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Resumen
El objetivo de este trabajo fue describir el impacto de la terapia cognitivo conductual en la
intervencion del duelo en adultos, observando la necesidad contante de buscar alternativas

terapéuticas eficaces en pacientes que atraviesan este proceso.

Este estudio adopt6 un disefio de revision narrativa (Aguilera, 2014), basado en la busqueda y
seleccion de articulos cientificos en 3 bases de datos confiables: Scopus, PubMed y SciELO.
Se utilizaron descriptores en espafiol e inglés para las variables “Terapia cognitivo
conductual” y “duelo en adultos”, y se desarrolld una estrategia de busqueda con los
operadores booleanos OR y AND. Se recuperaron 63 estudios de Scopus, 42 estudios de

Pudmed y 20 estudios de Scielo.

Posteriormente, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion, considerando solo estudios
experimentales en inglés o espafiol, con poblacion adulta, publicados en los Ultimos 5 afios,
personas que atravesaron el proceso de duelo y hayan llevado terapia psicologica con el

modelo cognitivo conductual.

Los resultados confirmaron que la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) es efectiva en la

reduccion de los sintomas producidos en el proceso de duelo en adultos.

Palabra claves: Terapia Cognitivo Conductual (TCC), Proceso de duelo, Adultos.



Abstract

The objective of this study was to examine the impact of Cognitive-Behavioral Therapy
(CBT) on grief intervention in adults, emphasizing the ongoing need for effective therapeutic
approaches for individuals experiencing bereavement. A narrative review design was
employed (Aguilera, 2014), involving a systematic search and selection of scientific articles
from three reliable databases: Scopus, PubMed, and SciELO. Search terms in both Spanish
and English were used for the variables "Cognitive-Behavioral Therapy" and "grief in adults,"
combined using the Boolean operators OR and AND. A total of 125 articles were retrieved:
63 from Scopus, 42 from PubMed, and 20 from SciELO. Inclusion criteria focused on
experimental studies published in English or Spanish within the last five years, involving
adult participants who had undergone CBT after experiencing grief. The findings indicate that
CBT is effective in reducing symptoms associated with the grieving process in adults,

supporting its use as a viable therapeutic option.

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy (CBT), Grief, Adults, Psychological intervention



Introduccion

El duelo es una experiencia humana universal que se presenta como una respuesta
emocional a la pérdida de un ser querido. Este proceso puede ser complejo y multifacético,
abarcando una amplia gama de emociones que incluyen tristeza, ira, confusion y, en algunos
casos, sintomas fisicos (Stroebe, Schut y Stroebe, 2007. citado por Maarten C. Eisma, et
al.; 2015). Aunque el duelo es una reaccion natural y esperada ante la pérdida, no todas las
personas lo experimentan de la misma manera. Para la mayoria, el duelo es un proceso que se
resuelve con el tiempo, permitiendo a los individuos adaptarse a su nueva realidad
(Meichsner, F., O'Connor, M., Skritskaya, N., & Shear, M. K.,2019). Sin embargo, hay
quienes experimentan un duelo complicado, caracterizado por una prolongacion de la angustia
y la incapacidad para avanzar en la vida cotidiana. Este tipo de duelo puede dar lugar a
trastornos emocionales mas graves, como el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) o la
depresion mayor, afectando significativamente la calidad de vida de quienes lo padecen
(Wittouck et al., 2011).

A menudo muchas personas no buscan ayuda durante un proceso de duelo, ya sea por
estigmas asociados a buscar ayuda, falta de recursos o la dificultad para encontrar un
terapeuta adecuado, ocasionando asi un deterioro cognitivo leve y funcional en las diversas
areas del individuo (Litz, et al.; 2014)

La terapia cognitivo conductual (TCC) ha emergido como una intervencion eficaz para
abordar el duelo complicado. La TCC se basa en la premisa de que los pensamientos,
emociones y comportamientos estan interconectados, y que cambiar los patrones de
pensamiento negativos puede llevar a mejoras en el bienestar emocional y conductual (Eisma,
et al., 2015). En el contexto del duelo, la TCC utiliza técnicas especificas como la exposicion

y la activacion conductual para ayudar a los individuos a procesar sus emociones y reanudar



actividades significativas que les proporcionen un sentido de propoésito y bienestar (Godzik,
Crawford & Ryan, 2020).

Dentro de la TCC, se emplean varias técnicas especificas para tratar el duelo
complicado. Una de las técnicas mas utilizadas es la exposicion, que implica enfrentar
gradualmente los recuerdos y situaciones evitadas relacionadas con la pérdida, permitiendo al
individuo procesar sus emociones de manera segura y controlada (Frattaroli, 2006, citado por
Van der Houwen et al., 2010).

Estudios previos han demostrado que la terapia cognitivo-conductual (TCC) es eficaz
en contextos presenciales y en linea. Las intervenciones en linea, en particular, son accesibles
y convenientes, eliminando barreras geograficas y de tiempo, y pueden ser tan efectivas como
las sesiones presenciales cuando incluyen suficiente apoyo del terapeuta (Eisma et al., 2015;
Litz et al., 2014). Sin embargo, estas intervenciones presentan desafios, como la falta de
interaccion cara a cara y la posible dificultad de adherencia al tratamiento sin supervision
directa. Ademas, su eficacia puede depender de factores como la motivacion del individuo y
el nivel de apoyo social (Litz et al., 2014).

Una técnica clave en la terapia cognitivo-conductual (TCC) es la activacion
conductual, que se centra en aumentar la participacion en actividades placenteras y
significativas para contrarrestar la inactividad y el retraimiento conductual que a menudo
acompafian al duelo complicado. Esta técnica ha mostrado ser particularmente efectiva,
ayudando a los individuos a reconstruir sus vidas y encontrar nuevas fuentes de satisfaccion y
proposito (Eisma et al., 2015). Estudios también han demostrado que la activacion conductual
puede reducir significativamente los sintomas de depresion, estrés postraumadtico y duelo
complicado, mejorando el bienestar general de los individuos (Papa et al., 2013).

Estudios han demostrado la eficacia de la terapia cognitivo-conductual (TCC) en el

tratamiento del duelo complicado, como el de Litz et al. (2014), que muestra como esta



intervencion puede reducir los sintomas del duelo complicado, brindando a los dolientes,
herramientas para enfrentar su dolor y adaptarse a la pérdida. A su vez, Van der Houwen et al.
(2010) sugieren que la TCC, en sus formatos presencial y en linea, es una opcion viable y
accesible para tratar este tipo de duelo. Estos hallazgos resaltan la importancia de que los
profesionales de la salud mental consideren la TCC en su practica, mientras que futuras
investigaciones deben enfocarse en identificar los componentes mas efectivos de esta terapia,
desarrollar intervenciones personalizadas y evaluar los efectos a largo plazo. También se
recomienda explorar la combinacion de modalidades presenciales y en linea para maximizar
el alcance y la eficacia de la TCC en el duelo complicado (Litz et al. 2014).

El tratamiento del duelo complicado es crucial debido a la falta de intervenciones
eficaces en muchas familias. La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) ha demostrado ser
efectiva para aliviar los sintomas asociados con el duelo prolongado, como depresion y
ansiedad (Papa et al., 2013). Esta terapia ayuda a los individuos a manejar el dolor emocional
y promover una reactivacion conductual (Eisma et al., 2015). Sin embargo, ain existen vacios
en la implementacion de planes adecuados para el duelo complicado, lo cual afecta la calidad
de vida de los afectados (Van der Houwen et al., 2010).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS, 2022) reconocen la importancia de una atencidon adecuada en estos casos,
ya que el duelo puede derivar en trastornos graves como el trastorno de estrés postraumatico.
Por tanto, investigar el impacto de la TCC en el duelo complicado es esencial para desarrollar
intervenciones mas accesibles y eficaces.

Los resultados practicos de estos hallazgos son significativos para los profesionales de
la salud mental. La integracion de la TCC en la practica clinica para el tratamiento del duelo
complicado puede mejorar los resultados terapéuticos y proporcionar un enfoque estructurado

y basado en evidencia para abordar el duelo (Litz et al., 2014).



El contexto cultural también juega un papel crucial en la forma en que se experimenta
y se maneja el duelo. Diferentes culturas tienen diversas tradiciones y rituales asociados con
la muerte y el duelo, lo que puede influir en la forma en que las personas procesan su pérdida.
Por ejemplo, en algunas culturas, el duelo puede ser un proceso comunitario, donde la familia
y los amigos se reunen para apoyar al doliente, mientras que, en otras, el duelo puede ser un
proceso mas individual y privado. Esta variabilidad cultural resalta la necesidad de enfoques
terapéuticos que sean culturalmente sensibles y que reconozcan las diferencias en las
experiencias de duelo (Quero et al., 2018)

Por lo expuesto, el presente trabajo tiene como objetivo explorar el impacto de la
Terapia Cognitivo Conductual en la intervencion del duelo, y su potencial para mejorar el

acceso a intervenciones adecuadas en contextos donde los recursos terapéuticos son limitados.

Metodologia

El presente estudio es una revision narrativa cuyo objetivo es describir, a través de la
produccion cientifica, el impacto de la terapia cognitivo-conductual (TCC) en la intervencion
del duelo en adultos. La revision narrativa es una herramienta eficaz para sintetizar y evaluar
la evidencia disponible sobre un tema especifico, permitiendo una exploracion exhaustiva sin
la necesidad de recurrir a analisis estadisticos o metaandlisis (Ato, Lopez-Garcia, &
Benavente, 2013).

El estudio adoptd un disefio no experimental, ya que no se manipularon variables ni se
utilizd una muestra humana directa. En su lugar, se revisaron articulos de investigacion
relacionados con el tema. La busqueda de literatura cientifica se realizd entre julio y
noviembre de 2024, abarcando las bases de datos PubMed, ScienceDirect y Scopus. Para la
busqueda, se seleccionaron titulos, resumenes y palabras clave utilizando descriptores

especificos sobre la eficacia de la TCC en la intervencion del duelo en adultos, tal como se



presenta en la tabla 1 (Anexo 1). Luego estos descriptores se convirtieron en la estrategia de
busqueda de acuerdo con las bases de datos.

Luego, se establecieron criterios de elegibilidad para los estudios relacionados con el
impacto de la terapia cognitivo conductual (TCC) en la intervencion del duelo en adultos. Los
estudios debian centrarse en investigaciones realizadas en adultos, publicadas entre 2019 y
2024, y redactadas en inglés o espafiol. Ademas, se incluyeron Unicamente articulos que
abordaron el proceso de duelo en adultos y utilizaron la terapia cognitivo-conductual (TCC)
como modelo de intervencidn, garantizando asi la pertinencia de los datos con el objetivo del
estudio. Por otro lado, se excluyeron estudios que abordaran el duelo en poblaciones no
adultas, que no aplicaran la TCC, que no incluyeran informacion relevante sobre personas en
proceso de duelo, asi como aquellos que no estuvieran disponibles en las bases de datos
ScienceDirect, Scopus y PubMed, o cuyo acceso completo no estuviera disponible para su
descarga.

Los articulos fueron revisados y comparados de acuerdo con los criterios de inclusion
y exclusion, llegando a un consenso sobre su pertinencia. Se verifico el listado de articulos
incluidos, se recopilaron los datos relevantes y se analizaron los resultados de cada estudio.
Finalmente, se aprobo la lista de articulos, generando una tabla de revision narrativa en
Microsoft Excel. Los datos recolectados incluyeron: primer autor, afio de publicacion,
objetivo, disefio del estudio, instrumentos, muestra y resultados. El proceso completo se

puede verificar en la figura 1.



Figura 1.

Factores asociados a Impacto
de la terapia cognitivo
conductual en la intervencion
del duelo en adultos

IV
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11 longitudinales

Diagrama de flujo del proceso de seleccion del estudio

Nota. Elaborada por el autor.



Resultados

Los estudios revisados coinciden en demostrar la eficacia de la terapia cognitivo-conductual
(TCC) como una intervencion sélida para el tratamiento del duelo en adultos. En el estudio de
Eisma et al. (2015), dos modalidades breves de TCC aplicadas por Internet (exposicion y
activacion conductual), lograron reducir significativamente los sintomas de duelo complicado,
rumiacion, ansiedad, depresion y estrés postraumatico en comparacion con un grupo control.
Ademéds, los efectos positivos se mantuvieron en el seguimiento a los tres meses,
especialmente en la modalidad de exposicién, que mostré mayor viabilidad y aceptacion

clinica.

De forma complementaria, el estudio de Litz et al. (2014) evalu¢ la intervencion HEAL, un
programa de TCC asistido por terapeuta y desarrollado en formato digital, dirigido a personas
en riesgo de trastorno de duelo prolongado. Los participantes asignados al tratamiento
inmediato mostraron reducciones significativas en los sintomas de duelo prolongado,
depresion y ansiedad, con tamafios de efecto grandes (d > 0.70). Estos beneficios se
mantuvieron a las seis semanas y tres meses, lo que refuerza la utilidad de intervenciones

basadas en TCC incluso en formatos autoguiados y con supervision minima.

Por otro lado, el estudio de Argyriou et al. (2024) aport6d evidencia innovadora al comparar
dos formas de TCC: la activacion conductual con exposicion (BATE-G) y la terapia cognitiva
para el duelo (CT-QG). Mediante una estrategia de asignacion personalizada basada en modelos
de aprendizaje automatico, se logrd optimizar el impacto del tratamiento en una poblacion de
veteranos adultos con duelo complicado. Los participantes asignados segin esta regla
personalizada mostraron una disminucion clinicamente significativa en los niveles de duelo,
con diferencias promedio de hasta 20 puntos en el Inventario de Duelo Complicado (ICG), en

comparacion con una asignacion no dirigida.



En el estudio desarrollado por Quero et al., (2019), se compar6 un protocolo tradicional de
TCC aplicado cara a cara con una version apoyada en realidad virtual. Ambos enfoques
mostraron mejoras clinicas significativas, no solo en el corto plazo, sino también en los
seguimientos realizados a los seis y doce meses. Se evidencio que el protocolo virtual genero
incluso mayores efectos a largo plazo, sugiriendo que el uso de herramientas tecnologicas
puede enriquecer el proceso terapéutico, sobre todo en los componentes de exposicion y

elaboracion emocional.

Por otro lado, Salcido-Cibrian et al., (2021) y colaboradores implementaron una adaptacion
del programa PINEP (Programa Integral de Inteligencia Emocional Plena), combinando
técnicas de TCC con practicas de atencion plena. Este enfoque no solo redujo los niveles de
ansiedad y depresion en los participantes, sino que también fortalecié su capacidad de
aceptacion emocional ante la pérdida, lo que puede considerarse un factor clave para un duelo

saludable.

En contextos de mayor vulnerabilidad, como el de los adultos mayores, el estudio de Godzik
et al. (2021) evaluo la viabilidad de una intervencion en linea basada en TCC enfocada en el
tratamiento del insomnio vinculado al duelo. Los resultados fueron prometedores: se observo
una mejora en la calidad del suefio, el estado de animo y, en general, en la calidad de vida de
los participantes. Este tipo de abordaje cobra especial relevancia al considerar las limitaciones
fisicas o geograficas que muchas veces enfrentan las personas mayores para acceder a

atencion psicologica presencial.

Asimismo, Meichsner et al. (2019) aportan una mirada clinica valiosa al destacar la
importancia de diferenciar entre el duelo natural y el trastorno de duelo prolongado (TDP),
incorporado recientemente en la CIE-11. Su andlisis enfatiza el papel fundamental de

intervenciones como la TCC para prevenir la cronificacion del dolor emocional,



especialmente en la vejez, donde las pérdidas son mas frecuentes y a menudo mas dificiles de

elaborar.

Por 1ultimo, el trabajo de Odyniec et al. aporta una perspectiva poco explorada pero altamente
significativa: el impacto de las pérdidas repentinas ocurridas durante la terapia. Aunque estas
no afectaron de manera negativa los resultados globales de la psicoterapia, si implicaron
desafios adicionales para los terapeutas, quienes debieron adaptar sus estrategias para
acompafiar emocionalmente a los pacientes en momentos inesperados de alta carga

emocional.



Tabla 1

Caracteristicas de los estudios sobre la efectividad de la terapia

Autor, Objetivo Poblacion Disefo Intervencio Aplicacién Instrumentos de Resultados
afio y n evaluacion
pais
Eismaet | Investigar la El estudio Disefio Activacion | Los participantes del Inventario de Duelo | Las intervenciones de
al.(2015) | eficaciay fue experiment | conductual, | estudio fueron psicologos | Complicado exposicion y activacion
viabilidad de dos | aplicadoa | al de tipo Exposicion | clinicos licenciados con | Revisado (ICG-R) | conductual basadas en Internet
intervenciones . una muestra | epsayo formacién en terapia demo.straron, ser efectivas para
breve.s‘ de terapia de 47 controlado cognitivo-conductual Esca}a de reducir los sintomas (,16 duel(,)
cognitivo- personas en | ..o .o quienes guiaron las Rumiacién del comphcac}q, rymiacion, estrés
conductual (TCC) | duelo que (ECA), - intervenciones a través de Duelo de Utrecht pOS_traumaUCO, depres{(?n y
basadas en Internet | presentaban ’ (UGRS) ansiedad en comparacion con el
—exposicion (EX) | niveles ensayo una plataforma web ‘ grupo control. La exposicion
y activacion clevados de cl1n1co‘ espec1alment‘e disefiada Escala de Ansiedad | mostré una mayor reduccién en
conductual (AC)— | duelo aleatorizad para el estudio. La y Depresion la depresion y mejor aceptacion
para personas en complicado | ©- muestra estuvo compuesta | Hospitalaria que la activacion conductual,
duelo con niveles | y rumiacion exclusivamente por (HADS) aunque esta Gltima presentd una

elevados de duelo
complicado y
rumiacion.

personas que habian
sufrido la pérdida de un
familiar de primer grado
al menos seis meses antes
del inicio de la
intervencion.

El tratamiento consistio
en la entrega semanal de
seis modulos o manuales,
los cuales los
participantes debian
completar en un periodo

Instrumentos para la
evaluacion de estrés
postraumatico y
otros sintomas
psicopatologicos (no
especificados)

tasa de abandono mas alta.
Ambos tratamientos
mantuvieron sus efectos
positivos a los 3 meses de
seguimiento.




de seis a ocho semanas.
Durante este proceso, los
terapeutas brindaban
retroalimentacion
personalizada a cada
participante, dedicando
aproximadamente una
hora por semana para
apoyar y guiar la
realizacion de las tareas
terapéuticas.

Schut et
al.(1996)

Evaluar la eficacia
de un nuevo
programa
terapéutico para el
tratamiento de
personas en duelo
complicado. Este
programa,
denominado
Terapia de Duelo
Multimodal
(CMGT),
combinaba terapia
conductual y
arteterapia. El
objetivo principal
fue aliviar los
sintomas de los
pacientes que

Estuvo
compuesta
por 52
pacientes
en duelo
complicado
, quienes
participaron
en el
programa
de
tratamiento
en un
centro de
atencion de
salud en los
Paises
Bajos

Disefio
experiment
al,
especifica
mente un
diseno de
intervencio
n con
grupo
control
para
evaluar la
eficacia de
la Terapia
de Duelo
Multimoda
1 (CMGT)

. Terapia de
duelo
multimodal
(CMGT)
basada en la
TCC

El programa de Terapia
de Duelo Multimodal
(CMGT) se implement6
en un centro de atencion
médica durante tres
meses. Consistio en 12
sesiones de terapia
conductual y 8 sesiones
de arteterapia, cada una
de 2 horas. Los pacientes
fueron divididos en
grupos pequefios (de 3 a 5
personas) para recibir
apoyo grupal.

El tratamiento se
estructurd en tres fases:

Introduccién: Informacion
sobre el proceso
terapéutico y objetivos.

Cuestionario de
Salud General

(GHQ)

La Terapia de Duelo
Multimodal (CMGT) demostrd
ser eficaz para reducir los
sintomas del duelo complicado.
Los pacientes que recibieron
CMGT mostraron una mejora
significativa en sintomas como
ansiedad, depresion, quejas
somaticas y problemas con el
funcionamiento diario en
comparacion con el grupo de
control, que recibiod tratamiento
tradicional. Estos efectos fueron
mas duraderos en el grupo
CMGT, con mejoras visibles
incluso a los 3-4 meses de
seguimiento. La tasa de
abandono fue menor en el grupo
CMGT (14%) frente al grupo
control (27%)




experimentaban un
duelo complicado,
evaluando su
impacto
comparado con el
tratamiento
convencional
utilizado en el
centro de atencion.

Terapia conductual y
arteterapia: Técnicas
cognitivas y de
exposicion para procesar
el duelo, combinadas con
actividades artisticas para
la expresion emocional.
Evaluacion y
seguimiento: Se evalud la
sintomatologia de duelo,
ansiedad, depresion y
estrés postraumatico al
finalizar y tres meses
después del tratamiento.

Litz et al.
(2014)

Evaluar la eficacia,
viabilidad,
aceptabilidad y
tolerabilidad de
una intervencion
de prevencion
indicada para el
trastorno de duelo
prolongado (PGD),
denominada HEAL
(Healthy
Experiences After
Loss). La
intervencion fue
asistida por un
terapeuta y se

La poblacion
del estudio
consistid en
84 personas
en duelo, las
cuales fueron
asignadas
aleatoriamen
te a dos
grupos: 41
participantes
en el grupo
de
tratamiento
inmediato y
43 enel
grupo de

ensayo
controlado
aleatorizad
0

HEAL
(Healthy
Experiences
After Loss),
un
programa
basado en
Internet que
empled
terapia
cognitivo-
conductual
asistida por
terapeuta

El proceso de
intervencion de HEAL
(Healthy Experiences
After Loss) se llevo a
cabo de manera
completamente en linea,
permitiendo a los
participantes realizar las
sesiones a su propio
ritmo. Al inicio, cada
participante recibio una
llamada telefonica inicial
con un terapeuta para
orientarlos en el uso de la
plataforma y presentarles
el programa.

Escala de Duelo
Prolongado (PG-13)

Inventario de Duelo
Complicado (ICG)

Escala de Ansiedad
de Beck (BAI)

Escala de
Depresion de Beck
(BDI)

Escala de Estrés
Postraumatico
(PCL-C)

La intervencion HEAL
mostrd resultados positivos
en la reduccion de los
sintomas del Trastorno de
Duelo Prolongado (DGP).
Los participantes en el grupo
de tratamiento inmediato
experimentaron reducciones
significativas en los sintomas
de DGP, depresion y ansiedad
en comparacion con el grupo
de lista de espera

Estas mejoras se mantuvieron
durante los seguimientos a las
6 semanas y 3 meses después
de la intervencion. Ademas,




implemento a

través de Internet.

lista de
espera. Los
participantes
fueron
seleccionado
s con base en
su riesgo
significativo
de
desarrollar
Trastorno de
Duelo
Prolongado
(DGP).

Posteriormente, los
participantes completaron
sesiones de terapia
cognitivo-conductual
disefnadas para ayudar a
manejar los sintomas del
Trastorno de Duelo
Prolongado (DGP). El
programa fue autoguiado,
pero los participantes
recibieron apoyo minimo
por parte de un terapeuta,
quien intervenia si habia
dificultades con la
conexion a la plataforma
o0 en situaciones de crisis.
Ademas, se realizaron
evaluaciones periddicas
en cuatro momentos:
antes de la intervencion,
después de la
intervencion, 6 semanas
después y 3 meses
después para el grupo de
tratamiento inmediato

la intervencion fue bien
aceptada, con altos niveles de
satisfaccion entre los
participantes y una buena
tolerabilidad, mostrando que
HEAL puede ser una
herramienta eficaz para tratar
el DGP en un formato basado
en Internet.

van der
Houwen
et al.
(2010)

El objetivo del

estudio fue evaluar
la eficacia de una
intervencion de

escritura de

La poblacion
del estudio
estuvo
compuesta
por 757

disefio
experimenta
1

aleatorizado

Escritura
Técnica
basada en la
TCC

El proceso de intervencion
consistié en cinco tareas de
escritura estructurada que
los participantes
completaron de forma

Escala de duelo
complicado (9
items, basada en los
criterios del DSM-

La intervencion de escritura
mostro resultados positivos al
reducir significativamente los
sentimientos de soledad




autoayuda basada en
Internet para
personas en duelo,
enfocandose en

personas en
duelo, de las
cuales 460
fueron

autonoma a través de una
plataforma en linea. Cada
tarea de escritura fue
enviada por correo

V).

Escala de Depresion
del Centro de

emocional y aumentar el
estado de &nimo positivo en
los participantes del grupo de
intervencion en comparacion

reducir los sintomas | @signadas a electronico y disefiada para | Estudios
de duclo la condicion abordar aspectos especificos Epidemiologicos con el grupo de control.
. . de del duelo, como la expresion Ademas, se observo una
complicado, mejorar | . ., : ., (CES-D). S, .
, . intervencion emocional y la reevaluacion disminucidn en la rumia. lo
el estado de dnimo y297ala cognitiva. Los participantes : i,
positivo y disminuir L > : . Escala PANAS que sugiere que la escritura
: condicion de tenian un plazo determinado Positi d avudé a reducir los
la rumia y los ] control (lista para completar cada tarea, y ( 081t1.ve an y i .
sintomas depresivos de espera). se les enviaron recordatorios | INegative Affect pensamientos repetitivos y
Los para asegurar su Schedule). negativos relacionados con la
participantes participacion. La pérdida.
eran intervencion no incluyo )
hablantes retroalimentacion Sin embargo, no se
nativos de personalizada, pero los encontraron efectos
inglés, que participantes completaron significativos sobre los
experimenta cuestionarios en linea en tres sintomas de duelo
ban duelo momentos: al inicio, a los 3 . .
R complicado ni sobre los
significativo meses y a los 6 meses ) )
debido a la sintomas depresivos a los 3
pérdida meses y 6 meses de haber
reciente de realizado la intervencion.
un ser Ademas, los resultados no
querido. variaron en funcion del perfil
de riesgo de los participantes
ni del nivel de angustia inicial
Alves D. | explorar los Lamuestra | Diseflo psicoterapia | La intervencion consistio en Los resultados del estudio
et al. momentos del estudio | experiment | constructivi | psicoterapia individual Escala de Duelo mostraron que la intervencion
(2014) innovadores (MI)y | estuvo al de sta del semanal, centrada en la Complicado (ICG).} | psicoterapéutica fue eficaz en
los retornos al compuesta ensayo duelo, reconstruccion narrativa del




problema (RPM) en | por seis clinico basada en la | duelo. Durante las sesiones, | Inventario de la reduccion significativa de
la psicoterapia mujeres aleatorio reconstrucci | las participantes trabajaron | Depresion de Beck | los sintomas de duelo
(Cionftmcmlsm. dell adultas (Lue controlado | 6n narrativa | con el terapeuta en la (BDI-II). complicado y depresion en
uelo. En particular, resentaban ¥ . . ,
ol estudio gus 6 gu elo (ECA), con creacion de momentos las participantes. Ademas, se
: ) ) un enfoque innovadores (MI) que Sistema de b , . 1
analizar como los complicado loneitudina desafiaron sus narrativas i . 0bservo una mejora en la
momentos tras la g " - Codificacién de reconstruccion narrativa, ya
innovadores pueden érdida de L problemticas. Se utilizaron Momentos o
\% u : SR
lf' p conversaciones imaginarias que las partlclpantes.
generar camolos un ser y escritura terapéutica para Innovadores comenzaron a experimentar
narrativos en las querido. . (IMCS) d
personas en duelo y ayudar a las participantes a ) Momentos Innovadores (MI),
como los RPM conectarse simbolicamente los cuales les permitieron
pueden reflejar con los seres queridos transformar sus narrativas
procesos de fallecidos y transformar el problematicas relacionadas
ambivalencia que §1010r emc.)cional. La . con la pérdida.
afectan la §Voluc10n ¥nterven‘c’10n prom(?V19 la Se encontrd una relacién
de la terapia. El integracion de la pérdida y ionificati 1
estudio también tuvo | ., significativa entre los
i a creacion de nuevos Momentos Innovadores (MI)
como proposito significados para sanar
identificar la relacion emocionalmente. y los Retornos al Prleema
entre los MI y los (RPM), lo que sugiri6 que las
dRPM en el PTOF}?S% | participantes pasaban por un
¢ reconstruccion de proceso de ambivalencia,
significado y la .
integracién de la pero a medida que avanzaban
pérdida durante la en la terapia, mostraron una
terapia evolucion positiva.
Argyriou | Desarrollar una La poblacion | disefio La intervencion se aplico a Los resultados mostraron que la
E. et al. regla de del estudio experimenta | Activacion | lo largo de siete sesiones Inventario de Duelo | regla de tratamiento
(2024) tratamiento estuvo Ideensayo | conductual | semanales de 60 minutos, Complicado (ICG) | personalizada desarrollada
personalizada compuesta Clll’llCO' con comenzando una semana medlal}tg aprendrlzaje ' -
stilizando un por 155 aleatorizado exposicién después de la asignacion Medical Outcomes automatico logré una asignacion

veteranos del

terapéutica

aleatoria. Los tratamientos

Study Social

mas eficaz de los participantes a




enfoque de
medicina de
precision y
aprendizaje
automatico para
optimizar la
asignacion de
veteranos a dos
tipos de
psicoterapias para
el duelo:

Activacion
conductual y
exposicion
terapéutica para el
duelo (BATE-G)

Terapia cognitiva
para el duelo (CT-
G)

Esto con el fin de
maximizar los
beneficios del
tratamiento,
adaptando la
asignacion segun
caracteristicas
individuales como
factores
demograficos,

sistema de
salud de
Asuntos de
Veteranos de
los Estados
Unidos
(VA),
quienes
presentaban
sintomas
clinicamente
significativo
s de duelo
complicado,
segun el
Inventario de
Duelo
Complicado
(ICG)

para el
duelo
(BATE-G)

Terapia
cognitiva
para el
duelo (CT-
G)

fueron administrados por
terapeutas con nivel de
maestria, capacitados en
ambos protocolos, con el fin
de controlar posibles efectos
del terapeuta. La modalidad
fue principalmente por
telemedicina, aunque todas
las primeras sesiones se
realizaron de manera
presencial. En el caso de
BATE-G, se elaboraron
listas personalizadas de
actividades valoradas y de
senales evitadas
relacionadas con la pérdida,
que guiaron el trabajo
conductual y de exposicion.
Por su parte, CT-G se centro
en la identificacion y
modificacion de
pensamientos
desadaptativos, trabajando
con emociones complejas
como la culpa, la ira y el
anhelo. Ambos enfoques
fueron aplicados de manera
estructurada y
estandarizada, siguiendo
manuales clinicos
especificos para cada
tratamiento.

Support Survey
(MOS-SS)

Escalas de
depresion, ansiedad
y TEPT

los tratamientos.
Especificamente, la regla asign6
a 72 veteranos a la terapia
cognitiva para el duelo (CT-G) y
a 56 a la activacion conductual
con exposicion terapéutica
(BATE-Q). Esta asignacion
optimizada result6é en una
reduccion significativa del duelo
complicado a los seis meses, en
comparacion con asignar a todos
los participantes a un solo
tratamiento. La diferencia
promedio en los niveles de duelo
fue de —18.57 puntos frente a
BATE-G y —20.89 puntos frente
a CT-G, con intervalos de
confianza que confirmaron la
significancia estadistica. Estos
hallazgos respaldan el valor de
las estrategias de medicina de
precision para maximizar los
beneficios terapéuticos en
poblaciones clinicas complejas
como los veteranos




apoyo social,
variables
relacionadas con la
muerte y sintomas
de psicopatologia.

Quero S. | Evaluar la eficacia | Participante Estudio Terapia Los participantes Inventario de Duelo | Se encontré que tanto la TCC
et al. de un protocolo de | s con controlado | Cognitivo- recibieron tratamiento Complicado (ICG), tradicional como la TCC
(2019) Terapia diagndstico aleatorio | Conductual durante 12 semanas Escala de Estrés apoyada por VR fueron
Cognitivo- de (ECA)de | tradicional | utilizando dos enfoques: | Postraumatico (IES), eficaces para reducir los
Espafia Conductual (TCC) | trastornos tres brazos: | y apoyada TCC tradicional y TCC Cuestionario de sintomas de duelo
tradicional y de TCC por realidad apoyada por VR, con Ansiedad y complicado y mejorar la
apoyada por adaptacion | tradicional, | virtual (VR) sesiones semanales y Depresion adaptacion, con mejores
realidad virtual (TA)y TCC para el seguimiento posterior a 6 Hospitalaria resultados sostenidos a largo
(VR) para el duelo apoyada | tratamiento y 12 meses. (HADS), Escala de plazo en el grupo con VR.
tratamiento de complicado | por VR, y del duelo Evaluacion de Los efectos se mantuvieron a
trastornos (DC). El un grupo | complicado Gravedad de la los 6 y 12 meses de
relacionados con | estudio de control | y trastornos Depresion (BDI). seguimiento.
el estrés, incluyé a en lista de de
especificamente el | 36 adultos espera adaptacion.
trastorno de (18 por (WL).
adaptacion (TA)y | grupo) de
el duelo entre 18 y
complicado (DC). 65 afios.
Salcido- | Evaluar el impacto | Participante Estudio Programa Los participantes Cuestionarios de Se encontrd que el programa
Cibrian. | de un programa de | s adultos de cuasi- de realizaron 12 sesiones Ansiedad Rasgo- de mindfulness redujo
Et al. mindfulness en 26a7l experiment | intervencié | semanales de mindfulness Estado (STAI), significativamente los niveles
(2021) adultos que han | afos que al con n emocional | centradas en la regulacién | Depresion (BDI-II), de ansiedad y depresion, y
Mexico experimentado la | han sufrido | disefio pre- | basado en | emocional y la aceptacion y Evaluacion de mejord la aceptacion
pérdida de un ser | la pérdida post mindfulness de la pérdida. Aceptacion. emocional de la pérdida.




querido. reciente de | intervencid
un ser n.
querido,
con
diagnostico
de duelo
complicado
Godzik Evaluar la Adultos Estudio Terapia Los participantes Escala de Ansiedad | La intervencion mostrd una
(2021) viabilidad y mayores de | controlado | Cognitivo- | realizaron un tratamiento y Depresion mejora significativa en la
Espana efectividad de un | 55 afios que | aleatorio | Conductual en linea durante 8 Hospitalaria calidad del suefio, reduccion
programa de estan en (ECA) con en linea semanas, seguido de un | (HADS), Inventario | de la ansiedad y depresion, y
Terapia Cognitivo- | dueloy seguimient | centradaen | seguimiento de 6 meses | de Insomnio (ISI),y | mejoria en la calidad de vida
Conductual (TCC) | sufren de ode 6 insomnio, | para evaluar la efectividad | cuestionarios sobre de los participantes. Los
en linea para insomnio y meses estrés y a largo plazo. la calidad de vida. resultados se mantuvieron
mejorar el dificultades duelo. durante el seguimiento a 6
insomnio, el estado | emocionale meses.
de 4animo y la S
calidad de vida en | relacionada
adultos mayores en | s
duelo.
Odyniec Examinar las 140 Estudio Terapia Los participantes fueron Escala de La TCC mostro eficacia en la
P.etal. experiencias de | pacientes observacio | Cognitivo- tratados a lo largo de Evaluacion de Estrés | reduccion de los sintomas
(2019) pérdidas repentinas | en nal con Conductual | varias sesiones de TCC, y | Postraumatico (IES), | relacionados con las pérdidas
Polonia | y suimpacto en los | tratamiento | seguimient | para tratar se evaluaron sus Cuestionarios de repentinas, especialmente en
pacientes durante | ambulatorio | o durante | el dueloy el | experiencias relacionadas Ansiedad y la mejora del estado
la Terapia que varias estrés con el duelo y las Depresion, y Escala | emocional y el alivio de los
Cognitivo- experiment | sesiones de | relacionado pérdidas repentinas. de Gravedad de los sintomas de ansiedad y
Conductual (TCC) | aron terapia con Sintomas. depresion, sin afectar
ambulatoria. pérdidas pérdidas negativamente la evolucion

repentinas y




se repentinas. del tratamiento.
encontraban
en
tratamiento
psicologico.
Meichsn | Evaluar la eficacia | Cuidadores Ensayo Terapia La TCC se aplicé en Inventario de Duelo Se observaron mejoras
er F. et de la Terapia familiares clinico Cognitivo- formato individual a lo Complicado (ICG), | significativas en la reduccion
al.(2019) Cognitivo- de personas | controlado | Conductual | largo de varias semanas, | Escala de Ansiedad del duelo anticipado,
Alemani | Conductual (TCC) | con y centrada en | incluyendo estrategias de y Depresion sintomas de ansiedad y
a en cuidadores de | demencia aleatorizad la reestructuracion Hospitalaria depresion, con efectos
personas con que 0, con elaboracion | cognitiva, afrontamiento y | (HADS), Escala de sostenidos durante el
demencia para experiment grupo de del duelo aceptacion. Bienestar seguimiento. El grupo de
tratar el duelo aban intervencio | anticipado. Psicologico. intervencion mostrd mayor
anticipado (previo | sintomasde | n (TCC)y mejoria que el grupo de
a la muerte). duelo grupo de espera.
anticipado. espera,
mas
seguimient

0.




Discusion

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) ha demostrado ser una intervencion eficaz en el
tratamiento del duelo complicado en adultos. Los estudios revisados presentan resultados
consistentes que destacan la capacidad de la TCC para reducir los sintomas emocionales y
cognitivos asociados con el duelo, como la rumiacién, la ansiedad, la depresion y el estrés
postraumatico. Sin embargo, las diferencias en la modalidad de aplicacion, los enfoques de
intervencion y los contextos poblacionales subrayan la necesidad de personalizacion y

adaptabilidad de las intervenciones en el tratamiento del duelo.

El estudio de Eisma et al. (2015) sobre las modalidades breves de TCC aplicadas por Internet
(exposicion y activacion conductual) demuestra que, a pesar de la distancia terapéutica, estos
enfoques lograron reducir significativamente los sintomas de duelo complicado. Los efectos
positivos de la intervencion se mantuvieron incluso a los tres meses de seguimiento,
especialmente en el grupo que recibid el tratamiento basado en exposicion. Este hallazgo es
relevante porque la exposicion, al permitir que los pacientes confronten gradualmente los
recuerdos dolorosos asociados con la pérdida, ha mostrado ser una de las estrategias mas
efectivas en la TCC para el duelo complicado. Similarmente, Litz et al. (2014) evaluaron el
programa HEAL, una intervencion digital asistida por terapeuta, y encontraron que los
participantes que recibieron el tratamiento inmediato experimentaron reducciones
significativas en los sintomas de duelo prolongado, depresiéon y ansiedad, con efectos

mantenidos durante seis semanas y tres meses.

Sin embargo, aunque las modalidades digitales han mostrado resultados prometedores, no
todos los estudios coinciden en que una sola intervencién sea suficiente para todas las
personas en duelo. El trabajo de Argyriou et al. (2024) present6 una estrategia de asignacioén

personalizada que combind activacion conductual con exposicion en el tratamiento del duelo



complicado. Utilizando un enfoque basado en modelos de aprendizaje automatico, se logrod
una asignacion optimizada de los participantes, lo que ocasion6é una disminucion relevante del
duelo y una mayor efectividad en el tratamiento. Este enfoque personalizado muestra una
clara ventaja al adaptar la intervencion a las caracteristicas y necesidades individuales de los
pacientes, lo que, segiin Eisma et al. (2015), podria ser clave para mejorar los resultados
terapéuticos, particularmente cuando se trata de trastornos complejos como el duelo

prolongado.

En linea con la idea de personalizacion, el estudio de Quero et al. (2019) comparé la TCC
tradicional cara a cara con una version apoyada por realidad virtual, encontrando que ambos
enfoques generaron mejoras fundamentales en los sintomas del duelo complicado. Sin
embargo, la intervencion en realidad virtual mostr6 efectos mas duraderos, especialmente en
los seguimientos a seis y doce meses. La realidad virtual, al igual que las plataformas digitales
utilizadas en otros estudios, puede proporcionar un entorno controlado para la exposicion
emocional y el procesamiento del duelo. Este hallazgo destaca una tendencia creciente en la
integracion de tecnologias en la psicoterapia, que no solo hacen la intervencion mas accesible,
sino que también pueden enriquecer la experiencia del paciente, mejorando el impacto de la

exposicion y facilitando la elaboracion emocional de la pérdida.

Por otro lado, la combinacion de la TCC con técnicas de mindfulness también ha mostrado ser
un enfoque eficaz. Salcido-Cibridan et al. (2021) implementaron el programa PINEP, que
combina técnicas de TCC con practicas de atencion plena, y encontraron que esta
intervencion no solo redujo los niveles de ansiedad y depresion, sino que también fortalecio la
capacidad de los participantes para aceptar emocionalmente su pérdida. Este enfoque es
significativo, ya que la aceptacion es un componente crucial para la resolucion del duelo. La

integracion de mindfulness permite que los pacientes desarrollen una mayor tolerancia a las



emociones dolorosas, lo que, como sugieren los hallazgos de Godzik et al. (2021), podria ser
especialmente beneficioso para aquellos en duelo que también enfrentan barreras adicionales,
como la dificultad para acceder a terapia presencial o las limitaciones fisicas relacionadas con

la edad.

En el contexto de los adultos mayores, Godzik et al. (2021) evaluaron una intervencion
basada en TCC enfocada en tratar el insomnio relacionado con el duelo. Los resultados
indicaron una mejora en la calidad del suefo, el estado de animo y la calidad de vida de los
participantes. Estos hallazgos subrayan la relevancia de las intervenciones en linea,
especialmente para poblaciones vulnerables como los adultos mayores, que pueden tener
dificultades para asistir a sesiones presenciales debido a problemas de movilidad o acceso
limitado a servicios de salud. En este sentido, las intervenciones basadas en tecnologia no solo
aumentan la accesibilidad, sino que también permiten a los pacientes participar activamente

en su proceso de curacion desde la comodidad de su hogar.

Por ultimo, el estudio de Meichsner et al. (2019) pone de relieve la importancia de diferenciar
el duelo natural del trastorno de duelo prolongado (TDP), incorporado recientemente en la
CIE-11. El estudio enfatiza que las intervenciones tempranas, como la TCC, son
fundamentales para evitar la cronificacion del dolor emocional. Este hallazgo es
particularmente pertinente en el caso de los adultos mayores, quienes experimentan pérdidas
mas frecuentes y a menudo enfrentan una mayor dificultad para procesarlas. De hecho, la
prevencion del TDP es uno de los principales objetivos de la TCC, dado que la cronificacién
de los sintomas del duelo puede llevar a complicaciones adicionales en la salud mental y

fisica de los individuos.

Los estudios revisados ofrecen una comprension integral de la Terapia Cognitivo-Conductual

como una herramienta eficaz y flexible para tratar el duelo complicado en adultos. Los



enfoques innovadores, como el uso de plataformas digitales, la personalizacion del
tratamiento y la combinacion con técnicas de mindfulness, han demostrado mejorar
significativamente los resultados terapéuticos. Sin embargo, es esencial seguir explorando la
individualizaciéon de la intervencion y la integraciéon de tecnologias para optimizar el
tratamiento del duelo. Ademas, la diferenciacion entre el duelo normal y el trastorno de duelo
prolongado continua siendo una prioridad en la investigacion futura, ya que una identificacion

temprana y un tratamiento adecuado pueden prevenir la cronicidad del sufrimiento emocional.



Conclusiones

El duelo es una reaccion natural frente a la pérdida, que puede manifestarse de manera
desproporcionada en algunas personas. Este proceso es Unico para cada individuo y depende

del tipo de pérdida experimentada.

El andlisis de diversos estudios demostré que las intervenciones basadas en la terapia
cognitivo-conductual (TCC) y sus multiples técnicas contribuyen significativamente a reducir
los sintomas asociados al duelo. Estos hallazgos respaldan la eficacia de los programas de
intervencion existentes. Autores como Eisma et al. (2015), Schut et al. (1996), Litz et al.
(2014), van der Houwen et al. (2010), Alves et al. (2014), Argyriou et al. (2024), Quero et al.
(2019), Salcido-Cibridn et al. (2021) y Meichsner et al. (2019) han evidenciado mejoras
notables en sintomas como depresion, ansiedad y estrés postraumatico en personas que han

atravesado una pérdida significativa.

La incorporacion de estudios internacionales resalta la accesibilidad, adaptabilidad y
sensibilidad cultural de estas intervenciones. Ademas, los resultados positivos observados
subrayan que la TCC es un enfoque terapéutico efectivo, beneficioso y con efectos duraderos

para tratar el duelo.

Sin embargo, se requiere mayor investigacion para profundizar en estos hallazgos y validar
los resultados obtenidos. Este estudio puede servir como una base solida para inspirar a
futuros investigadores a desarrollar enfoques més efectivos en las intervenciones basadas en

TCC, fomentando mejoras en el tratamiento del duelo.
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Anexo A
Tabla de descriptores
P | 0]
Adultos Terapia Cognitivo Duelo
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) ) Luto
Terapia Conductista
Cognitiva
Terapia Conductual
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Cognitivas Terapias
Cognitivas
Conductuales
Terapias de Cognicion
Terapias de la Conducta
Cognitiva
Cognitive Behavioral Therapy Duel
Loss
Adulthood early CBT }
adulthood Middle Cognitive Psychotherapies Hidden
Pain Weigh
Adulthood Cognitive Therapy .
Affliction
Adulthood )
Behavioral Therapy Grief
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Anexo B

Estrategias de bisqueda de las tres bases de datos

Base de

datos

Estrategia de busqueda

Resultados

Scopus

TITLE-ABS-KEY ( adults OR adulthood OR "Early
Adulthood" OR "Middle Adulthood" ) AND TITLE-ABS-KEY
( "Cognitive Behavioral Therapy" OR cbt OR "Cognitive
Psychotherapies" OR "Cognitive Therapy" OR "Behavioral
Therapy" OR "Cognitive Behavioral Therapy" OR "Cognitive
Behavioral Therapy" OR "Cognitive Therapies" OR "Cognitive
Behavioral Therapies" OR "Cognitive Therapies" OR
"Therapies of Cognitive Behavior" OR therapy OR "cognitive
behavioral techniques" OR "cognitive restructuring” OR
"Systematic desensitization" OR " self-instructions" ) AND
TITLE-ABS-KEY ( grief OR loss OR "prolonged grief' OR
"mourning for death" OR "Hidden Pain" OR regret OR
affliction OR mourning ) AND NOT ( "Grief in children" OR
"grief in adolescents” OR "grief in older adults" OR
trichotillomania OR "weight-loss" OR obesity OR weight OR
"weight suppression” OR "binge eating disorder" OR bed OR
obesity OR diet OR "behavioral weight-loss programs" ) AND
PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR < 2025 AND PUBYEAR
>2018 AND PUBYEAR <2025 AND ( LIMIT-TO ( OA , "all"
) ) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , "PSYC" ) ) AND (
LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) ) AND ( LIMIT-TO (
EXACTSRCTITLE , "Archives Of Psychiatry And
Psychotherapy" ) OR LIMIT-TO ( EXACTSRCTITLE |,
"Behavioural And Cognitive Psychotherapy" ) OR LIMIT-TO (
EXACTSRCTITLE , "Clinical Psychology And Psychotherapy"
) OR LIMIT-TO ( EXACTSRCTITLE , "Journal Of Clinical
Psychology" ) OR LIMIT-TO ( EXACTSRCTITLE , "Behavior
Therapy" ) OR LIMIT-TO ( EXACTSRCTITLE , "Cognitive

63




Therapy And Research" ) OR LIMIT-TO ( EXACTSRCTITLE
, "Health Psychology" ) OR LIMIT-TO ( EXACTSRCTITLE ,
"Journal Of Behavior Therapy And Experimental Psychiatry" )
OR LIMIT-TO ( EXACTSRCTITLE , "Psychotherapy" ) OR
LIMIT-TO ( EXACTSRCTITLE , "Psychotherapy And
Psychosomatics" ) OR LIMIT-TO ( EXACTSRCTITLE |,
"Behaviour Research And Therapy" ) ) AND ( LIMIT-TO (
EXACTKEYWORD, "Adult" ) )

(("terapia cognitivo conductual") OR (tratamiento) OR

Pubmed | Terms])) NOT (children OR "Grief in children" OR "grief in
adolescents" OR "grief in older adults"[MeSH Terms] OR
obesity OR "Eating Disorders" OR anxiety OR depression OR
DRUG OR "chronic pain" OR psychosis OR stress)

Sciel

celo (programa) OR (intervencion) AND (duelo) OR ("duelo 42
complicado") OR ("duelo prolongado™)) AND (adultos)
(((Adults OR Adulthood[MeSH Terms]) AND ("Cognitive
Behavioral Therapy" OR "Cognitive Psychotherapies"[MeSH
Terms])) AND (Grief OR Loss OR "Hidden Pain"[MeSH 20

Estrategia de busqueda estandar

(Adults OR Adulthood OR Early Adulthood OR Middle Adulthood OR Adulthood)
AND (Cognitive Behavioral Therapy OR CBT OR Cognitive Psychotherapies OR
Cognitive Therapy OR Behavioral Therapy OR Cognitive Behavioral Therapy OR
Cognitive Behavioral Therapy OR Cognitive Therapies OR Cognitive Behavioral
Therapies OR Cognitive Therapies OR Therapies of Cognitive Behavior) AND (Grief
OR Loss OR Hidden Pain OR Regret OR Affliction OR Regret OR Mourning) NOT
(Grief in children OR grief in adolescents OR grief in older adults OR Acceptance
and commitment therapy OR Rational cognitive behavioral therapy OR Dialectical

behavioral therapy)
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