656, p < .001), al igual que sus
dimensiones cognitiva (t(29) = 4.815, p < .001), emocional (t(29) = 4.302, p < .001) y
conductual (t(29) = 2.337, p = .027). Los resultados sugieren que el programa atenu6 las
manifestaciones del duelo, respaldando las intervenciones integrativas en salud publica y
apoyo psicosocial.

Palabras claves: COVID-19, duelo, intervencion psicoldgica, programa psicoterapéutico,
psicoterapia ecléctica, salud mental.
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Abstract

This study aimed to determine the effects of an eclectic psychotherapeutic program in adults
bereaved due to COVID-19. Using a quantitative, preexperimental, single-group design ($n
=309%), Prigerson’s Inventory of Complicated Grief (Limonero et al., 2009) was administered
at pretest and posttest. Paired samples t-tests showed a statistically significant reduction in
global grief scores following 15 sessions (pretest: M = 23.83, SD = 12.72; posttest: M = 9.33,
SD = 10.60; t(29) = 4.656, p < .001), as well as in cognitive (t(29) = 4.815, p < .001),
emotional (t(29) = 4.302, p < .001), and behavioral (t(29) = 2.337, p = .027) dimensions.
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Findings suggest the program favorably reduced grief symptoms, supporting integrative
interventions in public health and psychosocial support.

Keywords: COVID-19, grief, psychological intervention, psychotherapeutic program,

eclectic psychotherapy, mental health.

Introduccion

La pandemia por COVID-19, decretada
por la Organizacion Mundial de la Salud
en 2020, se constituy6 en un fendmeno
social de trascendencia e impacto global
cuyas secuelas en la salud mental
comunitaria persisten en la actualidad.
Millones de personas fallecieron a causa
de la enfermedad en hogares y centros
hospitalarios. Parrales y Reyes (2021)
sefialaron que la poblacién experimento
estados  emocionales de  elevada
intensidad, tales como angustia, estrés, ira
y tristeza, derivados de la naturaleza
masiva, repentina y vertiginosa de los
decesos. Asimismo, Castillo y Orrala
(2020) destacaron que los sistemas de
salud se vieron severamente desbordados
debido a la extrema dificultad para adaptar
los protocolos asistenciales en medio de la
emergencia sanitaria. Estas cuantiosas
pérdidas humanas implicaron un repunte
significativo en los casos de duelo,
afectando la estabilidad psicosocial de
familias, comunidades y personal de salud.
Para  abordar  rigurosamente  esta
problematica, es necesario delimitar
conceptualmente las respuestas ante la
pérdida.

El duelo es un proceso adaptativo ante la
muerte de un ser querido que involucra
respuestas  psicoldgicas, afectivas vy
conductuales. De acuerdo con Meza et al.
(2008), mientras el duelo normal
evoluciona hacia la reestructuracion
adaptativa de la vida, el duelo complicado
0 patologico implica una fijacion en la
sintomatologia que altera de manera
persistente las areas de funcionamiento del

individuo, requiriendo atencion
especializada. Durante la pandemiay en la
fase de pospandemia, la vivencia del duelo
se vio sustancialmente alterada; las
medidas de aislamiento social y la
restriccion estricta de las exequias
privaron a los  dolientes  del
acompafiamiento comunitario habitual.

Zambrano (2021) y Torres (2021) explican
que la interrupcion de los ritos funerarios
obstaculizO la descarga emocional
colectiva, incrementando la vulnerabilidad
al duelo complicado. En esta linea, Eisma
y Tamminga (2020) demostraron que
quienes perdieron seres queridos por
COVID-19 presentaron niveles
significativamente  mas  altos  de
sintomatologia aguda en comparacion con
pérdidas por otras causas. Para la
evaluacion empirica de este fendmeno, el
modelo de Prigerson et al. (Limonero et
al., 2009) permite operacionalizar el duelo
complicado a traves de tres dimensiones
fundamentales: la cognitiva (pensamientos
intrusivos, incredulidad y preocupacion
por el fallecido), la emocional (dolor
psiquico, soledad y amargura) y la
conductual (evitacion de recordatorios y
alteracion de rutinas).

La efectividad de los abordajes
terapéuticos frente al duelo acentuado por
la emergencia sanitaria ha sido
documentada en diversos antecedentes.
Gonzélez y Ramirez (2021) e Interim et al.
(2021) identificaron elevada
sintomatologia afectiva e imposibilidad de
cierre ante la falta de rituales de despedida,
mientras que Holmes et al. (2021)
enfatizaron la necesidad de implementar
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programas institucionales de apoyo
emocional. En respuesta a ello, Fuentes et
al. (2015) demostraron la eficacia de
protocolos estructurados en la reduccion
de la ansiedad y la tristeza, y Gil y
Rodriguez (2022) ratificaron las bondades
del formato grupal para la validacién
emocional y el fortalecimiento de la
autoestima.

Especificamente en el &ambito de abordajes
integrativos, Medina (2020) aplic6é un
programa basado en el eclecticismo
técnico logrando reducciones
significativas en la sintomatologia
depresiva, mientras que Salcido et al.
(2021) reportaron incrementos en la
regulacion  emocional mediante la
Inteligencia Emocional Plena. Estudios
recientes sobre las secuelas del duelo en la
pospandemia (Smith y Jones, 2023; Wang
et al., 2024) reiteran que la persistencia de
sintomas afectivos requiere modelos de
atencion  psicolégica  adaptados y
evaluados empiricamente.

A pesar del avance en la investigacion,
persiste  la necesidad de evaluar
intervenciones  psicoterapéuticas  que
articulen de forma pragmatica
herramientas de distintas escuelas para
atender la sintomatologia
multidimensional del duelo por COVID-
19. Feixas y Mir6o (1993) conciben el
enfoque ecléctico como la seleccion e
integracidn pragmatica de las técnicas mas
efectivas de diversos modelos tedricos,
adaptandolas a las necesidades de los
participantes sin adscribirse de forma
rigida a una sola escuela.

En el programa de 15 sesiones evaluado en
este  estudio, todas las técnicas
mencionadas fueron efectivamente
aplicadas en las sesiones grupalmente bajo
un criterio de seleccién orientado
directamente a las dimensiones del
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Inventario de Duelo Complicado: 1) para
la  dimension  cognitiva,  técnicas
cognitivo-conductuales (reestructuracion)
y mindfulness; 2) para la dimension
emocional, el enfoque Humanista-
Gestaltico  (silla  vacia,  expresion
emocional) y el marco Psicoanalitico
(asociacion libre y catarsis guiada); y 3)
para la dimension conductual, técnicas
psicosociales y expresivas (arteterapia,
musicoterapia, biodanza y expresion
corporal) orientadas a la activacion y
reacondicionamiento de la rutina.En
funcién de lo expuesto, se plante6 la
siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuél
es el efecto de un programa
psicoterapéutico con enfoque ecléctico
sobre los puntajes de duelo en adultos que
perdieron a un ser querido por COVID-19?
Para responder a esta interrogante, se
estableci6 como  objetivo  general
determinar los efectos de un programa
psicoterapéutico basado en el enfoque
ecléctico en adultos en duelo por COVID-
19. Finalmente, se puso a prueba la
siguiente hipdtesis de trabajo (H1): La
aplicacion de un programa de intervencion
psicoterapéutica con enfoque ecléctico
produce una disminucion estadisticamente
significativa en las puntuaciones de
sintomatologia de duelo en adultos que
perdieron a un ser querido por COVID-19.

Metodologia
Disefio de investigacion

Se empled un enfoque cuantitativo con un
disefio preexperimental de grupo Unico
con medicién pretest y postest. El estudio
tuvo un caracter explicativo y de campo,
orientado a determinar los cambios
observados en los puntajes de duelo tras la
aplicacion de una intervencion
psicoterapéutica. Dada la naturaleza
preexperimental del disefio y la ausencia
de un grupo control concurrente, los
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resultados se interpretan estrictamente
como modificaciones asociadas a la
participacion en el programa y no como
inferencias de causalidad directa,
reconociendo la posible influencia de
variables extrafias como la historia, la
maduracion o el apoyo social externo.

Contexto, poblacion y muestra

La recoleccion de datos y la aplicacion del
programa se llevaron a cabo en la ciudad
de Maracaibo (Estado Zulia, Venezuela).
El contexto de captacion inicial estuvo
vinculado al Hospital Ill Psiquiatrico de
Maracaibo, institucion publica de salud
mental que sirvi6 como punto de
referencia institucional para la difusion del
estudio entre el personal trabajador y los
visitantes de la consulta externa durante el
periodo posagudo de la pandemia por
COVID-19. La modalidad de Ila
intervencion fue presencial en espacios
acondicionados de la institucion, bajo el
cumplimiento estricto de las normas de
bioseguridad e higiene vigentes.

La poblacion objetivo estuvo conformada
por adultos en proceso de duelo por la
muerte de un familiar o allegado cercano
debido al virus SARS-CoV-2. Se utiliz6 un
muestreo no probabilistico por
acumulacion o "bola de nieve", iniciado
con participantes captados en el centro
hospitalario quienes identificaron vy
refirieron a otros sujetos en condicion
similar. La muestra final estuvo
constituida por 30 adultos (n = 30). Este
tamafio muestral se considera adecuado y
representativo  para  investigaciones
preexperimentales y de prueba piloto de
programas psicoterapéuticos, si bien se
reconoce como una limitacion para la
generalizaciéon de los hallazgos a la
poblacion general.
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Los criterios de inclusion establecidos
fueron: tener entre 18 y 60 afios de edad;
haber sufrido la pérdida de un familiar o
amigo  cercano  con  diagnostico
confirmado o presuntivo de COVID-19;
presentar un tiempo transcurrido desde el
fallecimiento no menor a 3 meses y no
mayor a 24 meses al momento de la
evaluacién inicial; aceptar
voluntariamente participar mediante la
firma del consentimiento informado;
contar con la capacidad cognitiva y
disponibilidad de tiempo para asistir de
manera continuada a las sesiones grupales
presenciales.

Para los criterios de exclusion
comprendieron: manifestacion de ideacion
0 conducta suicida activa al momento de la
evaluacion inicial; diagnostico o presencia
de sintomatologia psiquiatrica agudizada
(trastornos psicoticos, bipolaridad no
controlada o consumo severo de
sustancias) que impidiera el trabajo
psicoterapéutico en formato grupal; estar
recibiendo otra intervencion
psicoterapéutica individual o grupal de
manera simultanea.

Todos los participantes (n = 30)
completaron el 100 % de las sesiones
planificadas, no registrandose deserciones
ni pérdidas en el seguimiento (tasa de
retencion del 100 %). Las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra indicaron
un rango de edad comprendido entre los 22
y 58 afios (M = 38.4, SD = 10.2); un 70 %
de participacién femenina (n =21) y un 30
% masculina (n = 9); el 63.3 % reporto la
pérdida de un familiar de primer grado de
consanguinidad (padres, conyuge o hijos)
y el 36.7 % la pérdida de colaterales o
amigos cercanos.

Instrumentos de medicién
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Para la evaluacion de la variable
dependiente se utilizd el Inventario de
Duelo  Complicado  (Inventory  of
Complicated Grief, ICG) desarrollado por
Prigerson et al. y validado en version
espafiola por Limonero et al. (2009). El
instrumento es de libre uso para fines de
investigacion académica no comercial.
Consta de 19 items estructurados en una
escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos
(0 = nunca, 1 = raramente, 2 = algunas
veces, 3 =a menudo, 4 = siempre), con un
rango de puntuacion total entre 0 y 76
puntos, donde a mayor puntaje se
evidencia una mayor severidad de la
sintomatologia de duelo complicado.

El inventario evalla tres dimensiones
factoriales  primarias: la  primera:
Dimension Cognitiva (items 1, 2, 3, 4, 5,
7, 8 y 18; denominados "recuerdos y
preocupacion por el difunto™). La segunda:
Dimensién Emocional (items 6, 9, 10, 11,
14, 17 y 19; denominados "sensacion de
vacio y dolor psiquico™). La tercera y
Gltima: Dimension Conductual (items 12,
13, 15 y 16; denominados "presencia-
vivencia y alteracibn de patrones
cotidianos").

De acuerdo con los  baremos
estandarizados por Limonero et al. (2009),
se utiliz6 como punto de corte una
puntuacion global superior a 25 puntos
(>25) para categorizar la presencia de
duelo complicado o patoldgico, mientras
gue puntuaciones iguales o inferiores a 25
(< 25) senalan manifestaciones de duelo
adaptativo o normal. En cuanto a sus
propiedades psicométricas, la adaptacion
de referencia reporta un Alfa de Cronbach
de .88 y una confiabilidad test-retest de
.81. En la presente muestra de estudio (n =
30), la consistencia interna calculada
arrojo un Alfa de Cronbach de .89 para la
escala global, .82 para la dimensién
cognitiva, .80 para la dimension emocional
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y .76 para la dimension conductual,
confirmando una alta fiabilidad en el
contexto evaluado.

El instrumento fue digitalizado a través de
la plataforma Google Forms vy
administrado en formato online en las
fases de pretest y postest. Esta modalidad
de aplicacién virtual garantizo la precisién
en el registro de las respuestas, evitd la
pérdida de datos y facilit6 la accesibilidad
de los participantes sin alterar la validez
factorial del instrumento.

Programa de intervencion psicoterapeuta

El programa consisti6 en una intervencion
estructurada de 15 sesiones grupales
presenciales con una duracién de 120
minutos por encuentro, administradas a
razon de tres sesiones semanales durante
un periodo aproximado de seis semanas.
La intervencion fue disefiada y conducida
por un equipo de profesionales especialista
en Psicologia Clinica con formacion
avanzada en abordaje de duelo y técnicas
integrativas.

Cada sesion se organizd operativamente en
tres bloques temporales: Bloque 1 (30
min): Encuadre tedrico y psicoeducacion
sobre la tematica. Bloque 2 (60 min):
Aplicacion  practica  de  técnicas
vivenciales, expresivas y reestructurativas.
Y el Bloque 3 (30 min): Integracion,
retroalimentacién grupal y asignacién de
tareas de trabajo personal para el hogar.
La articulacién de las técnicas segun el
enfoque ecléctico (Feixas y Miro, 1993) y
su correspondencia con las dimensiones
del duelo se sintetiza en la Tabla 1.
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Tabla 1.

Estructura del Programa Psicoterapéutico Ecléctico para Adultos en Duelo por COVID-19
Sesid6  Objetivo de Enfoque Técnica Actividad  Tarea para Dimensi
n la Sesion Terapéutic Aplicada Central Casa on del

0 Duelo

1 Encuadre, Psicosocial Encuadre y Presentacion, Diario de Emocion
cohesion / contrato normas del emociones.  al
grupal y Humanista  terapéutico. grupo y firma
evaluacion de
inicial. consentimien

to.

2 Psicoeducacié Cognitivo-  Psicoeducacié Clarificacion  Registro de  Cognitiva
n sobre el Conductual n. de mitos y pensamient
duelo por (TCC) etapas del 0s
COVID-19. duelo intrusivos.

pandémico.

3 Identificacion TCC/ Reestructuraci Identificaci6  Registro Cognitiva
de Cognitiva on cognitiva. nydebatede DTR
pensamientos distorsiones  (Pensamient
automaticos y sobre la 0-
culpa. pérdida. Emocion).

4 Expresion y Psicoanaliti  Catarsis Expresion Cartano Emocion
descarga co guiada/ verbal y enviada al al
afectiva Asociacién gréafica del fallecido.
reprimida. libre. dolor

reprimido.

5 Procesamient  Gestalt / Técnicade la  Dialogo Reflexion Emocion
odela Humanista  Silla Vacia. simbdlico sobre el al
despedida no para cerrar legado del
realizada. asuntos difunto.

pendientes.
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6 Regulacion de  Tercera Mindfulnessy Ejercicios de  Practica Cognitiva
laansiedady  Generacién atencién respiracién diaria de /
rumiacion. plena. conscientey  respiracion  Conductu

escaner (10 min). al
corporal.

7 Procesamient  Psicoanaliti ~ Arteterapia. Elaboracion  Escrito Emocion
odeldolora co/ de un integrativo  al
través del Expresivo collage/pintu  sobre la
arte. ra del vinculo obra.

afectivo.

8 Proyeccion Psicosocial ~Musicoterapia Audicion de  Lista de Emocion
emocional y [ Expresivo  receptivay piezas canciones al
catarsis activa. evocativasy  significativa
sonora. vocalizacion  s.

de
emociones.

9 Desbloqueo Expresivo/ Biodanzay Expresion Estiramient  Conductu
corporal y Corporal movimiento corporal de la osy registro al
liberacién de guiado. pérdidayla  de
tension. recuperacion.  sensaciones.

10 Reestructuraci TCC/ Procesamient ~ Transformaci ~ Album Cognitiva
onde la Cognitiva o de recuerdos 6n de simbdlico
memoriay intrusivos. memorias de memoria
recuerdos. traumaticas positiva.

en recuerdos
sanos.

11 Manejo de TCC/ Activacion Planificacion Cumplimie  Conductu
conductas de  Conductual conductual. gradual de nto de al
evitacion y actividades rutina
aislamiento. cotidianas. programada
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&

12 Redefinicion ~ Humanista Busquedade  Identificaci6 Redaccion  Cognitiva
del / sentido. n de del proyecto /
significado de  Logoterapia aprendizajes  personal. Emocion
la pérdida. y valores al

resilientes.

13 Fortalecimient Psicosocial ~Dindmicasde Mapeo de Contacto Conductu
o0 del apoyo red social. recursos con una al
social y red comunitarios  persona de
externa. y familiares.  apoyo.

14 Consolidacién TCC/ Plan de Anticipacion  Elaboracion Cognitiva
de logrosy Integrativo  afrontamiento  de fechas deplande /
prevencion de futuro. significativas emergencia  Conductu
recaidas. y emocional.  al

aniversarios.

15 Cierre, Integrativo  Ritual de Compartirde  Compromis  Global
despedida del / Gestalt cierre grupal.  experiencias, o conla
espacio grupal evaluacion nueva vida.

y postest. postest y
despedida.
Los datos tabulados se procesaron

Fuente: Elaboracion propia.
Procedimiento y analisis estadistico

El procedimiento se dividio en tres fases:
fase 1: preparatoria y pretest: contacto
telefonico, reunion informativa virtual,
firma del consentimiento informado
digital y aplicacion del ICG pretest via
Google Forms. Fase 2: de intervencion:
ejecucion presencial de las 15 sesiones del
programa psicoterapéutico en el espacio
institucional asignado. Fase 3 de postest y
procesamiento: aplicacion del ICG postest
inmediatamente al finalizar la sesion 15.

mediante el paquete estadistico SPSS
(version 26.0). Se aplicO estadistica
descriptiva (medias, desviaciones
estandar, frecuencias y porcentajes) Yy
estadistica inferencial mediante la prueba t
de Student para muestras relacionadas
(previo contraste de los supuestos de
normalidad mediante la prueba Shapiro-
Wilk). Las diferencias se consideraron
estadisticamente significativas con un
nivel de significacién de p < .05.

Consideraciones éticas y protocolo de
contingencia

La investigacion respetd estrictamente los
principios éticos para la investigacién con
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seres humanos establecidos en la
Declaraciéon de Helsinki y el Cédigo de
Etica Profesional del Psicdlogo de
Venezuela. El proyecto contd con el aval
institucional y la autorizacion de la
directiva del Hospital Ill Psiquiatrico de
Maracaibo para la captacion y uso de
instalaciones.

El consentimiento informado se formalizd
de manera digital previo al inicio del
estudio, detallando los objetivos, el
caracter gratuito e incentivo-libre de la
participacion, la voluntariedad del proceso
y el derecho al retiro en cualquier etapa sin
perjuicio alguno.

Se garantizd el anonimato de los datos
mediante la asignacion de cdodigos
alfanumeéricos para proteger la identidad
de los participantes.

Frente a la vulnerabilidad psicoldgica de la
poblacion, se implementd un Protocolo de
Atencion y Derivacion ante Riesgo
Emocional: en caso de identificarse crisis
de angustia aguda, sintomatologia
depresiva severa 0 ideacién suicida
durante el transcurso del programa, el
participante contaba con acceso inmediato
a atencion psicoterapéutica
individualizada de contencion y, de ser
necesario, a la derivacion directa al
servicio de psiquiatria y salud mental del
Hospital 111 Psiquiatrico de Maracaibo.

Resultados

Para responder al objetivo de la
investigacion, los analisis se ejecutaron
mediante el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics (Version 26), fijando un nivel de
significancia a = .05.

En primera instancia, se verifico el
supuesto de normalidad en las
puntuaciones de diferencia (postest-
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pretest) mediante la prueba de Shapiro-
Wilk. Los datos mostraron una
distribucion normal tanto en la escala
global de duelo (W = 0.962, p = .314)
como en las dimensiones de sintomas
cognitivos (W =0.958, p =.280), sintomas
emocionales (W = 0.971, p = .521) y
sintomas conductuales (W = 0.949, p =
.158). Al cumplirse la condicion de
normalidad, se justificd el uso de la prueba
t de Student para muestras relacionadas.

Analisis descriptivo pretest y postest

En la evaluacion previa a la intervencion
(pretest), la puntuacion promedio del
duelo total se ubicé en la categoria de
duelo normal (M = 23.83, SD = 12.72),
aunque préxima al limite superior del
baremo (>25.00 indica duelo patolégico).
Al desglosar las dimensiones, los sintomas
cognitivos se posicionaron en el rango
patolégico (M = 14.20, SD = 6.92),
mientras que los sintomas emocionales (M
= 7.60, SD = 5.48) y conductuales (M =
2.03, SD = 1.96) se situaron en rangos
adaptativos o normales.

Posterior a la ejecucion del programa
psicoterapéutico (postest), se observé una
reduccion descriptiva en la media del
duelo total (M = 9.33, SD = 10.60), asi
como en sus dimensiones: sintomas
cognitivos (M = 583, SD = 5.76),
emocionales (M = 256, SD = 3.48) y
conductuales (M = 0.93, SD = 1.80). Cabe
destacar que la dimension cognitiva
transitd del rango patologico al rango
normal.

La Tabla 2 condensa los datos descriptivos
comparativos.
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Tabla 2.

Estadisticos descriptivos del duelo y sus
dimensiones antes y después de la
intervencion (n = 30)

14.20 (6.92) Patoldgico 5.83 (5.76) Normal

7.60 (5.48) Normal 2.56 (3.48) Normal

2.03 (1.96) Normal 0.93 (1.80) Normal

23.83 (12.72) Normal 9.33 (10.60) Normal

Nota. Puntaje total de Duelo > 25.00 se
clasifica en rango patoldgico o duelo
complicado.

Fuente: Elaboracion propia.

Para corroborar la significancia estadistica
de los cambios observados entre la
evaluacion pretest y postest, se aplico la
prueba t de Student para muestras
relacionadas y se estimé el tamafio del
efecto mediante la dz de Cohen para
medidas repetidas.

Los resultados revelan disminuciones
estadisticamente  significativas en la
puntuacién total de duelo (t(29) = 4.66, p
< .001) con un tamafio del efecto grande
(dz = 0.85). En cuanto a las dimensiones,
los sintomas cognitivos presentaron la
mayor reduccion (t(29) =4.82, p <.001, dz
= 0.88), seguidos de los sintomas
emocionales (t(29) = 4.30, p <.001, dz =
0.78), ambos con efectos de gran
magnitud. La dimension de sintomas
conductuales  también registr6 una
disminucion estadisticamente significativa
(t(29) = 2.34, p = .027, dz = 0.43) con un
tamafio del efecto moderado. La Tabla 2
detalla las diferencias pareadas, errores
estandar, intervalos de confianza y
estadisticos de contraste.

Categoria Pretest Postest M(SD) Categoria Postest
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Tabla 3.

Comparacion de medias pareadas pretest
- postest en la escala de duelo y sus
dimensiones (n = 30)

Pares Comparados Mait  SDgit  EEqir  1C 95% de la Diferencia t gl
[Inferior, Superior]

Par 1: Duelo Total 1450 17.06 3.12 [8.12,20.88] 466 29
Par 2: Sintomas 837 952 174 [4.81,11.92] 482 29
Cognitivos

Par 3: Sintomas 5.03 641 117 [2.64,7.43] 430 29
Emocionales

Par 4: Sintomas 110 258 0.47 [0.14,2.06] 234 29

Conductuales

Nota. Mdif = Media de las diferencias
(Pretest-Postest); SDdif = Desviacién
estandar de las diferencias; EEdif = Error
estandar de la media de las diferencias; dz
d de Cohen para muestras pareadas (0.20
pequefio, 0.50 = mediano, 0.80 =
grande).
Fuente: Elaboracion propia.

Analisis de cambio individual y relevancia
clinica

A nivel clinico individual, antes de la
aplicacion del programa psicoterapéutico,
un 43.3% (n = 13) de los participantes
presentaba puntuaciones correspondientes
a duelo patologico o complicado (puntaje
> 25.00). Tras la finalizacion de la
intervencion, el 100% (n = 13) de dichos
participantes remitio hacia el rango de
duelo normal o adaptativo (< 25.00),
mientras que los 17 participantes restantes
(56.7%), que inicialmente puntuaban en
rango normal pero cercano al limite de
riesgo, mantuvieron y mejoraron su
estabilidad adaptativa en el postest. No se
registraron casos de deterioro clénico o
incremento  significativo en  las
puntuaciones.
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Discusién

Los resultados del presente estudio
sugieren cambios favorables en la
sintomatologia del duelo posterior a la
implementacion del programa
psicoterapéutico ecléctico.
Especificamente, se constatdé  una
disminucion estadisticamente significativa
en las puntuaciones de duelo total, asi
como en las dimensiones cognitiva,
emocional y conductual.

En la fase inicial (pretest), la presencia de
sintomatologia  cognitiva en  rango
patoldgico coincidia con lo expuesto por
Meza et al. (2008) y Limonero et al.
(2009), quienes sefialan que las
rumiaciones, la incredulidad, el anhelo
persistente y las distorsiones sobre el
fallecimiento suelen anclar al doliente
obstaculizando la resolucion adaptativa.
Hallazgos similares han sido reportados
por Fuentes et al. (2015) y Salcido et al.
(2021), en cuyos estudios los participantes
expuestos a  pérdidas  disruptivas
exhibieron de forma predominante
pensamientos intrusivos y estancamiento
cognitivo.

La marcada reduccidn de la sintomatologia
cognitiva observada en el postest (dz =
0.88) concuerda con lo descrito por
Campos (2017) respecto a la utilidad de las
técnicas cognitivo-conductuales (como la
reestructuracion cognitiva y la detencion
del pensamiento) para modificar esquemas
desadaptativos asociados a la pérdida.
Asimismo, la disminucidn de los sintomas
emocionales y conductuales se alinea con
las aportaciones de Salcido et al. (2021) y
Medina (2020), quienes demostraron que
la integracion de abordajes como la
Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT), el Mindfulness, el trabajo gestalt
con la silla vacia y la expresion creativa
(arteterapia y biodanza) facilitan la
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regulacion de afectos disfuncionales como
la culpa, lairay la desolacion.

No obstante, en virtud del disefio
preexperimental de un solo grupo con
pretest y postest utilizado en este estudio,
no es posible atribuir la causalidad de los
cambios de forma concluyente ni
categorica al programa psicoterapéutico.
Existen explicaciones alternativas que
deben considerarse al interpretar la
disminucion de los puntajes:

. Efecto del tiempo: El transcurso
natural del tiempo favorece
progresivamente  la  habituacion vy
habituacién emocional ante la pérdida.

. Factores del grupo de apoyo: El
mero hecho de compartir espacio con
pares que atraviesan vivencias semejantes
provee soporte psicosocial e invalidacion
del aislamiento (factor inespecifico del

grupo).

. Expectativas de mejora vy
reactividad: La participacion voluntaria y
las expectativas depositadas en la
intervencion pueden inducir sesgos de
respuesta o deseo de complacencia en los
instrumentos de autoinforme (deseabilidad
social).

. Tratamientos o soportes externos:
No se control6 de forma estricta la
recepcion concomitante de apoyo familiar,
espiritual o farmacoldgico durante las
semanas que durd la intervencion.

Limitaciones del estudio

La generalizacion de estos hallazgos se
encuentra  restringida por  diversas
limitaciones metodoldgicas:

. Muestra reducida y no
probabilistica: El tamafio muestral (n = 30)

11
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seleccionado por conveniencia limita la
validez externa.

. Ausencia de grupo control: Al
carecer de un grupo de comparacion no
equivalente o sin tratamiento, no es posible
aislar el efecto de la maduracion o de
variables extrafias.

. Sesgo de medida: La evaluacion se
fundamento exclusivamente en
instrumentos de autoinforme, susceptibles
a la deseabilidad social o variaciones
temporales del estado de animo.

. Falta de seguimiento longitudinal:
La ausencia de una medicion de
seguimiento (p. ej., a los 3 0 6 meses)
impide verificar el mantenimiento de las
ganancias terapéuticas a largo plazo.

Relevancia
implicaciones

multidisciplinaria e

A pesar de las limitaciones sefialadas, la
propuesta de estructurar intervenciones
eclécticas posee una amplia relevancia
multidisciplinaria. En el campo de la
psicologia clinica y la salud mental
comunitaria, este esquema ofrece una ruta
estructurada para el abordaje del duelo en
servicios publicos de salud o centros de
atencion primaria. Asimismo, en el
contexto de la salud publica y el trabajo
psicosocial, proporciona herramientas de
bajo costo y alta replicabilidad para la
gestion de  secuelas  emocionales
complejas derivadas de emergencias
sanitarias o pérdidas masivas.

Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos y del
proceso de intervencion, se determiné que
la aplicacion del programa
psicoterapéutico se acompafid de una
disminucion estadisticamente significativa
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en la sintomatologia desadaptativa del
duelo en los adultos participantes, dando
respuesta favorable a la hipdtesis
planteada.

. Efecto sintomaético y funcional: El
programa no solo contribuyé a la
reduccion del malestar sintomatico
inmediato, sino que promovio el desarrollo
de competencias socioemocionales para el
afrontamiento de la pérdida, facilitando la
reestructuracion de pensamientos
intrusivos y el ajuste a nuevos roles
cotidianos.

. Procesamiento de la pérdida en
contexto de pandemia: El uso de técnicas
expresivas y recursos simbalicos favorecid
la elaboracion del duelo en el escenario
pospandémico, mitigando el impacto
derivado de la imposibilidad de realizar
acompafamientos hospitalarios o rituales
funerarios tradicionales.

. Factores psicosociales asociados:
Los hallazgos confirman que las
restricciones sanitarias y las brechas
socioecondmicas incrementaron la
vulnerabilidad al estancamiento
sintomatico, demostrando la utilidad del
abordaje grupal para desmitificar la
represion emocional y reincorporar la
vivencia de la muerte como parte del ciclo
vital.

. Alcance metodologico cauteloso:
Los hallazgos no permiten establecer
causalidad definitiva debido al disefio
preexperimental empleado, pero respaldan
la pertinencia de continuar evaluando
programas psicoterapéuticos estructurados
mediante metodologias con grupo control
y seguimiento a largo plazo.
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