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Resumen

Esta investigacion buscé profundizar sobre el uso de una intervencion de Terapia Cognitivo
Conductual, utilizando las tareas de Worden en un duelo migratorio. El participante elegido para
esta fue un hombre de 50 afios, de origen colombiano, que reside en Republica Dominicana
desde 1 afo y 2 meses, presentaba irritabilidad, tristeza e incomodidad al relacionarse con otras
personas, aislamiento, abrumado por situaciones que no sabe o no puede controlar revelando
pensamientos negativos y depresivos y pensamientos irracionales. Durante toda la intervencion
se utilizo la observacion y andlisis del discurso, ademas de las Tareas de Worden, que fueron
utilizada como herramienta para estructurar las intervenciones. Los resultados obtenidos por esta
intervencion presentaron datos positivos, con la resolucion de sintomatologia de ansiedad y
tristeza. Los hallazgos encontrados, luego de la intervencion, evidencian los cambios positivos
del paciente luego de su participacion a esta, desarrollando nuevas herramientas para el control
de la ansiedad, y las respuestas negativas, mejorando su estado de animo. Se recomienda la
realizacion de otras investigaciones donde se utilicen otros enfoques terapéuticos, como terapia
grupal, u aumentar la cantidad de sesiones durante la intervencion, de modo que, sea posible la
generalizacion de lo resultados en la poblacion, obteniendo asi, conclusiones definitivas sobre la

efectividad de la intervencién.

Palabras clave: Duelo Migratorio, Duelo, Tareas de Worden, Terapia Cognitivo-

Conductual.
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El Duelo Migratorio también definido con varias nominaciones, tales como “Sindrome de
Ulises” (Achotegui, 2002), “Nostalgia del Extranjero” o “Sindrome de Migrante”, se refiere a la
perdida que experimenta una persona cuando esta obligada a abandonar su propio pais de origen
(Gonzales Calvo, 2005), en la forma en que Harder y Zwinger (siglo XVII, como se citd
Gonzalez Calvo, 2005) describieron este proceso de duelo particular, lo definia como “trastorno

distimico”, “depresion con manifestaciones somaticas” o trastorno por somatizacion”.

Debido al conflicto internos en algunos paises y al proceso de globalizacidn, en las
Gltimas décadas del siglo XX, existen un gran nimero de personas que se han visto en la
situacién de tener que abandonar sus paises de origen (Julliet, 2018) y como describié también
por Volkan en 2017 es una verdadera necesidad conocer mas de las repercusiones de la
migracion sobre la salud y salud mental, ya que estas, si trascuradas, pueden afectar los
individuos desarrollando fuerte estrés, irritabilidad, cambios de conducta y problemas
relacionales, tristeza, dificultad de concentracion, esto no solo afecta al individuo, sino a la

comunidad entera, aumentando la delincuencia.

En el 2021 se ha reportado la salida y entrada en la Republica Dominicana de 5,906,176
personas por los puertos, aeropuertos y pasos fronterizos, con la emisién de 44,147 residencias
solo en el afio 2021 (Direccion General de Migracion, Oficina de Comunicaciones, 2021). Estos
se pueden considerar niUmeros importantes, si se piensa que esta poblacién, de un mas de 80%,

pueda padecer de algun tipo de malestar psicolédgico y o fisioldgico.

Los migrantes pueden estar expuestos a conflictos culturales y discriminacion. Estos no

solo pueden ser factores producido por la aculturacion, como las dificultades de comunicacion
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por diferencias de idioma, diferencias en las creencias o en las costumbres, sino que a
todo esto se agrega una falta de apoyo social, ya que algunos migrantes pueden estar obligado a
mudarse solos en nuevo lugar para mantener una familia a larga distancia, sufriendo prejuicios

en el pais donde se encuentran. (Brea Franco, 2019)

Existen también factores psicologicos que los migrantes padecen al vivir en un pais
extranjero, generalmente a los cuatro o seis meses desde la mudanza, estos se manifiestan con
sintomas como fuerte estreés, tristeza, irritabilidad, ansiedad, sintomas depresivos, problemas
psicosomaticos y desdérdenes de adaptacidn, en estos pueden influir factores como, el
aislamiento, la lejania de familiares y las diferencias culturales que pueden encontrar, como

referido por Brea Franco, (2019), estos sintomas afectan el bienestar psicoldgico de una persona.

Asi que, por esto se considera importante tener conocimiento de las consecuencias que
tiene el duelo migratorio y como esto puede ser tratado. Los diferentes estudios analizados en
estos trabajos se han encontrados diversos modelos utilizados en la intervencién de duelo
migratorio y de afrontamiento adaptativo, como el modelo Nordoff-Robbins o humanista-

creativo de musicoterapia.

Con este se ha probado la intervencién de musicoterapia como técnica para la
elaboracion del duelo migratorio, dando resultados positivos en un estudio de caso Unico y
una intervencion con programacién neurolinguistica (PNL) en adolescentes estudiantes afectos
por duelo migratorio, estableciendo que la PNL puede ser utilizada en este tipo de duelo de

forma exitosa (Howe & Pérez-Eizaguirre, 2020 y Polanco Estibalez, 2016).
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Otro estudio propuesto por Zumeta y Puente Martinez (2021), evalud la intervencion
psicosocial dirigida a mejorar estrategias de afrontamientos adaptativo del estrés transcultural en
inmigrantes en un grupo de 39 personas, entre hombres y mujeres, de edades comprendidas entre
22 y 64 afos, indicando mejoras en todos los indicadores analizados, como la reduccion de

sintomas de estrés.

Tareas de Worden

Las Tareas de Worden (1997) son un modelo dindmico de duelo mas conocido hoy, este
denomina las que anteriormente de describian como fases a tareas que el doliente debe completar
a fin de adaptarse a la pérdida. Worden consideraba que a través de la completa elaboracion de
estas tareas, mediante un trabajo activo, la persona puede llegar a superar su duelo. Al acabar
este proceso, el doliente se adapta a su nueva situacion en la que el “fallecido” no esta. Las
cuatro tareas secuenciales que William Worden son: 1) aceptar la realidad de la pérdida, 2)
elaborar las emociones y el dolor de la perdida, 3) adaptarse al nuevo entorno 4) recolocacion de

la perdida y continuacion de la vida.

Intervencion de Terapia Cognitivo-Conductual

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es un modelo terapéutico para diversos trastornos.
Esta se concentra en el cambio de pensamientos, emociones y conductas irracionales, por otras

mas adaptativas y funcionales (Fullana et al., 2012).

Este modelo viene utilizado por los profesionales para casos de ansiedad, fobias,

trastornos de personalidad y es bien conocida su eficacia en casos de depresion y duelo. El
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principal objetivo de la TCC es la disminucién de los pensamientos disfuncionales,
incrementar las habilidades de autocontrol, optimizar la capacidad de resolucidn de problemas y

mejorar el reforzamiento positivo. (Puerta Polo & Padilla Diaz, 2011).

Debido a las fuertes semejanzas que, sintomatoldgicamente, el duelo migratorio tiene con
el duelo y la depresidn, se ha considerado que la intervencion de TCC y las tareas de Worden

fueron las mas adapta para esta intervencion en duelo migratorio.

A raiz de lo expuesto anteriormente, la presente investigacion tiene como objetivo
profundizar sobre el uso de una intervencion de Terapia Cognitivo Conductual, utilizando las

tareas de Worden en el duelo Migratorio.

METODO

Tipo de estudio

El presente estudio de caso es prospectivo, con enfoque cualitativo de tipo no

experimental.

Participantes

Para esta investigacion se realiz6 una intervencién en un caso Unico, los criterios de
inclusién que se tomaron en cuenta para la seleccién del participante correspondieron a un adulto
extranjero de un minimo de 18 afios, emigrado en la Republica Dominicana por un tiempo
minimo de seis meses, que presente por lo menos dos de la sintomatologia que comprenda estos,

sintomas depresivos, ansiedad, estrés, asociada al duelo migratorio.
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E reclutamiento fue un muestreo no probabilistico por conveniencia y este presenta
sesgos para la investigacion ya que este estudio de caso no puede representar la generalizacion

del resultado a todas personas con duelo migratorio.

Para la seleccion del participante, ha tenido que cumplir con ciertos requisitos, las
informaciones de tipo demografico, como sexo, edad, estado civil, estado migratorio (seis meses
0 mas en el pais) y mas detalladamente, informaciones sobre su estado mental actual, este es en
base a la sintomatologia que debia de presentar para cumplir con los criterios de un duelo

migratorio.

Al formulario de reclutamiento (Anexo 1) respondieron 12 personas, 3 de estas no
cumplieron con los requisitos de edad, 5 no cumplieron con los requisitos de permanencia en
Republica Dominicana. Las ultimas 4 cumplian con todos los requisitos, pero solo fue

seleccionado un participante, ya que este fue el primero a responder a los requisitos.
Instrumentos

La herramienta utilizada para el reclutar al participante fue un formulario de
reclutamiento, elaborado por la investigadora, compuesto por un total de 11 items, de preguntas

cerradas.

Durante la primera sesion, a través de una entrevista inicial se levantaron mas datos
relevantes del paciente, utilizando las bases de una intervencion y entrevista de tipo Cognitivo
Conductual, donde se enfoca en la conducta observable y manifiesta, identificar conductas
problemas, su frecuencia, intensidad y duracién, determinar sus consecuencias, identificacion de

recursos (Fernandez, Garcia, & Crespo,2012).
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Ademas, durante toda la intervencion se utilizo la observacion y andlisis del discurso

como herramienta para evaluar los avances durante el proceso y la efectividad de la intervencion.
Procedimiento

Tras la aprobacion por parte del Comité de Etica de la Universidad Iberoamericana,

(UNIBE) (Anexo 2), se inici6 con el reclutamiento de los participantes.

A continuacion, el proceso de reclutamiento de participantes fue por estrategia de
reclutamiento con conveniencia, compartiendo mensajes por redes sociales y grupos de
WhatsApp, también utilizando el método de "bola de nieve”, con anuncios que dirigian los
potenciales participantes al formulario de reclutamiento, una brevemente descripcién de la

investigacion y el consentimiento informado (Anexo 3).

Luego de completar el formulario de reclutamiento y el consentimiento informado,
comprobando que cumplian con los requisitos para participar, se programé una entrevista
presencial, donde se le explicd con mas detalles en qué consistia la intervencion, dando

oportunidad a dudas que no se habian podido responder anteriormente.

En caso de que la persona no cumpla con los criterios requeridos, durante este primer
formulario, se le agradecera su participacion y se le explicara que no ha sido seleccionado para

participar al estudio.

Las entrevistas y toda la intervencion fueron desarrolladas en un espacio privado de
propiedad de la investigadora compuesto por una sala de estar y una sala/consultorio. Debido a

las prevenciones que debe de cumplirse por el COVID-19, se le proveyo alcohol desinfectante al
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entrar tanto en la sala de espera como en consultorio y se le pidio que en todo momento

tanto la investigadora como el participante mantuvieran mascarilla bucal puesta.

El proceso contaba inicialmente con 8 sesiones semanales, sin embargo, la elaboracién de

la segunda tarea de Worden “Elaborar las emociones y el dolor de la pérdida” llevo una sesion

adicional, debido a que el paciente ha tenido dificultad al elaborar esta tarea, por lo cual se tuvo

que ampliar el proceso de intervencion a 9 sesiones, aumentando la intervencion a 2 sesiones por

semana desde la tercera sesion.

Tabla 1-

Programa de Intervencion

Sesion

Tema/ Objetivos

Procedimiento

Tecnica

e Introducciény
presentacion del
programa.

e Duelo, duelo

migratorio

Presentacion del
programa

Revision de firma del
consentimiento
Establecimiento
Rapport.

Responder a dudas sobre
el programayy las

sesiones.

Psicoeducacion

Validacion de las

emociones.
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Duelo

que es el duelo
migratorio
cémo afecta el
duelo el estado
psicoldgico y
fisico de una
persona

Historia clinica.

Psicoeducacion sobre el
duelo /duelo migratorio
y su sintomatologia
identificacion de
sintomatologia.
Investigacion de
historial clinico.
Explicacion de la
“Agenda de actividades”

para la casa.

Psicoeducacion.
Para la casa -
agenda de
actividades
validacion,
externalizacién de

las emociones.

Primera tarea de
Worden -
Aceptar la
realidad de la
perdida.

Nueva realidad
del paciente
cambios debido a
la migracion
investigacion
sobre su

actualidad

Revision de agenda de
actividades.
Exploracion de

pensamientos positivos.

Psicoeducacion,
reestructuracion
cognitiva.
Identificacion de
pensamientos
negativos y
positivos
Validacion
reestructuracion
cognitiva.
Técnicas de

relajacion
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dificultades al
llenar la agenda

de actividades.

Seguimiento de
Primera tarea de

Worden

identificacién de
nuevos sintomas

y respuestas.

e Revision de los procesos
de reestructuracion
cognitiva

e resoluciones aplicadas
durante la semana en las
actividades previamente
analizadas.

e Exploracion de nuevas

tematicas.

Psicoeducacion
reestructuracion
cognitiva
identificacion de
pensamientos
negativos.
Validacion de
emociones.
Técnicas de

relajacion

Segunda tarea de
Worden

- Elaborar las
emociones y el
dolor de la
pérdida.
Reconocer
nuevos
sentimientos y

elaborarlos.

e Exploracion de la
semana.

e Identificacion de los
sintomas y su cambio
durante el proceso.

¢ QuE nuevos pensamientos han
surgido?
¢ Se te hace mas facil reconocer

los pensamientos negativos?

Psicoeducacion,
identificacion de
pensamientos
negativos
categorizacion de
pensamientos
negativos,
imaginacion

emotiva, para la
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Nuevas
respuestas a las
situaciones

blanco.

¢ Como estas lidiando con

estos?

Elaborar estrategias de
afrontamiento para
mejorar las respuestas

ante situaciones.

reduccion de
ansiedad.
Técnicas de

relajacion

Seguimiento de
Segunda tarea de
Worden
Seguimiento de
nuevas
respuestas a las
situaciones

blanco.

Exploracion de la
semana.

Busqueda de creencias
nucleares.
Seguimiento de las
nuevas respuestas
pautadas en la sesion

anterior.

Psicoeducacion
técnica de flecha
descendente
identificacion de
pensamientos
negativos
categorizacion de
pensamientos
negativos,
imaginacion
emotiva, para la
reduccion de
ansiedad.
Técnicas de

relajacion
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Tercera tarea de
Worden -
Adaptarse el
nuevo entorno
seguimiento de
agenda de
actividades
nuevas
respuestas,
cambio en la
elaboracion de
las respuestas y
sus
pensamientos.
Proponer nuevos
significados
(positivo) a las
situaciones.
Dificultades para
relacionarse con

otros.

Exploracion de la
semana.

Busqueda de otras
creencias nucleares.
Desarrollar nuevas
herramientas de
afrontamiento, redefinir
nueva situacion en la
cual se encuentra el

paciente.

e Psicoeducacion
e técnica de flecha
descendente ¢,
¢Qué significaria si lo
que piensa fuera real?
e Restructuracion
cognitiva.
e Agendade
actividades.
e Validacion.
e Técnicas de

relajacion

Cuarta tarea de

Worden -

Exploracion de la

semana.

e Psicoeducacion.
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Recolocacion de
la perdida y
continuacion de
la vida.

Practica nuevas
desarrolladas
durante la terapia
Yy Su seguimiento.
Nuevos
pensamientos del
paciente

nuevos
aprendizajes
hechos durante

las sesiones.

Analisis de
implementacion nuevas
herramientas

cambios percibidos por
el paciente.

Establecer nuevas metas

(tarea para la casa).

Restructuracion
cognitiva.
Busqueda de
nuevos objetivos.
Agenda de
actividades
Técnicas de
relajacion

Validacion.

Seguimiento
Cuarta tarea de
Worden
Mejorias
obtenidas
durante el

proceso,

Exploracion de la
semana,

andlisis de las nuevas
herramientas y como
fueron implementadas
(modificaciones posibles

de algunas herramientas

Psicoeducacion.

Definicion de metas

personales
complidas y/o por

cumplir.
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elaboracion de
un seguimiento
virtual sobre
temas que no se
han alcanzado
aun en tu
totalidad

nuevos objetivos
para alcanzar en
el futuro,

Despedida.

/ desarrollar nuevas
herramientas).
Exploracion de los
nuevos cambios.
Elaboracion de esquema
de seguimiento con la
terapeuta para temas que
no has sido explorados
en su totalidad

Analizar las nuevas
metas que el paciente se
propone.

Despedida

Analisis de datos

Para los datos obtenidos durante las entrevistas, sesiones terapéuticas, lenguaje verbal y

no verbal observado por la investigadora durante todo el proceso, se llevara a cabo un analisis de

discurso post hoc.
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RESULTADOS
Historia clinica

El caso se refiere a un participante voluntario, que vendra identificado con las letras A.P.
un hombre de 50 afios de origen colombiano, que reside en Republica Dominicana desde 1 afio y

2 meses, presentaba sintomatologia asociada al duelo migratorio.

Trabajaba en Colombia, vivia en un pueblo pequefio, donde ha vivido la mayoria de su
infancia y siempre cerca de sus padres y algunos familiares cercanos. Conocié a su actual esposa
en 2012/2013, empezaron una relacion a distancia en ese entonces, ya que ella tenia que volver a
Republica Dominicana, y él todavia trabajaba en su pais, se casaron después de 1 afio de relacion
a distancia. Decidié mudarse en Republica Dominicana para su retiro, ya que su esposa trabaja

en el pais en un negocio familiar, no tienen hijos.
Descripcion del problema y sintomas

A.P. expresa que desde hace 4/5 meses aproximadamente, siente tristeza y desmotivacion
para todo, aun manteniéndose ocupado con actividades como jardineria y pesca, no se siente
satisfecho, se estresa con facilidad. Ha expresado anteriormente sentirse asi y haberlo

relacionado a su mudanza en el pais, ya que siempre habia mantenido mucha cercania con su

familia que todavia tiene en Colombia, viviendo siempre en proximidad de esta aun en su
vida adulta. Al momento no tiene la posibilidad de verlos con frecuencia, por esto, dice sentirse

triste y abrumado por la situacion.
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El paciente identifica ciertos sintomas, como irritabilidad, tristeza, llanto al comunicarse

con la familia en Colombia e incomodidad al relacionarse con otras personas, se aisla cuando se

siente abrumado por situaciones que no sabe o0 no puede controlar revelando
pensamientos negativos y depresivos y pensamientos irracionales. Los resultados del formulario
de reclutamiento y estado actual (ANEXO 1) han dado conclusiones con sintomatologia
similares como angustia, estrés y desmotivacion. Estos se identifican también en su narrativa
durante las sesiones. Revela desmotivacion y desconsuelo al hablar de los habitos perdidos,
estrés y angustia de las discusiones que presenta a diario. Debido a la combinacién de estas

manifestaciones, A.P revela sefiales de duelo.

El paciente habl6 de como se sentia “un extrafio” en algunas situaciones aun con personas
cercanas, con la familia politica que tiene por parte de la esposa, y esto lo irritaba mucho,
describiendo como lo ha llevado a aislarse de otros y dejar de hacer ciertas cosas que antes le
agradaban; desarrollando pensamientos irracionales como el de la imposibilidad de ir en bici, ya
que el paciente entiende que “algo malo le pasara por la inseguridad”. “He tenido que dejar de ir
en bici, me encanta, pero aqui no puedo hacerlo como quiero”, a causa de la inseguridad que el
percibe en el pais, el entiende que no hay lugares seguros donde él pueda hacer esta actividad,

manifestando fuerte estrés e irritabilidad,

Debido a todo esto A.P. siente que no puede disfrutar a plenitud su retiro y su “nueva

vida” aqui en Republica Dominicana.
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Elaboracion del proceso terapéuticos TCC y Tareas de Worden

Durante el curso de las sesiones A.P. se mostrd colaborativo y bastante abierto a este, aun
asi, durante sus primeras sesiones su postura era muy tensa y rigida, al hablar tenia dificultad en
expresar ciertos conceptos, mas profundos y relacionados a los sentimientos y pensamientos que
tenia. Se le proporcion6 psicoeducacion constante sobre qué es un proceso de duelo y en

especifico el duelo migratorio, se establecieron unos primeros objetivos terapéuticos.

1. Manejar sus respuestas antes situaciones que le causaban ansiedad.
2. Mejorar su relacion con su familia politica.

3. Mejorar su estado emocional.

4. Retomar actividades que le dan placer.

En el transcurso de las sesiones se inicid con la primera tarea de Worden, “Aceptar la
realidad de la perdida”, la terapeuta preguntd al paciente que describiera algunas razones por las
cuales ha decidido mudarse a Republica Dominicana, exponiendo razones positivas y claras de
su decision y listando las cosas positivas que ha traido su mudanza, con el objetivo de extrapolar

pensamientos y narrativas positivas.

“Estaba muy emocionado cuando decidimos mudarnos, porque queria estar cerca de mi
esposa”, “no quiero dejarla y sé que para ella es muy importante su trabajo aqui”. Con estas
primeras expresiones positivas, la terapeuta intenta crear un vinculo entre la “pérdida” y

sentimiento, pensamientos y palabras positivas, dando una nueva perspectiva positiva al

paciente.
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Se hablo de las situaciones que le afectan con particularidad, ensefiandole a identificar los
sintomas que le provocan, la terapeuta pidio que, durante la segunda sesion, desarrollara unas
tareas durante el transcurso de las semanas, tales como, listar las actividades y situaciones que se
le presentaban durante la semana e identificar su respuesta. (Anexo 4), estas con el fin de que el
mismo paciente pueda visualizar con claridad en cuales situaciones se manifiestan sus sintomas
y, en caso de que esto ocurra, descubrir patrones antes no identificado, intentar expresar con
palabras claras sus sentimientos y pensamientos (externalizacion) para después elaborar

herramientas que puedan ayudar el paciente a cambiar sus respuestas.

Durante la revision de la agenda de actividades, en la tercera sesién, el paciente expresé
haber tenido un poco de dificultad al llenar la agenda, pero describi6 las respuestas que tenia a
las situaciones que le ocasionaban incomodidad, desarrollando conciencia de unas respuestas
negativas, como, por ejemplo, sigue aislandose cuando se siente abrumado por situaciones que
no sabe o no puede controlar, como ejemplo, describié no poder ir al supermercado porque le
queda lejos y no quiere manejar porque le estresa el transito, algo que anteriormente nunca le

habia afectado.

“No puedo salir con el carro, porque no soporto el transito y si salgo sé que me voy a
enojar, tengo que quedarme en mi casa”, “Solo estoy bien si estoy en mi casa y cuando hablo con

mi familia”. No ha establecido muchas amistades fuera del circulo familiar de la esposa.

Durante la elaboracion de la segunda tarea de Worden “Elaborar las emociones y el
dolor de la pérdida”, se mantuvo la agenda de actividades con revision en cada sesion, se le

dieron
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herramientas al paciente para identificar mejor las situaciones y respuestas que le

conciernen y como poderlas modificar.

Al momento de hablar de la elaboracion de emociones, A.P. refiere durante la quinta
sesion, que con la agenda ha tenido mas facilidad al identificar sus reacciones negativas,
racionalizaba su enojo cuando le pasaba algo desagradable al momento de manejar, la
consecuencia a esto era que todas las veces que tenia que manejar se predisponia al enojo. Al
describir esta situacion la terapeuta reelaboré su creencia irracional, en ese momento el paciente
se capacitd que ese pensamiento no tenia fundamento, asi elaborando una nueva creencia, “no
todas las veces que tenga que manejar, me enojaré, habrd momentos en que todo el camino sera

tranquilo”, aunque todavia no ha sabido controlarla del todo.

Se elaboraron herramientas para establecer nuevas respuestas a las situaciones blanco, en
particular, mejorar la relacion con su familia politica, donde el paciente tenia la posibilidad de
asociar las situaciones de desagrado con nuevos pensamientos positivos, imaginacion emotiva, y
establecer nuevas respuestas igualmente positivas y técnicas de relajacion como, el relajamiento

muscular progresivo, respiraciéon profunda. (Rodriguez, et al., 2005)
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Figura 1
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Representacion de pensamiento, conducta y modificacién relevada en el paciente.

PENSAMIENTOS

CONDUCTA

MODICIFCACION

Imposibilidad de manejo

Aislamiento, enojo, reclusion.

Reconocimiento de
pensamiento negativo,

racionalizacion, relajacion

Sentimiento de tristeza al
comunicarse con la familia

lejana.

Aislamiento, llanto,
arrepentimiento, contacto

persistente con la familia,

Recolocacion emocional.

Alejamiento de la familia

politica

Aislamiento, irritacion,

frustracion,

Elaboracion de pensamientos

positivos.

Un ejemplo de esto fue al momento del aislamiento durante las reuniones familiares, con

la familia de la esposa, la respuesta que A.P. tenia era de no interactuar con otros, solo de una

forma estrictamente formal. La terapeuta y el paciente elaboraron pensamientos positivos para

asociar a esta situacion de des-confort, un ejemplo de un nuevo pensamiento que el paciente

elabord, fue, “No son personas desagradables, sé que puedo buscar conversacion con ellos, pero

me cuesta”, al cambiar este pensamiento y asociarlo al alivio de no tener que aislarse, el paciente

podia distraerse de pensamientos negativos que puedan ocurrir durante el aislamiento y

establecer nuevos lazos.
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En estas sesiones la terapeuta se concentro en algunas preguntas. ¢ Qué nuevos

pensamientos han surgido? ¢Se te hace mas facil reconocer los pensamientos negativos? ¢Cémo

estas lidiando con estos?, al responder a estas preguntas el paciente tenia la posibilidad de
explorar si realmente podia percibir algunos cambios y de igual forma externalizar sus creencias

irracionales.

A.P. encontraba dificil responder a la dltima pregunta, ; Como estas lidiando con estos?,
ya gue todavia no sabia bien como maneja sus respuestas negativas y ansiedad, pero percibia un
ligero cambio con respecto al “reconocer los pensamientos negativos”. Sabia que estaban

presentes, podia reconocer que no eran adecuados.

La elaboracion de esta segunda tarea de Worden ha llevado dos sesiones, contrariamente
a lo esperado. Debido a esto se ha tenido que establecer una sesion mas, con respecto a las 8

previamente establecidas y acordadas con el paciente.

En la tercera tarea de Worden “Adaptarse el nuevo entorno”, se han mantenido la agenda
de actividades, A.P. expresa durante la séptima sesién que en este momento puede identificar
inmediatamente sus respuestas, “Ya sé que me voy a molestar o responder mal en ciertas
situaciones asi que intento contenerme mas”, todavia no logra desarrollar por completo una
respuesta positiva, pero contiene la negativa y esta implementando las herramientas elaboradas,
como la asociacion y técnicas de relajacion, revelando una mejoria, sus manifestaciones de
angustia y estres, anteriormente visibles en sus narrativas durante las sesiones previas han ido
disminuyendo. En las Gltimas sesiones los pensamientos negativos no tenian una presencia tan

relevante y se ha podido notar un cambio en las expresiones verbales del paciente, mas positivas.
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Durante esta sesion, séptima, se ha hablado sobre la dificultad del paciente de
relacionarse con otros, asi que, con la terapeuta se ha hablado de las posibles conversaciones,
desarrollando una lista, con el cual el paciente pueda empezar y cOmo expresarse Yy reaccionar

cuando se sienta abrumado.

o Hablar de la pesca/bici (¢algiuen también le gusta, te puede acompafar?)
. Hablar de la cocina (compartir recetas)
o Hablar de otras actividades de interés (preguntar que actividades interesan al otro)

A.P. ha intentado involucrarse méas durante las reuniones familiares, con la familia de la
esposa, situaciones que anteriormente eran incomodas para él y no se sentia capaz de disfrutar
plenamente, sin embargo, por lo referido a la terapeuta, el paciente ha intentado iniciar
conversaciones, partiendo de la lista que anteriormente se habia creado con la terapeuta. Refirio
en esa ocasion haber tenido menos dificultad en compartir, aunque ain ha tenido que alejarse al

final de la reunion, pero solo por unos momentos, y no por la totalidad de la visita familiar.

Relevando un cambio en el paciente y en sus respuestas, la terapeuta ha examinado los
pensamientos automaticos del paciente, como el no poder salir por miedo al estrés causado por el
transito, o la inseguridad al elaborar ciertas actividades, paseos, ir al supermercado, montar bici,

con esto se ha iniciado el proceso de reestructuracion cognitiva.

Para esto, la terapeuta ha implementado técnicas diversas, como el pensamiento

Socratico, demandando al paciente elaborar preguntas sobre sus pensamientos automaticos. “;De
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verdad esto va a pasar o solo es mi percepcion?” “;Pudiera yo estar equivocandome al

pensar esto?””, dado como ejemplos las preguntas socraticas.

A.P. ha sabido manejar mucho mejor esta técnica, ya que habia sido previamente
utilizada de forma similar, cuando en la quinta sesién se hablaba de la identificacion de los
sintomas y la terapeuta utiliz6 preguntas clave, asi que el paciente pudo elaborar las preguntas

Socréticas con facilidad.

Para la dltima etapa, la cuarta tarea de Worden “Recolocacion de la perdida y
continuacion de la vida”. Se ha analizado el desarrollo practico de las herramientas durante el
proceso, la agenda de actividades, técnicas de relajacion, reestructuracion cognitiva, y como A.P.
las ha puesto en practica en su dia a dia, considerando las modificaciones que el mismo paciente
ha podido implementar para una mejor adaptacion a sus exigencias. Debido a esto A.P. ha
podido establecer una prioridad en su presente, la vida con su esposa en Republica Dominicana,
el nuevo ambiente al cual tiene que acostumbrarse, establecer nuevos contactos de amistad en el
pais. Todo esto, no dejando olvidado su familia en Colombia, pero priorizando su presente y los

cambios que esta afrontando al momento.
Avances terapéuticos

A.P. expresé que este proceso lo ha llevado a manejar mucho mejor las situaciones que
tenia como objetivo, describio como se le hacia mas facil establecer conversaciones,
anteriormente no lograba llamar sus familiares en Colombia sin terminar en llanto, cosa que

preocupaba a la esposa y los familiares, hoy dice poder llamar con regularidad sin angustia o



25

INTERVENCION DUELO MIGRATORIO

extrema tristeza. Se notaba también en su apariencia durante las ultimas dos sesiones,
utilizando una postura mas relajada, hablando mas despacio, totalmente opuesta a la primera

impresion.

Durante la novena sesion (Ultima del proceso terapéutico investigativo), se validd mucho
al paciente por sus logros y €l mismo expresoé sentirse satisfecho y orgulloso de si mismo y de
sus cambios. Describié haber podido entablar nuevas discusiones con sus familiares durante la
altima reunién familiar, mejoro su estado de &nimo al Ilamar la familia en Colombia, ya que no
sentia la necesidad de llamar muy a menudo, sino con una buena regularidad, describe no
sentirse tan ansioso cuando sale, puede controlar mejor su ira y sus respuestas, todavia siente que
puede mejorar ciertas situaciones, y elaborar algunos pensamientos negativos que tiene, pero
dice sentirse méas a gusto y seguro que puede seguir trabajando en estos. Con ayuda de la

terapeuta, con quien se programaron unos seguimientos virtuales.
DISCUSION

Esta investigacion tenia como objetivo profundizar sobre el uso de una intervencién de

Terapia Cognitivo Conductual, utilizando las tareas de Worden en un duelo migratorio.

Se ha observado que el abordaje con las tareas de Worden tuvo resultados positivos en el
caso de una persona adulta emigrada en Republica Dominicana, desarrollando en el paciente
aspectos claves, como la integracion social que tenia con su familia politica, y la fuerte tristeza al

comunicarse con sus parientes en Colombia, mejorando también su estado de animo.

El paciente elegido para este estudio cumplia con las descripciones que se presentan en la

literatura, manifestaciones de sintomas, como tristeza, estrés y desordenes adaptativos, afectando
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su bienestar psicolégico, al momento de empezar a vivir en un pais nuevo. con su
dificultad de pertenencia y los riesgos para la integridad social (Brea Franco 2019; de la Ravilla

etal., 2011).

Los resultados obtenidos fueron los esperados por la investigadora, y segun las literaturas
encontradas, como en Puerta Polo & Padilla Diaz (2011) donde se ha utilizado el modelo TCC
en duelo, gracias a las similitudes sintomatolégicas de este con el duelo migratorio, la
concentracion en un andlisis de las conductas problemas, cogniciones, sentimientos, emociones y

respuestas fisiolégicas, conductas motoras, en TCC resulta apropiada para esta investigacion.

Un tema relevante que hay que considerar es la influencia que pudo haber ejercido en el
resultado la cercania de las culturas (Otero et al. 2021). Es importante considerar que el choque
cultural que el paciente, proveniente de Colombia, ha tenido mudandose en otro pais de

Latinoamérica, pudo haber sido mucho menor, ya que las dos culturas, colombiana y

dominicana, comparten varios aspectos, como el idioma, gastronomia, musica, y aspectos

comportamentales de las personas. (Uriarte, 2019)

Se considera un factor importante la influencia que la investigadora, como migrante, ha
podido desarrollar hacia el paciente, estableciendo una relacién de fuerte apoyo y la relevancia
de la empatia etno-cultural, investigada por Zanusso (2007), es fundamental para la conexion
terapeuta-paciente y el desarrollo de un proceso terapéutico exitoso. Por lo tanto, esta jugaria un
papel importante en este sentido para reducir los prejuicios hacia los inmigrantes, con el mismo

paciente.
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De igual forma la estructura que, las tareas de Worden, dan a una intervencion de duelo
migratorio fue relevante en el desarrollo de esta, en particular en esta investigacion el paciente ha
podido entender de forma facil y concisa, como trabaja el duelo, en su caso en particular el duelo
migratorio y como este se desarrolla en un proceso terapéutico, también ha podido comprender
cdmo, con situaciones de fuerte estrés y des-confort los pensamientos y sentimientos que
tenemos se ven afectados, logrando asi, que el mismo paciente pueda comprender lo que esta
viviendo, y como puede modificar sus respuestas de forma positiva, manteniendo un proceso
sano y regulado. Con respecto al trabajo de la investigadora, estas tareas han ayudado a mantener
una estructura limpia durante todo el proceso, considerandolo una herramienta muy util para

futuros investigadores del tema.

Las técnicas utilizadas de mejor eficacia en este trabajo fueron la reestructuracion
cognitiva y la externalizacion de emociones, en particular la agenda de actividades, como
revisado por Ferrer Casado (2014), ha sido una de las tareas mas Utiles en el trabajo con este
paciente, no obstante la dificultad que en un principio ha creado esta tarea, se ha convertido
posteriormente en la actividad que méas ha ayudado en esta intervencién, debido a la doble
funcion que el paciente ha obtenido en esta, la primera es la facilidad de visualizacion, con el
cual el paciente tenia dificultad antes, no pudiendo identificar sus respuestas negativas, ya que
escribiendo las actividades y los pensamientos/respuestas obtenidos era més fécil para este poder
ver sus cambios durante todo el proceso y, en segundo lugar, tenia una funcion de
externalizacion, ya que, al tener que describir sus pensamientos y sentimientos, el paciente se
veia obligado a explorar estos y poderlos elaborar en palabras o discursos comprensibles, otra de

las dificultades que el paciente habia expresado, dandole asi, una vision diferente.
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Por igual forma la identificacion de pensamientos, utilizada mucho en la TCC (Vargas,
Andrea, 2021), ha sido de gran valor en esta intervencion. En el duelo migratorio, como en el
duelo se pueden desarrollar pensamientos negativos o inexactos, como en el caso de A.P. de la
imposibilidad de desarrollar ciertas actividades, en la Terapia Cognitivo-Conductual se trabajan
estos patrones de pensamientos y se intenta cambiarlos, obteniendo asi, patrones positivos, en
esta particular en esta intervencion ha ayudado al paciente a establecer nuevos patrones de
pensamientos que lo ayuden a poder retomar habitos perdidos, concentrarse en al presente y

mejorar su estilo de vida.

Durante la intervencién de 9 sesiones, se ha logrado trabajar con abundancia, los temas
de mayor relevancia para el paciente en su proceso de duelo migratorio, como, la tristeza, el

sentido de aislamiento y los pensamientos negativos.

Cabe destacar que, debido al tiempo de intervencion en el cual se ha trabajado,
analizando la investigacion, y la literatura sobre las intervenciones con TCC, puede llevar unas
10 a 20 sesiones, como descrito por Puerta Polo y Padilla Diaz (2011). En 9 sesiones concluidas
en esta intervencion se logro una mejor del estado de animo del paciente, mejorar la relacion con
la familia politica y finalmente manejar las respuestas negativas. Quedaron temas por trabajar,

como, el retomar actividades que le daban placer, pesca, salidas en bici.

De igual manera, debido al objetivo de este estudio, no se ha trabajado la relacién de pareja, que
el paciente tenia con su esposa, esta brevemente analizada con el paciente, y considerada no
influir en el proceso de este, aun considerando esto un punto que pudo haber afectado los

resultados, debido a su importancia en las intervenciones de duelo, ya que las
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influencias de nuestros seres queridos, familiares, parejas, comparieros y personas que
viven en nuestro entorno, influyen n nuestras acciones, si tenemos unas relaciones otiles,
desagradables o no sanas, es dificil que se cree un cambio, como analizado por Garcia Arce y

Bellver Pérez (2019).

Los resultados encontrados en esta investigacion pueden contribuir como ejemplo para
futuros investigadores, terapeutas y otros tipos de personal involucrados en la intervencién o
trabajo con migrantes. Es importante considerar que esta investigacion ha sido planteada sobre
un estudio de caso, y esto establece limitaciones, ya que estos tipos de investigaciones tienen
como objetivo, proporcionar una estimacion razonable y precisa en la asociacion de una supuesta
relacion de causa y efecto. (Lazcano Ponce et al., 2001), por esto se sugiere que en
investigaciones posteriores se desarrollen con metodologias diferente, que permitan calcular la
efectividad del uso de las tareas de Worden, y que se puedan desarrollar sobre el tema de duelo

migratorio.

En conclusién, con esta investigacion se ha podido observar, como las similitudes entre
duelo migratorio y duelo patoldgico puedan ser trabajada con modelos similares, también se
obtuvo, en el trabajo con las Tareas de Worden, aplicadas en este caso particular, un resultado
positivo, no solo para el paciente, obteniendo con gran facilidad un entendimiento del proceso de
duelo migratorio durante la terapia, desarrollando herramientas para mejorar su estado de animo,
también en consideracion con la investigadora, ya que esta ha podido desarrollar un proceso

terapéutico estructurado.
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Para futuras investigaciones que aborden el duelo migratorio, se recomienda tomar en
cuenta la cantidad de sesiones que se requieren utilizar, ya que se podria trabajar con mas

profundidad las tematicas que puedan presentar.
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Anexo 1: Formulario de reclutamiento, estado actual

Sexo: Femenino Masculino

Edad: Menor de 18 afos
Mayor de 18 afnos

Estado Civil: Casado/a Soltero/a Unidn Libre Viudo/a

Trabajas: Si
No

Desde hace cuanto vives en Republica Dominicana:
Menos de 6 meses
Mas de 6 Meses

¢Por cual motivo ha tenido que emigrar en Republica Dominicana?
Trabajo
Familia

Otros

Como se siente actualmente en la Republica Dominicana:
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Muy Bien
Bien
Mal
Muy Mal

¢Usted ha tenido que dejar familiares o amistades en su pais de origen al
mudarse en Republica Dominicana?

Si
No

Describa sus relaciones sociales al momento (amistad y familia):
Muy Bien

Bien

Mal

Muy Mal

Describa sus relaciones laborales al momento ;Se encuentra bien con
sus comparieros de trabajo?

Muy Bien
Bien
Mal

Muy Mal
INTERVENCION DUELO MIGRATORIO
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¢En los altimos 6 meses como se ha sentido con respecto a su nueva
situacion en Republica Dominicana? (seleccione todas las respuestas que
usted encuentre adecuada)

Triste
Desmotivado/a
Estresado/a
Angustiado/a

Irritable
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Anexo 2: Decanato de Investigacion Académica UNIBE

Cddigo de Aplicacion ACECEI2021-98
Nombre del Estudiante #1 Carla Zanellati De Pefia
Matricula del Estudiante #1 210799

Nombre del Proyecto de
Investigacion

INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL BASADA EN LAS TAREAS DE WORDEN EN UN CASO DUELO
MIGRATORIO

ESTADO DE LA APLICACION

Signature
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Anexo 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO: INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL BASADA

EN LAS TAREAS DE WORDEN EN UN CASO DUELO MIGRATORIO.

DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION: El propésito de esta investigacion es determinar
cdémo puede mejorar el estado de animo de una persona migrante, gracias a la aplicacion de una
terapia enfocada en la modificacion de pensamiento, sentimientos y conductas negativas
incluyendo algunas tareas especificas para la elaboracion del duelo/perdida. Este estudio cuenta

con la aprobacion del Comité de Etica de Universidad Iberoamericana (UNIBE).

PROCEDIMIENTO: Para participar en este estudio, usted debe cumplir con los siguientes
requisitos basicos: que usted sea un migrante, mayor de edad, que se haya mudado en la
Republica Dominicana por un tiempo minimo de 6 meses, que esté dispuesto a participar y que

pueda dedicar al menos una hora semanal a las sesiones terapéuticas que se le ofreceran.

Al principio del tratamiento, usted llenara un cuestionario que mediran su satisfaccién general, lo

gue nos permitira visualizar si hubo cambios gracias a la terapia.

RIESGOS Y BENEFICIOS: El beneficio de participar en esta investigacion radica en que, en
caso de la intervencion tener éxito, podra gozar de una mejora en su estado de animo y

desarrollara herramientas que le pudieran ayudar a regular sus emociones y desarrollarse mejor
en su ambiente. Es posible que durante el tratamiento salgan a relucir temas o emociones que le

perturben o le agobien. Si esto llegase a ocurrir, tenga presente que se intentara aliviar ese
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malestar utilizando técnicas ya conocidas en psicologia dentro de un ambiente de seguridad,
aceptacion, respeto y comprension. En caso de que ocurran situaciones inesperadas que superen
mis habilidades como terapeuta, se buscara la ayuda de otros profesionales de la salud mental

para tratar su caso.

CONFIDENCIALIDAD: Las sesiones terapéuticas seran presenciales. Su privacidad no se vera
afectada en ningin momento. Su nombre no sera revelado a nadie, ni tampoco sus informaciones
de contacto. Las informaciones seran protegidas con contrasefias y los registros utilizados seran
destruidos al concluir la redaccion de la investigacion. No se usara su nombre en la divulgacion

de los resultados.

CONTACTO: Si usted tiene alguna pregunta, puede ponerse en contacto con el investigador

principal: Lic.da Carla Zanellati De Pefia, al correo electrénico: carla.zanellati@outlook.it y al

teléfono (849) 352-5173. También puede ponerse en contacto con la supervisora de este estudio:

Alba Polanco; al correo electrénico: albairispolanco@gmail.com .

ESTUDIO VOLUNTARIO: Si siente que no puede o no quiere participar en esta investigacion,
siéntase en total libertad de comunicarlo al investigador. Su participacion es voluntaria y no sera

penalizado por renunciar. La participacion al estudio no sera remunerada monetariamente.
TIEMPO REQUERIDO: 1 hora semanal, por 8 semanas aproximadamente.

* Esta hoja es para que el participante se quede con la misma


mailto:carla.zanellati@outlook.it
mailto:albairispolanco@gmail.com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO: INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL BASADA EN
LAS TAREAS DE WORDEN EN UN CASO DUELO MIGRATORIO.

Yo, , firmando este documento confirmo que

se me explicd el objetivo de esta investigacion. Conozco los riesgos y beneficios, y que mis datos
seran confidenciales. El personal me entreg6 una hoja con los detalles del estudio e informacién
de contacto. Sé que este estudio es voluntario, y puedo decidir no participar en cualquier

momento.

CONSENTIMIENTO: Deseo ser parte de este estudio. He tenido la oportunidad de hacer

preguntas y entiendo lo que se requiere de mi.

Firma del participante:

Fecha:




INTERVENCION DUELO MIGRATORIO Anexo 4: Agenda de actividades

DIA

Situacion

Respuesta/Sintomas

LUNES

MARTES

MIERCOES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO
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