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Resumen

La pérdida de la pareja en la vejez es contemplada como un suceso normativo, sin embargo
esta es una etapa vulnerable y llena de pérdidas, donde el duelo por viudez puede representar
gran desafio y requerir acompafiamiento psicologico. El objetivo de esta investigacion es
explorar la elaboracién del duelo por pérdida de la pareja en la adultez mayor a través de una
intervencion utilizando el modelo de William Worden y técnicas de psicoterapia centrada en el
sentido dentro de un marco cognitivo-conductual. El caso corresponde a un hombre dominicano
de 71 afios cuya esposa falleci6 4 meses antes de iniciar la intervencién, manifestaba
sentimientos de tristeza, nostalgia, enojo, culpa y mucho dolor y malestar. Se recogieron datos
por medio de la observacion y el analisis del discurso, también se utilizé6 un cuestionario de
duelo elaborado por la investigadora. Los resultados obtenidos fueron positivos, se lograron
avances en la elaboracién de las tareas de Worden: se consiguié completar la elaboracion de la
no. 1, la no. 3 permanecio elaborada y se mejoro el estado de las no. 2 y no. 4. Se alcanz6 una
mejor gestidon de las emociones, reduccién de sintomas y esclarecimiento del sentido de su

vida.

Palabras clave: duelo por viudez, adulto mayor, terapia cognitivo-conductual, tareas de

Worden, terapia centrada en el sentido
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Brea (2021) describe que el duelo alude al proceso dinamico, natural e individual que
experimentamos como respuesta ante una pérdida, el cual muestra expresiones: fisicas,
psicolégicas y sociales. Estas manifestaciones estan estrechamente relacionadas a nuestra
impresion de la pérdida y al vinculo que existia. Segun Pochintesta (2015) la pérdida de la
pareja es un punto de inflexion clave en el proceso de envejecimiento que provoca cambios

que afectan la identidad e incrementan la vulnerabilidad.

Como la muerte es parte del proceso natural de la vida, y se considera como un evento
normativo durante la vejez, se le ha otorgado escasa importancia al proceso del duelo ante la
pérdida de una persona en dicha etapa (Moss & Moss, 2003). Moss y Moss (2003) también
sefalan que el duelo de una persona mayor que pierde a otra persona mayor, tiende a vivirse
como un duelo privado de derecho, pues, se piensa que la muerte y el duelo en esta etapa son
esperables y convenientes, ya que se supone que el fallecido ha culminado de manera
satisfactoria su ciclo de vida, disminuyendo la importancia social que se le atribuye. Contrario a
lo que se piensa, como es una etapa cargada de pérdidas, que en ocasiones se llevan de
manera acumulativa, y considerando que cada pérdida puede vivirse de una forma profunda y

triste, el apoyo y la atencion brindada debieran ser significativos (Moss & Moss, 2003).

Asimismo, aunque existen diferentes estereotipos y prejuicios asociados a la muerte y al
duelo en la vejez estos no son solo manifestados por quienes les rodean, pues el mismo adulto
mayor ha internalizado estos pensamientos a medida que fue creciendo y formandose en una

sociedad que los promueve (Lowther, 2003).

El fallecimiento de la pareja, se destaca como una pérdida dificil y desafiante en la
vejez, ya que puede intensificar la soledad, la resistencia al cambio y hacer que adaptarse y
seguir adelante requiera un esfuerzo considerable (Lowther, 2003). Lowther también alude que

normalmente la pareja representa una relacion de apego y este tipo de pérdidas puede
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desencadenar las emociones y los sentimientos mas profundos y mas alla de adaptarse a la

nueva realidad, también implica reforzar el sentido de si mismo.

Por esta razon, se valora la importancia de investigar la elaboracion del duelo ante la
pérdida de la pareja en la etapa de la adultez mayor, asi como las posibles estrategias para

abordarlo.
Intervenciones para el duelo

Paz (2018) indica que la terapia cognitivo-conductual (TCC) propone ser una terapia
breve centrada en la solucién de las problematicas por medio de herramientas practicas y que
mantiene accion constante a través de su dinamismo, empleando diversos elementos que
contribuyen al desarrollo de quien experimenta trastornos como la depresion o atraviesa
procesos como el duelo. Paz (2018) también refiere que esta terapia ha sido eficaz en los
tratamientos de depresion por duelo en adultos, pues ha evidenciado mejorar el estado de
animo y los pensamientos irracionales de manera breve y autocorrectiva. Ademas se ha
demostrado que por medio de la utilizacién de esta terapia se logra que el paciente utilice por si
mismo las herramientas facilitadas y en consecuencia consiga la gestion de su duelo y la
adquisicion de autocontrol a largo plazo, lo que reduce la necesidad de intervenciones

adicionales en el futuro (Paz, 2018).

Por su parte, Wyman-Chick (2012) demostré en los hallazgos de su estudio de caso la
eficacia de la combinacién de TCC y la terapia interpersonal para pacientes geriatricos con
sintomas depresivos y duelo complicado. Por su lado, Gibson (2012) expone en su caso de
estudio como la TCC puede ayudar de manera satisfactoria a adultos mayores a manejar su
duelo, utilizando técnicas para examinar y cuestionar la veracidad de los pensamientos y de
distanciamiento cognitivo tales como “squé le dirias a un amigo en una situacion similar?” y “el

tribunal de la justicia”.
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De igual forma, Roberts et al. (2019) refieren que la TCC ha sido eficiente para reducir
sintomas del duelo patolégico en personas mayores siendo técnicas que resultan
especialmente significativas: la psicoeducacién sobre el duelo, el cambio de pensamientos
desadaptativos asociados a la pérdida, la promocion de pensamientos adaptativos y la
activacion conductual, ya que ayudan a enfrentar el sentimiento de soledad. La intervencién de

TCC grupal también ha comprobado mejorar el bienestar espiritual y la inteligencia emocional.

Por otro lado, los tratamientos de duelo complicado que utilizan modelos de proceso
dual e intervenciones conductuales centradas en la restauracién demuestran ser pertinentes y
eficaces para disminuir los sintomas del duelo en adultos mayores, especialmente al facilitar su
reincorporacion a la vida activa y ayudarles a manejar su autonomia (Roberts et al., 2019;

Davidow et al., 2022).

No obstante, Roberts et al. (2019) también proponen la necesidad de abordar las
inquietudes relacionadas a la existencia y al sentido de la vida. Sugieren que es probable
mejorar los métodos de intervencién al poner mayor atencién en la angustia existencial, por
esto es posible que las personas mayores puedan encontrar provecho en una intervencion
centrada en el sentido, la cual facilita una participacion en la vida con sentido y una conexion

mas profunda con los demas.

Coleman y Niemeyer (2010) indican que es crucial que los clinicos estén atentos a la
posibilidad de que ciertas vulnerabilidades individuales puedan conducir a que algunos
dolientes experimenten una crisis de sentido, incluso si las circunstancias de la pérdida no se
consideran traumaticas desde un punto de vista objetivo. Resulta entonces importante

considerar el sentido de la vida de quien atraviesa por una pérdida en dicha etapa.

Segun Wong (2010) la busqueda de sentido en la vida surge de las necesidades
fundamentales del ser humano, como la necesidad de encontrar equilibrio, coherencia,

significado personal y significado positivo frente a la muerte y a momentos adversos.
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La psicoterapia centrada en el sentido, nace de la combinacién de la logoterapia o la
terapia existencial y la terapia cognitiva, se enfoca en la psicologia positiva de hacer que la vida

valga la pena a pesar de las limitaciones y sufrimientos (Wong, 2010).

Barboza et al. (2021) aluden que los enfoques de terapia del duelo que se han orientado
al sentido han tenido impacto considerable al definir los procesos internos de creacion de
significado. Recientemente, profesionales clinicos han incorporado enfoques relacionales para
mantener el vinculo con el difunto y fortalecer el respaldo social hacia los afligidos. No
obstante, hasta el momento son escasas las investigaciones sobre la utilizacion de la terapia

centrada en el sentido para abordar el duelo por la pérdida de la pareja en la adultez mayor.

Por otro lado, Davis (2004) plantea que el modelo de duelo mas validado empiricamente
es el de las tareas de Worden, el cual ha representado un avance significativo para trabajar el
duelo, teniendo una adaptacién cognitiva y conductual que lo ha convertido en uno de los
modelos mas utilizados para el abordaje del duelo. Ademas, Schut et al. (1996) en un estudio
utilizando las tareas de Worden obtuvieron hallazgos que demostraron significativa disminucion

de la angustia a largo plazo y una mejoria estable.

Worden (2004) propone un modelo para abordar el duelo que facilita que la persona
cumpla diversas tareas de manera activa, a sus propios ritmos y tomando en cuenta su
individualidad. Las 4 tareas para elaborar el duelo, son: aceptar la realidad de la pérdida,
trabajar las emociones y el dolor de la pérdida, adaptarse a un medio en el que el fallecido esta
ausente y, por ultimo, recolocar emocionalmente al fallecido y continuar viviendo. En esta ultima
tarea el autor explica que es el momento de colaborar al doliente en buscar un nuevo y 6ptimo
espacio a nivel emocional para el fallecido, uno que le permita seguir experimentando la vida

de manera eficiente.

Teniendo en cuenta esta ultima parte, resulta una vez mas pertinente la utilizacion de

técnicas de psicoterapia centrada en el sentido para explorar nuevas formas de seguir la vida
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con proposito. Ademas, Yousuf-Abramson (2021) expone la importancia de explorar
intervenciones y enfoques adicionales para aplicaciones futuras, que se puedan integrar al

modelo de las tareas de Worden para apoyar a los dolientes.

Ante los buenos resultados de la terapia cognitivo conductual y el modelo propuesto por
William Worden para abordar el duelo y la necesidad de poner el foco en la persona en la
adultez mayor que atraviesa el duelo por pérdida de la pareja, asi como la necesidad de
abordar sus preocupaciones relacionadas al sentido de vida, la investigadora se plantea los

posibles beneficios de la combinacion de estos enfoques.

Debido a lo explicado anteriormente, la investigacion se basara en un estudio de caso
con el objetivo de explorar la elaboracion del duelo por pérdida de la pareja en la adultez mayor
a través de una intervencién utilizando el modelo de William Worden y técnicas de psicoterapia
centrada en el sentido dentro de un marco cognitivo-conductual. El estudio busca mejorar los
sintomas relacionados al duelo de la persona asi como su bienestar emocional y/o psicoldgico

y su sentido de vida.
Método
Tipo de Estudio

La presente investigacion es cualitativa de tipo no experimental, con enfoque

prospectivo en un estudio de caso.
Participantes

Para esta investigacion se realizé una intervencion en un caso unico, los criterios de
inclusién que se tomaron en cuenta para la seleccion del participante correspondian a: una
persona mayor de 65 afnos cuya pareja fallecié en un periodo de tiempo mayor de 3 meses y
menor de 5 afios, que al momento de la investigacién no estuviera en matrimonio o en union

libre con otra pareja, ya que esto podia representar diferencias significativas en la experiencia
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de la elaboracion del duelo, y que reconociera que el fallecimiento de su pareja le seguia
afectando de alguna manera. Los criterios de exclusién correspondian a: presencia de
demencia, alzheimer o cualquier otra condicion que deteriore la capacidad cognitiva para
participar en el estudio, por lo mismo la presencia de algun diagndstico psiquiatrico previo. Por
esto, debid haber obtenido 25 puntos 0 mas en el mini-examen del estado mental. El
participante obtuvo un total de 30 puntos, siendo este el puntaje maximo, el resultado indico

que no poseia deterioro cognitivo.

El reclutamiento fue un muestreo no probabilistico por conveniencia y este presenta
sesgos para la investigacién ya que este estudio de caso no puede representar la
generalizacion de los resultados a todas las personas en la adultez mayor que transitan por el

duelo de la pérdida de su pareja.

El formulario de reclutamiento (Anexo A) fue completado con las informaciones de 4
personas, a pesar de que todos cumplian con los requisitos, 2 personas fueron descartadas ya
que eran sus hijas quienes estaban interesadas en su participacion y no las potenciales
participantes y 2 si estuvieron interesados en participar de manera voluntaria. Se inicié
originalmente con estos 2 casos, sin embargo en las primeras sesiones con la segunda
participante, se identificé que no tenia demanda terapéutica y que el proceso de duelo habia
sido elaborado autbnomamente con recursos propios, por lo tanto se prosiguio a trabajar con

un Unico caso.
Instrumentos

El instrumento usado para reclutar al participante fue un formulario elaborado por la
investigadora, compuesto por un total de 9 items con preguntas abiertas y cerradas con el fin

de filtrar a la persona que cumplia con los criterios de inclusion.
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Antes de iniciar la primera sesion, se le aplicé el mini-examen del estado mental
adaptado y validado por Reyes de Beaman et al. (2004) en poblacién mexicana, con la finalidad
de examinar el estado cognitivo del participante para descartar posible deterioro cognitivo. Este

test tiene un punto de corte para identificar posible deterioro cognitivo con 24 o menos puntos.

Durante la primera sesion, por medio de una entrevista inicial semiestructurada (Anexo
B) se recogieron informaciones importantes del participante, la misma fue armada por la
investigadora empleando los fundamentos de una intervencion y entrevista de tipo
cognitivo-conductual, en la cual se elabora la historia clinica, se aumenta la motivacién del
paciente, se identifican antecedentes y recursos del paciente y se fomenta el establecimiento

del rapport (Ruiz et al., 2012).

Antes de iniciar la segunda sesion y al culminar la ultima sesion, se empled un
cuestionario de duelo (Anexo C) pre y post intervencién, creado por la investigadora, este fue
fundamentado en la teoria de las cuatro tareas para elaborar el duelo propuestas por William
Worden. El mismo evalué en el participante la presencia de su sintomatologia de acuerdo a la
elaboracion de dichas tareas. El cuestionario contenia 16 items, compuesto por 14 preguntas
cerradas y 2 abiertas. Los items del 1 al 3 correspondian a la primera tarea “aceptar la realidad
de la pérdida”, los items del 4 al 8 correspondian a la segunda tarea “trabajar las emociones y
el dolor de la pérdida”, los items del 9 al 11 correspondian a la tercera tarea “adaptarse a un
medio en el que el fallecido esta ausente” y los items del 12 al 16 correspondian a la cuarta

tarea “recolocar emocionalmente al fallecido y continuar viviendo”.

Durante toda la intervencion se recogieron datos por medio de la observacién y el
analisis del discurso. Para analizar el discurso, con la autorizacién del participante, se hizo
utilizacion de las grabaciones en audio de las sesiones para posteriormente ser escuchadas y

analizadas.
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Procedimiento

Después de obtener la certificacion en ética de investigacion (DIAIRB2023-0395)
(Anexo D) y la aprobacion del estudio por parte del Comité de Etica de la Universidad

Iberoamericana (ACECEI2024-132) (Anexo E) se inicié con el reclutamiento de participantes.

El proceso de reclutamiento de participantes fue por estrategia de reclutamiento por
conveniencia, constd de hacer publicaciones de anuncios por diferentes redes sociales:
WhatsApp, Instagram y Facebook. También se hizo utilidad del método de “bola de nieve” se
hizo correr la voz por medio de familiares, amistades y conocidos. Ademas se colocaron
anuncios fisicos en iglesias. Estos anuncios contenian el contacto de la investigadora para que
los y las aplicantes pudieran dirigirse a ella por whatsApp, correo o llamada telefénica, en este
contacto inicial se le aplicé el formulario de reclutamiento creado por la investigadora y se

compartié de manera verbal el contenido del consentimiento informado (Anexo F).

En el primer encuentro en persona se realizd una primera fase donde se le entregé en
fisico el consentimiento informado, la investigadora una vez mas le leyd y explico el contenido y
luego el participante lo firmé, posteriormente se le aplicé el mini-examen del estado mental y

luego se procedio a iniciar la primera sesion.

Previo a iniciar la segunda sesion y al finalizar la ultima sesion se le aplico el
cuestionario de duelo creado por la investigadora. Toda la intervencion se desarrollé en un
espacio privado, siendo este una oficina compuesta por un escritorio y 3 sillas. El proceso de
intervencion constd de 6 sesiones, 1 por semana. A continuacion, en la Tabla 1 se muestra el

plan de intervencion que se llevo a cabo en cada sesion.
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Tabla 1

Plan de Intervencion

11

# de Objetivo General Objetivos Especificos Técnicas
sesion
1 Elaborar historia clinicay  -Establecer rapport -Exploracion
sintomatologia -Explorar historia de vida -Validacién
-Explorar sintomas actuales de -Psicoeducacion
duelo
-ldentificar red de apoyo
-ldentificar elaboracion de las tareas
en su discurso
2 Elaborar tarea #1 “aceptar -Narrar la historia del dia de la -Utilizacién de
la realidad de la pérdida” muerte de su esposa lenguaje evocador
-ldentificar estrategias para afrontar  -Cambio de
la pérdida narrativa
-Validacion
-Psicoeducacion
3 Elaborar tarea #2 “trabajar -Trabajar el dolor generado por la -Reestructuracion
las emociones y el dolor culpa cognitiva
de la pérdida” -Explorar recuerdos positivos -Dialogo socratico
-Fomentar autocompasién -Cuestionar y
comprobar
veracidad de
pensamientos
-Validacién
-Psicoeducacion
4 Elaborar tarea #2 “trabajar -Trabajar el dolor y el enojo -Cambio de
las emociones y el dolor -Resignificar el sufrimiento de su narrativa
de la pérdida” esposa -Reestructuraciéon
cognitiva
-Psicoeducacion
5 Elaborar tarea #3 -Explorar ejecucion de -Monitoreo de
“adaptarse a un nuevo responsabilidades, roles y actividades
medio en el que la actividades
persona esta ausente” -Establecer nuevas actividades
6 Elaborar tarea #4 -ldentificar formas de mantener -Psicoeducacion

“recolocar
emocionalmente al que se
fue y continuar viviendo”

conexion simbdlica con su ser
querido

-Explorar proposito, valores,
intereses y metas

-Motivar a la realizacion de sus
suefos

-Técnica PURE
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Analisis de Datos
Para los datos obtenidos por medio de las sesiones, tanto del lenguaje verbal del
participante como del no verbal observado por la investigadora, se llevé a cabo un analisis del

discurso.

Resultados

Presentacion del Caso

F.P. es un hombre de 71 afos de edad que mantuvo una relacion con J.H. por
aproximadamente 52 afios, de los cuales 7 fueron de noviazgo y 45 de matrimonio. J.H. ha sido
su unica pareja formal durante toda su vida. En su matrimonio tuvieron 4 hijos y 6 nietos, dos
de sus hijos viven en el pais y dos fuera del pais. Actualmente es su hija menor quien vive con
él. Se gradué de la universidad a mediados de los 80 y desde entonces esta ejerciendo su
profesién, actualmente sigue trabajando de manera activa. F.P. es miembro de diferentes
grupos: uno de su comunidad catdlica, uno de colegas de su profesidon que hace reuniones
recurrentes y de un club recreativo de la zona donde reside. También, disfruta viajar dentro y
fuera del pais y pasar tiempo con sus amistades y familiares. F.P. tiene en vida a 5 hermanos
con los cuales mantiene estrecha relacion. F.P. enviudd hace casi 5 meses, describid a su
esposa como una persona que fue muy hogarefa, atenta con quienes le rodeaban, alegre y
llena de fe. Refirié también que, J.H. fallecié a sus 68 anos luego de largos afos de dolor y
sufrimiento a causa de diferentes procesos de salud, tuvo 2 accidentes por los cuales tuvo que
someterse a distintas cirugias y posterior a ello le diagnosticaron artritis reumatoide aguda. F.P.
explicé que su esposa durd los ultimos 10 afos de su vida sufriendo por el dolor causado por
dicha enfermedad, por mucho tiempo se movia con andador y en los ultimos meses no podia

caminar ni hacer nada por si sola.
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Descripcién de los Sintomas

Después de la muerte de su esposa F.P. refiere que a menudo y con intensidad siente
tristeza, nostalgia y soledad. Se mantiene ocupado trabajando, asiste a encuentros de su
comunidad religiosa y de su grupo de colegas, también se junta con sus amigos en el centro
del cual es miembro y visita a sus hijos y hermanos. No obstante, hay momentos donde lo
inunda la tristeza y la nostalgia como cuando llega a su casa después de trabajar y se
encuentra con las fotos de ella, asi mismo, al llegar y no sentir su presencia fisica siente la
soledad. Ademas, siente mucho dolor al recordarla, sobre todo cuando piensa en sus ultimos
afios donde la veia sufrir a causa de su enfermedad. También expresa estas emociones a
través del llanto, con facilidad llora al hablar de su esposa. Ademas, manifiesta inconformidad

al pensar en lo que hizo o dej6 de hacer cuando ella estuvo viva.

Manifestacion de Creencias Internalizadas y del Entorno Social en el Proceso de Duelo
F.P. es un hombre dominicano que rompe con esquemas de su generacién y cultura
pues se considera sensible, se permite llorar y es capaz de hablar abiertamente de sus
emociones y sentimientos. Se caracteriza por ser una persona muy social que cuenta con
muchas amistades, familiares y conocidos a su alrededor, es por esto que el apoyo social ha
desempefiado un rol determinante para transitar su duelo. Muchas veces se ha sentido
reconfortado, alentado y correspondido por sus seres queridos. También, le han reconocido
haber cumplido de manera satisfactoria su rol de esposo. No obstante, en ocasiones también
ha recibido opiniones que le han provocado malestar invitdndolo a aceptar y a superar de forma
rapida la muerte de su esposa. También hay quienes le han alentado a buscar pareja,
diciéndole que aunque ya tuvo su relacion de matrimonio y no necesitara casarse nuevamente
si necesitara alguna relacién de pareja para no quedarse solo. Esto no ha sido de agrado para
él ya que piensa que no esta en la etapa de vida para ello. Ademas, F.P. expresé que ha

sentido la muerte de su esposa mucho mas de lo que él mismo imaginaba.
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Estado de Elaboraciéon de las Tareas de Worden Pre-intervencion
A continuacion, para cada tarea se detallan las respuestas del participante al cuestionario de

duelo y las observaciones revisadas por la terapeuta previo a intervenir.

Tarea |: Aceptar la realidad de la pérdida. Se encuentra en proceso de elaboracion, el
participante puede hablar sobre su esposa y nombrarla, ademas sus suefios con ella no son
frecuentes. No obstante, tuvo una respuesta intermedia en reconocer la aceptacion que tiene
de la pérdida. Ademas, en el primer encuentro se identificO en su lenguaje verbal que en

ocasiones hablaba de ella en presente.

Tarea Il: Trabajar las emociones y el dolor de la pérdida. Es la tarea que requiere
mayor apoyo en su elaboracion, F.P. siente de manera intensa emociones y sentimientos hacia
J.H., los cuales identific6 como: amor y tristeza. En sentido general refirié experimentar:
tristeza, nostalgia, soledad y ansiedad. Ademas, intenta en su mayor parte no pensar en cosas
que le recuerdan a ella porque le resulta muy doloroso y siente que tiene una conversacién
pendiente con ella. En el primer encuentro, detoné fuerte llanto al manifestar el enojo y el dolor
que siente por el sufrimiento que experimentd su esposa. También, refiri6 pensamientos como
“tal vez no la lleve a pasear o no la ayudé como ella queria” los cuales la investigadora observo
que venian cargados de culpa.

Tarea lll: Adaptarse a un nuevo medio en el que la persona esta ausente. Es la
tarea que se encuentra mas elaborada, el participante considera que tanto él como otras
personas se han hecho cargo de las responsabilidades y tareas que antes hacia su ser
querido. Ademas, también se ha sentido capaz de retomar actividades y roles que antes del
fallecimiento tenia.

Tarea IV: Recolocar emocionalmente al que se fue y continuar viviendo. En la
elaboracion de esta tarea se identifican aspectos positivos ya que el participante siente que su

vida sigue teniendo sentido y sabe que todavia hay diferentes cosas que le podran generar
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felicidad o placer. No obstante, su elaboracion audn conlleva trabajo, tuvo una respuesta
intermedia en la ejecucion de actividades que le producen felicidad y/o placer. En cuanto a su

proposito de vida, considera que el tiempo y Dios le trazaran el camino.

Sesion 1. La terapeuta explord y recopild informacion sobre la historia de vida de F.P,,
sus sintomas actuales de duelo y el estado de la elaboracién de las tareas de Worden. F.P.
pudo relatar los acontecimientos relevantes de su vida y las informaciones que consideraba
claves para poder conocerlo. Darle importancia a detalles como sus gustos e intereses propicio
a iniciar el establecimiento del rapport, asi como permitirle compartir fotos de sus seres
queridos y mostrar genuino interés por ello. También se identificé su red de apoyo, que son: sus
hijos, hermanos y unos cuantos amigos cercanos. Se le brindé espacio y tiempo para que
llorara y se le validaron sus diferentes emociones, pensamientos y cuestionantes. Durante toda
la sesion se le brind6 un espacio seguro donde pudo nombrar a su esposa, hablar sobre ella y
manifestar sus sentimientos lo que favorecio el vinculo entre terapeuta y paciente, se logré que
se sintiera en confianza. A medida que fue terminando la sesion solo hablaba de su esposa en
pasado, para esto fue importante que la terapeuta solo hiciera uso de este tiempo verbal. Al

finalizar, se psicoeduco sobre el proceso de duelo y las terapias y modelos a utilizar.

Sesién 2. Con el propdsito de elaborar la primera tarea de Worden se le incité al
doliente a seguir hablando sobre su esposa y para facilitarlo se le hicieron preguntas sobre el
dia de su muerte, tales como “;como sucedid?” “4cdmo lo supo?” “; estuvo presente o alguien
se lo comunicé?”. F.P logré narrar lo transcurrido en ese dia, detond un leve llanto al relatar el
beso en la mejilla que le dio a su esposa ese dia antes de salir a un viaje interno, su llanto
incremento al explicar el momento en el que recibid la llamada y sefialé “osea que no estuve al
lado de ella al momento de morir” F.P. manifiesté sentimientos de tristeza y culpa por este

hecho, la terapeuta le invitd a cambiar la narrativa haciéndole considerar el hecho de que a
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pesar de que no estuvo en ese exacto momento, si estuvo presente para ella por mas de 50
anos y, asi como él habia referido, en sus ultimos meses a él le costaba salir de casa.

Como estrategias para afrontar su pérdida identific6 como significativo el apoyo de su
familia y amigos e inclinarse a su espiritualidad yendo a la iglesia. Otro acto que se identificé de
ayuda para el cumplimiento de esta tarea fueron las visitas que realiza a la tumba, se le animé
a continuar haciéndolo. Se utilizé la psicoeducacion al explicarle que hablar de su esposa le
ayuda a seguir sanando. F.P. expresé haber sentido confianza durante la sesién, nuevamente

para él fue importante ir mostrando fotos en su celular relacionadas a lo que narraba.

Tabla 2

Asignaciones para Realizar Fuera de las Sesiones

Asignaciones Propésito Resultado
#1 (tras  Narrar relato de historia que  Asimilar Contd anécdota en un almuerzo
sesion Vvivio con su esposa, realidad de la  familiar y aperturé a que los demas
2) compartirla con persona de  pérdida hicieran lo mismo. Refiri6 sentirse
confianza. correspondido y reconfortado.
#2 (tras  Escribir una carta dirigidaa  Gestionar Refirid sentirse triste y nostalgico al
sesion Su esposa expresando lo emociones escribirla y al terminarla estas
3) que siente que quedod emociones prevalecian pero también
pendiente por conversar. experimento paz. Expreso desear que
de alguna forma ella recibiera esas
palabras.
#3 (tras  Escribir una carta pensando  Fomentar Refirid que la hizo para una prima que
sesion en lo que le diria a un amigo autocompasién también vivia un duelo, al leerla se
4) que ha pasado por una sintio triste pero reconfortado.
situacion similar, luego leerla Expreso que trataba de hacer las

en voz alta para si mismo. paces con sus errores.
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Sesion 3. En este encuentro, para facilitar la segunda tarea de Worden, se trabajo con
las emociones y el dolor, especificamente el dolor generado a partir de la culpa. Se abordaron
pensamientos expresados previamente por F.P., tales como “pude haber paseado mas con ella”
y “pude haberla ayudado mas”. Es importante destacar que en su lenguaje no verbal se podia
notar el dolor y el malestar que le ocasionaban los mismos, al expresarlos por lo general venian
acompafados de lagrimas e incomodidad. Se logré hacer reestructuracion cognitiva incitandolo
por medio del dialogo socratico a cuestionar y comprobar la veracidad de esos pensamientos
buscando evidencias, sobre todo explorando sus recuerdos positivos. A continuacion se
muestra un ejemplo de esto:

Terapeuta: “4 Qué paseos usted recuerda qué hizo con ella?”

F.P.: “Bueno pues, fuimos al santo cerro... al sur varias veces... visitamos el lago
Enriquillo, bahia de las aguilas...”

Terapeuta: “¢ Qué otros paseos hicieron?”

F.P.: “Fuimos a Nueva York también”

Aca, el paciente empieza a mostrar fotos en su celular de los paseos mencionados.

Terapeuta: “4Y en su municipio o en Santiago hacian salidas?”

F.P.: “Claro, claro, a veces veniamos a restaurantes en Santiago, para los dias de las
madres y padres”

Terapeuta: “Por lo que me dice entonces si tenian muchas salidas”

F.P.: “Y haciamos viajes a la playa también, a Puerto Plata, Montecristi...” al encontrarse
con mas fotos en su celular agregé “anduvimos también por Samana, Cayo Levantado,

” W

Bavaro...” “Y la llevaba a unas conferencias anuales que hace mi trabajo en hoteles muy
buenos como el Hard Rock”
Terapeuta: “Wow pero usted me ha dado bastante evidencia de que si salian”

F.P.: “Si, tuvimos una vida medianamente con salidas”

A partir de que F.P. aun reflejaba ligera inconformidad, la terapeuta siguié cuestionando:
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Terapeuta: “4Y en su municipio que hacian?”

F.P.: “Bueno en nuestra juventud fuimos a fiestas de toda clase con Johnny Ventura,
Ramon Orlando, Fernandito...”

Terapeuta: “4Y en sus ultimos afos?”

F.P.: “Bueno ibamos a la iglesia y eventos relacionados”

Terapeuta: “Pues usted me ha dado una lista significativa de paseos y salidas, me
parece que fue una vida en la que también se disfrutd” “; Cual podria ser un pensamiento
alternativo que le generase menos malestar?”

F.P.: “Paseamos en la medida que fue posible para nosotros y hasta que su condicién
nos lo permitio.”

En la Figura 1 se muestra el resultado de abordar otro pensamiento doloroso que
sostenia. No obstante, a pesar de que F.P. conecté con los pensamientos alternativos y
reconocid como significativas las evidencias, fue honesto al referir que aun asi puede que
lleguen momentos en los sea dificil no pensar que lo pudo hacer mejor. Para esto, fue vital
utilizar la psicoeducacion y la validacion con la finalidad de normalizar su proceso de duelo y
sus emociones, reforzar la autorreflexion positiva y fomentar la autocompasion. F.P. manifesto
sentirse comprendido y refirid que de acuerdo a sus creencias, los errores son perdonados. Se
le incentivd a hacer utilidad de su espiritualidad para hacer las paces con ellos. Como terapeuta

fue vital tratarle con la gentileza que se le invitd a utilizar consigo mismo.
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Figura 1

Reestructuraciéon Cognitiva
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¥ hacerle lo gue ella
no podia

Sesién 4. Se continud elaborando la segunda tarea de Worden, en esta ocasién se
trabajé con el dolor y el enojo que acompafaban los recuerdos de sufrimiento fisico de su
esposa. Se utilizé como recurso su espiritualidad y se logré hacer un cambio de narrativa
buscandole otro significado al dolor experimentado por su esposa. Se utilizé una historia real de
una chica catolica que también murié a causa de una enfermedad muy dolorosa, lo importante
fue la interpretacion que ella le dio al dolor de acuerdo a su conviccién. Esto resoné mucho con
F.P. ya que iba en sintonia con sus creencias y las que tuvo su esposa y expresd que su
esposa al igual que la chica habia entregado su sufrimiento. Reflexioné que aunque no hubiese
querido que ella lo experimentara, ya que sucedid podia usar su fe para pensarlo de esta forma
cuando lo recordara.

En busca de seguir reflexionando se le incité a responder las siguientes cuestionantes:
¢, Qué cambios generd en tu esposa el dolor? ;Qué cambios generd en ti? ;Qué lecciones o

aprendizajes te dejo lo vivido? F.P. pudo identificar que luego de la enfermedad su esposa
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habia sido aun mas servicial, su fe habia incrementado, siempre trataba de ayudar a los demas
y hacia obras de caridad a nifos de pocos recursos. También, ella era quien incitaba a la
reconciliacion cuando habia desacuerdos entre ellos. Reconocié que en su conmemoracion él
habia continuado ayudando a quienes ella ayudaba.

En esta sesidén, F.P. mantuvo un estado de animo mas bajo que en las anteriores, se
identific6 como causa de esto el cumple mes de su esposa que habia sido dias antes y el
recibimiento de un regalo que le dejé su esposa con su hija antes de fallecer. Para esto fue

importante psicoeducar y normalizar la influencia de esos factores en su estado de animo.

Sesion 5. Se revisd la elaboracion de la tercera tarea de Worden. Se realizé6 un
monitoreo de actividades, examinando una semana tipica en su vida actual. También se
exploré en qué consistia su semana antes y durante la enfermedad de su esposa, para
identificar las actividades que se habian visto afectadas por su ausencia. En la actualidad, F.P.
mantiene sus rutinas y roles previos a la muerte de su esposa, trabaja como empleado 3 dias a
la semana y 2 dias de manera independiente, en su mayoria posee rutinas estructuradas y
saludables en las diferentes partes del dia. F.P. se reune semanalmente con dos de los grupos
de los que forma parte y se junta con sus amigos al menos una vez a la semana. Se corroboré
la importancia del aspecto social en su duelo y se le animé a seguir usandolo como recurso.
Las responsabilidades que antes asumia su esposa en su mayor parte han sido ejecutadas por
una sefora que trabaja en su casa encargandose de las tareas del hogar. En los ultimos afios
de vida de su esposa su condicidon le impedia realizarlas por lo que se contraté a una persona
mucho antes de ella morir. De igual forma, en esos anos F.P. fue realizando cosas que antes
realizaba su esposa, como hacer y servir el café en la mafiana. Esto conllevo a que previo a la
muerte de su esposa F.P. empezara a elaborar esta tarea.

Se exploraron ofras actividades que le produjeran placer para agregar a su rutina diaria,

sobre todo que pudiera hacer en su casa ya que carecia de opciones dentro y era donde mas



DUELO POR VIUDEZ EN LA VEJEZ 21

sentia la ausencia. Se identificé que F.P. disfruta ver peliculas pero no lo hacia tan a menudo ya
que las veia en el cable cuando encontraba una buena, fue de buen recibimiento plantearle
como alternativa pagar alguna plataforma de streaming donde tuviera mas opciones, y asi

poder agregar esto a sus actividades de ocio rutinarias.

Sesion 6. Con el fin de elaborar la cuarta tarea de Worden, se utilizé la psicoeducaciéon
para explicarle a F.P. que la relacién y/o conexién con su esposa podia transformarse, y que el
objetivo no era olvidarla o superarla. Se le animé a enlistar formas de conservar la relacion de

manera simbdlica como se muestra a continuacion en la Figura 2.

Figura 2

Formas de Mantener la Relacion de Manera Simbdlica
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En busca de ayudarle a continuar su vida con propodsito se utilizé la técnica “PURE” de

psicoterapia centrada en el sentido, en la Figura 3 se muestran algunos elementos
significativos que F.P. pudo distinguir. Reconocer a su esposa e hijos como lo mas valioso de su
vida fue importante pues identific6 que a pesar del dolor que aun siente por la muerte de su
esposa no se arrepiente de haberla elegido aunque significara perderla y atravesar el duelo.
Ademas, la terapeuta pudo utilizar un video de una mujer en duelo que fue a Paris a tomarse

un capuchino que tenia pendiente con su esposo fallecido para conectarlo con su sueno de ir a
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Jerusalén en conmemoracion de su esposa, con el video se logro reflexionar y motivarle a
cumplir esta meta. También, se identificaron actividades que podia hacer previo a sus viajes
como leer y ver documentales sobre la historia de los lugares. Se promovié el autocuidado
animandole a caminar frecuentemente para su salud y para estar en forma para sus viajes. Al
concluir, el paciente manifesté sentirse mas encaminado en su proceso de duelo luego de la
intervencion, refirid que le habia ayudado a asimilar y entender mejor su pérdida. Ademas,
reconocié que a pesar de la tristeza sabia que quedaban buenos momentos por vivir y suefios

por cumplir.

Figura 3

Elementos Significativos Identificados con la Técnica “PURE”
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Abordaje de Creencias Internalizadas y del Entorno Social en el Proceso de Duelo

A lo largo de las sesiones, un elemento en comun fue trabajar las creencias propias y de
los demas. Se utilizé la psicoeducacion para ayudarle a entender cdmo estas creencias podian
influenciar su proceso. Fue fundamental validarlo y en toda la intervencion ofrecerle un espacio
seguro donde pudiese manifestar sus sentimientos y expresarse libremente sin recibir juicios a
cambio. También se le dio el permiso de tomarse el tiempo que él considerara prudente para

recorrer su propio camino de la manera que resonara con él.
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Figura 4
Avances en la Elaboracion de las Tareas de Worden
Resultados del cuestionario de duelo y las observaciones revisadas por la terapeuta

post-intervencion.
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Tarea 4

Discusion

Esta investigacion buscaba explorar la elaboracién del duelo por pérdida de la pareja en
la adultez mayor a través de una intervencion con la combinacién de la terapia

cognitivo-conductual, el modelo de Worden y técnicas de psicoterapia centrada en el sentido.

La integracion de las terapias y modelos utilizados obtuvo resultados positivos en el
caso de un hombre dominicano de 71 afos. Se lograron avances en la elaboracion de las

tareas de Worden: el paciente pudo aceptar la pérdida consiguiendo completar la elaboracion
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de la tarea 1 y se mejord el estado de las tareas 2 y 4, pues alcanz6 gestionar mejor sus
emociones y manifestar motivacion por el futuro. Por su parte, antes de iniciar la intervencion el

paciente habia elaborado la tarea 3.

Para F.P. la segunda tarea, trabajar las emociones y el dolor, fue la que requirié mayor
acompafamiento terapéutico. Entre las emociones y/o sentimientos relevantes en su
sintomatologia, el enojo y el dolor manifestados a raiz de la situacion de salud que experimentd
su esposa necesitaron particular cuidado en la intervencién. Esto es congruente con lo que
refieren Balaswamy y Richardson (2001) donde plantean que reduce significativamente su
bienestar, teniendo efectos que lo distinguen de otros procesos de duelo, pues, el hecho de
presenciar el sufrimiento sin poder hacer nada para disminuirlo se puede experimentar como un
trauma. A partir de este caso se agrega evidencia de la importancia de poner el foco en su

abordaje.

En el estado de la segunda tarea, también jugd un papel significativo el alto grado de
culpa manifestado por F.P., el cual iba en congruencia con el nivel de malestar y sintomatologia
de duelo, el paciente no conseguia disminuirla por su cuenta. Por esto fue importante,
focalizarla y abordarla por si sola para lograr su reduccion (Young et. al., 2021). Contrario a lo
que sefalan Kubany y Watson (2003) al exponer que ocurre una disminucion natural de la
culpa cuando la persona reflexiona sobre el evento por si misma. La culpa tuvo un rol
determinante en la evolucién y reduccion de sintomas en el proceso de duelo de F.P., en este
sentido Stroebe et. al (2014) resaltan la estrecha relacion entre los niveles de culpa y los

sintomas de duelo.

La mejora en la gestion emocional consiguié avances en la elaboracién de la segunda
tarea. Los pensamientos irracionales de F.P. le orientaban a experimentar mucho malestar, para

abordarlos la técnica protagonista fue la reestructuracion cognitiva, tal y como indican Julian y
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Hernandez (2022), esta funciono para colocar en duda y comprobar la veracidad de las ideas
que mantenia el paciente, asi se produjo una reduccion en emociones como la culpa, el enojo y
la tristeza. Worden (2004) también indica que la culpa irracional se desvanece al confrontarla

con la realidad.

Para abordar el dolor y el enojo que experimentaba F.P. se utilizé el cambio de narrativa,
que como proponen Alves et al. (2013) la transformacion en la narrativa y el significado, a su
vez resulta en un cambio en el proceso terapéutico, la reduccion de estos sintomas evidencio la

capacidad que alcanzé el paciente para encontrarle otro significado e incorporar la pérdida.

Asi mismo, por medio de las herramientas de psicoterapia centrada en el sentido se
pudo avanzar en el estado de la cuarta tarea de Worden, pues se logré desarrollar e impulsar la
habilidad del paciente para encontrar sentido contribuyendo a cambiar su perspectiva no solo
de experiencias ya vividas sino también de su presente y futuro, lo que se tradujo en mejorar su
bienestar y mitigar su enojo y malestar. F.P. fue capaz de trazarse metas bien definidas y
entusiasmarse por ellas, como sus planes de viajar a Europa y a Jerusalén, estas técnicas
fueron de ayuda para poner en marcha la reconstruccion del sentido de su vida sin su esposa

(Flesner, 2013).

La psicoeducacion fue una técnica indispensable durante toda la terapia y posterior a
ella, ya que capacité a F.P. para poder continuar la autogestion de su duelo. Por medio de ella
se le brindd conocimiento que propicid en el paciente un mejor entendimiento de sus
pensamientos y la influencia que tienen en su sintomatologia, fortaleciendo la autoconciencia
de sus problematicas (Cruz et al., s.f.). Por esto, se sugiere su utilizacion en procesos

terapéuticos breves.

Asi mismo, el modelo de tareas de Worden le brind6 al paciente comprensién de su

propio proceso de duelo y lo que conllevaba trabajar sus diferentes implicaciones. También, le
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dio orden y estructura a la intervencion psicolégica beneficiando tanto al paciente como al
trabajo de la terapeuta (Zanellati, 2022). Destacando la importancia de su implementacién para

involucrar al doliente como un agente activo en su propia recuperacion.

Durante todo el proceso, y sobre todo en las primeras sesiones, la investigadora le
cedié relevancia a fundamentar una buena relacion terapéutica, esto propicid6 a que se
generaran mejores resultados. La validacién y la normalizacién de sus sentimientos en el
proceso de duelo dieron paso al establecimiento de la alianza terapéutica, y esto se reflej6é en
el compromiso de F.P. con su proceso, dentro y fuera de las sesiones, y la confianza que

demostraba tener con la terapeuta (Botella y Corbella, 2011).

Para el bienestar del participante ha sido importante su participacién en actividades
sociales formales como actividades religiosas y encuentros profesionales con colegas, sobre
todo buscando ayuda en su comunidad religiosa pues la espiritualidad ha sido para él un
recurso relevante. Conforme a Balaswamy et al. (2004) esto puede suceder en el duelo
temprano, y como describe Freire (2023) sirve como ayuda que implica que F.P. permanezca

activo y encuentre aliento.

Tanto el paciente como la terapeuta identificaron su sélida red de apoyo social como
uno de los principales recursos que dispone F.P. para afrontar de manera saludable su proceso
de duelo. Esta herramienta tuvo gran influencia en el buen prondstico de desenlace de su
duelo, Chen (2020) plantea que las vivencias con potencial traumatico como el duelo por
pérdida de la pareja en la adultez mayor, posiblemente no tengan efecto negativo si la persona
tiene una buena red que esté incorporada por relaciones como las que posee el participante.
Fueron opuestos los hallazgos de Balaswamy et al. (2004) cuando dicen que la integracion
social se desintegra en el duelo temprano, que la mayor parte de viudos no tienen con quien

hablar cuando se sienten tristes, y que para los hombres de la generacién de F.P. el soporte
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social implica un desafio grande en el duelo por la pareja. Para F.P. no fue asi ya que se
caracteriza por tener buenas habilidades sociales y sostiene vinculos fuertes y duraderos con
los grupos con los que se relaciona desde mucho antes de la muerte de su esposa. Por esto es

recomendable explorar la red de apoyo del paciente y poder usarla como recurso.

Un hallazgo inesperado para la investigadora fue precisamente el hecho de que el
participante fuera parte de distintos y significativos grupos sociales y que mantuviera una vida
social activa, concordando asi con Arias (2009) cuando dice que el envejecimiento no
necesariamente conlleva soledad y/o aislamiento, a pesar de que hay para quienes la red

disminuye y eventos que contribuyen a ello.

F.P. demostré6 romper con estereotipos sociales asociados a su género y generacion,
tanto él mismo como los demas lo describen como un hombre sensible, se permite llorar a
menudo y hablar sobre sus sentimientos, esto no solo se daba en el espacio terapéutico sino
que también refirid hacerlo con su red de apoyo, y no sentirse apenado por ello. Contrario a lo
investigado por Bennett (2007), ademas al expresar sus emociones el paciente no buscaba
demostrar control, racionalidad o éxito en sus acciones. Esto también fue opuesto a lo descrito
por De Moya (2003) donde explica que los hombres dominicanos son educados dentro de un
contexto altamente restrictivo en el que llorar y sollozar esta prohibido aun cuando sientan
malestar y tristeza. Dado a que F.P. no es un ejemplo representativo del hombre dominicano, es
importante observar cdmo funcionan las herramientas y/o técnicas utilizadas en condiciones

mas habituales dentro de la cultura dominicana.

A pesar de la expectativa social que existe, y que fue interiorizada por F.P., sobre la
serenidad que deben mostrar o sentir los adultos mayores ante una pérdida que puede
anticiparse con la edad y/o enfermedad, los resultados demostraron que este tipo de duelo

anticipado no mitiga los sintomas, al contrario, en ocasiones puede incrementarlos o
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complicarlos, en este sentido Freire (2023) explica que en este tiempo la persona no
necesariamente fomenta aceptacion y/o resignacion. Es posible que antes de la muerte, la
preocupacion por los cambios y el estado de salud de su esposa impidieran que el duelo
anticipado se centrara en la despedida. Ademas, el vinculo con su pareja resultaba muy valioso
y positivo, y la dificultad y/o dolor que implica el duelo esta relacionado a ello (Freire, 2023).
Esto propone la necesidad de brindar ayuda psicoldgica en estos casos y el soporte relevante

que representa.

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion sirven de muestra para futuros
investigadores, psicoterapeutas y demas involucrados en la labor o intervencion con adultos
mayores en duelo. Sin embargo, resulta importante tomar en cuenta que la utilizacion de un
muestreo no probabilistico por conveniencia conlleva una variabilidad limitada. La investigacion
fue realizada trabajando un Unico caso de estudio, esto permiti6 agregar valor en la
profundizacion de la tematica abordada. Aun asi por la misma razén los resultados no pueden
ser generalizados y existe el riesgo de que puedan ser sobre interpretados (Nissen y Wynn,
2014). En caso de que se desee estimar la eficacia de la combinacion de las terapias es

recomendable explorar otros disefios de investigacién dado el alcance del estudio de caso.

En conclusion, los resultados de esta investigacion sugieren la importancia de abordar
desde la psicoterapia la elaboracion del duelo por pérdida de la pareja en la adultez mayor. En
este caso especifico se pudo contemplar la necesidad de asistencia para el manejo de la
emociones Y la reduccion de sintomas. Asi mismo, fue significativa la ayuda para esclarecer su
propésito. Los avances logrados en el proceso de duelo del participante fueron positivos.
Ademas, el modelo de Worden proporciond un orden que facilitd el proceso terapéutico, y las
técnicas de TCC y psicoterapia centrada en el sentido funcionaron como el complemento
idéneo para su implementacion. Esto favorecié también la practica de la investigadora, ya que

el modelo y las técnicas usadas le trazaron un camino claro para seguir.
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En esta investigacién, por cuestiones de tiempo, se contempld un plan de intervencion
conciso y para ello fueron de valor las herramientas anteriormente mencionadas. Sobre todo, el
modelo de Worden y la psicoeducacion, técnica que caracteriza los procesos cognitivo
conductuales y de psicoterapia centrada en el sentido, permitiendole al paciente quedarse con
la compresion y autonomia para seguir utilizando por si mismo las herramientas brindadas. Por

lo que se recomienda su uso en intervenciones en duelo de corta duracion.
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Anexo A

Formulario de Reclutamiento para Participante de la Investigacion

1. Provincia:

Santiago
Santo Domingo

2. Edad:

3. Estado civil actual:

Soltero/a
Casado/a
Viudo/a
Union libre

4. Tiempo del fallecimiento de mi pareja:

Mas de 3 meses y menos de 1 afio
1-2 afnos

2-3 afnos

3-4 afios

4-5 afios

Mas de 5 afios

5. Reconoce que el fallecimiento de su pareja le sigue afectando en la actualidad:

Si
No

6. Sisurespuesta fue “si” describa de qué manera le afecta en la actualidad:

37
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7. Tiene alguna condicion o diagnéstico médico (tanto de salud organica como mental):

Si

No

8. Si su respuesta fue “si” detalle la condicién y/o diagndstico médico que posee:

38

9. ¢Lleva tratamiento médico?

Si

No

Detallelo:
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Anexo B

Entrevista Inicial Semiestructurada

Preguntas iniciales
Cuénteme un poquito sobre usted, ;Cuéles son sus gustos y preferencias?

¢ Tiene hobbies? ; Qué actividades le gusta hacer? ;A que usted se dedica o se dedicaba?

Exploracién de red de apoyo

¢,Con quién vive?

¢ Tiene hijos? s Cuantos? ; Qué edades tienen? ; Cdmo es su relacion con ellos? ; Donde viven
sus hijos?

¢ Quiénes son sus familiares mas cercanos?

¢ Tiene amistades con las que comparte? ;Quienes considera que son sus amigos mas
cercanos?

Ademas de las personas que ha mencionado, ;,Con quienes mas se relaciona?

Antecedentes personales

¢ De donde es? ;Doénde nacié? ¢ Donde se crié? ; Como estaba compuesta y como era su
familia de origen? ¢ Qué eventos considera que han sido importantes en su vida?

¢ Hasta qué grado académico hizo? s En qué ha trabajado?

Si fue a la universidad, ¢Qué carrera estudio?

Anteriormente, ¢ Ha realizado un proceso terapéutico? ¢ Ha sufrido alguna enfermedad?

¢ Hay algo mas de usted que crea que yo deba saber para conocerlo mejor?

Motivo de consulta

En este momento, ¢ Cuales son las dificultades y preocupaciones que esta experimentando?

¢ Qué le llevo a buscar ayuda psicolégica? ;Puede detallarme un poco de qué formas le afecta
la pérdida de su pareja en la actualidad? ;Qué sintomas experimenta? s En qué momento del

dia le suceden?

Expectativas y objetivos
¢ Qué espera lograr con estas sesiones? ;Como yo le podria ayudar a conseguir eso? ;Qué

expectativas tiene con el proceso terapéutico?
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Sobre su ser querido que fallecié

¢,Coémo era su pareja? Como era su relacion con su pareja? ; Como se conocieron? ;Qué
tiempo tenian de relacién? ; Desea compartir algo mas para poder conocer un poquito de su
pareja a través de las palabras suyas?

¢,.Cuando murio?4 A raiz de que?

Explorar estrategias de afrontamiento que ha usado para transitar su duelo hasta el
momento

¢ Que ha intentado hacer para sentirse mejor? ;Ha encontrado alguna actividad, ritual o
practica que le ayude a manejar sus emociones? ;Qué otras cosas le han ayudado a sentirse

mejor?

Psicoeducacion
¢, Qué sabe sobre el duelo? ;Qué sabe sobre la terapia psicologica?
-Proceder a explicar un poco lo que conlleva el proceso de duelo y las terapias y modelos a

utilizar por la terapeuta.
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Anexo C

Cuestionario de Duelo (creado por Talia Bencosme)

Puedo nombrar a mi ser querido y hablar sobre él/ella
Completamente falso

)
2) Falso en su mayor parte
3) Ni verdadero ni falso
4) Verdadero en su mayor parte
5) Completamente verdadero
2. He podido aceptar que mi ser querido murid
1) Completamente falso
2) Falso en su mayor parte
3) Ni verdadero ni falso
4) Verdadero en su mayor parte
5) Completamente verdadero
3.  Continuo sofiado frecuentemente que mi ser amado esta vivo
1) Completamente falso
2) Falso en su mayor parte
3) Ni verdadero ni falso
4) Verdadero en su mayor parte
5) Completamente verdadero
4, En la actualidad, siento de manera intensa emociones y/o sentimientos hacia mi ser
querido
1) Completamente falso
2) Falso en su mayor parte
3) Ni verdadero ni falso
4) Verdadero en su mayor parte
5) Completamente verdadero
5.  Sentimientos y/o emociones que siento hacia mi ser querido en la actualidad (puede
marcar mas de uno)
__Amor
__ Tristeza
__Nostalgia
___Rabia
___Rencor
__Culpa
___Verglenza
___Alivio

__ Otros:

41
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6. En general, con frecuencia siento:
___Aceptacion
__Paz
___Tristeza
__Nostalgia
___ Soledad
__ Desesperanza
___Rabia
___Rencor
__ Culpa
___Alegria
___Verglenza
___Alivio
___Ansiedad
___Estrés
___ Otros:

7. Intento NO pensar en cosas que me recuerden a €l o ella porque me resulta muy
doloroso
1) Completamente falso
2) Falso en su mayor parte
3) Ni verdadero ni falso
4) Verdadero en su mayor parte
5) Completamente verdadero

8.  Siento que todavia tengo una conversacion pendiente con mi ser querido
Completamente falso

-_—

)
2) Falso en su mayor parte
3) Ni verdadero ni falso
4) Verdadero en su mayor parte
5) Completamente verdadero

9. He asumido las responsabilidades o tareas que me encuentro capaz de hacer que antes
hacia mi ser querido
Completamente falso

-_—

)
2) Falso en su mayor parte
3) Ni verdadero ni falso
4) Verdadero en su mayor parte
5) Completamente verdadero
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10.

N —

N

a1 w
~— N N N ~—

13.

-_—

a0

14.

N —

i

a1 w
— N N N ~—

Otras personas se han hecho cargo de las responsabilidades o tareas que antes hacia
mi ser querido

Completamente falso

Falso en su mayor parte

Ni verdadero ni falso

Verdadero en su mayor parte

Completamente verdadero

Me he sentido capaz de retomar actividades y roles que yo hacia antes del fallecimiento
de mi ser querido

Completamente falso

Falso en su mayor parte

Ni verdadero ni falso

Verdadero en su mayor parte

Completamente verdadero

Siento que mi vida sigue teniendo sentido aun sin mi ser querido
Completamente falso

Falso en su mayor parte

Ni verdadero ni falso

Verdadero en su mayor parte

Completamente verdadero

Hago actividades que me producen placer y/o felicidad
Completamente falso

Falso en su mayor parte

Ni verdadero ni falso

Verdadero en su mayor parte

Completamente verdadero

Se que todavia hay diferentes cosas en la vida que me podran generar felicidad y/o
placer

Completamente falso

Falso en su mayor parte

Ni verdadero ni falso

Verdadero en su mayor parte

Completamente verdadero
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15. ¢ Qué pienso sobre mi vida ahora que mi ser querido no esta?

44

16. ¢ Cual es el propdsito de mi vida ahora que mi ser querido no esta?
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Anexo D

Certificacion en Etica de Investigacion

{%SMWE

» DE ETICA
UNIBE: CERTIFICACION EN ETICA DE INVESTIGACION

Nombre Completo Talia Bencosme
Matricula o codigo institucional 231199
Carrera/Posicion:

Postgrado en Psicologia

Estado del examen

Aprobado
Namero de Certificacion DIAIRB2023-0395
Fecha Wednesday, January 17, 2024

(e

Michael A. Alcantara-Minaya, MD
Coordinador Comité de Etica
Vicerrectoria de Investigacion e Innovacién

Universidad Iberoamericana (UNIBE)
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Anexo E

Aprobacion del Estudio del Comité de Etica

Aplicacion Completa para Estudiantes

Cadigo de Aplicacion ACECEI2024-132
Nombre del Estudiante #1 Talia Nicole Bencosme Cruz
Matricula del Estudiante #1 231199

Nombre del Proyecto de Investigacién

Intervencion en duelo por pérdida de la pareja en la adultez mayor utilizando el modelo de William Worden

y técnicas de psicoterapia centrada en el sentido dentro de un marco cognitivo-conductual: estudio de
caso.

CAMBIOS APROBADOS DiA Thursday, February 22, 2024

ESTADO DE LA APLICACION APROBADO
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Anexo F

Consentimiento Informado

Titulo del proyecto: “Intervencién en duelo por pérdida de la pareja en la adultez mayor
utilizando el modelo de William Worden y técnicas de psicoterapia centrada en el sentido dentro

de un marco cognitivo-conductual: estudio de caso.”

Descripcion de la investigacion:

La investigacion se basara en un estudio de caso con el objetivo de explorar la elaboracion del
duelo por pérdida de la pareja en la adultez mayor a través de una intervencion utilizando el
modelo de William Worden y técnicas de psicoterapia centrada en el sentido dentro de un
marco cognitivo-conductual. El estudio busca mejorar los sintomas relacionados al duelo de la

0 el participante asi como su bienestar emocional y/o psicologico y su sentido de vida.

Este estudio obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad Iberoamericana
(UNIBE).

Procedimiento:

La participacion en esta investigacion consiste en una intervencion psicoterapéutica individual
semanal por un lapso de 6 semanas, siendo esto un total de 6 intervenciones. Las
intervenciones tendran una duracién de 1 hora y se realizaran en un espacio privado y con las
condiciones aptas para ello. Entendiendo que la investigadora se adaptara a la conveniencia y
preferencia de la o el participante para pautar el momento y el lugar para las sesiones. La
participacién supone asistencia con puntualidad a las sesiones, apertura a las cuestionantes de

la investigadora y la realizacion de las tareas asignadas.

Riesgos y beneficios:

Los potenciales beneficios para el o la participante de esta investigacion, son: integrar de
manera saludable su duelo, conseguir bienestar psicoldégico y/o emocional, resignificar el
sentido de su vida, y en sentido general todo ello podria repercutir o verse reflejado de manera

positiva en su salud mental y su calidad de vida.

Como posibles riesgos se encuentra la posibilidad de que en el proceso de las intervenciones

salgan a relucir tépicos, emociones y/o sentimientos que le perturben o le agobien a el o la
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participante, es normal que cualquier proceso terapéutico involucre cierto malestar por el hecho
de trabajar temas emocionales. En caso de que el o la participante experimente malestar o si
agudizan sus sintomas asociados al duelo y a su estado emocional se tomaran las medidas
pertinentes para abordar esto en las sesiones, hasta donde llegue la capacidad para intervenir
de la investigadora. Si el malestar y los sintomas se complejizan y es necesario referir a otro
profesional experto en el area, se tendra a mano una lista con psicologas/os especialistas en
duelo y un/a psicogeriatra, considerando en la lista distintos costos. Asi como también la
alternativa de dirigir a la persona a la unidad de salud mental de UNIBE (CESIC). Sin embargo,
es fundamental destacar que se implementaran las acciones necesarias para mitigar y abordar
este posible riesgo. Respetando la disposicion y apertura de la persona en todo momento,
ejecutando las intervenciones en un lugar cdmodo, seguro y donde se pueda mantener la

privacidad, trabajando de forma integra y con la ardua preparacién necesaria para cada sesion.

Confidencialidad:

El anonimato y la confidencialidad se mantendran todo el tiempo, es decir, antes, durante y
después de la investigacién culminar. En todo momento el nombre de la persona se mantendra
oculto, identificando solo con sus iniciales todos los documentos que sean necesarios
identificar, el consentimiento informado se guardara por separado. Toda la informacién que se
digite y guarde de manera digital estara asegurada con contrasefas para acceder a ella. En
cuanto a la informacién que se recolecte de manera fisica, estara guardada bajo llaves en un
archivo.

En caso de que el o la participante acepte, las sesiones seran grabadas en audios, los cuales
se guardaran con contrasefias y se eliminaran posterior a ser analizados por la investigadora,
se asegurara de que en los mismos no se identifiquen detalles como su nombre o otros datos
de identificacién personal. Si el o la participante no acepta la grabacion en audios solo se

tomaran notas por escrito durante las sesiones.

Contacto:

Si usted tiene alguna duda o inquietud puede contactar a:
-Investigadora del estudio: Talia Bencosme

Cel: (829)-572-6924

Correo Electrénico: tbencosme1@est.unibe.edu.do


mailto:tnbencosme@hotmail.com
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-Supervisora del estudio: Alba Polanco
Correo Electronico: a.polanco4@prof.unibe.edu.do
Asi como también al comité de ética de UNIBE al 809-689-4111, ext. 1198

Estudio Voluntario:
La participacion en este estudio es de manera voluntaria. Si el o la participante siente que no
puede o no desea continuar participando tiene toda la libertad y el derecho de hacerlo

comunicandole a la investigadora.

Tiempo requerido:

1 hora semanal, por aproximadamente 6 semanas

Grabacion en audio de las sesiones (marque con “X”):
___Acepto que las sesiones sean grabadas en audio

__No acept6 que las sesiones sean grabadas en audio

En caso de que acepte, es importante recordar que se mantendra la confidencialidad y el anonimato, los
audios solo seran escuchados por la investigadora, se guardaran con contrasefias y se eliminaran
después de su analisis.

En caso de que no acepte, solo se tomaran notas por escrito durante las sesiones.

Firma de la o el participante:

Fecha:
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