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RESUMEN

El bienestar psicoldgico se vulnera cuando la persona experimenta una pérdida significativa que lo lleva a
vivir el duelo. Esta experiencia, ha sido asociada al desarrollo de enfermedades crénico-degenerativas y
alteraciones en la salud mental como la depresién, afectando las diversas esferas del ser humano:
personal, social, laboral y familiar. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013), define la salud
mental como “El estado de bienestar en el cual, el individuo, es consciente de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es
capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad”. Desde esta perspectiva, las preguntas a tratar de
responder tratan: ¢los pacientes con duelo por pérdidas significativas se encuentran en un estado de
desequilibrio emocional en el cual los marcadores inflamatorios se encuentran en inestabilidad?, ¢Tal
situacion provoca que los pacientes con duelo sean vulnerables en su bienestar psicolégico? En este
contexto, el objetivo de este estudio fue evaluar los marcadores de inflamacién y de bienestar
psicolégico como resultado de la intervencion terapéutica del duelo mediante la Terapia de Aceptacidény
Compromiso (TAC). Participaron 32 adultos que habian experimentado una pérdida significativa reciente
(seis a 24 meses previos al estudio) y se emplearon mediciones psicométricas (INCAVISA) y mediciones
de las concentraciones séricas de IL-6 y TNFa, como marcadores de inflamacién. El tipo de estudio fue
cuantitativo, retrospectivo y comparativo. Los resultados preliminares sostienen que la ACT ha mostrado
su efectividad a partir de las diferencias estadisticamente significativas de las variables que afectan la
calidad de vida y el bienestar psicolégico (p<.05). Los participantes reportan una mayor flexibilidad
psicoldgica, reviviendo sus experiencias dolorosas, favoreciendo la adaptacidon a una nueva normalidad
ya sin el fallecido (Worden, 2004) y resignificando su interaccidn psicosocial con el medio ambiente en
donde desarrolla sus actividades laborales, familiares, sociales que lo conducen al bienestar psicolégico y
a la salud mental. De lo anterior, puede deducirse que el duelo podria ser uno de los causales de los
decrementos en la productividad familiar y social, ya que en el mediano y largo plazo, se convertirte en
un problema de salud publica, el detectarlo —duelo- de forma oportuna servira para el desarrollo de la
salud mental y bienestar del individuo. De acuerdo con la bibliografia revisada, en relacién a sintomas de
padecimiento de duelo y sus repercusiones y sus patologias ocupan un lugar importante en el
desempeiio de la actividad laboral, familiar y social.
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PALABRAS O CONCEPTOS CLAVE: duelo, marcadores inflamatorios, bienestar psicoldgico.

Introduccion:

Concerniente con el duelo por pérdida significativa y el bienestar psicoldgico, se presentan trastornos
mentales depresivos los cuales se exhiben dentro de los padecimientos cronico-degenerativos, para lo
cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013), define la salud mental como “El estado de
bienestar en el cual, el individuo, es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucién a su comunidad”.

Con base a lo anterior la perspectiva del bienestar psicolégico puede ser orientada a la satisfaccion y la
felicidad y puede ser vista desde dos polos (positivo o negativo); cuando se habla de bienestar
psicolégico es sindnimo de salud mental positiva (habilidades para enfrentar tensiones), y conlleva
bienestar al individuo consigo mismo y su contexto desde los aspectos subjetivos (realizacion,
independencia y seguridad, etc.) a los cuales instruyen los autores Oramas, Santana & Vergara (2006),
gue se presentan en la cogniciones de autoconciencia, autoeficacia y autoestima que dan orden y
existencia de la humanidad. Y afirman en el bienestar psicolégico como un proceso o mecanismo
defensor para “el sujeto en su afrontamiento a las demandas del medio y, por supuesto, actia como
indicador positivo de su salud mental, lo cual no significa traducir literalmente ésta como ausencia de
sintomas” (Oramas et al. 2006).

Asimismo, el pensar en bienestar psicolégico como fin positiva de la salud mental, se dard en la
concepcidn de una necesidad del ser humano, y siguiendo a Oramas, Santana & Vergara (2006) en el
concebir el bienestar psicolégico como indicador positivo de la salud mental construyen que el
“bienestar es algo que preocupa a la humanidad desde que emerge como tal; el ser humano busca la
satisfaccion de sus necesidades como todo ser vivo; sin embargo, la conciencia de sentirse feliz es algo
especifico de la especie humana”. Y agregan los autores de “El bienestar psicolégico constituye, pues, un
indicador positivo de la relacidn del sujeto consigo mismo y con su medio. Incluye aspectos valorativos y
afectivos que se integran en la proyeccién futura y el sentido de la vida”.

Conjuntamente para Muratori, Delfino & Zubieta (2013) explican que por medio del trabajo como una de
las demandas para llegar al bienestar positivo (cubrir satisfactores), que se da desde las relaciones
capitalistas de produccién, en los cuales el individuo pierde o queda algo que originalmente poseia,
finaliza perturbado en la fuerza productiva, dejando su conciencia de ser para alienarse a la conciencia
infeliz (sin felicidad fragmento de bienestar psicolégico).

Complementan Muratori, Delfino & Zubieta (2013) que desde esta perspectiva tanto individual como
colectiva, la enajenacion crea los procesos de despersonalizacion y/o des-individuacion propiciando
estructuras sociales divergentes y en consecuencia desorden mental, pasividad politica y aversién al
trabajo, desde la suma de los siguientes elementos: falta de poder (carece control sobre su labor), falta
de sentido (la existencia sin significantes en hechos sociales, desorden mental), anomia o falta de normas
(conducta no aprobada para llegar a la meta y el rechazo del contexto como norma), aislamiento social
(soledad como baja objetividad con el contacto social, desorden mental), auto-enajenacion (desprecio del
yo- autoestima baja, desorden mental).
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De tal forma que, la sociedad se vive en un bienestar con la percepcion de insatisfaccion y
desorganizacion, y da lugar al aumento del individualismo egoista; en sus resultados los autores indican
un déficit en la confianza interpersonal y en actitudes positivas hacia los otros, y la baja aceptacién
dirigida al individualismo, ademads de un nivel alto en la dificultad de los individuos para percibirse
involucrados con su entorno, falta de compafierismo y fragmentacién en la cohesién social, que
posiblemente genera un tiempo de trastorno mental o bienestar psicolégico negativo (Muratori et. al,
2013).

Ademas, Llano (2014) expresa que es significativo la jornada laboral, y expresa “las demandas de la
globalizacién han inducido a las empresas y a los gobiernos a establecer una diversificacidon tanto en las
formas de contratacidon, como en los horarios de trabajo. Unas y otros defienden las politicas de
flexibilidad laboral como una panacea para resolver los problemas de desempleo y competitividad; la
flexibilidad laboral entendida solo como una medida de reduccién de costos, no resuelve ninguno de los
dos problemas, pero s/ afecta la calidad de vida de los trabajadores, resulta indispensable replantearse la
necesidad de flexibilizar las jornadas de trabajo, de tal modo que los trabajadores puedan conciliar mejor
su vida laboral con su vida personal, garantizando un mejor salario emocional que, indudablemente,
mejorara su motivacion, concentracién y rendimiento” ; que desembocard en bienestar de salud mental
y social.

Al mismo tiempo Vieco & Abello (2014), desarrollan que la actividad comun entre los humanos es el
trabajo, expresa la mayor fuente de bienestar y desarrollo econdmico, personal y social. Pero es donde
se ocasionan mas factores de riesgo para la salud biopsicosocial del individuo y su entorno.

En este sentido, son los sistemas de seguridad y salud ocupacional quienes se llevan la carga econémica
que fue estimada en el 4% del PIB mundial, de acuerdo con la Organizacidn Internacional del Trabajo
(OIT), por la interrupcidn de la produccion y gastos médicos por incapacidades laborales, enfermedades
profesionales, incluidas las de caracter psicosocial e indemnizaciones de los trabajadores. (Vieco &
Abello, 2014). De tal forma, que seria significativo destacar los elementos que marca la salud mental
como analogo de la bienestar psicoldgico positivo.

Por lo tanto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) también sefala que la salud mental
deviene una dimensidn positiva es decir un estado de bienestar; |la contra parte del bienestar social sera
visto como la capacidad del sujeto para la realizacion de tareas para su beneplacito y capacidad para
integrarse al contexto desde la alienacién como forma negativa de auto-realizacién, como sinénimo de
pérdida de salud mental.

Por otra parte, se concibe a la enfermedad mental o el trastorno mental como una alteracién de tipo
emocional, cognitivo y/o de comportamiento, en que quedan afectados procesos psicoldgicos basicos
como son la emocidn, la motivacion, la cognicidn, la conciencia, la conducta, la percepcidn, la sensacion,
el aprendizaje, el lenguaje, etcétera. Lo que dificulta a la persona su adaptacién al entorno laboral,
cultural y social en que vive y crea algunas formas de malestar subjetivo. (FEAFES, 2003).

No es facil constituir una causa-efecto en la vision de la enfermedad mental, ya que en ella concurren
diversos factores: los bioldgicos (alteraciones bioquimicas, metabdlicas, etcétera), factores psicoldgicos
(vivencias del sujeto, aprendizaje, emociones, conductas, etcétera) y factores sociales (cultura, ambito
social y familiar, etcétera.) que pueden influir en su aparicion.

Es preciso detallar en el concepto de salud mental concentrar el estado de bienestar del individuo y por
lo tanto es un elemento (cognitiva, emocional y conductual) que integran de sus propias capacidades, y
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que pueda afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y
es capaz de hacer una contribucién a su comunidad (AVIFES, 2014:pp. 1).

Finalizamos en pensar la salud mental y el bienestar como la capacidad que poseen los seres humanos
para enfrentarse a las problematicas, a las cuales afrontara en respuesta o solucion consiente, buscando
estrategias de afrontamiento psicoldgicas para dar una salida préspera para si mismo a pesar de los
desiguales contextos en los que emerge su vida, es decir, desde lo individual, familiar y social. De ahi su
valor de encontrar discusiones favorables para mantener una salud mental y bienestar psicolégico, de no
ser asi, se explicard como un error o fracaso al no cubrir la respuesta de la necesidad en contexto, en
donde las habilidades de afrontamiento se percibieran limitadas, escasas o nulas y existe la posibilidad
de quedarse sin un bienestar psicolégico (salud mental) y para el caso del duelo, las estrategias de
afrontamiento demandan cubrir una necesidad individual de aceptacion de la pérdida significativa.

Terapia de aceptacion y compromiso

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT, Acceptance and Commitment Therapy), basada en los
valores personales, con estrategias de aceptacion y toma de consciencia de comportamiento que
terminara por influir en la mejora de la “flexibilidad psicolégica” de los pacientes para apoyar al individuo
a enfrentar y superar la pérdida. (Paez, Valdivia y Luciano, 2006), y para alcanzar dicha flexibilidad
psicoldgica ACT establece como procesos psicoterapéuticos a partir de trabajar: la conciencia del aqui el
ahora, la dimensién del yo, la defusion, la aceptacidn, los valores y por Ultimo el compromiso de accion.

La Pérdida en los seres Humanos y el Duelo

Todos los individuo pasardn por una pérdida, en esta situacidén se activara mecanismos para afrontar
dicho evento y le hard pasar por sentimientos subjetivos para enfrentar, asimilar, organizar y superar
dicha pérdida, este proceso de maduracion psicolédgica se llama duelo, ademas de que su afrontamiento
también trae reacciones neuroldgicas, inmunes y enddcrinas. El duelo es una respuesta natural de los
sujetos, la mayoria no necesita ayuda, en otras personas resulta dificil de asumir con serios problemas
para recuperarse y rehacer su vida. ). El duelo se manifiesta con: Negacién, enfado, negociacion,
depresion y aceptacion. (Kiibler Ross, 1969).

Al tener una pérdida aparece el duelo, y los tipos de pérdidas segiin Cabodevilla (2007) referenciando a
Pangrazzi, categoriza en cinco tipologias de pérdida: de la vida (personal o de otro), aspecto de si mismo
(salud: fisica o capacidades psicoldgicas), de objetos externos (materiales, trabajo, objetos), emocionales
(ruptura de psicosocial, pareja y amigos), al desarrollo (pasar por las etapas del ciclo de la vida), y
concluye el duelo se realiza siempre que se da una pérdida.

Existen diferentes tipos de duelo complicado segun la clasificacion que hace Vargas Solano (2003):
retardado o ausente, inhibido, prolongado o crdénico, no resulto, intensificado, enmascarado, de
reacciones de aniversario, y describe cada uno de ellos tabla 1.
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Tabla 1: Tipologia del duelo de Vargas Solano, R. E. (2003).

Tipologia del Duelo Caracteristicas

Se produce una negaciéon del fallecimiento con una
esperanza infundada de retorno del finado, padeciendo un
intenso cuadro de ansiedad y deteniéndose la evolucion
del duelo en la primera fase.

Duelo ausente o retardado

Se produce una "anestesia emocional", con imposibilidad

Duelo inhibido . . .
de expresar las manifestaciones de la pérdida.

Con persistencia de la sintomatologia depresiva, mas alld

Duelo prolongado o crénico .
P & de los 6-12 meses. El duelo se detiene en la segunda fase.

Duelo no resuelto: Similar al anterior, permaneciendo el
paciente "fijado", en la persona fallecida y en las
Duelo no resuelto circunstancias que rodearon su muerte, sin volver a su vida
habitual. El duelo se ha detenido entre la segunda y tercera
fase.

Se produce una intensa reaccidn emocional tanto precoz

Duelo intensificado . .
como mantenida en el tiempo.

Duelo enmascarado Se manifiesta clinicamente por sintomas somaticos.

Ma3s allad del primer afio, se presupone que las reacciones
de aniversario,b no deben conllevar un serio
recrudecimiento de las emociones.

Reacciones de aniversario
anormalmente dolorosas

Fuente: Elaboracién adecuada tomado de Vargas Solano, R. E. (2003). Duelo y pérdida. Medicina Legal de
Costa Rica.
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Tabla 2: Duelo Psiquiatrico de Vargas Solano, R. E. (2003).

Tipologia de Duelo

psiquiatrico Caracteristicas

El deudo se identifica con la persona fallecida, presentando

Histérico . . .
el mismo cuadro que motivo su fallecimiento.
La ambivalencia emocional a la que normalmente se

Obsesivo enfrenta la persona obsesiva, crea en él fuertes
sentimientos de culpa, que suelen abocar en una depresién
grave y prolongada.

" Este cuadro clinico destaca, la pérdida de la autoestima y la
Melancdlico

ideacidn suicida.

Mania del duelo: Se produce un cuadro de excitacién
Maniaco psicomotriz 'y humor expansivo que evoluciona
posteriormente a un cuadro depresivo.

Delirante Insiste y mantiene la idea del fallecimiento de la persona.

Los expertos insisten en que "casi todos los trastornos mentales pueden encontrarse
como manifestacién del duelo patoldgico, en personas que no habian sufrido ninguna
patologia psiquiatrica previa".

Fuente: Elaboracion adecuada tomado de Vargas Solano, R. E. (2003). Duelo y pérdida. Medicina Legal de
Costa Rica.

En otro sentido, aunado a la problematica de bienestar positivo o la salud mental, todo individuo pasara
por un momento de pérdidas significativas, dicho contexto activard mecanismos para enfrentar dicho
evento y le hara pasar por sentimientos subjetivos para afrontar, asimilar, organizar y superar dicha
pérdida, este proceso de maduracidn psicoldgica se llama duelo, ademds de que su afrontamiento
también acarrea reacciones neuroldgicas, inmunes y enddcrinas.

Ante la pérdida de una persona, objeto o evento significativo se experimenta una alteracion en los
sentimientos, sensaciones fisicas, cogniciones y conductas, con una intensidad y duracién proporcionales
a la dimensién y significado de la pérdida, a esto se le denomina “Duelo” (Worden, 2004).

El duelo es el proceso por el cual pasa una persona al tener una pérdida significativa, y se refiere al
conjunto de procesos bioldgicos, psicoldgicos y sociales que siguen a este suceso.
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El malestar psicoldgico suele presentarse desde los primeros dias sucesivos a la pérdida significativa,
habitualmente el proceso de duelo comienza con la negacidn, sin embargo esa necesidad de negar el
dolor indica que se esta produciendo el duelo (Tazén-Ansola, 2014).

Los elementos que intervienen en la complejidad del duelo que se consideran de manera global, en
factores relacionales, circunstanciales, personales o sociales, segin Cubero-Recio (2017) son: la
naturaleza del apego o el tipo de vinculo, el tipo de muerte, el rol del fallecido, los antecedentes
histéricos, las distintas variables de personalidad, variables de tipo social y otros tipos de situaciones
estresantes coexistentes.

La pérdida significativa de una persona, objeto o circunstancia se imprime como un suceso, hecho o
muerte, de cardcter estresante que llega como una mala noticia y confronta al sistema cognitivo
preexistente del individuo. Esta diferencia entre la interpretacién del evento —muerte- y el sistema
cognitivo preexistente de la persona facilita la aparicion de emociones: la culpa, el miedo, la tristeza o la
rabia.

Al afrontar el duelo puede haber un predominio de respuestas emocionales, cognitivas y conductuales,
asi como respuestas somatico-sensoriales como la activacién del eje hipodfisis-pituitario-adrenal, asi
como la cascada proinflamatoria del sistema inmune. Gindel, O’Connor, Littrell, Fort & Lane (2003) han
demostrado la respuesta de estrés al analizar la actividad electrodérmica de la piel en personas con
duelo a quienes se les presentd estimulos relacionados con la persona fallecida, a diferencia de su
respuesta frente a estimulos neutros.

El duelo, ademas de ser descrito como un fendmeno psicoldgico, tiene correlatos fisiolégicos que tienen
consecuencias para la salud (O’Connor, Wellisch, Stanton, Olmstead & Irwin, 2011).

Para el 6ptimo desempeio del ser humano se requiere una buena comunicacion y sincronizacion entre
los sistemas nervioso, endocrino e inmune, para asi poder responder de manera eficaz ante un ambiente
estresante. Esto se lleve a cabo entre a partir de la eficiencia en la comunicacién en los diferentes niveles
de organizacién desde las células, tejidos érganos y sistemas para generar una respuesta coordinada y
precisa cuyo fin es mantener la homeostasis.

Las emociones son procesos fisicoquimico-inductores de tension, que favorece la liberacion de:
a) citocinas proinflamatorias,
b) hormona liberadora de corticotropina (CRH) y

c) cortisol, que inducen a su vez la expresiéon de neurotransmisores que, en conjunto, provocan la
aparicion de alteraciones conductuales. En primera instancia se inicia una respuesta con la elevacién de
los niveles de citocinas proinflamatorias —factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), interleucina (IL)-6 e IL-
1, producidas por linfocitos y macroéfagos. Estas citocinas proinflamatorias son capaces de unirse a sus
receptores y estimular al Sistema Nervioso Central (SNC) y asi inducir la generacion de los siguientes
procesos:

1) neuroinmunoldgicos, activando la liberacidn de citocinas en el cerebro mismo
2) neuroquimicos, liberando neurotransmisores, como la norepinefrina y la serotonina

3) neuroendocrinos, que secretan CRH, la cual activa el eje hipotdlamo-hipodfisis-adrenales, lo que a su
vez induce la liberacién de cortisol y andrégenos anabdlicos, como la dehidroepiandrosterona, los cuales
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en su conjunto llevan a cambios conductuales. En condiciones normales, al desaparecer el estimulo
estresante la produccién de citocinas proinflamatorias disminuira, sin embargo, si el estimulo se vuelve
crénico, por ejemplo, en el duelo, se presentara una fase de agotamiento que se traducira en trastornos
somaticos o psiquiatricos. Dicha respuesta dependera de la base genética y de la manera de afrontar las
pérdidas (Shultze, et al. 2012). Por otro lado, los niveles elevados en las concentraciones de IL-6 se han
asociado a la depresidn y al desarrollo de enfermedades crdnico-degenerativas (Sanchez, 2014)

Se ha considerado que las personas que experimentan ansiedad y agresividad cuando realizan tareas
estresantes desarrollan enfermedades como: infartos, autoinmunidad, alzhéimer, cancer entre otras. La
enfermedad y la muerte son eventos altamente estresantes por lo que en la literatura el duelo ha sido
asociado al mismo patrén de respuestas psicofisiolégicas que se han estudiado en el estrés y en el
trastorno por estrés postraumatico (Gémez Sancho, 2007).

Desarrollo
Costo de Bienestar y Duelo

En México, con relacion a la salud mental se reporta que para el periodo 2005-2013 el costo promedio
anual por el trastorno de depresion es de USD 20.961.357,00 el mayor impacto estd en las instituciones
para poblacién no asegurada (Arredondo & col. 2018), uno de los factores que inciden en el proceso del
duelo.

En el Informe sobre Sistema de Salud Mental de México (IESM) se subraya: “el gasto publico en salud
equivale aproximadamente al 6.5% del PIB. El gasto per cépita de la seguridad social varia en los estados
de la republica: el mas alto es de $3,816 pesos y el mds bajo de $1,409 pesos. En el caso de la poblacién
no asegurada, el monto mayor es de $2,979 pesos y el menor de $8,70 pesos. El presupuesto asighado a
la salud mental corresponde al 2% del gasto total en salud (IESM-OMS, 2011)”. Cabe mencionar, que en
“nuestro pais se vive una transicion epidemioldgica (polarizada), cuyos rasgos mds notorios son la
disminucion de las enfermedades infecto-contagiosas y el aumento de los padecimientos crdnico-
degenerativos, categoria en la que se encuentran los accidentes, las lesiones y los trastornos mentales.
Estos ultimos constituyen un importante problema de salud publica; el trastorno depresivo ocupa el
primer lugar en mujeres y el quinto en hombres (IESM-OMS, 2011)”. Indicar que cuanto a financiamiento
la Secretaria de Salud “destina para la salud mental el 2% del presupuesto total asignado y, de este
porcentaje, el 80% se utiliza para los gastos de los hospitales psiquidtricos. La poblacion que tiene libre
acceso a los medicamentos psicotropicos representa el 85%; ademds de que quiénes no gozan de esta
prestacion pagan por una dosis diaria de tratamiento antipsicdtico 0.85 ddlares, lo que representa el 19%
del salario minimo diario en México. En el caso de los antidepresivos, el costo de la dosis diaria es de 0.17
ddlares y representa el 4% del salario minimo (IESM-OMS, 2011).

Perspectiva psicolégica ante el fendmeno del Duelo en los espacios: Internacional y Nacional

Cifras oficiales de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017) indican que a nivel mundial existen
mas de 300 millones de personas que padecieron depresion en el afio de 2015, cifra que representaba
en ese entonces el 4.4% de la poblacidn mundial; siendo éste trastorno la primera causa de incapacidad
y contribuye a la carga mundial general de morbilidad, se menciona que es uno de los principales
factores contribuyentes en la defuncién por suicidio. Para el 2015 segun los célculos, fallecieron cerca de
788, 000 personas por suicidio, representando asi el 1,5% de las defunciones del mundo vy
posiciondandose en la segunda causa principal de muerte en personas de 15-29 aiios a nivel mundial. Se
hace especial énfasis en que existe una mayor incidencia tanto de depresion como de suicidio.
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En la ultima década ha aumentado la falta de informacién sobre los costos de la salud mental en Espaia
con respecto a los paises del norte de Europa. No es de admirarse que un pais que es clasificado por la
OMS (2000) como el séptimo sistema sanitario mas eficiente del mundo, carezca de informacién oficial
sobre un grupo de enfermedades que tiene el mayor costo directo y total para el sistema sanitario de los
paises occidentales. Espafia no aportd dato alguno o en algunos casos aportd datos errédneos sobre el
gasto y el financiamiento en salud mental al Atlas de la Salud Mental en el Mundo de la OMS (2005).

La Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, no incluye datos cientificos sobre costos, ya
gue estos incorporan datos extraidos de una encuesta efectuada por una consultora para una compaiiia
farmacéutica. Como los costos por esquizofrenia que son hasta 10 veces inferiores a los sefialados en
otros paises europeos, como el Reino Unido, mientras que los costos atribuibles a la carga familiar son el
70% de los costos totales atribuibles a dicha enfermedad. Los costos aplicados sobre la efectividad de
diversas estrategias terapéuticas, sefialan la importancia de establecer politicas de financiamiento.

Lamentablemente, los datos adquiridos no reemplazan a los estudios necesarios de costos de las
enfermedades mentales en Espafia. Se presenta una carencia del plan estratégico nacional que deja a la
economia de la salud mental como una asignatura pendiente.

En cuanto a México, Méndez (2017) menciona que se observé un aumento en el presupuesto para la
salud mental durante el periodo de 2010 a 2015, sin embargo hubo un retroceso al afio siguiente al
presentarse una reduccion a un 4%, quedando para el 2017 en un 5% debido a los recortes
presupuestarios en el drea de salud. Destinando finalmente $2,586 millones de pesos (2.2% del
presupuesto de la Secretaria de Salud). Del cual en 2013 se destinaba 55% a la prevencién, bajando en
2017 a 49%. Y el programa de atencidn a la salud aumenté de un 39% a un 44%; dejando un panorama
en el que se le da poca atencidn a la prevencidon de los problemas de salud mental, propiciando su
desarrollo hasta etapas mas complejas y dafiinas.

Mas aun algunos riesgos para el desequilibrio del bienestar psicolégico se planea desde la vision del
desempleo sobre la salud de las personas: aumento de la mortalidad general y por causa cardiovascular,
esto se refiere a un aumento de las tasas de hipertensién e hipercolesterolemia, diabetes mellitus, de las
enfermedades crdnicas, de la mortalidad en la infancia y de distintos padecimientos fisicos como
cefaleas y migrafas.

En relacién con la salud psiquica o salud mental de la persona, cuadros ansioso-depresivos de caracter
reactivo, abuso de alcohol y otras sustancias, tabaquismo, distintos sintomas psicoldgicos vy
psicosomaticos en adultos jévenes, trastornos del sueio, sentimientos de culpa, conflictos familiares,
violencia doméstica e intentos de suicidio (Perreira, 2007)

Objetivo

El objetivo del estudio es evaluar y explicar la naturaleza del bienestar biopsicosocial en pacientes con
duelo por pérdida significativa y evaluar el impacto de la terapia de aceptacidon y compromiso sobre
marcadores psicométricos y de inflamacidon en pacientes con duelo de la clinica del duelo del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud.

MATERIALES Y METODOS

Disefio: Investigacién Cuantitativa, retrospectiva y comparativa.
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Muestra

PARTICIPANTES: 32 participantes, el 81% eran mujeres y el 19% varones. La mayoria reportd un nivel
escolar de licenciatura y las personas fallecidas eran alguno de los padres (25%), la esposa o esposo
(22%) y algln hijo (16%)

Sexo Escolaridad de los Participantes

\

—

= Primaria m Secundaria = Preparatoria
Técnico m Licenciatura = Maestria
= Mujeres = Hombres = No contestd

Relacidon con el Fallecido

Frecuencia
O R, N WML O N OO
> 1l
> 1l

Parentesco o Relacion

ESCENARIO: Clinica de duelo por Suicidio “Dr. Roque Quintanilla Montoya”, adscripta al Departamento
de Psicologia Aplicada del Centro Universitario de Ciencias de la Salud en la Universidad de Guadalajara.

Instrumentos: Inventario Test INCAVISA, prueba biolégica (muestra de plasmas)
Test INCAVISA

El Inventario de Calidad de Vida y Salud (InCaViSa, 2009) evalta las desiguales areas que afectan la
percepcion del nivel de satisfaccion que experimentan en distintas areas de la vida, y examina aquellas
que resultan desfavorables a la calidad de vida como:
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(1) las preocupaciones, entendidas como aquellos pensamientos que limitan la tranquilidad del evaluado
y que hacen referencia al malestar emocional y fisico;

2) el aislamiento, que busca evaluar la sensacion de soledad y vacio; y
(3) la percepcion corporal como desagradable en su figura y su aspecto

(4) las funciones cognitivas que evaluaron aspectos relacionados con la falla en la atencidn,
concentracién y memoria;

(6) el drea de tiempo libre que buscé evaluar las limitaciones que presenta el evaluado para disfrutar su
tiempo libre o para realizar actividades que antes disfrutaba

(7) el drea de vida cotidiana, que mide la percepcién de la vida como dificil o displacentera y, finalmente

(8) La dependencia médica, que se refiere a la expectativa de que el control de su bienestar depende de
un profesional de la salud.

Ademas de estas variables, INCAVISA mide algunas otras variables que afectan la calidad de vida y que
estan relacionadas con el tratamiento y con la relacién con el equipo médico.

En un primer momento de este proyecto se convocaron a personas que hayan experimentado la pérdida
de un ser querido entre los seis y veinticuatro meses previos al estudio, previa firma del consentimiento
informado. La evaluacion con el instrumento se realizé al inicio y al final de una intervencidn terapéutica
grupal basada en la terapia de aceptaciéon y compromiso y se conformaron cuatro grupos de
participantes con duelo.

Procedimientos

La evaluacidn psicométrica y las muestras de plasma se tomaron al inicio y otra al terminar la terapia, se
han realizado analisis comparativos de las puntuaciones basales y finales del instrumento psicométrico,
con la prueba t de student, en la plataforma del SPSS version 24.0. Se evalud la concentracion sérica de
las citocinas proinflamatorias IL-6 y TNF-a en 20 pacientes mediante Kit de Biolegend, por ELISA MAX™,
(Cat 430201), se realizaron curvas estandar de alta sensibilidad, para obtener una calibracidn esperada
de 0.999 a 1 y el proceso metodoldgico, se realizd bajo condiciones ambientales de acuerdo a las
recomendaciones descritas por el proveedor y se procedié a la lectura de la placa (longitud de onda de
450 nm con una correccion a 570 nm) en un lector de ELISAS (MARCA BIOTECK, USA).

CONSIDERACIONES ETICAS: firmaron consentimiento informado y las muestras de plasma fueron
obtenidas por personal capacitado en el manejo de los materiales y sus desechos.

Resultados

En la comparacién de los resultados de ambas mediciones con el inventario de Calidad de vida y salud, se
observaron diferencias significativas en las dreas de preocupaciones, aislamiento, funcionamiento
cognitivo, uso del tiempo libre, dependencia médica y vida cotidiana (p<.05) mientras que, en las
variables relacionadas con el desempefio fisico, percepcién corporal, la actitud al tratamiento, la familia,
redes sociales y relacion con el médico, no mostraron variaciones importantes (p<.05). La puntuacién
total de INCAVISA, considerando los ajustes en los puntajes que abonan a la calidad de vida, también
muestra una diferencia significativa entre la medida inicial y final (p=.026).
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Tabla No. 1 Diferencia entre las puntuaciones iniciales y finales con INCAVISA

Variable t gl Sig. (bilateral)
Preocupaciones

4.044 31 0.000*
Desempefio Fisico

1.092 31 0.283
Aislamiento

3.233 31 0.003*
Percepcién Corporal

1.564 31 0.128
Funciones Cognitivas

2.902 31 0.007*
Actitud ante el
Tratamiento

1.881 31 0.069
Familia

1.044 31 0.305
Tiempo Libre

2.812 31 0.008*
Vida Cotidiana

3.298 31 0.002*
Dependencia Médica

2.18 31 0.037
Rel. Con Médico

1.428 31 0.163
Redes Sociales

1.419 31 0.166
Bienestar

-1.487 31 0.147
Sintomas Fisicos

1.616 31 0.116

* Diferencia estadisticamente significativa

Graficamente, la diferencia de puntajes se observa en la siguiente figura.
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INCAVISA

Dependencia Médica
Vida Cotidiana

Tiempo Libre
Funcionamiento Cognitivo

Aislamiento

HWI

Preocupaciones

o

5 10 15 20 25 30 35

M Promedio Final ® Promedio Inicial

Figura.: Puntajes promedio en las dreas que afectan la calidad de vida del INCAVISA

Aunque la percepcidon corporal, la relacién con el médico y la actitud ante el tratamiento también
afectan la calidad de vida, la comparacion entre las medidas iniciales y finales no muestran diferencias
estadisticamente significativas (p>.05)

En todos estos rubros, se observé una puntuacidn menor en la evaluacion final del proceso terapéutico y
la diferencia con la evaluacién inicial fue estadisticamente significativa (p<.05), por lo que se puede
afirmar, con base en estos resultados, que la terapia de duelo basada en el modelo de aceptacién y
compromiso redujo la presencia de sintomas desfavorables para la calidad de vida, aunque no logré
impactar de la misma manera en los sintomas que contribuyen a mejorarla.

Finalmente, no todos los participantes se reportaron enfermos por lo que la actitud hacia el tratamiento
médico y la relacién con el médico no representaron una informacién significativa y por lo mismo el
analisis estadistico tampoco muestra una diferencia entre la evaluacidn inicial y final.

Con relacién a la concentracidn total de las citocinas en los diferentes tiempos basal y final IL-6 y TNF-a
se muestran en la Figura 1:
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Fig.1 Datos representativos de concentracidon sérica de citocinas en pacientes con duelo

complicado que recibieron terapia de TAC, en 2 tiempos inicial (basal) y 7 semanas (final). En

A) IL- 6 (pg/mL) y en B) TNF a (pg/mL), datos representados en promedios con significancia de
a p>0.05 y/o NS.
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En general no se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos en IL-6 y TNF-a, sin embargo,

Se observo que 7 de los pacientes de manera basal para IL-6 presentaron altas concentraciones y solo 3
se sostuvieron al final de la terapia de ACT, con relacién al TNF-qa, 3 pacientes presentaron niveles altos
de la citocina y solo una se mantuvo en las mismas condiciones al final de la terapia ACT.

Tal como se aprecia, las mediciones iniciales y basales sostienen que la ACT genera beneficios en los
participantes ya que la sintomatologia del duelo complicado y del duelo normal se reduce, asi como
también se genera la flexibilidad psicoldgica para enfrentar experiencias emocionales desagradables y
mejora notablemente la percepcién de sus creencias espirituales. Gdmez Sancho (2007) sostiene que
uno de los indicadores para evaluar la evolucién del duelo es, entre otros, el Inventario de Duelo
Complicado que en este estudio si mostrd diferencias significativas.

Por otro lado, Cruz, Reyes y Corona (2017) sostienen que el modelo de Terapia de Aceptacién y
Compromiso (ACT) ha dado evidencia empirica de su efectividad, toda vez que la Terapia apoya y
fomenta nuevas formas de afrontar la pérdida y ajustarse a una nueva normalidad. Por otro lado,
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aquellas personas que le dan una importancia moderada a sus creencias religiosas tienden a
experimentar un duelo mas intenso (Christian, Aoun y Breen, 2018)

La conducta humana es muy variable de acuerdo los cambios fisiolégicos, que se presentan durante las
emociones como enojo alegria tristeza etc, Estos cambios inducen alteraciones a nivel sistémico en el
gue esta intimamente relacionada la activacién celular que una vez estimulada libera moléculas o
proteinas como las citocinas y se ha reportado que bajo condiciones de estrés se incrementa la
respuesta de las citocinas proinflamatorias como la IL-6 y TNF-alfa entre otras, que conducen inclusive a
periodos inmunusupresores transitorios (Audet MC 2014).

En el estudio de duelo complicado se observé que las citocinas no presentaron diferencia significativa de
manera global, sin embargo, al hacer el analisis de manera individual el 35% incrementd la concentracién
de IL-6 y se redujo en el 15% del total de los sujetos con la terapia ATC y para TNF-alfa el 15 % estaba
elevado, observando una reduccién del 10% después de la terapia. Dominguez et al. (2016) afirma que
el balance entre la intensidad y la resolucién de una respuesta inflamatoria es la clave para la adaptacion
del organismo, la resolucién es un proceso pasivo, auto limitado de la respuesta inmune.

Glaser y Kiecolt-Glaser (2005), reportaron incremento de IL — 6 en suero de personas con sintomas
depresivos ademas de observar que se relacionan con enfermedades asociadas a la edad como
enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, artritis, diabetes tipo Il y sindromes de fragilidad o
decaimiento funcional, asi como en algunos tipos de cancer. Ademas, las citocinas afectan los niveles de
dopamina y serotonina, cambiando el estado emocional, por lo que las citocinas pueden influir el
procesamiento de la recompensa y promover el aumento o disminucidon de sintomas depresivos,
mediante la alteraciéon de la actividad dopaminérgica y de los sistemas serotonérgicos (lkemoto,
Panksepp, 1999; Ressler y Nemeroff, 2000 en Dominguez et al. (2016)

Miller y Raison (2008), observaron que los pacientes con depresion activan rutas de sefializacion
incrementando la produccidon de IL-1, IL-6 y TNFa.

Estos reportes indican que es evidente la presencia de las citocinas bajo condiciones depresivas o de
duelo, aqui se encontré que los pacientes que presentaron mayores niveles de estas citocinas
manifestaron problemas psicosociales alin no resueltos. En este sentido, Dominguez (2016) sefiala que el
sistema inmunoldgico responde con los mismos mecanismos a los estresores psicosociales, en particular
a la interrupcidn de la estimulacién social o soledad. Por otro lado, Cohen (2015) sefialan que los niveles
mas elevados de inflamacién se presentan entre personas con algos indices de masa corporal y
condiciones de salud crénicas.

Los recuerdos del individuo se localizan en forma de redes neuronales en la corteza con distinta
localizacién. Segun Seligman (en Santiago, 2015), se aprende a ser optimista o pesimista y dicho
aprendizaje estd basado en redes neuronales que son susceptibles de ser modificadas mediante la
psicoterapia. La adaptacion psiconeuroinmunoendocrina depende de la evaluacion que realiza el
individuo respecto a los sucesos de su vida (Santiago, 2015).

El duelo se ve afectado por factores genéticos y socioambientales, a este respecto Schultze-Florey et al.
(2012) consideran que el factor genético es importante principalmente en la severidad del duelo al
observar asociacion entre duelo y el polimorfismo -174 de la regién promotora de IL-6. La perspectiva de
este trabajo es relacionar con marcadores como el cortisol y otras citocinas para hacer una asociacion
directa con la aplicacidn clinica y de esta manera contribuir al conocimiento en el manejo de duelo.
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Conclusiones
Con base en los resultados del estudio, se llegd a las siguientes resoluciones preliminares:

- Cuando ocurrié el duelo, los recursos psicoldgicos individuales, familiares y sociales se vieron
vulnerables, perturbando el bienestar de los dolientes, dando lugar a una alteracion psicoldgica,
la depresién es uno de los sintomas recurren que observé algo que mas afecta a este tipo de
poblacion.

- A partir de los hallazgos de este estudio se puede concluir que la terapia de aceptacion y
compromiso ha demostrado su efectividad en 32 participantes antes mencionados, por lo cual si
redujeron la sintomatologia del duelo.

- Se ha generado una mayor flexibilidad psicoldgica en los participantes del duelo, permitiéndoles
revivir sus experiencias que resultaron dolorosas y con ello se favorecié una mayor adaptacion a
la ausencia del fallecido.

- Los resultados que aqui presentamos dan evidencia del efecto del desequilibrio en el bienestar
gue genera una pérdida significativa para las personas. La reconstruccion de una nueva
normalidad como propone Worden (2004), implica que la persona logre darle sentido a su vida,
ya sin la persona fallecida.

- Asimismo, los dolientes lograron su adaptacién y la restauracién en sus contextos en la
resignificacion de las relaciones psicosociales del medio ambiente en el que se desarrollan sus
actividades tanto laborales, familiares y sociales.

- De acuerdo a los marcadores (IL-6 y TNFa) de la muestra total, solo 20 participantes no
mostraron diferencias estadisticamente significativas en las mediciones tomadas al inicio y al
final de la terapia, cabe destacar que si se encontré una reduccién importante en la
concentracién de (IL-6 y TNFa).

- Por otra parte, las reflexiones de los dolientes giraron en torno a la culpa por no haber pasado
mas tiempo con la persona fallecida, imposibilitando la convivencia entre el doliente (paciente =
ellos) vy su pérdida —acaecido-, por lo que aceptar las pérdidas como parte un proceso natural
del fin de vida, ayudo al proceso de recolocacién emocional.

- Por lo anterior, el duelo disminuye la capacidad de las personas dolientes para afrontar las
tensiones normales de la vida, limita su capacidad de trabajo, la posibilidad de contribuir a su
comunidad y por ende afecta su bienestar psicoldgico y la salud mental.

- Por ultimo, se concluye que los procesos de precarizacion laboral y la critica situacién econdmica
mundial inherente al agresivo sistema capitalista afectan a las clases sociales vulneradas por los
grupos dominantes, teniendo consecuencias no sélo a nivel de escasez y explotacidon, sino
también repercutiendo en la salud mental, laboral y social.

- Como menciond Alhucema (s.f.) es necesario tener en consideracion que, como profesionales de

la salud mental, debemos mantener una visidn critica de la realidad para no operar como un
agente que aliena o que tan sdlo incorpora al sujeto al orden social.
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