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RESUMEN

El constante aumento de fallecidos debido al COVID-19 supone mayores casos de duelo,
por lo que se considera necesario brindar efectivas intervenciones para su Optimo
abordaje y prevenir consecuencias de indole sanitaria. El presente trabajo tuvo como
objetivo identificar la eficacia de las intervenciones de Mindfulness en adultos que
atraviesan por un proceso de duelo mediante un estudio de revision de investigaciones
primarias que evaluaban la tematica planteada utilizando ciertos criterios de la guia
PRISMA (Urratia & Bonfil, 2010) y consultando las siguientes bases de datos: Ebsco,
Proquest, Science Direct y Scopus. Con la finalidad de delimitar el analisis, se
seleccionaron 7 trabajos representativos. Los resultados evidencian que las
intervenciones de Mindfulness en adultos dolientes reducen la sintomatologia
disfuncional como la ansiedad, angustia y depresiéon elevada y aumentan la misma
atencion plena. Si bien las investigaciones actuales sobre dicha problemética son escasas,
se presenta la importancia de emplear enfoques integradores y eficaces tales como el
Mindfulness que permitan un manejo emocional funcional sobre todo en contextos de
alto impacto como una pandemia. Para futuras investigaciones, se recomienda mejorar y
ampliar los estudios en cuanto a ambas variables con procedimientos de mayor calidad y

rigor metodoldgico.

Palabras clave: mindfulness, intervencion, duelo, duelo complicado
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ABSTRACT

The constant increase in deaths due to COVID-19 supposes greater cases of bereavement,
so it is considered necessary to provide effective interventions for its optimal approach
and prevent health consequences. The present work aimed to identify the efficacy of
Mindfulness interventions in adults who are going through a grieving process. For this, a
review study of primary research was carried out that evaluated the issue raised using
certain criteria of the PRISMA guide (Urrdtia & Bonfill, 2010) and consulting the
following databases: Ebsco, Proquest, Science Direct and Scopus. In order to define the
analysis, 7 representative works were selected. The results show that Mindfulness
interventions in grieving adults reduce dysfunctional symptoms such as anxiety, anguish
and elevated depression and increase mindfulness itself. Although current research on
this problem is scarce, the importance of using integrative and effective approaches such
as Mindfulness that allow functional emotional management, especially in high-impact
contexts such as a pandemic, is presented. For future research, it is recommended to
improve and expand the studies in terms of both variables with higher quality procedures
and methodological rigor.

Key words: mindfulness, intervention, grief, complicated grief, bereavement
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CAPITULO I: INTRODUCCION

En la actualidad, tanto el nimero de muertes por la pandemia a nivel mundial (2,581,976
personas) (World Health Organization [WHQOY], 2021) como en el Peru (47 681 personas)
(Ministerio de Salud [MINSA], 2021) contintia en aumento, razon por la cual la cantidad
de personas que transitan por un proceso de duelo también se acrecienta (Stroebe &
Schut, 2020), siendo este uno de los eventos de mayor impacto en la vida de un individuo
(Chen & Bonanno, 2020). En un estudio (Verdery et al., 2020) se estimd que por cada
persona fallecida debido al COVID-19 hay otras nueve pasando por un proceso de duelo,
evidenciando asi cifras impactantes de los afectados. Investigaciones sefialan que, a
diferencia de aquellos que atraviesan una pérdida natural, el proceso de duelo debido a
las muertes relacionadas al virus actual podria volverse incapacitante y persistente (Eisma
et al., 2021), por lo que se presenta la necesidad de identificar intervenciones efectivas
para dichas circunstancias sanitarias particulares y asi controlar los indices de dolor
proyectados (Boelen et al., 2020).

Entre ellas, el Mindfulness, al haberse integrado con mayor fuerza a la medicina
y psicologia durante los ultimos 30 afios, adquiere un creciente interés y demanda
beneficiando a poblaciones clinicas al tratar la angustia psicologica (Goldberg et al.,
2018; Kuyken et al., 2016; Moscoso, 2018) asi como sintomas de trauma y depresién
(Hopwood & Schutte, 2017). A su vez, es utilizado como herramienta en tratamientos
psicoterapéuticos, los cuales han evidenciado resultados positivos tanto en dificultades
de la salud mental como fisica (Véasquez-Dextre, 2016).

La pandemia por COVID-19 ha generado una crisis multimodal que impacta
diferentes ambitos incluyendo el sanitario, laboral, econémico, social, politico, entre
otros a nivel mundial y en mayor medida a los paises en via de desarrollo dejando
millones de defunciones y complejos procesos de duelo entre su poblacion. De igual
manera, se han visto reflejados fallos de gobernanza y desigualdades existentes. Los
servicios de salud estan colapsados y los trabajadores no se dan abasto (Maddrell, 2020).
En cuanto al ambito econémico y segun la data revelada por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF, 2020), Pert vendria a estar entre uno de los paises méas
afectados. ElI Banco Mundial y el Banco Central de Reserva del Pert exponen una

contraccion en el Producto Bruto Interno (PBI) de -12%. Las familias peruanas se vieron



altamente impactadas tanto por la rigida imposicion de medidas de confinamiento y
aislamiento asi como por la detencion del trabajo, lo cual gener6 una caida de sus ingresos
totales. Adicionalmente, la Encuesta Permanente de Empleo (EPE) muestra una variacion
negativa de -59.7 % de la masa salarial originaria del sector de trabajo de Lima
Metropolitana, asi como la Poblacién Econémicamente Activa (PEA) habiendo decaido
en -55.1% desde el afio previo. De igual manera, la tasa de desempleo aumento un 16.3%.
“Se vive un duelo colectivo mientras vemos como el trabajo, la economia, la salud, la
educacion y los sistemas de los que dependemos se desestabilizan” (Cedrén, 2020,
seccién Opinion).

Mayland et al. (2020), Mortazavi et al. (2020) a nivel mundial y Pietro-Molinari
et al. (2020), Huarcaya-Victoria (2020) con respecto al Per(, coinciden que siendo la
cuarentena, el distanciamiento y el aislamiento social eficientes medidas de salud publica
al controlar el esparcimiento de una enfermedad, son a su vez amenazas que aumentan
potencialmente el riesgo de agravar el proceso de duelo generando consecuencias
perjudiciales para la salud mental. Las disposiciones impuestas perjudican las formas de
despedirse de los fallecidos y sus rituales, repercutiendo en la falta de apoyo fisico e
intensificando sentimientos de soledad, culpa, tristeza e ira (Curtis el al., 2020; Stroebe
& Schut, 2020; Wallace et al., 2020).

Entre otros factores de riesgo, se evidencia que caracteristicas de la pérdida tales
como el tipo del vinculo, nivel de dependencia con el difunto, condiciones
socioecondmicas, ausencia o restriccion de apoyo social, la convivencia con el fallecido,
el tipo de personalidad, los antecedentes psiquiatricos, si la pérdida pudo ser prevenida o
fue subita, asi como si la muerte comprendio una serie de pérdidas acumuladas y la falta
de tiempo para anticiparse, elevan la posibilidad de vivenciar un duelo con mayor grado
de severidad (Johns et al., 2020; Larrotta-Castillo et al., 2020; Maddrell, 2020). Es
importante mencionar que, en el &mbito médico, la forma en la que se comunican las
noticias de fallecimiento a familiares o el brindar informacion confusa por el personal
encargado puede traer consecuencias negativas si no se realiza de manera adecuada
(Ledbn-Amenero & Huarcaya-Victoria, 2019). Adicionalmente, se considera relevante la
identificacion de factores protectores en el proceso de duelo tales como la autocompasion
(Braehler & Neff, 2020), regulacion emocional (Eisma & Stroebe, 2020), red de apoyo
(Bartone et al., 2019), entre otros.
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A nivel individual, entre las consecuencias desadaptativas de un proceso de duelo,
se identifica la obstaculizacién de la persona para llevar una vida funcional y capacitada
afectando su calidad de vida y bienestar global. Influye, a su vez, en el probable desarrollo
de consumo de sustancias, estrés, fatiga emocional, conductas agresivas, falta de
productividad, alteraciones del suefio, dificultades en atencion/ concentracion, ausencia
de confianza en los demas e incapacidad de disfrute, asi como de adaptacion a su nueva
realidad (Johns et al., 2020). La dificultad para la regulacion emocional puede resultar
en conductas disfuncionales, mantenimiento y/o incremento del dolor, dejando paso a la
aparicion de cuadros clinicos tales como la ansiedad, depresion, trastorno de panico,
trastorno de estrés post traumatico e incluso brotes psicoticos (Boelen et al., 2019;
Larrotta-Castillo et al., 2020). Romero y Cruzado (2016) agregan que para quienes el
proceso de duelo se desarrolle de manera mas compleja, tienen mayores probabilidades
de presentar dependencia emocional, relaciones interpersonales inestables, niveles de
optimismo disminuidos y mayor probabilidad de cometer suicidio durante el primer afio
de muerte del ser querido.

Por otro lado, desde un analisis global, los efectos indican una mayor evolucion y
prevalencia de tasa de trastornos mentales a nivel poblacional, aumento de tendencias
suicidas, desarrollo de enfermedades cardiovasculares y cancer (Mortazavi et al., 2020).
Especificamente, en relacion a la incidencia de los trastornos de ansiedad, siendo esta
normalmente de 7,3% se proyecta que los niveles podrian triplicarse durante la pandemia
(Santabarbara et al., 2020). De no intervenir en el abordaje de los procesos de duelo
generados a causa de las muertes por COVID-19, la problematica podria desembocar en
un severo problema en torno a la salud publica mundial (Eisma et al., 2020; Selman et
al., 2020). El vivir una crisis realza nuestra propia mortalidad humana, en ella implicada
nuestra fragilidad, capacidad de resiliencia y vulnerabilidad, impactando a su vez en la
salud mental colectiva. Este problema de salud plantea la necesidad de brindar los
servicios adecuados a las naciones (Ho et al., 2020).

En cuanto al duelo, Stroebe y Schut (2001) lo definen como la experiencia
personal de pérdida que abarca emociones tanto de tristeza como dolor, asi como
reacciones psicoldgicas, cognitivas, conductuales, sociales y fisicas. Asimismo, se
entiende como un proceso dinamico vivido en contexto social y personal, en el que los
recursos de afrontamiento individuales influyen en la funcionalidad, crecimiento,

recuperacion o aparicion de complejidades en el duelo. Entre las reacciones mas comunes
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que pueden surgir ante la pérdida se evidencian expresiones afectivas emocionales tales
como la depresion, ansiedad, culpa, ira, sentimientos de soledad; manifestaciones de tipo
conductual como el aislamiento, fatiga, Ilanto, agitacion; cognitivas como la rumiacion,
desvalidacion, dificultades en la memoria y atencién/concentracion, preocupaciones y las

fisioldgicas como somatizaciones, cambios en el suefio, apetito y falta de energia (Stroebe
& Schut, 2016).

Bajo esta definicion, los mismos autores proponen el Modelo de Afrontamiento
del Procesamiento Dual del Duelo (DPM), en el cual la elaboracion del duelo no es de
manera lineal sino oscilante entre el funcionamiento orientado a la pérdida, dirigido a
conectar, vivenciar y explorar su pérdida; y el orientado a la reconstruccion, dirigido al
reajuste adoptando actitud mas activa y de afrontamiento, adaptacion, creacion de nuevas
creencias y significados (ver Figura 1.1). EI modelo considera, adicionalmente, la
negacion como parte del proceso entendiéndola como parte de la respuesta adaptativa
gradual a la realidad. Debido a que cada persona cuenta con capacidades y recursos

diversos, sus estrategias de afrontamiento frente a la pérdida varian con facilidad (Stroebe
& Schut, 2001).

Figura 1.1

Modelo de Procesamiento Dual: Vias de afrontamiento de la pérdida de Stroebe y
Schut

Vida “‘.---.....
e ‘O l'
Cotidiana o ",.
0‘ .
* L)
:‘ Orientado a la restauracion ’c‘
.

A
& Reconstrucciondel significado %
.

“'.n---....

. .

. .

. .
» .

* -
..' Orientado a la perdida ’..

.

A
:'Rcconstruccw')n del significado "‘

.
:'I’ositival € Negativa Positiva €3 Negativa

.
.
)
)
.
’ iy : e . r . . .
. *Reevaluacion *Rumiacion, *Reevaluacion *Rumiacion, .
2 positiva ilusiones positiva ilusiones .
. .
d e R 2. 88 s s 2 .
. *Revision de *Revision de *Revision de *Revision de .
- objetivos  objetivos objetivos objetivos .
s constructivos disfuncionales constructivos disfuncionales §
.
. .
. N 2 i i lm
) [nterpretacion *Interpretacion . *Interpretacion *Interpretacion «
sas s d Tal z o
. positivadel negativadel : positivadel negativadel  »
. ranih
. evento evento s evento evento Pl
i~ 0 .
® - <z - ‘s o
% *Expresion *Aplanamiento & 2 *Afrontamiento *Evitacion K]
. Fye) "
o, Positivade  emocional o* "

0
.0 .
. o
. afecto . 3 R
‘e o . R
e, . . o
- . . .
*tenannntt teraanent®

Nota. El gréafico presenta la oscilacion existente entre los factores orientados tanto a la
pérdida como a la restauracion en un proceso de afrontamiento de duelo. Tomado de
Meaning making in the dual process model of coping with bereavement, 55-73 por
Stroebe, M. & Schut, H., 2001, Meaning reconstruction & the experience of loss.
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Su estudio mas actual, en relacion al duelo en tiempos de pandemia con
perspectiva tedrica DPM, es de gran relevancia para la presente revision. Proponen que
intervenciones bajo dicho enfoque tedrico podrian permitir comprender experiencias de
dolientes en contexto de COVID-19. Catalogar e identificar factores orientados tanto a la
pérdida como a la restauracion, proporciona un orden a la variedad de desafios que
enfrentan los afectados, asi como la comprension del nivel de oscilacién en relacion a las
causas, mantenimiento y duracion de los factores. Es evidente la necesidad de un
equilibrio y proceso regulatorio para comprenderlos en primera instancia y asi brindar
intervenciones mas eficaces para un mejor abordaje del duelo en pandemia (Stroebe &
Schut, 2020). Sin embargo, esta situacion ideal se dificulta debido a la falta de atencion
y consideracion de los modelos tedricos que guian estudios de investigacion y la practica.
Fiore (2019), adiciona que si bien el DPM es uno de los modelos més integrados y
adaptados para tratar el duelo, investigaciones que lo consideran como referente son
escasas.

Por otro lado, entre los tipos de duelo, cabe mencionar al duelo complicado (DC)
definido como una desviacion de la experiencia normal del duelo en cuanto a la intensidad
y duracion de sintomas, expresiones emociones y funcionalidad del individuo (Stroebe
& Schut, 2016). Segun Malkinson (2019), en el DC la persona desarrolla respuestas
disfuncionales ante la pérdida significativa tales como: la percepcion de que la vida se ha
detenido y sin futuro, dificultad para asimilar el dolor, creencias irracionales, angustia
intensa, sensacion de vacio persistente, dificultad para relacionarse, sentido de
autoeficacia disminuido y actitud negativa frente a la vida. Ademas, suelen presentar
malestar extremo, una sensacion de vacio y dolor continuo (Shear & Blooom, 2016),
ocasionando dificultades para recuperarse y adaptarse (Boelen et al., 2019). La WHO
(2016) agrega que los afectados mantienen un anhelo generalizado del fallecido e

incapacidad para aceptar la perdida, lo cual les impide disfrutar de actividades.

En referencia al Mindfulness, traducido al inglés, el concepto se deriva del
término “sati” de la lengua pali haciendo alusion a la conciencia plena y atencion (Garcia-
Campayo et al., 2017). Sus diversas definiciones tienen en comun la aceptacion plena y
consciente de la realidad, asi como del momento presente, apreciandolo con curiosidad y
sin juzgarlo (Hollander, 2016). Kabat-Zinn (2015), uno de los referentes mundiales mas

conocidos del Mindfulness, comparte el mismo significado definiéndolo como la
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atencion al momento presente con aceptacion, percibiendo las emociones, eventos y
pensamientos sin etiquetas ni juicios de por medio; es ver la realidad tal como es. El
introdujo dicha préctica al modelo médico de occidente creando el Programa de
Reduccidn del estrés Basada en la Atencion Plena (MBSR).

Por otro lado, entre las terapias de tercera generacion y desde un enfoque
terapedtico cognitivo, aunque proveniente de la filosofia budista, se encuentra la Terapia
Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT) desarrollada por Segal, Williams y Teasdale.
Este modelo de tratamiento incluye en sus sesiones una combinacion de técnicas de
atencion plena con las de la terapia cognitiva conductual (Garay et al., 2015).

Nhat (2015) exhibe entre sus principales beneficios un aumento del bienestar y
calidad de vida en aspectos tales como el manejo eficiente de su sufrimiento, aceptacion,
compresion y afrontamiento de los sucesos del presente, evita el pensamiento rumiante,
evita los comportamientos automaticos, una mayor introspeccion y acrecienta disfrute de
sus vivencias actuales. Gracias al estudio de Penman y Williams (2017), se conoce que
en personas que llevan a cabo la atencidn o conciencia plena, ciertas partes del cerebro
vinculadas con las emociones positivas se ven mas desarrolladas.

De igual manera, Hasha (2015) propone la intervencion del Mindfulness en el
abordaje de problemas psicologicos tales como el duelo al permitir a los afectados crear
un nuevo sentido y significado de su pérdida, desarrollar una mayor compresion de sus
pensamientos y emociones, asi como un eficaz manejo del sufrimiento y afrontamiento
en situaciones dolorosas. Asimismo, se evidencia una disminucion en los sintomas de
ansiedad, estrés y depresion. Mediante el desarrollo de conciencia y crecimiento
postraumatico, la atencion plena permite reducir la sintomatologia, relacionarse de
manera mas funcional con el dolor y adaptarse a nuevas realidades (Germer et al, 2016;
Jain etal., 2019). Desde la perspectiva de la psicologia y segun la problematica planteada,
se manifiesta la necesidad de identificar la eficacia de intervenciones del Mindfulness en
personas que atraviesan un proceso de duelo.

En base a lo descrito previamente, el objetivo del presente trabajo es identificar la
efectividad de la intervencién del Mindfulness en el duelo en adultos, mayores de
dieciocho afios, mediante un estudio de revision de investigaciones previas. Por tales
motivos, se formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la efectividad de la

intervencion del Mindfulness en el duelo en adultos, mayores de dieciocho afios?
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CAPITULO IlI: METODO

2.1 Criterios de elegibilidad:

2. 1.1 Criterios de inclusion:

Para el presente trabajo, los estudios fueron elegidos segun los siguientes criterios de
inclusion para evitar los sesgos de seleccion: a) investigaciones originales publicadas en
revistas siendo més factibles y fiables al haber pasado por un proceso de revision por
pares, b) estudios que evallan las intervenciones de Mindfulness en relacion al duelo
debido a la relevancia del tema presentado, c) estudios que especifican tanto el nimero
de participantes, d) asi como los instrumentos aplicados, e) escritos en inglés, ya que a
pesar de no ser el idioma mas hablado a nivel mundial, es considerado como la lengua no
solo oficial sino preferida por la comunidad cientifica y de investigacion para sus
publicaciones (Nifio Puello, 2013), y en castellano, por el lugar de procedencia de la
revision actual y el idioma nativo de la autora, f) estudios que consideran todo el rango
temporal de las bases de datos empleadas debido a la escasez de investigaciones frente a
la tematica planteada y g) delimitados a poblacion adulta, mayores de 18 afios al tener en

consideracién que la vivencia del proceso del duelo varia segln las etapas de vida.

2.1.2 Criterios de exclusion:

Por otro lado, en relacion a los criterios de exclusion, se descartaron trabajos publicados
en formato de comunicacion a congreso, seminarios, conferencias, noticias, opiniones,
resumenes, capitulos de libros y tesis al no encontrarse en el marco de la investigacion
empirica. De igual manera, estudios de casos unicos, revisiones sistematicas 0 meta
analisis, estudios cualitativos, trabajos publicados en idiomas distintos al inglés y
espafol, estudios sin datos concluyentes, en poblaciones de nifios 0 jovenes menores de
18 afios y articulos que no traten sobre la tematica presentada (Mindfulness y duelo)
fueron extraidos. Los criterios mencionados anteriormente se excluyen junto con el

incumplimiento de los criterios de inclusion sefialados.
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2.2 Estrategia de busqueda

La busqueda para el andlisis de los estudios se realizé entre enero del 2021 y febrero del
2021 en las bases de datos electronicas Ebsco, Proquest, Science Direct y Scopus. A su
vez, las palabras clave que se emplearon fueron las siguientes: mindfulness, intervention,
grief, complicated grief, bereavement.

Dichas palabras fueron combinadas de las formas presentadas a continuacion:
(mindfulness) AND (grief OR bereavement OR “complicated grief); (“mindfulness
intervention”) AND (grief OR bereavement OR “complicated grief”). Los articulos
seleccionados fueron publicados entre 2004 y 2021.

El proceso de blsqueda se llevo a cabo utilizando ciertas pautas de la guia
PRISMA (Urratia & Bonfill, 2010). Como resultado, se evidencio un total de 456
referencias, de las cuales se selecciond 7 articulos representativos que cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion previamente mencionados (ver Figura 2.1). La Figura
2.1 muestra el flujograma en el que aparece una sintesis del proceso de seleccion de los

estudios analizados.
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Figura 2.1
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CAPITULO IlI: RESULTADOS

La presentacion de los resultados se realizd mediante un analisis de los articulos
seleccionados expuestos en las Tablas 3.1 y 3.2, en las cuales se muestran los datos y
categorias tematicas principales de cada estudio. Entre dichas caracteristicas se exhiben
el nombre de los autores, los instrumentos empleados, participantes, relacion entre
variables, entre otros. Adicionalmente, se expone una sintesis en relacién a cada
investigacion.

En la presente revision se incluyen siete articulos, todos publicados en inglés y
con muestras de participantes conformadas por adultos, mayores de 18 afios quienes han
vivenciado una pérdida. Cuatro de las muestras de los estudios son de procedencia
norteamericana, dos de China y una de la India.

Con relacion al Mindfulness, a excepcion de los estudios de Huang et al. (2021)
y Williams et al. (2020), los programas de intervencion empleados se basaron en el
MBSR creado por Kabat Zinn. Cinco de los trabajos (Huang et al., 2019; Huang et al.,
2021; Roberts & Montgomery, 2016; Thieleman & Cacciatore, 2020; Williams et al.,
2020) evaluaron el constructo mediante el Five Facet Mindfulness Questionnaire
(FFMQ) siendo el instrumento mas utilizado en la literatura. Mientras que con referencia
al duelo, la medicion fue més dispersa.

Si bien en las investigaciones de Huang et al. (2019; 2021) se identificé una
deficiencia al no reportar confiabilidad para ciertas pruebas utilizadas no dando a cuenta
de su rigurosidad, los resultados encontrados fueron igualmente considerados para fines

de la revision debido a su relevancia frente al tema tratado.
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Tabla 3.1

Andlisis de estudios seleccionados

Autor Afio  Titulo Modelo Participantes  Disefio

tedrico

Thieleman y 2020  Effectivenessofa  Basesen 66 adultos Cuasi

Cacciatore Mindfulness- MBSR mayores de 18  experimental con
Based Retreat on (Bishop, Baer  afios enduelo 2 grupos no
Distress and Well-  Shapiro, perinatal. equivalentes.
Being in Bereaved  Cacciatore)

Parents

Roberts, L. y 2016 Mindfulness- MBSR kabat 22 mujeres Disefio cuasi

Montgomery, S. Based Intervention zinn adultas experimental.
for Perinatal Grief mayores de 18  Longitudinal.
in  Rural India: afios con duelo  Observacional.
Improved Mental perinatal. Con pre y post
Health at 12 test.

Months Follow-Up

Huang, F., Hsu, 2019 Mindfulness Stroebe & 19 adultos Disefio

A., Hsu L, Improves Emotion Schut (DPM)  entre 25-66 experimental con

Tsai, J., Huang, Regulation and MBCT afios, en duelo  cuestionarios

C., Chao, Y, Executive Control (Teasdale y por pérdidade autoinformados y

Hwang, T. vy on Bereaved Segal) pariente; sesiones de

Wu, C. Individuals: An (Kabat zinn, infomaron resonancia.
fMRI Study bishop, tener duelo

shapiro) complicado.

Huang, F., Hsu, 2021 Mindfulness-based Stroebe & 19 adultos Disefio

A., Chao, Y, cognitive therapy Schut (DPM) entre  25-66 experimental (pre

Shang, C., Tsai, on  bereavement MBCT afios, en duelo y post test).

J., y Wuy, C. grief:  Alterations (Teasdale 'y por pérdida de
of resting-state  Segal) pariente (entre
network 6 meses-4
connectivity anos);
associate with autoevaluados
changes of anxiety con duelo no
and mindfulness resuelto.

Tacon, A. 2011  Mindfulness: Modelo 6R 65 mujeres, Disefio
Existential, Loss, (Rando) 32-63 afios exploratorio y
and Grief Factors Intervencion con cancer de  autoinformes.
in Women with basadaen mama en los
Breast Cancer MBSR (Kabat  utlimos 12

Zinn) meses.

Sagula, D. y 2004 The Effectiveness 8-Stage Model 57 adultos Disefio cuasi

Rice, K. of Mindfulness of Loss: a diagnosticados  experimental.
Training on the holistic con dolor
Grieving Process “process of croénico.
and Emotional grieving”

Well-Being of (Schneider)
Chronic Pain MBSR (Kabat
Patients Zinn)

Williams, H., 2020 Posttraumatic Posttraumatic 232 adultos Disefio de

Skalisky, J., Growth in the growth entre 18-67 encuesta

Erickson, T., y Context of Grief: (Calhoun & afiosenduelo  transversal

Thoburn, J. Testing the Tedeschi) por péridade  completando
Mindfulness-to- Mindfulness to pariente en los medidas de
Meaning Theory meaning altimos 10 autoinforme.

theory afnos.
(Garland)
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Tabla 3.2

Continuacion analisis de estudios seleccionados

Autor Instrumentos Confiabilidad Relacion entre variables
Thieleman y Mindfulness: Alfa de Cronbach: Mindfulness es eficaz al
Cacciatore -Five Facet Mindfulness - FFMQ: 0.91 disminuir sintomatologia

Questionnaire (FFMQ) - HSCL-25: 0.96 disfuncional y aumentar

Duelo y sintomatologia: -IES-R: 0.80-0.95 facetas de atencién plena.

-Hopkins Symptom Checklist- -SCS-SF: 0.75-0.91

25 (HSCL-25)

-Impact of Event Scale-Revised

(IES-R)

-Self-Compassion Scale SCS
Roberts, L. y Mindfulness: -Alfa de Cronbach Mindfulness  redujo el
Montgomery, - Five Facet Mindfulness aceptables para dolor y sintomas negativos
S. Questionnaire Short form todas las escalas, y permitié el desarrollo de

(FFMQ-SF) con un rango de resiliencia como factor

-Freiburg Mindfulness 0,60 a 0,89. protector.

Inventory (FMI-SF) -FMI: 0.73

Duelo y sintomatologia: -TRS: 0.86

-Perinatal Grief Scale (PGS) -Todas validadas.

- Hopkins Symptom Checklist-

10 (HSCL-10)

-Short Form of Brief RCOPE

-Satisfaction With life Scale

(SWLS)

-True Resilience Scale (TRS)
Huang, F.,  Mindfulness: - FFMQ con Eficacia del Mindfulness al
Hsu, A., Hsu, -Five Facet Mindfulness verificada validezy  reducir sintomatologia vy
L., Tsai, J., Questionnaire (FFMQ) confiabilidad. aumentar regulacion
Huang, C., Duelo y sintomatologia: -No se reporta emocional, estado de
Chao, Y., -Texas Revised Inventory of confiabilidad para atencion plena y funciones
Hwang, T. y Grief (TRIG) los demés de control ejecutivo.
Wu, C. -Generalized Anxiety Disorder-  instrumentos.

7 (GAD-7)

-18-item Taiwan Depression

Scale

-Difficulties in Emocion

Regulation Scale (DERS)
Huang, F. Y., Mindfulness: -Solo se menciona MBCT eficaz al disminuir
Hsu, A. L., -Five Facet Mindfulness alta  confiabilidad sintomatologia
Chao, Y. P., Questionnaire (FFMQ) del GAD-7 vy disfuncional y aumentar
Shang, C. M. Duelo y sintomatologia: FFMQ. regulacién emocional y
H., Tsai, J. S., -Texas Revised Inventory of nivel de atencidn plena.
y Wu, C. W. Grief (TRIG)

-Generalized Anxiety Disorder-

7 (GAD-7)

-18-item Taiwanese Depression
Scale

-Difficulties in Emocion
Regulation Scale (DERS)
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(continuacion)

(continua)

Autor Instrumentos Confiabilidad Relacion entre variables
Tacon, A. Duelo y sintomatologia: -GDI: conciso, Niveles de duelo,
-Grief Diagnostic Instrument  valido y confiable. preocupacion ansiosa y
(GDI) -EWB: desesperanza
confiabilidad y disminuyeron gracias a
-Existencial well-being validez intervencion de
(EWB) demostradas. Mindfulness.
-Mental adjustment to cancer ~ -MAC: Propiedades
(MAC) psicométricas
aceptables.
Sagula, D.y Duelo y sintomatologia: -RTL: 0.90 Eficacia del Mindfulness
Rice, K. -Response to Loss Scale -BDI: 0.92- 0.88 al acelerar etapas iniciales
(RTL) -STAI: Alfa de del duelo y disminuir
-Beck Depression Inventory- Cronbach: 0.93- sintomatologia
Short Form (BDI) 0.92 disfuncional.
-The State-Trait Anxiety
Inventory (STAI)
Williams, H., Mindfulness: -PTGI: Alfa de El Mindfulness predijo un
Skalisky, J., -Five Facet Mindfulness Cronbach: 0.93 alto creciemiento post
Erickson, T., y Questionnaire- Short form -FFMQ: Alfa de traumatico.
Thoburn, J. (FFMQ-SF) Cronbach: 0.87
Duelo y sintomatologia: -ISLES: 0.94
-Traumatic Grief Inventory- -TGR: 0.93

Self Report (TGI)

-Posttraumatic Growth
Inventory (PTGI)
-Integration of Stressful Life
Events (ISLES)

Siendo la muerte de un hijo un evento traumatico generador de elevados niveles

de afliccion, Thieleman y Cacciatore (2020) evaluaron la efectividad de un retiro basado

en la atencion plena centrado en la angustia psicoldgica y bienestar en una muestra de 66

padres en duelo en USA. Los hallazgos alentadores proporcionan evidencia de programas

holisticos basados en Mindfulness para abordar eventos de trauma, entre ellos el duelo.

Se demuestra de tal manera reducciones significativas y su mantenimiento tanto en

sintomas de angustia, depresion y ansiedad como un aumento en cuanto a ciertas facetas

de la atencion plena (describir, actuar con conciencia y auto compasion) al poder actuar

Ccomo mecanismos protectores de su bienestar.

Roberts y Montgomery (2016) presentaron un estudio longitudinal con el objetivo

de explorar la efectividad sostenida de una intervencion basada en Mindfulness acortada
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y adaptada culturalmente para el abordaje del duelo perinatal en mujeres de la India.
Nuevamente se destaca el impacto de la pérdida en padres, sobre todo en el pais
mencionado, en donde las tasas de mortalidad son unas de las mas elevadas a nivel
mundial, los recursos de atencion de salud escasos y donde se vivencia estigmatizacion,
cargas psicosociales y rigidas normas culturales dificultando ain mas el proceso del
duelo. Por ello, se busca evidencia de intervenciones eficaces y de bajo costo para la
poblacion tales como las basadas en atencion plena. El estudio exhibe resultados
alineados con los de su investigacion previa (2015), respaldando la eficacia del
Mindfulness al haber brindado a las participantes herramientas de afrontamiento que les
posibilitan manejar su dolor, desarrollar resiliencia como factor protector, aumentar los
niveles de la misma atencién plena asi como los indices de satisfaccion y experimentar
una mejor salud mental en general. Favoreci6 a su vez en la disminucion sostenida de la
sintomatologia, comprendida por ansiedad y depresién por la péerdida, aliviando el duelo
y sus secuelas, evidencia también expuesta en el estudio de Thieleman y Cacciatore
(2020).

Por otro lado, en respuesta a la escasez de investigaciones sobre las funciones
cognitivas en dolientes luego de recibir MBCT, Huang et al. (2019) realizaron un estudio
en Taiwan para analizar el efecto de la mencionada intervencion sobre la regulacién
emocional y funcidn ejecutiva en una muestra de 19 adultos en duelo por pérdida de un
pariente significativo. Como se predijo, se comprobé que el Mindfulness alivia
significativamente el duelo, respuestas ansiosas, depresivas y aumenta el estado mismo
de atencion plena. A su vez, demostrd no solo beneficiar la regulacion emocional de los
participantes, sino también reducir las interferencias emocionales sobre las funciones
cognitivas, lo cual permite mejorar el control ejecutivo. Estos resultados posibilitaron que
los participantes sean capaces de identificar y monitorear sus emociones frente al duelo
con aceptacion sin juzgarlas.

Siguiendo la linea del estudio previo, Huang et al. (2021), evaluaron las
alteraciones y cambios a nivel neuronal luego de aplicar la terapia cognitiva basada en
Mindfulness en personas en duelo quienes perdieron a un familiar de primera linea. Los
autores, al considerar que un duelo complicado podria conducir a una reduccion
significativa de las funciones cognitivas en cuanto a la estructura cerebral y su
funcionalidad, exhibieron resultados reveladores tanto para el &mbito emocional como

cognitivo. Demostraron que la intervencion mencionada mejora tanto la capacidad
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cognitiva mediante la neuroplasticidad cerebral, asi como la regulacion emocional
reduciendo la sintomatologia disfuncional en los dolientes a través de las
reorganizaciones entre redes en el estado de reposo.

En relacion a las pérdidas simbdlicas como parte del proceso de duelo, se
presentan dos estudios que evaltan las intervenciones de atencion plena en pacientes con
enfermedades. A pesar de la cantidad de investigaciones en cuanto a la eficacia del
Mindfulness en pacientes con cancer, Tacon (2011) lleva a cabo el primer estudio de
intervencion basado en la atencion plena que explora los factores de pérdida, duelo y
ajuste mental en la mencionada poblacion. El duelo, en experiencias oncoldgicas, hace
referencia a las pérdidas significativas o fisicas relacionadas al nivel de independencia,
funcionamiento cognitivo y fisico, cambio de roles dentro de la familia, preocupaciones,
angustias, efectos secundarios del tratamiento, al dolor al enfrentarse al diagnéstico o al
escenario de una probable muerte y ante la posibilidad de experimentar un duelo
anticipado. Entre los hallazgos principales, se evidencia una reduccion significativa de
niveles de duelo, preocupacion ansiosa, desesperanza e impotencia, asi como mejoras en
el bienestar y en estilos de ajuste mental. Se sugiere que la intervencion basada en
Mindfulness puede proporcionar habilidades de afrontamiento Utiles para lidiar con
pérdidas y dolor asociados a dicha enfermedad.

Por otro lado, Sagula y Rice (2004) evaluaron la efectividad de la intervencién
con Mindfulness durante el proceso de duelo en una muestra de 57 personas con dolor
cronico. Al igual gue el estudio con la poblacion de pacientes con cancer (Tacon, 2011),
los efectos psicoldgicos y sociales de los afectados con dolor cronico y las pérdidas
significativas asociadas al mismo, pueden ser sumamente agotadores y perjudiciales para
su salud. Se demuestra que un programa de Mindfulness puede ser eficaz para superar y
acelerar las etapas iniciales del duelo, asi como para aliviar los sintomas de depresion y
el estado de ansiedad en esta misma poblacion. De esta manera, es posible experimentar
el dolor desde una perspectiva mas objetiva, menos reactiva y sin resistencias. Esto no
elimina la incomodidad del sentimiento en si, sino les brinda a los pacientes una manera
mas funcional y adaptativa de relacionarse con el mismo.

El objetivo del estudio de Williams et al. (2020), fue examinar el crecimiento post
traumatico en el contexto del duelo mediante la teoria del Mindfulness disposicional y la
creacion de significado en una muestra de 232 adultos que perdieron a un ser querido.

Como se esperd, las intervenciones en atencion plena disposicional predijeron tanto la
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creacion de significado, asi como posibles trayectorias adaptativas del duelo en afectados
con alta afliccion. Los resultados favorecen el nivel de funcionamiento y procesos de
proteccion/ afrontamiento adaptativo en el contexto de pérdida de un ser querido. De esta
manera, se concluye que el Mindfulness impacta con mayor fortaleza en el crecimiento
post trauma en quienes experimenten un duelo percibido como traumatico, propiciando

la prevencion y tratamiento de la angustia.
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CAPITULO IV: DISCUSION

A causa de los fallecidos que deja la pandemia por COVID-19, el nimero de personas a
nivel mundial que vivencian un proceso de duelo se acrecienta significativamente
(Stroebe & Schut, 2020). Esta situacion ha llevado a los investigadores y profesionales a
encontrarse en una busqueda continua de opciones eficaces y accesibles frente a los
dolientes. Es asi como la demanda e interés en intervenciones basadas en la atencion
plena para el abordaje de dificultades en la salud mental continGa en aumento (Goldberg
et al., 2018; Hopwood & Schutte, 2017; Kuyken et al., 2016; Moscoso, 2018). Debido a
ello, el proposito de esta revision fue analizar los resultados encontrados en estudios
previos y primarios sobre la eficacia de intervenciones del Mindfulness en el duelo en
adultos, mayores de 18 afos.

Los hallazgos del presente trabajo, acorde con lo descrito anteriormente por Hasha
(2015) en cuanto a los beneficios del Mindfulness, evidencian que dicha intervencion es
eficaz al reducir la sintomatologia traumatica, depresiva y ansiosa relacionada al duelo,
asi como al aumentar la misma atencion plena y la regulacion emocional mejorando el
bienestar integral. Con respecto al &ambito cognitivo, mientras que el estudio de Penman
y Williams (2017) exhibe un mayor desarrollo de partes del cerebro vinculadas a
emociones positivas, las investigaciones de Huang et al. (2019) y Huang et al. (2021)
exponen cambios en las funciones cognitivas debido a la neuroplasticidad en dolientes.
Es asi como el Mindfulness transforma ciertas zonas cerebrales permitiendo potenciar las
funciones cognitivas. Complementariamente, entre los factores protectores de la salud
mental en el proceso de duelo, se identificaron la resiliencia (Roberts & Montgomery,
2016) y la autocompasion (Thieleman & Cacciatore, 2020). En consonancia con el
planteamiento de Braehler y Neff (2020), la autocompasion se presenta como elemento
clave para la elaboracion sana de un proceso de pérdida, tolerar emociones intensas y ser
amables ante el sufrimiento propio.

En cuanto a la medicion de variables, la gran mayoria de estudios seleccionados,
basados en el enfoque del Mindfulness MBSR de Kabat Zinn, coinciden en la evaluacion
de dicho constructo con el Five Facet Mindfulness Questionnaire o conocido por sus
siglas como el FFMQ. Para la creacion del instrumento, Baer et al. (2006), analizé y

combind los items mas caracteristicos de los cuestionarios mas utilizados hasta ese
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entonces registrando 5 dimensiones entre las pruebas, consolidando de esta manera el
FFMQ. La mencionada integracion de definiciones, junto con su alta confiabilidad y
validez reportadas en distintas poblaciones, pueden haber sido unas de las razones
principales por las cuales se opt6 por la aplicacion de dicho instrumento. Sin embargo,
entre las discrepancias halladas, la disimilitud en la medicién de la variable duelo es
evidente, posiblemente debido a los diversos enfoques tedricos en relacion al mismo. Esto
se evidencia en las 5 diferentes formas de medirlo dentro de las 7 investigaciones.

De igual manera, se han identificado limitaciones que han dificultado el analisis
del estudio, tales como la insuficiente cantidad de articulos actualizados sobre la
intervencion del Mindfulness en el duelo y mas aln investigaciones en el contexto
peruano y la diversa medicién en las investigaciones que dificultan la homogenizacion
de los resultados. Al demostrarse una falta de uniformidad en relacion al constructo del
duelo, se presentan dificultades en los modelos referentes al mismo para orientar las
investigaciones bajo un mismo enfoque tedrico e instrumentos seleccionados en los
diversos contextos. Adicionalmente, algunas investigaciones evidencian la imposibilidad
de generalizacion y precision de resultados debido al escaso tamafio de muestra, muestreo
de tipo intencional no aleatorio y falta de grupo control, sin permitir evaluar los efectos
reales, razon por la cual, estudios recomiendan mayor profundizacién en trabajos futuros
frente a los obstaculos mencionados.

Las mencionadas limitaciones pueden servir como oportunidades para identificar
brechas en la literatura y frente a las mismas, ampliar la investigacion de la poblacion
peruana fortaleciendo la evidencia empirica con la finalidad de tomar adecuadas medidas
de intervencion. Si bien es entendible y precavido contar con evidencias necesarias previo
a compartir nuevas modalidades de tratamientos, las limitaciones presentadas podrian
estar entre las razones por las que aln existe dificultad para generalizar intervenciones en
el duelo.

Al ser la pandemia un tema reciente, la mayoria de informacion sobre el duelo en
dicho contexto es en base a opiniones de expertos o pandemias pasadas (Stroebe & Schut,
2020). Por ello, y teniendo en cuenta los estudios analizados, se considera pertinente
proponer entre las futuras lineas de investigacion estudios mas homogéneos en cuanto a
enfoques e instumentos, con muestras mas numerosas Yy en diversos paises para favorecer
la generalizacion de resultados y el contar con un registro mas exhaustivo de personas

que transitan por un duelo, posibles duelos complicados y sobre todo en circunstancias
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del COVID-19. De manera complementaria, seria interesante estudiar factores
protectores que intervienen en el proceso de pérdida tales como la resiliencia,
autocompasion, crecimiento post traumatico, redes de apoyo y estrategias de
afrontamiento al considerarse que, desde un enfoque tradicional y patoldgico, las ciencias
de la salud se han centrado en estudiar la enfermedad o patologia. Se consideran
necesarios estudios empiricos longitudinales actuales para evaluar y comparar los
cambios a lo largo del tiempo, asi como fenomenolégicos para conocer las percepciones
y vivencias que presentan los afectados con respecto a su proceso de duelo y en cuanto a
la practica del Mindfulness.

Pese a los inconvenientes anteriormente relatados, a nivel tedrico, los resultados
expuestos podrian servir como base de desarrollo de futuras investigaciones respecto al
tema elegido. El presente estudio brinda un mayor conocimiento y entendimiento acerca
de los motivos por los cuales es conveniente incluir técnicas basadas en la atencion plena.
Muy aparte del enfoque utilizado, los resultados encontrados alientan a profesionales a
considerar dichas herramientas en el abordaje frente a las pérdidas. De igual manera, dada
la urgencia de atencion hacia la temética planteada, en el ambito clinico y a nivel
aplicativo, el trabajo puede resultar Gtil como guia base para idear programas de
prevencion, apoyo, orientacion e intervencion temprana que brinden recursos basados en
la atencion plena. También seré posible conducir y brindar tanto capacitaciones, talleres,
asi como psicoeducacion dirigidos a la poblacion en general y a expertos sobre ambas
tematicas estudiadas. Se hace hincapié en la psicoeducacién a profesionales ya que, como
se menciona en los estudios de Tacén (2011) y Sagula y Rice (2004), se reportan casos
de diagndsticos erréneos y prescripciones farmacolégicas innecesarias con respecto al
duelo debido a la falta de informacién y conciencia de los mismos. Se proponen
intervenciones de orientacion mas sensitiva, mediante la cual los conocimientos se
compartan bajo una mirada mas empatica y compasiva generando consciencia entre 10s
mismos como punto de partida.

Es imperativo resaltar ciertas recomendaciones brindadas por la Comision
Interamericana de los Derechos Humanos (CIDH, 2020) sobre el deber politico para
reforzar su orientacién e involucramiento al acompafiar el proceso de los deudos como
vivencia colectiva humanizada. Entre las consideradas de mayor relevancia se presentan
el mantemiento de un lenguaje compasivo y empatico por parte del gobierno al comunicar

temas relacionados con los fallecimientos, asi como implementar mecanismos de salud
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mental como parte del sistema de salud tanto pdblica como privada que brinden
acompariamiento y apoyo a personas que vivencian un duelo. Adicionalmente, disponer
de dispositivos y canales institucionales de orientacion para la poblacion habilitando
espacios de acompariamiento emocional y el ofrecer orientaciones claras tanto a
profesionales como familiares promoviendo informacion confiable y recomendaciones
sobre el duelo mostrando siempre respeto ante la diversidad. Cedrén (2020, seccidn
Opinion), en relacion al contexto peruano, enfatiza que al vivir una pandemia el conocer
y reportar las cifras de fallecimientos se vuelve un acto cotidiano y mantener la
sensibilidad puede suponer un gran reto. Reducir las pérdidas a cifras estadisticas
minimiza el valor de las vidas humanas y esto puede ocasionar mayor distancia ante el
dolor ajeno.

Ante la nueva realidad, caracterizada por incertidumbre y desconcierto, los
dolientes se ven enfrentados a nuevos factores estresantes, razon por la cual deben ser
afrontados desde formas novedosas Yy distintas a las que se han venido presentando. Se
considera, a partir de lo investigado, la importancia de implementar enfoques
integradores y no patoldgicos cuya intencion, antes que confrontar corrientes y modelos
psicoldgicos entre si, sea mas bien la de complementarse. Tal como afirman Ravitz et al.
(2019), la probabilidad de conectar y abordar las diversas necesidades de los pacientes
serd mas acertada mediante la intervencion de diferentes tratamientos y modalidades. Es
asi como el presente estudio expone un gran aporte para la salud mental al ofrecer una
aproximacion en cuanto a la eficacia del Mindfulness en quienes vivencian pérdidas,
permitiéndoles conocer una herramienta que brinda un manejo mas funcional y oportuno
de emociones en contextos de gran impacto emocional como el actual. Se vive un
escenario complejo, en el que el duelo y el dolor se viven también de manera diferente
(Stroebe & Schut, 2020). Finalmente, y a modo de reflexién, Goveas y Shear sefialan:
“Aunque a menudo nos sentimos alentados por la resiliencia humana en respuesta a la
muerte y otras dificultades, para algunos, la carga de esta pandemia serd demasiado
grande” (2020, p.1).
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CONCLUSIONES

En el presente apartado se procedera a exponer las conclusiones del trabajo, cuyo objetivo
fue identificar la efectividad de la intervencidn del Mindfulness en el duelo en poblacién

mayor de dieciocho afios mediante un estudio de revision de investigaciones previas.

. Las intervenciones basadas en la atencién plena dirigidas a dolientes son eficaces
y beneficiosas para la salud al disminuir sintomas de angustia, trauma, ansiedad,

depresion, regular emociones, elevar la conciencia plena y asi su bienestar general.

. El Mindfulness posibilita transitar el duelo de manera mas llevadera y permisible,
propiciando una relacién funcional, eficiente y de aceptacion hacia las emociones sin
tener como proposito eliminar el dolor por completo, siendo el mismo un objetivo irreal
e inhumano.

. Se identificd la autocompasion y resiliencia entre los factores protectores que
intervienen en un proceso de duelo.

. Se evidencié una reduccion de interferencias emocionales en las funciones
cognitivas exhibiendo a su vez, mejoras tanto en el control ejecutivo como en la

capacidad cognitiva.
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