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Resumen

Objetivo: Este trabajo tiene como proposito revisar la evidencia cientifica publicada entre
2015 y 2024 sobre la eficacia de las terapias de tercera generacion en la intervencion del duelo
por pérdida de animales de compaiiia, prestando especial atencion a sus correlatos
neurocognitivos. Método: Se realizo una busqueda exhaustiva en las bases de datos ProQuest,
PsycINFO, PubMed, Scopus y Dialnet, se incluyeron investigaciones que emplearan terapias
basadas en ACT, DBT, MBCT o CFT, junto con mediciones neurocognitivas o de neuroimagen.
Resultados: Los estudios analizados, que incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y disefios
observacionales, evidenciaron que las terapias contextuales reducen de manera significativa los
sintomas de duelo y mejoran la regulacién emocional. Asimismo, las investigaciones con
técnicas de neuroimagen reportaron cambios en la conectividad entre la corteza prefrontal y la

amigdala, ademds de una disminucion en la actividad de la red por defecto (DMN).

Limitaciones: Se identifico una marcada heterogeneidad metodologica y un tamaio

muestral reducido en varios estudios, lo que limita la generalizacioén de los resultados.

Conclusion: La evidencia disponible sugiere que las terapias de tercera generacion son
intervenciones prometedoras para el abordaje del duelo por pérdida de animales de compafiia. No
obstante, se recomienda desarrollar estudios controlados aleatorizados con seguimiento

longitudinal y evaluacién mediante neuroimagen funcional.

Palabras clave: ACT; DBT; duelo por mascotas; mindfulness; neurociencia; terapias de

tercera generacion; regulacion emocional.



Introduccion

El duelo El duelo es una experiencia inherente a la condicion humana que aparece ante la
pérdida de un vinculo significativo. Tradicionalmente se ha estudiado en contextos relacionados
con la muerte de personas cercanas; sin embargo, en los tltimos afios ha emergido un interés
creciente por el duelo que surge tras la pérdida de animales de compaiia. Este tipo de duelo, con
frecuencia invisibilizado socialmente, puede manifestarse con la misma intensidad emocional
que el duelo por seres humanos, generando tristeza profunda, ansiedad, sintomas depresivos y

alteraciones en el bienestar general (Stroebe, Schut & Boerner, 2021).

La falta de reconocimiento cultural y social frente a este proceso emocional obstaculiza la
busqueda de apoyo y limita el desarrollo de estrategias terapéuticas adecuadas. En este contexto,
las terapias de tercera generacion —como la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), la
Terapia Dialéctico-Conductual (DBT), el Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) y la
Terapia Focalizada en la Compasion (CFT)— ofrecen un enfoque innovador y sensible para la
intervencion del duelo, al centrarse en la aceptacion, la flexibilidad psicoldgica y la

identificacion de valores personales (Hayes et al., 2021; Linehan, 1993).

Desde la neurociencia, se ha demostrado que la practica sostenida de mindfulness y
compasion se asocia con modificaciones en la actividad de la corteza prefrontal, la amigdala y la
red por defecto, regiones implicadas en la regulacion emocional y la rumiacion cognitiva
(Davidson & McEwen, 2012). Estos hallazgos permiten establecer vinculos entre los cambios
neurocognitivos y la eficacia clinica observada en las terapias contextuales, aportando evidencia

sobre los mecanismos cerebrales que sustentan la mejoria emocional.

El presente estudio busca integrar los aportes de la neuropsicologia y la neurociencia con

la evidencia empirica sobre terapias de tercera generacion aplicadas al duelo por pérdida de



animales de compaiiia. Su finalidad es identificar patrones de efectividad, vacios en la literatura

y proyecciones futuras que contribuyan al avance cientifico y a la practica clinica en este campo.

Planteamiento del problema

Contextualizacion y descripcion del problema

La experiencia del duelo es un aspecto que nos toca vivir, como condicion de seres
humanos, y se hace presente cuando sentimos que una relacion que realmente tiene significado
se pierde. Aunque tradicionalmente el estudio del duelo ha girado en torno a la pérdida de las
personas, en las Gltimas décadas ha habido un creciente interés por el estudio del duelo en
relacion con la pérdida de nuestras mascotas, que estan tan al centro de nuestras vidas
emocionales actualmente. Esta pérdida de una mascota es una pérdida muy sentida, pero
frecuentemente no es reconocida socialmente, por lo que puede ser la causa de una sensacion de
soledad, incomprension y dificultades a la hora de procesar el duelo de una forma saludable
(Testoni, De Cataldo & Ronconi, 2021; Diaz & Videla, 2021). En el contexto de nuestra cultura
actual, que va a mil por hora y donde las relaciones y conexiones humanas son mas fragiles que
nunca, los animales de compaiia se han convertido en fuentes cruciales de amor y apoyo
emocional (Ramos, 2025; Martinez & Goémez, 2021), de ahi que perder a una mascota puede
tener un impacto psicologico del todo similar al que se puede experimentar al perder a una
persona querida, con un impacto que puede reflejarse en tristeza, sintomas de tipo depresivo,
trastornos de la ansiedad, y problemas para poder manejar nuestras emociones (Cleary, 2021); A
pesar de esta evidencia, el duelo por animales de compafiia sigue siendo un fendmeno poco
reconocido en el &mbito clinico y cientifico, lo que limita el desarrollo de estrategias de

intervencion especializadas.



Formulacion de la pregunta problema

(Cuales son los principales hallazgos neurocognitivos reportados en la literatura
cientifica entre el afio 2015 y 2024 que respaldan y explican la aplicacion de las terapias de

tercera generacion en la intervencion del duelo por la pérdida de animales de compaifiia?

Justificacion de la pregunta

La pregunta formulada intenta unir la informaciéon que nos proporciona la psicologia
clinica con la neurociencia, con el objetivo de poder explicar como las terapias de tercera

generacion llevan a generar cambios en el cerebro medibles durante el proceso de duelo.

Hernéndez et al. (2021) nos dicen que una pregunta de investigacion tiene que ser clara,
pertinente y cientificamente relevante, algo que se cumple al considerar una cuestion emergente

con una relevancia tedrica, practica y social.

Tedricamente, se contribuye a intentar vincular los postulados de la teoria del
contextualismo funcional y de la flexibilidad psicologica con los hallazgos de la neurociencia
sobre la neuroplasticidad y la regulacion emocional, algo que permite comprender mejor algun

tipo de mecanismo de los cambios derivados de la terapia.

Practicamente, la identificacion de correlatos neurocognitivos permitira optimizar las
estrategias de intervencion y el manejo en personas con duelos desautorizados, permitiendo

favorecer tratamientos mas eficaces y basados en evidencias.

Social y éticamente, el estudio favorece la incorporacion de una legitimizacion del duelo
por pérdida de animales de compaiiia, acompanandolo con una validacion cultural y una
validacion psicoldgica y favoreciendo la conexion con el bienestar emocional y la empatia entre

especies.
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Por todo ello, la expresion de esta pregunta problema orientara la revision sistematica

hacia la posibilidad de poder ayudar a entender el duelo multiespecie y poder también aportar

una base cientifica que fortalezcan la practica clinica y el desarrollo de nuevas lineas de

investigacion en psicologia y neurociencia.

Objetivos

Objetivo general

Revisar las investigaciones realizadas entre el afio 2015 y 2024 indexadas a revistas

cientificas sobre el tratamiento del duelo por la pérdida de animales de compania a través de

terapias de tercera generacion, incorporando la evidencia de la neuropsicologia.

Objetivos especificos

1.

Sintetizar la evidencia empirica disponible desde el 2015 hasta el 2024 sobre la
eficacia de las terapias de tercera generacion en el tratamiento del duelo por la
pérdida de animales de compaiiia.

Identificar los avances y aportes relevantes de la neuropsicologia en el contexto de las
terapias de tercera generacion aplicadas al duelo.

Determinar los beneficios de las terapias de tercera generacion con mayor respaldo
neuropsicologico, en la efectividad de su aplicacion para el tratamiento del duelo por
perdida de animales de compaiiia seglin las publicaciones cientificas.

Analizar la evidencia empirica sobre la eficacia de las terapias de tercera generacion
en el abordaje del duelo por la pérdida de animales de compaiiia, considerando

categorias clinicas, contextuales y metodologicas.
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Justificacion

La revision sistematica titulada “Duelo por pérdida de animales de compaiiia: eficacia de
las terapias de tercera generacion desde una perspectiva neuropsicologica” surge de la necesidad
de visibilizar un tipo de duelo que, aunque emocionalmente significativo, aun recibe escaso
reconocimiento cultural y cientifico. La muerte de un animal de compafiia puede generar un
impacto psicologico comparable al de la pérdida de un ser humano, pero a menudo se
experimenta en soledad y sin el acompafiamiento social necesario (Testoni, De Cataldo &

Ronconi, 2021).

En este contexto, la investigacion adquiere relevancia social y académica al promover
una mirada compasiva e inclusiva hacia el duelo multiespecie, validando emocionalmente a
quienes enfrentan estas pérdidas. Desde una perspectiva clinica, los resultados de esta revision
aportan evidencia que respalda el uso de terapias contextuales fundamentadas en la neurociencia
para el abordaje del duelo animal, ofreciendo herramientas practicas a los profesionales de la

psicologia.

El estudio también es innovador al articular dos campos de conocimiento —las terapias
contextuales y la neurociencia— que pocas veces se integran. Esta convergencia permite
comprender coémo las intervenciones terapéuticas producen cambios en el cerebro que se reflejan
en la regulacion emocional y en la adaptacion psicologica posterior a la pérdida (Davidson,
2003; Lin et al., 2023) lo cual puede fortalecer la evidencia empirica de las psicoterapias desde

un modelo cognitivo-conductual en especial desde la mirada contextual.

Por tanto, la presente revision no solo llena un vacio académico, sino que también
contribuye a la validacion cultural y cientifica de un fendmeno que afecta a un nimero creciente

de personas. Promueve, ademads, el desarrollo de protocolos terapéuticos mas humanos y
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eficaces, orientados al bienestar emocional, la aceptacion del dolor y la reconstruccion de

vinculos desde una perspectiva de respeto y compasion hacia todas las formas de vida.

Marco tedrico

El objetivo del marco tedrico es el de fundamentar conceptualmente los principales ejes a
partir de los cuales se vertebra la revision: el proceso de duelo, las terapias de tercera generacion
y los aportes de la neurociencia para el conocimiento de los mecanismos de cambio psicoldgico.
La explicacién de los diferentes ejes que dan significado a esta revision responde a la busqueda
de una base cientifica que permita interpretar los resultados empiricos en cuanto a la eficacia de

las terapias contextuales en la intervencion del duelo por la pérdida de animales de compaiiia.

Duelo

El duelo es un proceso psicologico normal que sigue a la perdida de algo querido; segun
su significado etimolodgico, viene del latin dolus, que significa dolor, Real Academia Espafiola
(2001). El duelo es una experiencia universal que se manifiesta de formas distintas segln la
cultura, pero que cominmente incluye dolor emocional y sintomas similares a la depresion,
Stroebe, Schut, Boerner, (2021). Para Cruz et al. (2017) el duelo es una experiencia
multidimensional que afecta lo bioldgico y lo emocional, experiencia por la que tendran que
pasar todas las personas a lo largo de su vida, presenta afectaciones privadas como la cognicion y

creencias, como también de tipo publico como el aspecto conductual.

Este proceso otorga un papel activo y responsable al doliente, a diferencia de la visién
pasiva tradicional que fomentaba expresiones como “el tiempo todo lo cura”, que incentivaban la
resignacion y la pasividad, factores que podian prolongar y complicar el duelo. El duelo implica

elaborar una reconstruccion del mundo externo, que se encuentra desorganizado y cambiado, asi
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como un reencuentro con uno mismo, reaprendiendo y reconociendo la propia identidad

(Torralba, 2024).

Duelo anticipatorio

Segtin Worden (2021), el duelo anticipatorio inicia no con la muerte, sino con el
diagnostico de una enfermedad fatal. Este tipo de duelo permite prepararse para el momento
final, aunque la observacion del debilitamiento del ser querido genera angustia, dolor, vacio e
impotencia en la familia. Boss (2022) ampli6 el concepto sefialando que el duelo anticipatorio no
solo involucra la pérdida fisica, sino también la pérdida de funciones, roles y relaciones que

comienzan a cambiar antes de la muerte.

Kessler (2020) indica que quienes enfrentan pérdidas inminentes pueden atravesar fases
similares a las del duelo tradicional —negacidn, ira, negociacion, depresion y aceptacion—pero
de manera mas temprana y fluctuante. Gillies y Neimeyer (2021) argumentan que el duelo
anticipatorio implica la pérdida del futuro compartido y cambios en la identidad de los dolientes,

quienes deben adaptarse antes de la pérdida fisica.

De acuerdo con Rando (2020). Vivenciar el duelo de manera anticipada no significa que
no habré dolor en el periodo que sigue, pero en la medida en que se haya elaborado un buen

duelo anticipatorio, el duelo postmortem podra ser mucho mas tranquilo y menos tormentoso.

Sin embargo, autores como Stroebe, Schut, Boerner, (2017). Senalan que, aunque algunos
dolientes experimentan un proceso mas sencillo, otros pueden vivir un duelo doble: uno antes y
otro después de la muerte. El valor de este tipo de duelo consiste en la habilidad para incluir al

enfermo en el proceso, facilitando la despedida de los seres queridos y permitiéndole al enfermo
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socializar a tiempo conflictos y malentendidos sin resolver, logrando ponerse en paz con sus

seres queridos.

Segun Calhoun, Tedeschi, (2019), Hay una tendencia de reconocer el enorme valor
emocional de la experiencia de pérdida y duelo, la cual, tras el dolor, puede dar lugar a un
importante desarrollo emocional y psicoldgico del ser humano, dentro de los cuales se puede
mencionar la maduracioén de procesos emocionales, el desapego de vinculos afectivos, el
desarrollo capacidades individuales actitudinales y resilientes, movilizacion conductual y
cognitiva, luego de un adecuado proceso de duelo reconstruyendo de forma saludable y creativa

una nueva identidad ante el mundo que ahora se presenta diferente.

Duelo complicado

Para Fabila, Herndndez (2022) hay una serie de factores de riesgo que pueden alterar el
curso normal del proceso, lo cual incrementa significativamente la intensidad y duracion,
interfiriendo el funcionamiento de las personas, siendo evidente que no siguen el proceso
esperado, este tipo de factores generan lo que se le denomina duelo complicado. Dentro de los
factores de riesgo para desarrollar un duelo complicado se encuentran la muerte repentina, la
distancia fisica o emocional con el fallecido, Bertuccio, Runion, (2020), las caracteristicas
especificas de la muerte, el tipo de vinculo, la dependencia afectiva, quién muere, la edad y la
calidad de la relacion previa, las caracteristicas del doliente como estilo de afrontamiento, salud
mental, edad, género, su edad, asi como la existencia de duelos anteriores no resueltos y el
momento del ciclo vital en el que ocurre la pérdida Worden, (2018), asi como también, la
ausencia de redes de apoyo familiar, social y espiritual. Si la muerte ha sido stbita, traumatica,
por suicidio, accidente de trafico, homicidio, etc., existe un malestar psicoldégico mayor al de una

muerte esperada Vedia, (2016). Segtin el DSM V El duelo complicado se da cuando un afio
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después de la muerte, la persona presenta principalmente los siguientes sintomas, casi
diariamente o en grado intenso: anhelo, dolor, preocupacion por la muerte del ser querido,
dificultades para aceptar la pérdida y recordar aspectos positivos de la persona fallecida,
aturdimiento, tristeza, ira, culpabilidad, evitacion excesiva de estimulos que recuerden al
fallecido, deseos de muerte, sentimientos de soledad, confusion sobre la propia identidad o

dificultades para pensar o marcarse proyectos futuros (APA, 2014).

Del mismo modo Mason, Tofthagen y Buck (2020) precisan que algunos indicadores
clinicos para detectar complicaciones en el duelo son: la excesiva vulnerabilidad y sensibilidad,
ante las experiencias de pérdida o separacion, conductas y respuestas psicologica hiperactivas y
de desasosiego temores ante la muerte en especial la de los seres queridos, idealizacion excesiva
de quien murid, conductas rigidas compulsivas que limitan la libertad del doliente, pensamientos
obsesivos rumiativos persistentes al rededor del muerto y de las circunstancias de la perdida,
dificultad para experimentar las reacciones emocionales de dolor, confusion para articular
sentimientos y pensamientos relativos a quien murio, un patron de relaciones o conductas
autodestructivas, sensacion cronica de aturdimiento confusion y despersonalizacion, rabia e
irritabilidad cronica unida a la depresion, dificultad para hacer un relato coherente de la

experiencia.

Afrontamiento del duelo complicado

En el proceso de duelo, resulta fundamental considerar los antecedentes psicoldgicos del
individuo en el momento de la pérdida. Factores de personalidad, como un estilo de
afrontamiento emocional evitativo, pueden actuar como predisponentes y dificultar la
elaboracion del duelo, incrementando el riesgo de desarrollar un duelo complicado, Vedia (2016),

Worden (2018). De la misma manera Boelen (2020) argumenta que la raiz de muchas reacciones
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desadaptativas ante el duelo se encuentra en un déficit en las habilidades de regulacion
emocional del individuo, lo cual limita su capacidad para procesar la pérdida y adaptarse a la

nueva realidad.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento del duelo, hay una marcada diferenciacion
entre individuos, pues el hecho de presentar diversidad de categorias como el nivel educativo y el
estatus socioeconomico pueden dejar una marcada diferencia frente a los resultados de dicho
afrontamiento, Fagundes (2021). Los tratamientos psicolégicos con orientacion cognitivo
conductual (TCC) muestran evidencia creciente de su eficacia en el tratamiento de diversos
problemas de salud mental, tal como el duelo complicado Richard, Bryant (2024). Ademas de
esto Boelen (2022) propuso un modelo cognitivo-conductual para el tratamiento del trastorno de
duelo prolongado, destacando la importancia de las técnicas de exposicion para abordar los

pensamientos y comportamientos evitativos que mantienen el duelo complicado.

En ese orden de ideas, es importante especificar cuales son los aspectos que se manejan
para poder resolver el duelo. Para Worden (2017) primero que todo se debe reconocer la perdida,
seguidamente se debe admitir y entender la muerte, reaccionar ante la separacion, esto quiere
decir permitirse sentir identificar, aceptar, expresar, emociones y sentimientos, el individuo bajo
el proceso de duelo debe recordar y re experimentar la relacion es decir admitir y revivir los
sentimientos, recuerdos ya sean buenos o malos de forma realista, posteriormente debe replantear
la identidad previa, el estilo, los valores, y prioridades de la anterior forma de vida aceptando que
el mundo que tenia ya cambio, seguidamente debe reacomodarse, lo que quiere decir que debe
adaptarse a un nuevo mundo diferente e incompleto, finalmente en el proceso de duelo el
doliente debe reinvertir la energia psicologica, 0sea reorientar el amor, el interés y la dedicacion

que ligaba al doliente hacia nuevos proyectos ilusiones y motivos para vivir.
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De la misma manera Bidwell (2024) propone un modelo de cuatro etapas para abordar el
duelo de manera consciente, el primero lo denomina Entrar: el cual implica el reconocer y
aceptar la pérdida, segundo Involucrarse que consiste en explorar y comprender las emociones
asociadas, posteriormente Rendirse, este permite se refiere a que el proceso de duelo se
desarrolle sin resistencia, y el ultimo lo denomina Transformar que habla de Integrar la

experiencia de la pérdida en una nueva identidad y proposito.

Vinculos y pérdidas, realidad en la vida y la muerte

El ser humano establece poderosos vinculos afectivos con animales de compaiiia, con
quienes comparte necesidades y sentimientos. Zaragoza (2024) sefiala que los vinculos afectivos
con mascotas enriquecen la calidad de vida y la mayoria de las personas consideran a sus
animales de compafiia como miembros de la familia. Ademas de esto Martinez y Gémez (2021)
indican que la intensidad del vinculo, duracion de la relacion y dependencia emocional influyen

en la gravedad de los sintomas depresivos y ansiosos tras la pérdida.

De acuerdo con S¢kowski y Prigerson (2022), la reaccion ante una pérdida estd mas
determinada por la cercania emocional en la relacion con el fallecido que por el parentesco
biologico, lo que resalta el papel de la inversion afectiva en la intensidad del duelo; Asimismo,
tanto las pérdidas tangibles (como la muerte) como las intangibles (como el divorcio) pueden
fomentar el crecimiento personal y potenciar la autonomia, ya que tras dichas pérdidas aumenta
gradualmente la creencia en el control interno e independencia (Asselmann & Specht, 2022); No
obstante la cultura que impera en nuestra sociedad es negadora del sufrimiento, del dolor y de la
perdida “no se nos ensefla como perder”, por el contrario, se condiciona a los demas y a nosotros
mismos a que solo seamos ganadores, estableciendo expectativas inalcanzables, que generan una

permanente sensacion de frustracion de no ser aceptados por lo que son, Klass, (2022).
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Duelo por animales de compaiiia

Segun Dolata, Schrape,(2023), la integracion global de los mercados, la expansion de los
medios de comunicacion y la revolucion informatica han configurado una nueva estructura social
basada en redes, transformando radicalmente las formas de produccion, comunicacion y vida
cotidiana en el mundo contemporaneo, modificando las dindmicas laborales, culturales, lo cual
ha llevado a la sociedad a redisenar su proyecto de vida, autores como Illouz (2019) sostiene que
las transformaciones culturales y econdmicas actuales han erosionado los compromisos afectivos
duraderos, promoviendo relaciones mas inestables y negociables, puesto que los vinculos
humanos son mas flexibles y fragiles, lo que se refleja en una menor disposicion a asumir

compromisos de largo plazo, como el matrimonio.

Para el caso de Colombia y segun cifras del DANE en los tltimos 10 afios se observa una
tendencia a la baja en los nacimientos en el territorio nacional, pasando de 676.835 en 2012 a
616.914 en 2021 para una tasa de natalidad de 13.9% presentado una disminucion con el anterior
decenio del 1.46% menos de natalidad. Seglin Rosa (2019) dice que la modernidad acelera los
ritmos vitales, promoviendo proyectos personales que disuelven los vinculos tradicionales; La
familia se dispersa, pero intenta sostenerse mediante la conectividad digital, mientras que el
vacio emocional tiende a ser compensado con nuevas formas de apego, como los animales de

compafiia.

Seglin Castafio M (2018) la familia contemporanea adopta diversas formas que responden
a cambios sociales, permitiendo la evolucion de la composicion de familia, desde la familia de
tipo nuclear, pasando por la familia extensa, también la familia reconstituida, la familia
homoparental, la familia monoparental, la familia unipersonal, las familias multigeneracionales,

y por su puesto la familia multiespecie al respecto una de las decisiones mas destacadas en este
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ambito es la Sentencia T-391 de 2024 de la Corte Constitucional de Colombia. En este fallo, el
tribunal reconocio el derecho a una unidad familiar multiespecie, enfatizando que los animales
pueden ser una parte integral de una familia, con beneficios tanto para las personas como para
los animales. El tribunal sefial6 que las familias varian en su composicion y que los vinculos

afectivos entre humanos y animales deben ser protegidos.

Ademas de esto se observa a través de los medios de comunicacion y redes sociales como
desde diferentes latitudes se empiezan a reconocer derechos enfocados en la proteccion de los
derechos de los animales, como la prohibicion de las corridas de toros, al respecto Nufiez,
Hernandez (2021). Dice que la tendencia global hacia la prohibicion de espectaculos como las
corridas de toros, refleja un cambio ético y legal basado en el reconocimiento de los animales
como sujetos de proteccion juridica. Y la recién declarada por el congreso de la reptblica
colombiana la llamada Ley Angel ley 2455 del 2025 la cual fortalece la lucha contra el maltrato

animal.

Agregado a lo anterior Ramos (2025), dice que la presencia de animales de compafiia en
la vida cotidiana de las personas contribuye significativamente al fortalecimiento de vinculos
afectivos, a la mejora de la autoestima y al alivio de sentimientos de soledad, por la ausencia de
la familia humana, con el beneficio de no cargar responsabilidades tan grandes como la de sacar
adelante a un hijo ya que estos ultimos limitan los imaginarios trazados, e impactan las
prioridades y necesidades modernas como viajar, estudiar o trabajar en otro pais; al respecto

dicen las viejas generaciones: “todo tiempo pasado dizque fue mejor”.

Es de reconocer que el animal de compaiiia (perro, gato) y el ser humano tienen una gran
capacidad de acoplarse en una relacién donde el uno y el otro se apoyan moralmente,

afectivamente, en seguridad alimentaria de parte del humano, siendo correspondido con
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compaiia y lealtad de parte del animal, compartiendo sus propias vidas, segin Suarez (2021) el
fallecimiento de una mascota tiene un gran impacto como si fuera el de un ser humano querido,
pues al pasar buenos tiempos vividos con la mascota, se genera una costumbre y una rutina, por
ejemplo: descansar, jugar juntos, la posibilidad de brindar cuidados especiales, techo, cuidados
nutricionales, médicos y la certeza de tener alguien especial siempre esperando a que llegues a

casa.

Hay evidencia de resultados positivos en la relacion con animales de compaiia, puesto
que las personas experimentan disminucidn en indicadores emocionales de caracter negativo
como agresividad y estrés entre otros, desarrollandose entre las dos partes un vinculo afectivo y
en las personas valores como el respeto y la proteccion, al respecto Stern ( 2021) dice que las
interacciones estructuradas con animales de compatfiia pueden facilitar mejoras significativas en
la regulacion emocional, la reduccion de sintomas de ansiedad y el fortalecimiento de
habilidades sociales, especialmente en poblaciones vulnerables como nifios y personas con

trastornos del estado de animo.

Lo complejo de la situacidon consiste en que socialmente no se llega al reconocimiento del
duelo por animales de compatfiia, ni mucho menos se acepta que esta experiencia dolorosa genera
efectos, emocionales y psicoldgicos desorganizadores, teniendo las personas que soportar todo el
proceso de duelo en silencio respecto de ello Testoni, De Cataldo, Ronconi, (2021) dice que la
pérdida de un animal de compaiia puede generar un duelo profundo que, al no ser validado
socialmente, incrementa el riesgo de aislamiento emocional y sentimientos de incomprension en

los dolientes.

El duelo por la muerte de un animal de compaiiia no es reconocido porque durante mucho

tiempo los animales han sido vistos solo como "propiedad" o "posesiones" del ser humano, no
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como seres con valor afectivo comparable a las personas. Esto tiene raices en valores
antropocéntricos (el ser humano como centro de todo) y en estructuras sociales donde el dolor
"valido" es solo el relacionado con pérdidas humanas. Autores como Diaz, Videla (2021) se
refieren de este fendmeno llaméandolo "duelo desautorizado", que se refiere al dolor que no
recibe reconocimiento social, apoyo o rituales formales de despedida y persiste la idea de que

"era solo un animal" y que "puedes conseguir otro".

Segun Chiu (2022) el duelo es una reaccion frente a la pérdida de un ser con gran
relevancia en la vida, donde se manifiestan expresiones cognitivas, conductuales, somaticas,
fisioldgicas y afectivas completamente naturales; es alli donde se complica el proceso, porque el
hecho de exteriorizar sentimientos de dolor por duelo animal, genera en personas que alin se
conservan desde la “linea fria”, critica negativa y descalificacion hacia el otro que vive su
momento como, extraordinario y doloroso, como una pérdida afectiva irreparable, abonado a
esto Royal (2021) argumenta que la experimentacion del duelo por fallecimiento de mascota
implica un proceso de desadaptacion y adaptacion, de tal forma que, existe el riesgo de ser
considerado socialmente como una vivencia del dolor invalida o que no merece el mismo

reconocimiento.

Lo arriba mencionado se traduce en que esta poblacion, viva un proceso de duelo mucho
mas duro, teniendo que reprimir sentimientos y emociones, pues su realidad es que en estos
momentos emocionalmente se estad descompuesto de manera igual que si se tratara de la pérdida
de un ser humano querido; es aqui donde el tenedor del animal, empieza un camino solitario
teniendo que experimentar sentimientos profundos de tristeza, dolor y confusion al no poder

expresar la experiencia acontecida de manera abierta, generando procesos psicologicos
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negativos, al respecto Cleary (2021) dice: la pérdida de la mascota esta asociado con el aumento

en la sintomatologia depresiva, ansiosa y el aumento en los pensamientos de soledad.

El proceso de duelo por mascotas al igual que en los seres humanos implica segun Clarck
(2020) un proceso paulatino y un tiempo prudente para liberar emociones, experimentar las
manifestaciones del duelo, sumado a lo antes mencionado en México la integracion social
respecto de la muerte viene desarrollandose desde los primeros asentamientos prehispanicos
donde los rituales sirven como paliativo por la pérdida de los seres queridos, actividad que ha
sido reconocida como patrimonio inmaterial de la humanidad por la Unesco, Ohlson (2022). En
torno a lo anterior y catapultado por las redes sociales se ha empezado a celebrar el dia de las
mascotas muertas la cual la vienen celebrando los 27 de octubre todos los afios, esta actividad
contempla la construccion de altares, la colocacion de comidas especiales, objetos y fotos

conmemorativas de los animales de compaifiia.

Esta complejidad emocional exige la exploracion de estrategias de acompafiamiento
psicologico que permitan afrontar el dolor de manera adaptativa. En este sentido, las terapias
contextuales se configuran como un marco de intervencion pertinente, dado que priorizan la
aceptacion de la experiencia, la flexibilidad psicoldgica y el fortalecimiento de recursos internos

para la adaptacion ante la pérdida.

Estado del arte.

El duelo por la pérdida de animales de compafia ha cobrado relevancia en la literatura
cientifica en paralelo al reconocimiento social y juridico de los vinculos multiespecie. Estudios
recientes muestran que este tipo de pérdida puede generar un impacto emocional y
neurocognitivo similar al producido por la muerte de un ser humano cercano (Cleary etal., 2021;

Testoni, De Cataldo & Ronconi, 2021). Sin embargo, su escaso reconocimiento cultural y clinico
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lo convierte en un duelo desautorizado, asociado a aislamiento, ansiedad y depresion (Diaz
Videla, 2021). En el plano terapéutico, las terapias cognitivo-conductuales ofrecieron avances en
el abordaje del duelo complicado, pero su énfasis en modificar pensamientos mostrd limitaciones
ante pérdidas con fuerte carga afectiva (Boelen, 2022; Richard & Bryant, 2024). Esto dio lugar al
auge de las terapias de tercera generacion, como la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT),
la Terapia Dialéctico-Conductual (DBT), la Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) y las
intervenciones basadas en mindfulness y compasion. Estas enfatizan la aceptacion, la flexibilidad
psicologica y la orientacion a valores, favoreciendo la integracion de la pérdida en la identidad
del doliente (Hayes, 2004; Linehan, 1993; Gilbert, 2009). La neurociencia ha aportado evidencia
clave a estas aproximaciones. La practica de mindfulness incrementa la actividad en la corteza
prefrontal —asociada con regulacion emocional— y reduce la activacion de la amigdala
(Davidson, 2003; Davidson & McEwen, 2012). En ACT y DBT se han observado mejoras en la
conectividad entre la corteza prefrontal y la amigdala, favoreciendo la regulacion emocional y el
autocontrol (Moore et al., 2016; Lin et al., 2023; Goodman et al.,2014). Asimismo, la
neurociencia afectiva ha mostrado que la pérdida de mascotas activa circuitos cerebrales
vinculados al apego y al dolor social, semejantes a los del duelo humano (Panksepp, 2005;

McEwen, 2016).

En neurociencia, estudios sobre mindfulness, ACT y DBT muestran cambios
reproducibles: aumento de actividad y/o espesor cortical en regiones prefrontales implicadas en
regulacion emocional, disminucion de la reactividad amigdalar en tareas de estrés/amenaza y
reduccion de la actividad en la red por defecto (DMN) asociada a la rumiacion. Estos hallazgos
ofrecen un marco causal-plausible para entender por qué las terapias contextuales mejoran la

regulacion emocional y reducen sintomatologia en dolientes. Sin embargo, la mayoria de los
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estudios neuro imagenoldgicos son transversales, con submuestras pequefias y heterogeneidad
metodologica. (Farb, N. A. S et al. 2010). Segtin Tang, Holzel y Posner (2015), la literatura
reciente identifica tres tendencias principales entre 2015 y 2024: la validacion clinica de las
terapias contextuales, la evidencia neurocientifica que sustenta los mecanismos de cambio, como
la conectividad prefrontal, amigdala, los cambios en la red por defecto y la neuro plasticidad
inducida por la practica contemplativa y el avance sociocultural que legitima el duelo por

mascotas.

1. validacién clinica de las terapias contextuales

2. evidencia neurocientifica que apunta a la existencia de mecanismos (conectividad
prefrontal-amigdala, cambios en la DMN, neuro plasticidad por practica
contemplativa)

3. avance normativo/social que legitima la pertinencia del duelo por mascotas. En el
mismo observamos no obstante grandes vacios, como, por ejemplo: falta de RCTs
extensos y especificos para el duelo por mascotas, escasa estandarizacion en los
instrumentos de medida del duelo animal y ausencia de estudios longitudinales con
pre/post imagenologia que permite establecer mecanismos causales y durabilidad de

los efectos.

En conclusion, la literatura entre 2015 y 2024 evidencia tres tendencias: validacion
clinica de terapias contextuales, aportes neurocientificos sobre mecanismos de cambio y
reconocimiento sociocultural del duelo por mascotas. No obstante, persisten vacios en
investigaciones neuropsicologicas especificas y en la consolidacion de protocolos estandarizados

que integren evidencia clinica y neurocognitiva. (Tang, Holzel & Posner, 2015).
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Primera generacion de terapias psicologicas

La terapia de la conducta nace como la necesidad de tener una base empirica en la que se
puedan integrar la experiencia clinica con el resultado de investigaciones, y la posibilidad de
establecer una serie de paradigmas, teorias y conceptos, que han evolucionado, logrando
acercarse a los fendmenos psicoldgicos en su contexto cultural e histérico e intentando dar

solucion a ellos.

A principios del siglo XX, surgen un grupo de psicoélogos denominados como psicélogos
de la conducta o “conductistas”, quienes se oponian al modelo psicoanalitico o freudiano que
dominaban las terapias psicologicas desde finales del siglo XIX. (Manas, 2007) La primera
generacion de terapias de la conducta se fundamento en principios y teorias sobre el
condicionamiento y el aprendizaje, las cuales formulaban entre otros que; asi como las conductas
son aprendidas también pueden ser modificadas, desviadas o extintas, esto, debido a la
caracteristica asociacionista, es decir: se crea conocimiento cuando relacionamos los
antecedentes de una situacidon con sus consecuencias (estimulo-respuesta) (Leiva, 2005). Esta
generacion tuvo sus origenes desde la reflexologia rusa, seria Scherev (1829-1905), quien en su
interés de conjuntar la neuro fisionomia y la psicologia denotaria que la actividad psiquica estaria
relacionada con mecanismos reflejos y estimulos ambientales, explicando de esta manera
conductas voluntarias e involuntarias. Estas investigaciones influirian en las de sus discipulos:

Ivén Pavlov y Vladimir Betjerev. (Diaz, 2017).

Los principales aportes de Pavlov a la terapia de conducta son la extincion, la
generalizacion, recuperacion espontanea, inhibicion, bloqueo o discriminacion de reflejos
condicionados y el desarrollo del primer tratamiento conductual para la ansiedad, al que le daria

continuidad su estudiante Eroféeva. (Diaz, 2017). Cabe también mencionar autores y sus grandes
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aportes como Jones (1924) quien usaria el contra condicionamiento en el tratamiento de fobias,
Mowrer (1938) con su técnica para el tratamiento de enuresis y que en la actualidad se sigue
usando por su efectividad. También Wolpe, quien publica un libro llamado “Psicoterapia por
inhibicidn reciproca” en donde hablo de la desensibilizacion sistematica para el tratamiento de
fobias (Gil, 2012). Aunque estos autores sientan un precedente, serian J.B Watson a quien se le
conoceria como el padre del conductismo, junto Skinner con su modelo de conductismo radical y
analisis experimental de la conducta, quienes tendrian una mayor influencia en esta primera
generacion, adicional los esfuerzos y contribuciones de Eysenck y Shapiro, que como
menciondbamos anteriormente, tienen como prioridad hacerle frente al psicoanalisis y sus

debilidades.

Mera (2015) como se cita en (Ferndndez, 2020). Lo que nos da como resultado ya no
apelar a variables hipotéticas e intrapsiquicas, sino empezar a identificar variables como lo serian
contingencias de reforzamiento, control discriminativo y enfocandose en la conducta problema
observable con base en el condicionamiento, a lo que se llam6 como cambios de “primer orden”

(Madias, 2007).

Aunque las terapias de primera generacion no fueron desarrolladas para el tratamiento
especifico del duelo, si se aplicaron técnicas de esta para el tratamiento y manejo de sintomas
que se podrian asociar a un duelo, tratdndolo desde un enfoque del comportamiento observable y
modificable sin enfocarse en la parte subjetiva emocional. Para ello, se usaron técnicas como la
que proponia Joseph Wolpe (1958) en Psychotherapy by Reciprocal Inhibition, Denominada
como desensibilizacion sistematica, esta técnica Wolpe la sistematiza y protocola para facilitar su
replicacion y la obtencion de los resultados que obtuvo durante su desarrollo en laboratorio. A

través de esta técnica se busca recurrir a la relajacion como una respuesta opuesta a la ansiedad y
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reducirla cuando se encuentra relacionada con recuerdos, lugares o situaciones que se encuentren
asociados a un ser querido que ha fallecido (Diaz, 2017). Derivado de los trabajos de Wolpe,
también encontramos la técnica de exposicion gradual, que consiste en exponer gradualmente y
de manera controlada, al usuario a estimulos como fotos, lugares, etc. Que pertenecian al
fallecido y que han sido evitados, con el objetivo de lograr una habituacion emocional

(Wolpe,1958).

Skinner, a través de su obra Science and Human Behavior (1953), nos enfatiza la
importancia por lo que sucede tras la respuesta a una conducta y como a través de programas de
reforzamiento positivo se podria reforzar comportamientos adaptativos laborales, académicos,
sociales y a reducir la evitacion. Otras terapias desde las que podrian abordar algunos sintomas
del duelo son la terapia de programacion de actividades, que busca retomar actividades que
resultaban placenteras y son funcionales para el consultante, pero que debido al duelo se han

abandonado. (lewinsohn, 1974).

Segunda generacion de terapias psicologicas

Aunque las terapias de primera generacion representaron un importante avance para la
psicologia con rigor cientifico, teniendo procedimientos bastante exitosos, se encontré que no era
tan eficiente en ciertas afecciones psiquicas, por lo que se incentiva la necesidad de involucrar la
dimension cognitiva, al afirmar que las conductas del ser humano estan mediadas por sus
pensamientos y emociones, y que al cambiar su incorrecto funcionamiento se podria dar manejo

a lo que genera malestar y a la molestia en si misma (Coutino, A. M.2012).

Es asi como en la década de 1970, se abre la posibilidad de incluir aspectos cognitivos y

sociales y emerge lo que se conoce como la “segunda generacion” o “segunda ola” de terapias de
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la conducta, ya lo mencionaba Lazarus (1968), un discipulo de Wolpe, quien decia que el
principio de aprendizaje no era suficiente en el tratamiento de trastornos y que se debian integrar
todos los procesos psicologicos necesarios. Ademas, que toda técnica es bienvenida
independientemente de su sustento tedrico con tal de que sea eficaz y esta pueda ser comprobada.

(Como se cita en Diaz,2012).

De las teorias mas significativas que se integraron a esta generacion, fue la del
aprendizaje social, postulada por Albert Bandura, uno de los principios en la teoria de
aprendizaje social mas relevantes, consideraba que condiciones personales como creencias,
conocimientos, expectativas, actitudes, ademas de condiciones ambientales (contingencias de
conductas, recurso y estado fisico), conductas tanto individuales como verbales, se influyen de
manera mutua, a lo que Bandura denomina como “determinismo reciproco”, y lo deslinda entre
aprendizaje activo que describe como el aprender haciendo y el aprendizaje vicario; aprender al
observar como se hace. Para estos destaca componentes como la atencion, retencion, motivacion
y asi la generacion de una nueva conducta (Orengo, J. 2016). Por lo anterior es que a esta
generacion se le denomina como terapias cognitivas de la conducta o terapias cognitivo-
conductuales. como pioneros encontramos a Albert Ellis y a Aaron T. Beck, quienes desertan del
psicoanalisis y traen consigo dos de las terapias mdas representativas para esta generacion; la
terapia racional emotiva desarrollada por Ellis (1961) y la terapia cognitiva de la depresion

desarrollada por Beck (1960).

Estas terapias obtienen reconocimiento al determinar su validez de la misma manera en la
que lo haria la terapia de conducta, validando asi sus resultados. Lo logran al equiparar el modelo
de estimulo -respuesta Pavloviano-Watsoniano, con la metafora cognitivista del procesamiento

de la informacion input-output (Pérez,2006). Como se mencionaba anteriormente, una de las
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terapias mas representativas de esta generacion, fue la terapia racional emotiva de Ellis, la cual,
se centra en identificar y cambiar las creencias irracionales que puedan generar algun tipo de
malestar emocional y generar conductas disfuncionales, Ellis (1962) proponia que no solamente
son las situaciones las que nos afectan sino también la interpretacion que tengamos de ellas. Esta
terapia se aplicaba haciendo uso de preguntas socraticas y de esta manera cambiar pensamientos
catastroficos. Aplicandolo al duelo este pretende indagar sobre pensamientos irracionales sobre
la perdida y reemplazarlos por apreciaciones mas realistas y adaptativas (Como se cita en Diaz,

2012).

Las estrategias de afrontamiento frente al duelo o también conocidas como “coping”, nos
indican que son los esfuerzos cognitivos y conductuales que podria desarrollar una persona para
gestionar demandas internas o externas que sobrepasan las capacidades o recursos con los que
cuenta el individuo, lo que buscan estas estrategias es reducir los efectos causados por el estrés

psicologico (Lazarus y Folkman, 1986).

Se encuentran diversos modelos y enfoques en las estrategias de afrontamiento, en las
que cada individuo tiene la libertad de elegir la que considere mas apropiada para la situacion.
Uno de ellos es el modelo dual de afrontamiento del duelo, este postula que un proceso de duelo
involucra dos tipos de mecanismos, uno que esta direccionado hacia la perdida y se enfoca en la
afloranza, el recuerdo, la expresion de emociones y rumiacion sobre la persona fallecida, y la otra
orientada hacia la restauracion y abarca estrategias para el manejo de estresores que resultan del
duelo, como el aprendizaje de roles nuevos, transformaciones psicosociales y reconstruccion de

creencias personales tras el duelo (Strobe y Schut, 1999).

En el afrontamiento centrado en el problema vs centrado en la emocion que proponian

Lazarus y Folkman (1984), se indica que, en el afrontamiento basado en el problema, se deben
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dirigir las acciones a la modificacion en la fuente del problema. Por otra parte, el afrontamiento
centrado en la emocion hace referencia a acciones que puedan a ayudar a gestionar las respuestas
emocionales frente al problema y se usa cuando se considera que no se puede hacer nada para

cambiar las condiciones estresantes. (Folkman & cols, 1986).

La terapia de solucion de problemas hace parte de las terapias cognitivo-conductuales y
es una intervencion psicoldgica que tiene como objetivo la mejoria de las capacidades que tiene
una persona para afrontar de una forma dptima factores estresores relevantes y cotidianos, para
poder reducir problemas mentales y fisicos (D,Zurilla, 2014). Esta terapia cuenta con dos

principios fundamentales:

1. Adoptar una orientacion adaptativa hacia los problemas de la vida, buscando
una vision optimista y positiva de la propia autoeficacia y reconocer que las
complicaciones hacen parte de la vida.

2. Implementar eficazmente conductas concretas para la solucion de los
problemas, lo que involucra la gestion emocional y solucidn planificada de

problemas (D, Zurilla,2014).

Tercera generacion de terapias psicoldgicas

La tercera generacion de terapias psicoldgicas, también conocidas como terapias de
tercera ola o terapias contextuales, representa una evolucion significativa dentro del enfoque
conductual y cognitivo-conductual. Al igual que sus predecesoras, estas terapias se fundamentan
en un enfoque empirico y riguroso para el estudio del comportamiento humano, basandose en los
principios del aprendizaje, el analisis experimental y aplicado de la conducta, todo ello enraizado

en el conductismo radical Skinneriano (Mafias, 2012).
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Aunque sus inicios pueden rastrearse desde la década de 1990 (Moreno-Coutifo, 2012),
fue Steven C. Hayes quien, en 2004, consolid6 y popularizé el término “tercera ola de terapias de

conducta”. Hayes (2004a, 2004b) las definié como intervenciones que:

“Fundamentadas en una aproximacion empirica y enfocadas en los principios del
aprendizaje, la tercera ola de terapias cognitivas y conductuales es particularmente sensible al
contexto y a las funciones de los fendmenos psicologicos, y no solo a la forma, enfatizando el
uso de estrategias de cambio basadas en la experiencia y en el contexto ademas de otras mas
directas y didacticas. Estos tratamientos tienden a buscar la construccion de repertorios amplios,
flexibles y efectivos en lugar de tender a la eliminacién de los problemas claramente definidos,

resaltando cuestiones que son relevantes tanto para el clinico como para el cliente”.

A diferencia de las generaciones anteriores, la primera centrada en el condicionamiento
clasico y operante, y la segunda en la reestructuracion cognitiva, esta nueva ola no busca
eliminar directamente pensamientos o emociones disfuncionales, sino modificar la relacion que
el individuo mantiene con ellos. En este sentido, la tercera generacion surge como respuesta a las
limitaciones encontradas en la terapia cognitivo-conductual, particularmente en su dificultad para
abordar trastornos con fuerte carga emocional, como el trastorno limite de la personalidad, donde

la mera modificacion cognitiva resultaba insuficiente (Hayes et al., 2006; Mafias, 2012).

Estas terapias integran aportes del contextualismo funcional, la Teoria del Marco
Relacional (Relational Frame Theory o RFT) que explica como el lenguaje puede contribuir al

sufrimiento humano, y continlan sustentandose en el conductismo radical, el cual considera
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pensamientos y emociones como conductas que pueden ser objeto de analisis, intervencion y

modificacion (Alvarez, 2006).

Como caracteristicas Principales, encontramos que las terapias de tercera generacion se

distinguen por los siguientes principios:

e Contextualismo: Se enfocan en el contexto funcional de la conducta mas que en su forma
superficial. Aceptacion y Mindfulness: Incorporan técnicas de atencion plena y
aceptacion experiencial en lugar de control o supresion de eventos internos. (Hayes,
Strosahl & Wilson, 2012; Mafas, 2012).

o Enfasis en los valores: Facilitan una vida significativa, guiada por los valores personales
del individuo. (Hayes et al., 1999; Wilson & Murrell, 2004).

e Cambio conductual efectivo: Buscan generar repertorios conductuales flexibles y

funcionales en contextos reales. (Hayes et al., 2006; Linehan, 1993).
Las terapias representativas de la tercera generacion fueron:

e Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT): Enfocada en promover la aceptacion del
malestar y el compromiso con acciones alineadas a los valores personales (Hayes et al.,
1999; Hayes & Strosahl, 2004).

e Terapia Dialéctico-Conductual (DBT): Desarrollada por Marsha Linehan (1993a, 1993b),
estd especialmente disefiada para el tratamiento del trastorno limite de la personalidad,
integrando técnicas de aceptacion, regulacion emocional y habilidades interpersonales
(Aramburu, 1996).

e Psicoterapia Analitica Funcional (FAP): Propone el uso de la relacion terapéutica como

mecanismo central para el cambio conductual (Kohlenberg & Tsai, 1991).
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e Terapia Integral de Pareja (IBCT): Desarrollada por Jacobson y Christensen (1996),
enfatiza la aceptacion dentro del vinculo de pareja como un componente fundamental
para el cambio relacional.

e Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT): Creada para prevenir recaidas en la
depresion, esta combina técnica de atencidon plena con elementos cognitivo-conductuales

clasicos (Segal, Teasdale & Williams, 2002; Segal et al., 2004).

Las aplicaciones clinicas mas relevantes en las terapias de esta generacion son en los
trastornos de ansiedad y del estado de animo, en el trastorno limite de la personalidad, en el
estrés Postraumatico, en los problemas de pareja, en el dolor cronico y enfermedades médicas.
Su enfoque flexible y contextual ha permitido una mayor adaptabilidad a las caracteristicas del

paciente y su entorno, superando asi varias de las limitaciones de generaciones anteriores.

El desarrollo de las terapias contextuales, como la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT) o la Terapia Dialéctico-Conductual (DBT), no solo ha demostrado eficacia clinica en el
abordaje del sufrimiento emocional, sino que también ha abierto un campo de investigacion
sobre los procesos cerebrales implicados en el cambio terapéutico. Comprender cémo estas
intervenciones influyen en la regulacion emocional, la atencion y la memoria permite explicar de
manera mas profunda los beneficios observados en pacientes en duelo. Por ello, el analisis de los
hallazgos neurocognitivos vinculados a estas terapias resulta fundamental para articular la

evidencia psicoldgica con la neurociencia.

Neurociencias y sus aportes a las terapias de tercera generacion
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La neurociencia es la disciplina cientifica que estudia el sistema nervioso, abordando su
estructura, funcion, desarrollo, genética, bioquimica, fisiologia, farmacologia y patologia
(Kandel et al., 2013). Desde sus inicios, ha intentado comprender como los procesos bioldgicos
sustentan la experiencia humana, incluyendo la percepcion, el pensamiento, la emocion y la
conducta. La neurociencia se ha consolidado como un eje articulador entre las ciencias
biologicas y la psicologia, aportando una base empirica para entender los procesos mentales

(Kandel et al., 2013).

Uno de los hallazgos mas relevantes ha sido la neuroplasticidad, o capacidad del cerebro
adulto para modificar su estructura y funcionamiento en respuesta a experiencias significativas,
como el vinculo terapéutico o practicas contemplativas (Merzenich, 2013; Davidson & McEwen,
2012). Tang, Holzel y Posner (2015) destacan que la meditacion induce neuroplasticidad
funcional, mejorando la autorregulacion y reduciendo el estrés, reforzando la inclusion de

mindfulness como herramienta clinica valida.

Antonio Damasio (1994) resalta la importancia de la neurociencia para entender el “self”
y la conciencia, sefialando como las emociones y procesos corporales influyen en la toma de
decisiones y la construccion de la identidad. Por su parte, Eric Kandel —premio Nobel y pionero
de la neurociencia moderna— afirma que toda funcion mental tiene una base biologica (Kandel
et al., 2013), estableciendo un vinculo directo entre neurobiologia y psicologia. Kandel ha
profundizado en la relacion entre emocion y razon, proponiendo que los procesos afectivos son
indispensables para la toma de decisiones, a través de su teoria del marcador somatico, que
sostiene que los estados emocionales, enraizados en la fisiologia, guian el pensamiento racional,

desafiando la dicotomia tradicional mente-cuerpo.
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Michael Gazzaniga (2009) plantea que el cerebro funciona como un sistema modular, con
regiones especificas para distintas funciones, lo que tiene implicaciones directas en la
comprension y tratamiento de trastornos mentales. Ademas, Kandel (2001) y colegas como
Jessell y Schwartz, consolidaron la idea de que el aprendizaje implica cambios bioldgicos en las
sinapsis, sosteniendo que la mente es una expresion del cerebro (Kandel et al., 2013). Esto
representa una oportunidad para la psicologia contemporanea de integrar evidencia
neurobioldgica con modelos terapéuticos, enriqueciendo su eficacia desde una perspectiva

empirica mas completa.

Finalmente, la integracion entre neurociencia y psicologia ha permitido validar muchas
teorias sobre el comportamiento humano. Daniel Siegel (2010) ha contribuido al desarrollo de la
neurociencia interpersonal, que estudia como las relaciones sociales y el apego moldean la
estructura y funcion cerebral, consolidando una vision integradora y biolégicamente

fundamentada para la intervencion psicologica.

Las terapias de tercera generacidon —como la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT), la Terapia Dialéctico-Conductual (DBT) y las intervenciones basadas en mindfulness—
han incorporado de manera innovadora conceptos neurocientificos que explican y fundamentan
sus estrategias terapéuticas. (Davidson & McEwen, 2012; Hayes, Strosahl & Wilson, 2012; Tang,
Holzel & Posner, 2015). Estas terapias se caracterizan por un enfoque contextual, centrado en la
aceptacion, la atencion plena, los valores personales y la regulacion emocional, dimensiones que
la neurociencia ha respaldado mediante evidencias empiricas que explican sus efectos desde una

perspectiva cerebral.

Richard Davidson (2003), a través de estudios con neuroimagen, demostr6 que la practica

sostenida de mindfulness incrementa la actividad en la corteza prefrontal izquierda, una
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region cerebral asociada con emociones positivas y regulacion emocional. Asimismo,
evidencid que la meditacion reduce la actividad de la amigdala, responsable de la reactividad al
estrés (Davidson & McEwen, 2012). Este hallazgo ha sido fundamental para validar

cientificamente la eficacia clinica de la atencion plena.

Las terapias ACT, DBT, Terapia Basada en Mindfulness (MBCT/MBSR) y la Terapia
Focalizada en la Compasion (CFT) integran activamente estos hallazgos para sustentar sus
postulados tedricos y validar sus mecanismos de cambio. Como sefialan Hayes et al. (2021), la
flexibilidad psicologica, nucleo de la ACT, tiene correlatos neuronales especificos observables
mediante neuroimagen funcional. Estudios recientes indican que esta flexibilidad esta
relacionada con una mayor conectividad entre la corteza prefrontal medial y estructuras
subcorticales como la amigdala, favoreciendo una regulacion emocional mas eficaz (Lin et al.,
2023). De manera similar, Goodman et al. (2014) reportan que la DBT mejora la conectividad
funcional entre la corteza prefrontal dorsolateral y la amigdala, contribuyendo a la

autorregulacion emocional en pacientes con trastorno limite de la personalidad.

Desde esta perspectiva integradora, los hallazgos neurocientificos ofrecen validacion
empirica a muchas de las practicas terapéuticas. Por ejemplo, los estudios de Davidson (2003) y
Kabat-Zinn (2003) evidencian que la meditacion y la atencion plena inducen cambios
estructurales y funcionales en el cerebro, asi como mejoras en parametros de salud mental, como
la regulacion emocional, la resiliencia y la reduccion del estrés. Estas evidencias consolidan el
mindfulness como una intervencion con base cientifica sélida, que trasciende su origen como

practica complementaria o alternativa.
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Investigaciones de Hayes (2006) y Linehan (1993) demuestran cémo procesos cognitivos
y conductuales guiados por los principios de flexibilidad psicologica, aceptacion y regulacion
emocional generan cambios observables en la conectividad cerebral. Esto reafirma la concepcion
de la mente como un sistema plastico y moldeable, capaz de reconfigurar patrones neuronales

disfuncionales hacia configuraciones mas adaptativas.

Mas alla de lo empirico, la neurociencia ha enriquecido el modelo conceptual de la
psicoterapia, redefiniendo conceptos clave sobre la “salud mental”. Por ejemplo, la teoria
Polivagal de Porges (2011) destaca que la seguridad (entendida como conexién social y co-
regulacion emocional) es una condicion neurofisiologica fundamental para el bienestar. De modo
similar, la teoria del marcador somatico de Damasio (1994) realza la importancia del cuerpo y las
emociones en la toma de decisiones, cuestionando la primacia del pensamiento racional en la
psicologia occidental. Porges (2017) afirma que la sensacion de seguridad fisioldgica es
fundamental para el aprendizaje emocional y la vinculacion interpersonal, postulando que la
rama ventral del sistema nervioso autonomo facilita estados de calma, conexion social y apertura
emocional. Las terapias de tercera generacion, al incorporar ejercicios de respiracion, conciencia

corporal y compasion, estarian activando directamente esta via neurofisiologica.

Por su parte, Paul Gilbert (2019), creador de la Terapia Focalizada en la Compasion,
sostiene que el sistema de calma/afiliacion activa redes cerebrales relacionadas con la empatia, la
seguridad y la regulacion emocional. Estudios de neuroimagen han confirmado que précticas de
compasion disminuyen la actividad de la amigdala y aumentan la conectividad entre la corteza
prefrontal medial y 4reas subcorticales, lo que contribuye a reducir la autocritica y promover la

autoaceptacion (Kim et al., 2020).
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En este marco, la neurobiologia interpersonal propuesta por Siegel (2010) es
fundamental, al sugerir que el cerebro se moldea en contextos relacionales y que las
intervenciones psicoterapéuticas mas efectivas promueven una mayor integracion entre regiones
cerebrales, facilitando la autorregulacion, la empatia y la coherencia narrativa. Esta vision es
coherente con los fundamentos de las terapias de tercera generacion, que privilegian la
experiencia presente, la aceptacion interna, la accion comprometida y los valores personales

como ejes centrales de cambio.

En sintesis, la neurociencia no solo aporta datos cuantificables sobre la actividad cerebral,
sino que ofrece un nuevo lenguaje para comprender el cambio psicologico, estableciendo puentes
entre lo subjetivo y lo bioldgico, entre la experiencia interna y su correlato cerebral, entre la
practica clinica y la evidencia cientifica. Las terapias de tercera generacion, al integrar estos
aportes, representan una evolucion acorde con los avances cientificos y una respuesta adecuada a
los desafios de la salud mental en el siglo XXI. (Davidson & McEwen, 2012; Siegel, 2010; Tang,

Holzel & Posner, 2015).

Desde esta perspectiva, el terapeuta no trabaja linicamente con cogniciones, emociones 0
conductas aisladas, sino con sistemas nerviosos humanos moldeados por la experiencia, la
historia y la relacion. Asi, se promueve una psicoterapia mas compasiva, empatica y eficaz, que

integra ciencia y humanidad en beneficio del bienestar del paciente.

Las terapias de tercera generacion, como la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT),
la Terapia Dialéctico Conductual (DBT), la Terapia Basada en Mindfulness (MBCT/MBSR) y la

Terapia Focalizada en la Compasion (CFT), representan un avance conceptual significativo en el
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abordaje de la salud mental. Estas intervenciones han sido profundamente influenciadas por los
avances en neurociencia afectiva, social y cognitiva, que han permitido fundamentar sus
postulados tedricos y explicar sus mecanismos de cambio desde la perspectiva del

funcionamiento cerebral.

Una de las contribuciones mas relevantes de la neurociencia a estas terapias es la
validacion de la atencion plena (mindfulness) como herramienta eficaz para el desarrollo de la
autorregulacion emocional. Richard Davidson (2003) demostrd que la practica sostenida de
meditacion incrementa la actividad en la corteza prefrontal izquierda, region vinculada al
bienestar emocional y la resiliencia. Holzel et al. (2011) observaron aumentos en la densidad de
materia gris en el hipocampo y la insula anterior, areas implicadas en la conciencia corporal y la
regulacion emocional. Estos hallazgos fortalecen la aplicacion de practicas contemplativas en
terapias como ACT, MBCT o DBT, evidenciando que la experiencia meditativa puede modificar

la estructura cerebral.

Por su parte, Sarah Lazar et al. (2005), fueron pioneros al demostrar que la meditacion
induce neuroplasticidad estructural, evidenciando un engrosamiento cortical en regiones
relacionadas con la atencidn sostenida y el procesamiento sensorial. Estos cambios explican
como quienes integran la atencion plena desarrollan mayor presencia, menor reactividad

emocional y claridad cognitiva, principios esenciales en los enfoques de tercera generacion.

Desde la neurociencia afectiva, Jaak Panksepp (1998) propuso una teoria de los sistemas
emocionales basicos del cerebro, destacando que las emociones tienen una base subcortical
evolutivamente conservada. Su trabajo proporciona una comprension profunda de emociones

como el miedo, el apego o el juego, cuyos correlatos neurobioldgicos son ttiles para abordar
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patrones disfuncionales como el evitamiento emocional, la hiperactivacion ansiosa o la

desconexion interpersonal.

En la terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), Steven C. Hayes (2006) plantea que la
flexibilidad psicoldgica, la capacidad de estar en contacto con la experiencia presente y actuar
segun los valores personales es el nticleo del cambio terapéutico. Moore et al. (2016) encontraron
que este proceso se relaciona con una mayor conectividad entre la corteza prefrontal medial y
estructuras como la amigdala, facilitando la regulacion emocional y reduciendo la rumiacion
cognitiva. Ademas, Brewer et al. (2011) evidencian una disminucién de la actividad en la red por
defecto (default mode network, DMN), asociada con el pensamiento rumiativo y el yo narrativo,
tras practicas regulares de meditacion y defusion cognitiva, apoyando la promocion de la

observacion de pensamientos sin identificacion con ellos, componente central de ACT.

En cuanto a la Terapia Dialéctico Conductual (DBT), Marsha Linehan (1993) integro6
estrategias conductuales con conciencia plena y regulacion emocional. Goodman et al. (2014)
mostraron que la DBT mejora la conectividad funcional entre la corteza prefrontal dorsolateral y
la amigdala, aumentando la inhibicién de impulsos emocionales y favoreciendo la

autorregulacion, crucial en trastornos como el trastorno limite de la personalidad.

Desde la teoria polivagal de Stephen Porges (2011) se ofrece una comprension
neurofisiologica amplia de la experiencia emocional y la seguridad interpersonal. Segin su
modelo, la rama vagal ventral del sistema nervioso auténomo es responsable de los estados de
conexion social y calma, fundamentales para la autorregulacion y la construccion del vinculo
terapéutico. Las terapias de tercera generacion, al incorporar practicas de conciencia corporal,

respiracion consciente y compasion, activan directamente esta via neurobiologica.
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La Terapia Focalizada en la Compasion (CFT), desarrollada por Paul Gilbert (2009),
encuentra respaldo en la neurociencia al vincular los sistemas de amenaza, busqueda de logros y
calma/afiliacion con regiones cerebrales especificas como la amigdala, el estriado y el sistema
oxitocinérgico. Las practicas de compasion activan circuitos cerebrales que promueven seguridad
y empatia, reducen la autocritica y fomentan la autoaceptacion, como evidencian estudios de

neuroimagen funcional (Lutz et al., 2008).

Norman Farb y su equipo (2007) distinguieron dos modos de conciencia: uno narrativo,
autorreferencial (asociado a la DMN), y otro experiencial, centrado en el presente (asociado al
cortex insular). La transicion entre estos modos se facilita mediante practicas contemplativas,

apoyando la idea de que el mindfulness puede reconfigurar el estilo cognitivo de la persona.

La neuroplasticidad, ampliamente documentada por autores como Michael Merzenich
(2013) y Norman Doidge (2007), sustenta la capacidad del cerebro para cambiar en funcion de la
experiencia, validando la psicoterapia como un proceso que genera remodelacion cerebral. Esta
plasticidad sinaptica permite consolidar nuevos aprendizajes emocionales y conductuales,

ofreciendo esperanza en trastornos severos y cronicos.

Finalmente, Daniel Siegel (2010), desde la neurobiologia interpersonal, plantea que el
cambio terapéutico ocurre en un contexto relacional empatico, donde el terapeuta actiia como co-
regulador del sistema nervioso del paciente. Esta relacion segura facilita la integracion cerebral,
entendida como la conexidén armonica entre regiones cerebrales, clave para una mente sana. Su
concepto de “conciencia integradora” sigue siendo influyente en terapias que trabajan desde la

compasion y la conexion presente.
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Antecedentes sobre neurociencia y psicoterapia

Desde las primeras investigaciones en neurociencia aplicada a la psicologia, se ha
demostrado que las intervenciones terapéuticas pueden inducir cambios fisicos en el cerebro. Por
ejemplo, Phelps (2004) mostrd que la plasticidad cerebral permite que la terapia psicoldgica
reorganice estructuras relacionadas con el procesamiento emocional, evidenciando el impacto

directo de la experiencia terapéutica en el cerebro.

En las ultimas dos décadas, la integracion de neurociencia y psicoterapia ha avanzado
significativamente, demostrando la eficacia de tratamientos personalizados que consideran los
procesos cerebrales subyacentes. La neurociencia abarca el estudio del sistema nervioso,
incluyendo estructura, funcion y desarrollo, con contribuciones de biologia, psicologia, fisica e

informadtica, sustentadas en la experimentacion (Mora y Sanguinetti, 1994).

El cerebro humano es uno de los 6érganos mas complejos, con aproximadamente 86 mil
millones de neuronas que se comunican mediante sinapsis, procesos fundamentales para todas

las funciones cognitivas y motoras (Azevedo, 2009).

El duelo por la pérdida de una mascota activa circuitos cerebrales similares a los de la
pérdida de un ser humano cercano, involucrando la amigdala, la corteza prefrontal y el sistema
limbico, regiones implicadas en el apego y el dolor (Panksepp, 2005). La ausencia del animal
puede afectar los circuitos de recompensa mediados por la dopamina en el nicleo accumbens,
vinculados al vinculo y el afecto (McEwen, 2016). Ademas, la activacion del eje hipotalamo-
hipofisis-adrenal (HHA) genera respuestas de estrés y ansiedad comparables a otros tipos de

duelo (O’Connor, 2008).
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Entre los conceptos relevantes para esta area estan:

e Neuroplasticidad: Capacidad del cerebro para reorganizarse y adaptarse mediante nuevas
conexiones neuronales, fundamental en la rehabilitacion y tratamiento de trastornos
(Doidge, 2007).

e Neurociencia Cognitiva: Estudio de los procesos cerebrales involucrados en funciones
cognitivas como pensamiento, memoria y toma de decisiones.

e Neuroinflamacion: Respuesta del sistema nervioso a estimulos dafiinos, clave en la
progresion de enfermedades como Alzheimer (Heneka et al., 2015).

e Sinapsis: Punto de comunicacion entre neuronas; alteraciones en su funcién estan
relacionadas con enfermedades neurologicas (Goémez-Isla, 1997).

e Neurotransmisores: Sustancias quimicas que regulan funciones como animo,
comportamiento y movimiento. Desequilibrios en dopamina, serotonina y glutamato

estan implicados en trastornos como Parkinson, esquizofrenia y depresion.

Plasticidad Sinaptica

La plasticidad sinaptica es el proceso mediante el cual las sinapsis entre neuronas se
refuerzan o debilitan con el tiempo, en respuesta a la actividad neuronal. Este fenomeno es
fundamental para el aprendizaje, la memoria y la adaptacion cerebral a nuevas experiencias. La
plasticidad sinaptica constituye un mecanismo clave en la eficacia de muchas terapias
neuroldgicas, dado que los tratamientos que la promueven pueden ayudar a restaurar funciones
cognitivas o motoras perdidas, como ocurre en la rehabilitacion post-ictus o en el abordaje de la

depresion (Doidge, 2007).
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La neurociencia ha revolucionado la psicologia al ofrecer una base bioldgica que explica
los cambios observados en los pacientes. Los avances en neurociencia cognitiva y
neuroplasticidad han permitido que terapias psicologicas, como la terapia cognitivo-conductual
(TCC) y las basadas en mindfulness, demuestren su efectividad en trastornos emocionales,

mejorando la calidad de vida de quienes las reciben.

Neuropsicologia

La neuropsicologia estudia las funciones mentales superiores (como la memoria, el
lenguaje, las praxias, las gnosias y la funcion ejecutiva) asi como las patologias asociadas a estas
funciones. La neurociencia conductual tiene como objetivo analizar la relacion entre el cerebro y
la conducta, tanto en sujetos sanos como en aquellos que han sufrido algtn tipo de lesion

cerebral (Benton, 1971; Marcos, 1994; Loring, 1999).

De esta forma, el estudio del duelo por pérdida de animales de compaiiia, el aporte de las
terapias contextuales y los hallazgos neurocognitivos asociados se complementan para ofrecer
una comprension integral del fendémeno. Mientras el duelo define el campo de aplicacion, las
terapias contextuales aportan un marco de accion clinica, y los hallazgos neurocognitivos

permiten visibilizar los cambios subyacentes que respaldan la efectividad de las intervenciones.

Metodologia

Esta investigacion se realiza bajo el disefio de una revision narrativa de literatura
cientifica, la cual se orienta a la integracion y analisis de los principales hallazgos
neurocognitivos asociados a la aplicacion de terapias de tercera generacion al duelo por perdida

de animales de compaiiia. Esta se fundamenta bajo un enfoque analitica y descriptivo, su
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intencién es brindar una mirada comprensiva critica y contextualizada de la informacién

disponible, cuya primacia es la interpretacion teodrica y la sintesis conceptual.

Se elige el enfoque narrativo al considerarse el mas conveniente teniendo en cuenta la
heterogeneidad de los estudios que se reconocen para este campo, los que podrian comprender
estudios experimentales, estudios observacionales, reportes clinicos, aportes teoricos y articulos
de revision. Esta disparidad imposibilita la aplicacion estricta de enfoques cuantitativos o de
metaanalisis, pero posibilita la realizacion de un analisis que integre los mecanismos
neurocognitivos con las técnicas de intervencion de las terapias de tercera generacion y el duelo

por perdida de animales de compaiiia que se definen en la literatura.

Se efectud una amplia y reflexiva buisqueda de literatura cientifica en bases de datos
académicas como: Psycinfo, ProQuest, PubMed/Medline, Scopus, y Web of science. Se define
una temporalidad para articulos publicados entre 2014 y 2024, se incluyen articulos en idioma
espafol, inglés y portugués. Esta busqueda se realiza teniendo en cuenta tres ejes conceptuales
principalmente, los cuales fueron: duelo por perdida de animales de compaiiia (pet loss,
companion animal giref, animal bereavement), terapias de tercera generacion (acceptance and
commitment therapy, mindfulness-based therapy, compassion-focused therapy) y procesos
neurocognitivos (neurocognition, executive function, attention, memory, neuroimaging). Estos
términos se unen a través de operadores boléanos y se adaptan al vocabulario de cada base de
datos. Este proceso de buisqueda no se limita a procesos predeterminados, ya que se sigue in
criterio de caracter mas exploratorio y evolutivo, ya que se ajustan los descriptores a medida que

aparecen nuevas referencias tedricas o empiricas de interés.

Debido a que se trata de una revision narrativa, los criterios de seleccion son mas

permisivos y orientativos, por lo que se prioriza la importancia conceptual sobre la
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homogeneidad metodolégica (Aguilera Eguia, 2014)Para esto se incluyeron: estudios empiricos
que incluyan perdida animales de compaiiia tratados a través de terapias de tercera generacion,
investigaciones que reportaran aspectos neurocognitivos, neurofisiolégicos o psicologicos que se

asociaran con la regulacion emocional y el proceso de duelo.

La busqueda se realiza combinando términos que se relacionan con tres ejes conceptuales

principalmente, los cuales son:

e Duelo por perdida de animales de compaiia. (pet loss, companion animal grief, animal
bereavment,)

e Terapias de tercera generacion (mindfulness-based therapy, acceptance and commitment
therapy, compassion-confussed therapy)

e Procesos neurocognitivos (neuroimaging).

Estos términos se combinaron mediante el uso de operadores booleanos, ademas se
realiz6 su adaptacion a cada base de datos, también se realiza una busqueda complementaria
usando el buscador académico "Google Scholar”, en donde se consideran articulos, tesis y
documentos relacionados con el duelo por animales de compaiiia y su tratamiento a través de las

terapias de tercera generacion y su respaldo neurocognitivo.

Aspectos éticos

Aunque la presente investigacion esta clasificada como un estudio secundario, se
presento ante el comité de ética en investigacion de la fundacion universitaria sanitas, en donde
fue revisada y aprobada mediante el acta No. 034-25, tras la sesion efectuada el dia 02 de

septiembre del afio 2025. La aprobacion del comité de ética se encuentra en el Anexo 2.
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Para esta investigacion busco garantizarse la integridad académica al citarse de manera
adecuada las fuentes que se consultaron, como también se siguieron los lineamientos éticos
establecidos en la ley 1090 de 2006 y lo contemplado en el cddigo deontologico de los
psicélogos en Colombia. Se respetan los derechos de autor, establecido en la ley 23 de 1982 y la
ley 44 de 1993. Asi mismo, declaramos que para esta investigacion se tuvo apoyo de
herramientas de inteligencia artificial para revision de redaccion, apoyo en analisis y sintesis,
algunas especializadas en investigacion como NotebookLM y scispace. Revisando siempre que
la informacion correspondiera con los documentos de referencia y que no se presentara
informacion falsa o inventada por la A, este contenido se contrasto con las fuentes reales. Estas

herramientas de IA no fueron usadas para la manipulacion de resultados.

Conflictos de interés

Los autores declaran que no existen relaciones laborales, académicas o financieras que
pudieran representar una influencia o sesgo en la interpretacion de la literatura y la emision de

los resultados.

Poblacion y muestra

La poblacion objetivo de la investigacion corresponde a los articulos cientificos
indexados que estudian las intervenciones psicoldgicas psicoterapéuticas que integran las
terapias de tercera generacion. (ACT, DBT, MBCT/MBSR, CFT, FAP) en personas que han
atravesado una situacion de pérdida de una mascota. La muestra final estuvo conformada por los

articulos que cumplieron los criterios de inclusion, que fueron:

e Articulos publicados incluidos entre 2015 y 2024, en inglés, espafiol o portugués.
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e Reportar intervenciones que estan fundamentadas en las terapias de tercera generacion.
e Incluir la poblacion en duelo por pérdida de animales de compaiia.
e Incorporar medidas de efectividad clinica (reducciones de sintomas, escaladas del duelo,

ansiedad o depresion) y/o hallazgos neurocognitivos/neuro imagenologicos.

Fuentes de informacion y método de trabajo

Se realiz6é una busqueda exhaustiva en las bases de datos PubMed, Scopus, PsycINFO,
ProQuest y Dialnet, utilizando combinaciones booleanas de términos en espafiol e inglés, tales
como: pérdida de mascotas, duelo de mascotas, duelo por animales, terapia de aceptacion y
compromiso, ACT, mindfulness, terapia centrada en la compasion, terapia dialéctico conductual,

neurocognitiva, neuroimagen. El método de trabajo se llevo a cabo en cuatro fases:

1. Identificar los registros de las bases de datos.

2. Borrado de registros duplicados y lectura de titulos/resimenes.

3. Lectura de texto completo para validar el cumplimiento de los criterios de
inclusion.

4. Seleccion de trabajos para realizar una sintesis cualitativa.

Extraccion y analisis de datos

La informacién de los estudios incluidos se sistematizd en una matriz de andlisis que

contemplo las siguientes variables:

e Tipo de terapia (nimero de sesiones, formato, estructura).
e Caracteristicas de la poblacion (n, edad, sexo, nivel educativo).
e Tipo de duelo y animal de compaiiia.

e Instrumentos de medicidon (conductuales, neurocognitivos, imagenologicos).
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e Medicién de efectividad clinica y resultados estadisticos (p, tamafio del efecto).
e Hallazgos neurocognitivos y de neuroimagen.
e Origen de la poblacién estudiada.

e Conclusiones, alcances y limitaciones.

Criterios de inclusion

Teniendo en cuenta el enfoque narrativo de la investigacion, los criterios de inclusion
fueron flexibles y orientativos, en donde se le dio prioridad a la relevancia conceptual por encima

de la homogeneidad metodoldgica. Para la investigacion se incluyeron:

Estudios empiricos o tedricos en donde se abordaran el duelo por perdida de

animales de compaiiia.

e Documentos en donde se presentardn terapias o intervenciones psicologicas
aplicadas duelo por perdida de animales de compaifiia.

e Articulos, documentos o tesis que reportaran hallazgos neurocognitivos en
terapias de tercera generacion aplicada al duelo.

e Articulos, documentos o tesis publicadas desde el 2015 hasta el 2024.

e Articulos documentos o tesis publicados en espafiol, inglés o portugués.

e Se determina ampliar el rango de poblacion a general.

Analisis de datos, revision y organizacion de la informacion

A partir del andlisis literario en las bases de datos ya mencionadas, se lograron obtener 23
articulos, de los cuales se escogieron 17 que fueron clasificados en tres categorias, 1. Duelo por
animales de compafiia para la cual aplicaron cinco articulos, 2. hallazgos neurocognitivos por

terapias aplicadas al duelo con tres articulos relacionados a esta categoria, 3. hallazgos
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neurocognitivos por duelo con nueve articulos relacionados en esta (Snyder, 2019; Flick, 2020).
Para esta investigacion, el analisis de datos se enfoco en revisar la informacidn cuantitativa y
cualitativa que se recopile a través de la revision narrativa. Estos textos se seleccionaron a través
de una lectura critica y comparativa, usando una matriz en Excel para el registro de la
informacion relevante, extrayendo informacion como los autores, afio de publicacion,
intervenciones terapéuticas descritas, hallazgos neurocognitivos, objetivos, principales hallazgos,
conclusiones, alcances y limitaciones, entre otros (Snyder, 2019).

La informacién que se recolectd, se integra por medio de un proceso de sintesis narrativa, la cual
consiste en la identificacion de patrones, asi como las convergencias y divergencias que se
presentan en los estudios revisados. Para esta investigacion se prioriza la discusion conceptual
por encima de la cuantificacion de los resultados, buscando destacar las implicaciones clinicas y

neuropsicologicas de los hallazgos (Flick, 2020).

Para la categoria “hallazgos neurocognitivos en el duelo”, los estudios muestran que el
duelo complicado se caracteriza por una mayor reactividad emocional, especialmente por la
sobreactivacion de la amigdala ante estimulos relacionados con la pérdida. Esta hiperactivacion
se relaciona con mayor gravedad clinica y con procesos de rumiacion (O’Connor et al., 2008;
Schneck et al., 2021). A la vez, intervenciones como el MBCT pueden mejorar el control
ejecutivo y la regulacion emocional, acompafiadas de cambios en regiones cerebrales vinculadas
al procesamiento afectivo (Holzel et al., 2011; Laneri et al., 2017). Finalmente, las nuevas tareas
fMRI desarrolladas ofrecen medidas fiables para identificar biomarcadores del duelo (Singer et
al., 2024; Schneck et al., 2021). En general, los hallazgos indican que el duelo complicado tiene
patrones neurocognitivos especificos, pero también potencialmente modificables mediante

intervencion (O’Connor et al., 2008; Holzel et al., 2011).
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En cuanto a la categoria denominada “duelo por animales de compaiiia” los estudios
coinciden en que el duelo por una mascota es una pérdida emocionalmente significativa, cuya
intensidad depende de factores como el grado de apego, la inesperada forma de la muerte, la
disponibilidad de recursos de afrontamiento y el apoyo social (Packman et al., 2011; Brown et
al., 2021). Los andlisis cuantitativos muestran que un mayor vinculo humano-animal y la falta de
rituales o apoyo se asocian con sintomas mas intensos, mientras que la edad, la predictibilidad de
la pérdida y la presencia de redes de apoyo facilitan un duelo mas adaptativo (Adams et al.,
2020; Zottarelli, 2020). Paralelamente, los estimulos afectivos —como fotos u objetos del
animal— generan una fuerte reactivacion emocional, explicada por su papel evocador de
memoria y continuidad del vinculo (Testoni et al., 2021; Wang et al., 2020). A nivel cualitativo,
los relatos describen un proceso de aceptacion lento pero transformador, en el que el amor, las
creencias personales y la validacion social ayudan a reconstruir significado y a recolocar

afectivamente a la mascota (Testoni et al., 2021).

En conjunto, la evidencia subraya la importancia de reconocer social y clinicamente este
tipo de duelo, asi como de promover intervenciones psicoeducativas y terapias basadas en
aceptacion y compasion que apoyen la elaboracion emocional de la pérdida (Fledderus et al.,
2013; Gilbert, 2014). Finalmente, en la categoria “hallazgos neurocognitivos de las terapias de
tercera generacion” la evidencia revisada indica que las terapias de tercera generacion —como
ACT, MBCT y los enfoques basados en compasion— ofrecen beneficios moderados y
consistentes en la reduccion de sintomas de duelo, ansiedad y depresion, con tamaiios del efecto
promedio en el rango esperado para intervenciones psicologicas efectivas (Fledderus et al., 2013;
Kuyken et al., 2016). Paralelamente, los estudios sobre interaccion humano-animal muestran que

el contacto con un perro produce cambios fisiologicos y neuroeléctricos asociados con
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regulacion emocional: aumentos en la variabilidad cardiaca, en la actividad alfa y theta vinculada
a relajacion, y en beta cuando hay una atencidon emocional activa (Handlin et al., 2011; Schoberl
et al., 2017). Estos patrones sugieren un estado de “relajacion atenta” que facilita el bienestar y

podria amortiguar el impacto del duelo (Handlin et al., 2011; Schoberl et al., 2017).

Finalmente, investigaciones basadas en neuroimagen revelan que ciertos patrones de
conectividad prefrontal-limbica predicen mejoria clinica posterior, lo que apunta a la posibilidad
de usar biomarcadores cerebrales para personalizar intervenciones como el mindfulness (Laneri
et al., 2017; Holzel et al., 2011). En conjunto, los hallazgos subrayan que tanto las terapias de
tercera generacion como la interaccion con animales de compafiia y los marcadores neurales
contribuyen a una comprension mas profunda y prometedora del apoyo psicologico en procesos

de duelo (Kuyken et al., 2016; Handlin et al., 2011).

El duelo representa un proceso de reorganizacion neuropsicoldgica en el que interactuan
sistemas cerebrales implicados en el apego, la memoria y la regulacion emocional. Las
investigaciones en neuroimagen evidencian una mayor activacion de la amigdala y alteraciones
en la conectividad prefrontal y cingulada, especialmente en casos de duelo complicado
(O’Connor et al., 2008; Schneck et al., 2021). Estas modificaciones reflejan una disfuncion
temporal en los mecanismos de control cognitivo y en la integracion afectiva (Zhang et al.,

2022).

Los resultados de esta revision se presentan organizados en funcion de los objetivos
planteados, sintetizando la evidencia disponible (2015-2024) sobre las Terapias de Tercera
Generacion (TTG) en el contexto del duelo por la pérdida de animales de compaiiia, sus
correlatos neuropsicologicos y la evaluacion de su respaldo empirico (Fledderus et al., 2013;

Holzel et al., 2011).
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A pesar de esta limitacion, existe un cuerpo de investigacion que respalda la eficacia de

las TTG en el duelo en general, y estudios cualitativos que abordan la complejidad del duelo por

mascotas (Kuyken et al., 2016; Packman et al., 2011):

Evidencia General de TTG en Duelo: Las TTG, particularmente ACT y
Mindfulness, han demostrado resultados favorables en el tratamiento del duelo,
centrandose en flexibilizar y tolerar las experiencias de sufrimiento, logrando la
aceptacion del dolor y reduciendo la evitacion experiencial. Las intervenciones
basadas en ACT y Mindfulness han mostrado una reduccion considerable de
indicadores de depresion y ansiedad, un aumento de la regulacion emocional, la
aceptacion de la pérdida y una disminucion de la culpabilidad. Las técnicas
comunes incluyen la defusion, la meditacién/respiracion, la atencion plena y la
valoracion de los valores (Fledderus et al., 2013; Kuyken et al., 2016).
Ausencia de Estudios Especificos para el Duelo por Mascotas: Si bien se ha
documentado la eficacia de ACT y Mindfulness en la evitacion del duelo
complicado en poblacion adulta, y existe una alta demanda de atencion
psicologica, la revision destaca la reducida evidencia de material que genere
alternativas especificas para esta problematica. De hecho, hay una limitacion
evidente en el abordaje de tratamientos en poblaciones especificas (como la
infantil y adolescente) (Kuyken et al., 2016).

Factores Clinicos y Contextuales del Duelo por Mascotas: Los estudios
descriptivos y cualitativos confirman que el duelo por la pérdida de un perro o
gato es una experiencia emocionalmente significativa y compleja, equiparable a la

pérdida de un ser querido humano (Packman et al., 2011; Brown et al., 2021).
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e Intensidad y Factores de Riesgo: La mayor edad del animal al fallecer y la mayor
edad del tutor se asociaron con una menor sintomatologia de duelo. Por el
contrario, las muertes inesperadas, y mas aun las accidentales, fueron los factores
mas notables asociadas con sintomas mas intensos de duelo, incluyendo una
mayor culpa e ira (Zottarelli, 2020; Adams et al., 2020).

e Duelo Deslegitimado: La pérdida de un animal de compaiiia se configura a
menudo como un duelo privado de derechos (disenfranchised grief), debido a la
falta de legitimacion social, lo que inhibe la expresion de emociones y puede
incrementar el riesgo de desarrollar un trastorno por duelo prolongado. El miedo
al juzgamiento social por buscar ayuda profesional fue una dificultad reportada en
adultos en duelo (Packman et al., 2011).

e Recursos de Afrontamiento: Los recursos mas utiles y disponibles identificados
fueron el apoyo de familiares y amigos, la realizacion de rituales funerarios (de
forma personal y significativa), y el empleo de elementos (e.g., retratos, objetos)
para recordar. El acompafiamiento psicoldgico se considero util (66.3%) (Brown

etal., 2021).

Neuropsicologia en el Contexto de TTG y Duelo (Objetivos 2 y 3)

La evidencia neuropsicologica disponible se divide en dos areas complementarias: los
correlatos neuronales del duelo complicado (PGD) y los mecanismos psicofisiologicos de
relajacion/atencion promovidos por la interaccion humano-animal (un mecanismo clave en

TTG).
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Avances de la Neuropsicologia en el Duelo Complicado (PGD)

El Trastorno por Duelo Prolongado (PGD) se asocia con disrupciones en redes cerebrales
especificas. Los hallazgos neuropsicologicos sugieren que el duelo complicado (CG) se asocia

con:

e Activacion Emocional Intensa: En comparacion con individuos no dolientes (NB),
los pacientes con CG mostraron mayor activacion en la amigdala y en areas
frontales al visualizar imagenes relacionadas con la muerte (O’Connor et al.,
2008; Schneck et al., 2021).

e Conectividad Alterada: Se observo que patrones de conectividad de estado de
reposo (rsFC) con la corteza cingulada anterior rostral (rACC) y la corteza
cingulada anterior dorsal (dACC) estan asociados con la intensidad de los

sintomas de PGD (Schneck et al., 2021; Zhang et al., 2022).

Respaldo Neuropsicologico de los Mecanismos de las TTG (Mindfulness/Aceptacion)

Las TTG se centran en la conciencia plena (Mindfulness), la aceptacion y la regulacion
emocional. Estudios psicofisioldgicos examinaron el impacto de la interaccion con perros (un
analogo del vinculo afectivo) en la actividad cerebral (EEG) y cardiaca (VFC), revelando

correlatos de relajacion y atencidon, mecanismos que se utilizan en las TTG:

Efectos de Relajacion en el SNC (EEG): Interactuar y acariciar a un perro real condujo
a un aumento significativo en la potencia delta, theta y alfa del EEG. Estos aumentos son
congruentes con las valoraciones subjetivas de relajacion y se han reportado ampliamente

durante estados de relajacion, como los inducidos por el yoga y la meditacioén (Schoberl et al.,
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2017; Tang et al., 2015). Esto sugiere que las interacciones humano-perro inducen efectos

agudos de relajacion en el Sistema Nervioso Central (SNC).

Efectos de Atencion y Compromiso (EEG Beta): La potencia beta también fue
significativamente mayor durante la interaccion con el perro en comparacion con el reposo con
los ojos abiertos, lo que se vincula con la atencion o la participacion activa en la actividad

(Schoberl et al., 2017).

Efectos en el Sistema Nervioso Autonomo (VFC): La Variabilidad de la Frecuencia
Cardiaca (VFC), medida a través de RMSSD y SDNN, fue significativamente mayor durante la
interaccion con el perro que durante el reposo inicial, el ejercicio de induccion a la relajacion y la
interaccion con un perro de juguete. Un aumento en la VFC indica una mayor actividad del
sistema nervioso parasimpatico, lo cual esta asociado con emociones positivas y el vinculo entre

VFCy la salud (Handlin et al., 2011).

Conclusion sobre el Respaldo Neuropsicologico (Objetivo 3):

Las TTG (ACT/Mi) estan respaldadas por un mecanismo neuropsicoldgico que promueve
la regulacion de la excitacion y el enfoque atencional. Dado que el duelo complicado implica una
hiperactivacion de areas de procesamiento emocional (como la amigdala) y alteraciones en la red
de control cognitivo (rACC/dACC), los beneficios de las TTG con respaldo neuropsicologico

mas fuerte en este contexto serian:

1. Reduccion de la Ansiedad y el Estrés: Mediante la promocion de estados de
relajacion evidenciados por el aumento de las ondas cerebrales delta, theta y alfa

(Schoberl et al., 2017; Tang et al., 2015).
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2. Aumento de la Flexibilidad Cognitiva: Al fomentar la atencion plena y el
compromiso (evidenciado por la potencia beta), lo cual podria contrarrestar la
rumiacién y la evitacion cognitiva, déficits observados en el duelo complicado
(Holzel et al., 2011).

3. Evaluacion de la Evidencia Empirica: Deficit neurocognitivo (Gaps) y
Oportunidades Metodoldgicas, objetivo la evaluacion metodologica de los
estudios revisados resalta varios vacios (Schneck et al., 2021).

4. Desfase Sujeto-Fisiologia: Se observo que las valoraciones subjetivas de
relajacion (SUR) no se correlacionaron consistentemente con todos los
indicadores fisioldgicos (EEG y VFC). Esta falta de correlacion podria deberse a
un desfase temporal entre las respuestas psicologicas y las fisioldgicas a la
relajacion (Schoberl et al., 2017).

5. Necesidad de Estudios Longitudinales y Ampliacion de Muestras: Estudios de
conectividad cerebral se limitan a poblaciones de adultos mayores, restringiendo
la generalizacion a poblaciones mas jovenes. Se requiere un rango de edad mas
amplio para investigar la asociacion entre los patrones rsFC y la gravedad del
duelo. Adicionalmente, el periodo de tiempo habitual para evaluar el duelo (12
meses) podria ser insuficiente en el contexto de la pérdida de mascotas,
sugiriendo que la elaboracion de este duelo podria requerir mas de un afio (Zhang

et al., 2022).

Oportunidad de Métodos Biométricos

En el contexto de la recolocacion emocional (una tarea clave del duelo segin Worden), la

biometria (eye tracking) ha demostrado ser una herramienta valiosa para validar respuestas
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emocionales objetivas, mostrando que los objetos personalizados (como fotografias y collares)
capturan mas del doble de atencion que los estimulos genéricos. Esto apoya el potencial del

disefio emocional y los rituales para ayudar a la transicion en el duelo (Wang et al., 2020).

Integracion de Medidas Multiples

Los estudios de interaccion humano-perro enfatizan la necesidad de realizar mas
investigaciones bien controladas que examinen variables fisiologicas, en particular la actividad
cerebral, y que incorporen la medicion simultanea de EEG y medidas cardiacas en entornos

ecologicamente validos (fuera del laboratorio) (Schoberl et al., 2017; Handlin et al., 2011).

En resumen, aunque las TTG han demostrado ser eficaces en la gestion del duelo general
mediante mecanismos neuropsicologicos de relajacion y regulacion (Mindfulness/Aceptacion), la
evidencia de su aplicacion y eficacia especifica para el duelo por pérdida de animales de
compaiiia es incipiente, lo que exige investigacion futura que integre los correlatos neuronales
del duelo complicado con ensayos clinicos controlados con TTG en esta poblacion (Kuyken et

al., 2016; Schneck et al., 2021).

Grifica 1 — Cuadro comparativo activaciones cerebrales en el duelo por perdida de

un ser humano vs un animal de compaiiia.

Region / Funcion Duelo por pérdida  Duelo por pérdida Interpretacion
Sistema principal de un ser humano de un animal de neuropsicoldgica /

cerebral compaiiia observaciones
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Modula la tristeza
vinculada al apego
hacia la mascota y
favorece la

resignificacion del
vinculo (Archer &

Winchester, 2019).

La dIPFC facilita la
reevaluacion y
disminuye la
rumiacion en
ambos duelos,
aunque la
intensidad
emocional suele ser
mayor en pérdida

humana.

Una vmPFC
funcional
promueve
adaptacion
emocional;
patrones
disfuncionales

mantienen el dolor.
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Corteza Valoracion
orbitofront afectiva de
al (OFC)  estimulosy
recuerdos
Corteza
frontal o
PO hhibicion
ventrolater .
emocional y
al (vIPFC) .,
regulacion
verbal
Procesamie
t
Amigdala nto

emocional

Se activa ante
recuerdos del
fallecido, asignando
valor afectivo a las
evocaciones (Rolls,

2019).

Favorece la
inhibicion de
pensamientos de
culpa y apoya la
autocompasion
mediante regulacion
verbal (Dor¢ et al.,

2021).

Muestra
hiperactivacion
frente al recuerdo del
fallecido, asociada
con la intensidad del

dolor emocional

Responde a
estimulos simbolicos
(juguetes, fotos)
facilitando la
resignificacion
afectiva (King et al.,

2016).

Participa en procesos
equivalentes cuando
la persona verbaliza
la pérdida del animal
y fomenta
autocompasion

(Archer, 2021).

Activacion
significativa, aunque
usualmente menor,
relacionada con

tristeza y apego

La OFC media la
transicion del dolor
hacia emociones
integradas como
gratitud o

nostalgia.

La vIPFC facilita el
lenguaje interno
regulado, clave en
la aceptacion
cognitiva del

duelo.

La intensidad
depende del grado
de apego; en

vinculos humanos
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Corteza
cingulada
anterior

(ACC)

Hipocamp

(o)

del dolor y

amenaza

Dolor social
y regulacion
atencional
hacia la

pérdida

Memoria
afectiva 'y
contextualiz
acion del

vinculo

(Robinaugh et al.,

2021).

Alta activacion
durante evocaciones
del fallecido;
participa en la
experiencia de
“dolor social”

(Eisenberger, 2015).

Facilita la evocacion
de recuerdos
autobiograficos y

contextos

compartidos (Hayes

etal., 2017).

hacia la mascota

(Bowen et al., 2020).

Activacion
moderada, asociada a
tristeza y sensacion
de vacio tras la
pérdida del animal
(Archer &

Winchester, 2019).

Consolida recuerdos
y significados
simbolicos

vinculados a

rutinas y lugares

con la mascota (King

etal., 2016).

suele ser mas

prolongada.

El dolor social es
bioldgicamente
analogo al dolor
fisico en ambos

tipos de duelo.

Permite integrar la
pérdida dentro de
la narrativa

autobiografica.
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Sistema
dopaminér
gico (VTA
— area
tegmental
ventral;
NAcc —
nucleo

accumben

s)

Sistema
oxitocina-

opioide

Neuroplas

ticidad

Recompens
ay
motivacion

afectiva

Vinculo,
confianza y
modulacion

del dolor

social

Reorganizac

16n de redes

Reduccion
dopaminérgica
genera “sindrome de

abstinencia

afectiva”, asociado
al anhelo del ser
querido (Insel,

2017).

Descenso de
oxitocina y opioides
incrementa la
sensacion de soledad
y separacion

(Panksepp, 2018;

Numan, 2020).

Fortalece conexiones
prefrontales-
limbicas y facilita la

aceptacion

Caida dopaminérgica
similar, vinculada al
anhelo del animal
perdido (Charles et

al., 2021).

Cambios
comparables,
especialmente en
cuidadores con
fuerte apego hacia
sus mascotas
(Handlin et al.,

2018).

Procesos analogos en
los que el vinculo

con la mascota se

El craving afectivo
es semejante en

ambos casos; varia
la magnitud seglin

el tipo de vinculo.

Explica el vacio
emocional y la
sensacion de
desconexion en

ambos duelos.

El sistema de
apego se

reorganiza,
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emocional

adaptativa

afectivas y

cognitivas

emocional

(Robinaugh et al.,

2021).

integra

simbodlicamente

(King et al., 2016).

transformando el
dolor en memoria

emocional positiva.

1. Mindfulness-based cognitive therapy on bereavement grief: Alterations of

resting-state network connectivity associate with changes of anxiety and

mindfulness (Han et al., 2021)

Tipo de estudio Muestra Método Test estadistico
Intervencion MBCT 19 adultos en duelo  RS-fMRI Comparaciones
con neuroimagen (participantes en pre/post (paired t),

(pre- post)

MBCT 8

semanas)

pre/post; medidas
clinicas de ansiedad,

duelo y mindfulness

correlaciones entre
cambios clinicos y
cambios de
conectividad; analisis
de redes internetwork

connectivity)

Andlisis y resultados: El estudio encontrd una mayor activacion de la amigdala en el

grupo con duelo complicado al observar imagenes relacionadas con la muerte, en comparacion

con el grupo de control. Las comparaciones voxel a voxel, que controlan las correcciones

multiples, mostraron cimulos significativos en la amigdala (pFWE <0.05). Ademas, la



activacion de la amigdala se correlaciono positivamente con la severidad clinica del duelo

(correlacion moderada, p<0.05). Estadisticamente, los resultados son consistentes con una
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hipervigilancia afectiva en el duelo complicado, la cual puede sostener la rumiacidn y respuestas

emocionales intensas.

2. Mindfulness Improves Emotion Regulation and Executive Control on

Bereaved Individuals: An fMRI Study (Guendelman et al., 2018)

Tipo de estudio  Muestra

Método

Test estadistico

Ensayo con 30 participantes
medidas (valor referencial
conductuales y en el articulo)

fMRI (pre-post

MBCT)

Tareas de Stroop
emocional +
fMRI; medidas
conductuales (RT,
accuracy) y

escalas

ANOVA mixto
(tiempo x
condicion), t
pareadas, analisis
GLM en fMRI,
correlaciones
conducta

actividad neural

Analisis y resultados: Los autores informan que un programa MBCT de 8 semanas de

duracion mejora el control ejecutivo (tiempos de reaccion mas rapidos en ensayos incongruentes)

y la regulacion emocional en personas en duelo. En imagenes fMRI, se observa modificacion de

la actividad en regiones como el PCC y el talamo que se relacionan con puntuaciones de duelo

(Texas Revised Inventory of Grief) y mejoras conductuales se asocian a cambios en la actividad

cerebral en los contrastes de analisis.



65

3. The nature of grief: implications for the neurobiology of emotion (O'Connor,

2023)

Tipo de estudio  Muestra Método Test estadistico
Articulo de N/A (tesis Revision narrativa ~ No aplica
revision / tedrica y / critica de la (sintesis
conceptual revision) evidencia cualitativa; si

neurobiologicadel  hay meta-
duelo analisis se
reportarian g

e )

Analisis y resultados: Este escrito es un trabajo conceptual que marca el duelo como un
proceso diverso y dilatado en el tiempo, y que los abordajes exclusivamente neurobiologicos (por
ejemplo, centrar solo en la reactividad amigdalar) pueden ser insuficientes para entender un
duelo complejo. No cuenta con andlisis estadisticos de primera mano, pero si hace un buen uso
de los hallazgos experimentales y sugiere ser cautelosos al considerar correlatos neuronales
como “causas” del duelo, dando pie a la necesidad de emplear enfoques metodologicos mixtos y

de la realizacion de mas metaandlisis bien planificados.

4. Increased Amygdala Activations during the Emotional Experience of Death-
Related Pictures in Complicated Grief: An fMRI Study (Arizmendi et al.,

2020)



Tipo de estudio Muestra Método Test estadistico
Estudio 19 con duelo Exposicion a Contrastes
comparativo complicado imagenes grupales voxel-
fMRI (CG)vs 19 (positivas, wise (GLM);
controles no- negativas, death-  correccion por
enlutados related); fMRI comparaciones
BOLD multiples (pFWE
/ cluster);
correlaciones

con severidad

clinica

Analisis y resultados: Los autores encontraron una mayor activacion amigdalar en

pacientes con duelo complicado al mostrarles imagenes relacionadas con la muerte, en

comparacion con controles. Las comparaciones voxel-wise corregidas por el nimero de tests
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mostraron clusters significativos en la amigdala (pFWE < 0.05). Ademas, la actividad amigdalina

se correlacionaba positivamente con la gravedad clinica del duelo (r moderado, p < 0.05). Desde

un punto de vista estadistico, los resultados son compatibles con una sobre

activacion afectiva en duelo complicado que podria sustentar la rumiacion y los intensos

estados emocionales.
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5. Competitive neurocognitive processes following bereavement (articulo

tedrico / experimental — busqueda general) — (variantes de estudios sobre

competencia entre redes emocionales y ejecutivas) (Mikulincer et al., 2023)

Tipo de estudio Muestra Método Test estadistico
Estudios Variable Tareas ANOVA (efecto
experimentales segun estudio cognitivas con  emocion X tarea),

y/o tedricos
(EEG/fMRI +

tareas cognitivas)

carga
emocional
(Stroop, N-
back);
EEG/ERP o

fMRI

analisis ERP
(componentes
N2/P3),
correlaciones

conducta-neural

Analisis y resultados: Conexiones entre la activacion del sistema limbico y el rendimiento

cognitivo: Seguln la literatura disponible, parece que el procesamiento emocional intenso (por

ejemplo, estimulos relacionados con el duelo) compite por los recursos atencionales y ejecutivos,

lo que conduce a un peor rendimiento cognitivo cuando la carga emocional es alta.

Estadisticamente, se reportan interacciones significativas emocionxtarea en ANOVAs

(p<0.05) y correlaciones negativas entre la activacion limbica y el rendimiento ejecutivo (r =

—0.3/-0.5). Esto respalda los modelos que explican los déficits cognitivos transitorios en el duelo

debido a la sobrecarga afectiva.
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6. Grief, Mindfulness and Neural Predictors of Improvement in Family

Dementia Caregivers (Woolhouse et al., 2019)

Tipo de estudio Muestra Método Test estadistico

Estudio 23 cuidadores Evaluaciones Regresion

observacional familiares (17 clinicas (grief, multiple para

con fMRI con fMRI) depresion, predecir cambio

(predictores mindfulness) + post-

neuronales) fMRI intervencion;
correlaciones,
analisis GLM en
fMRI

Analisis y resultados: En un estudio con pacientes tratados domiciliariamente,

investigadores consideran la relacion entre medidas realizadas al inicio (incluyendo

conectividad/neuroactividad) y el curso de los sintomas. Analisis de regresion multiple mostro

que determinados patrones neurales de base (e.g. conectividad entre areas prefrontal y limbica)

predicen una mejora clinica posterior relevante (modelo con R? ajustado relevante y betas

significativas). El trabajo sugiere que biomarcadores cerebrales podrian ayudarnos a identificar

quién se puede beneficiar mas de intervenciones como mindfulness; el articulo interpola p-values

y coeficientes de sus regresiones.

7. Dwelling in prolonged grief: Resting state functional connectivity during

oxytocin and placebo administration (Lenferink et al., 2022)



Tipo de Muestra Método Test estadistico
estudio
Estudio n =~ 38 adultos Oxitocina Paired t tests
Cross-over mayores en duelo intranasal vs (oxytocina vs
farmacologic (6-36 meses post- placebo; rs-fMRI  placebo),
0 con 18- pérdida) dindmico; dindmicas de
fMRI medidas de duelo  conectividad
prolongado (ICG)  (dFC),
correlaciones
con ICG;
correccion
multiple
FDR/FWE
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Analisis y resultados: El estudio se propuso analizar si la oxitocina modifica la dindmica

de la conectividad en estado de reposo en sujetos adultos que presentan sintomas de duelo

prolongado, a menudo conocido como duelo complicado. Resultados clave: dwell time (tiempo

durante el cual la red permanece en un determinado estado de conectividad) en un estado con

correlaciones positivas entre DMN, frontoparietal y cingulo-opercular fue mayor en participantes

con puntuaciones ICG elevadas; oxitocina no modifico significativamente el dwell time en

comparacion con el placebo. Aunque estadisticamente las asociaciones entre ICG y dwell time

fueron significativas, las pruebas paired no mostraron un efecto consistente de la oxitocina sobre

la métrica primaria.
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8. Personalized fMRI tasks for grief severity in bereaved individuals:

Emotional counting Stroop and grief elicitation protocols (Duarte et al.,

2024)

Tipo de Muestra Método Test estadistico

estudio
Estudio Publicado 2024 Desarrollo y Fiabilidad test-
metodoldgic (articulo de validacion de retest (ICC),
o/ protocolo/validacién  tareas (emotional ~ GLM para
protocolos ) counting Stroop, validacion,
fMRI grief elicitation) correlaciones

con escalas de

severidad de

duelo

Analisis y resultados: Este articulo introduce tareas disefiadas a medida para estudiar la

intensidad del duelo mediante fMRI: una version afectiva del counting Stroop y una tarea de

evocacion del duelo. Los autores encuentran que estas tareas son fiables (ICC > 0.7 en métricas

escogidas) y muestran correlacion concurrente con escalas de intensidad del duelo; asimismo, los

analisis GLM revelan activacion en regiones limbicas y de control que son compatibles con las

hipodtesis. Presentan asi herramientas estandar para futuras investigaciones que deseen localizar

biomarcadores neuronales del duelo.

9. Resting-state functional connectivity of the rostral and dorsal anterior

cingulate cortex in older bereaved adults (Xu et al., 2025)



Tipo de Muestra Método Test estadistico
estudio
Estudio Adultos mayores en  Seed- based rs- Analisis seed-
observaciona duelo (cohorte fMRI (rACC & to-voxel,
1 con rs- publicada 2025) dACC), regresiones
fMRI cuestionarios lineales entre
clinicos conectividad
y
puntuaciones
clinicas;
correccion
por
comparacion

es multiples
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Analisis y resultados: El trabajo estudia la conectividad en reposo del rACC y dACC en

adultos mayores en duelo y halla relaciones significativas entre cambios en esa conectividad y
sintomas asociados con el duelo y la depresion. Estadisticamente usan analisis seed-to-voxel y
regresiones que muestran que mas conectividad rACC—amigdala y dACC—areas limbicas se
asocia con mas sintomas (p < 0.05, controlando covariables demograficas). Plantean estas

alteraciones como posibles biomarcadores de duelo patolégico en ancianos, aunque advierten

que son resultados basados en un solo momento y que haria falta un seguimiento para confirmar

que predicen la evolucion clinica.
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10. “We Lost a Member of the Family”: Predictors of the Grief Experience

Surrounding the Loss of a Pet (Hou et al., 2020)

Tipo de Muestra Método Test estadistico
estudio
Estudio Muestra Cuestionarios Regresio
correlacional amplia de duefios sobre apego, n multiple,
/ encuesta (articulo 2020; apoyo social, analisis
muestra n variable  intensidad del descriptivo,
por duelo tests x? para
pais/muestra) comparaciones
de grupos

Analisis y resultados: Investigan qué factores predicen que el duelo por una mascota que
pasea se haga mas intenso y encuentran que el apego hacia el animal y la percepcion de poco
apoyo social son dos factores que tienen un efecto positivo muy significativo sobre el duelo por
la pérdida de una mascota. El modelo de regresion multiple recogido en el articulo explica una
proporcion sustantiva de la varianza (R? destacable) y muestra coeficientes beta significativos
para apego y apoyo social (p <0,001). Los resultados insinian que perder a un animal puede dar
pie a un duelo con caracteristicas muy similares a cuando perdemos a un ser querido, sobre todo,
si nuestro circulo de confianza es escaso. Los autores sugieren considerar la aplicacion de

estrategias psicosociales y reconocimiento social para paliar el sufrimiento.
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11. The Relationship Between Pet Attachment and Pet Loss Grief in Chinese

Undergraduates: A Conditional Process Model (Li et al., 2024)

Tipo de Muestra Método Test estadistico
estudio
Estudio Estudiantes Encuestas: apego, = Modelos de
correlacional universitarios empatia, apoyo mediacion y
con chinos (n grande, social, duelo; moderacion
modelado 2025) modelado (bootstrappig
condicional PROCESS/SEM para efectos
indirectos),
indices de
ajuste (SEM)

Analisis y resultados: Utilizando un modelo de procesamiento condicional, los escritores
proveen evidencia que el vinculo entre apego con la mascota y la intensidad del duelo esta

mediado por variables psicologicas como la empatia y modulado por el apoyo social. Se

encontrd un efecto mediator (apego — empatia — duelo) significativo con bootstrapping
(intervalos de confianza que no incluyen cero), y ademas el efecto directo de apego sobre duelo
fue mayor en sujetos con poco apoyo social. Desde un punto de vista estadistico, la aplicacién
del bootstrapping (5.000 repeticiones) y el control por variables demograficas otorgan
consistencia a los resultados. Las conclusiones sugieren que intervenciones encaminadas a
aumentar las redes de apoyo o a fortalecer las estrategias de afrontamiento podrian ser ttiles para

reducir el vinculo apego—duelo en la poblacion juvenil.

12. The Role of Oxytocin in the Dog—Owner Relationship (Huang et al., 2019)



Tipo de Muestra Método Test estadistico
estudio
Revision/estu Multiples estudios Medici 6n de Comparacion
dios (meta- evidencia) oxitocina es pre/post,
experimental (saliva/sangre), correlaciones
es sobre administracion oxitocina—
oxitocina en intranasal en comportamie

diadas

humano-

perro

algunos
estudios,
observacion de

conductas

nto, analisis
ANOVA en
estudios
experimental

€S
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Analisis y resultados: El articulo repasa mucha informacion cientifica que indica que las

interacciones entre perros y humanos (miradas, caricias, etc.) generan que ambos liberen mucha

oxitocina, algunos estudios incluso muestran que después de interactuar se eleva atin mas (p-

values suelen ser <0.05). Estudios en personas a las que se les administra oxitocina intranasal,

han visto fendmenos que puede modular el apego. Estos resultados estan basados en

correlaciones y comparaciones pre/post. Los autores sugieren que seria necesario hacer ensayos

clinicos para poder concluir que es la oxitocina la que causa la interaccion entre personas y

perros y también de si todos respondemos igual. En cualquier caso, son necesarios estos estudios

para entender el vacio que se queda en nuestro corazon tras la pérdida de un miembro de la

familia de cuatro patas.
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13. Brain and heart activity during interactions with pet dogs: A portable

electroencephalogram and heart rate variability study (Kim et al., 2024)

Tipo de estudio Muestra Método Test
estadistico

Estudio ~50 participantes EEG portatil Paired t-tests

experimental con  (estudio piloto (bandas de (pre vs

medidas experimental potencia) y interaccion),

fisiologicas HRV (SDNN,  andlisis de

portatiles RMSSD) potencia EEG,
Durante correlaciones
interaccion HRV-EEG
con perro.

Analisis y resultados: Los resultados indican que la interaccion con el perro puede
proporcionar un descanso a nuestro organismo. Los estudios han visto un aumento de las
métricas de HRV (relacionadas con la activacion del sistema parasimpdtico/relajacion) y cambios
en las potencias de la EEG (p.ej. aumento en la region frontal del ritmo alfa) que suelen
interpretarse como estados de menor tension y mayor bienestar. El contraste pre vs durante
interaccion reveld diferencias significativas en HRV (p<0.01) y una correlacion entre el aumento
de HRV y los cambios en las potencias EEG (r=0.3-0.5, p<0.05). Estadisticamente, estos
resultados son compatibles con un efecto regulador de la interaccion con el animal de compaiia,
que puede explicar por qué el duelo puede afectar tanto a nuestro estado emocional como a

nuestro estado fisioldgico.
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Los cambios fisiologicos incluyen una actividad alfa, beta, theta y delta
significativamente mayor, junto con una frecuencia cardiaca (HR) mas alta, lo que sugiere
relajacion, atencion y excitacion, indicando que la Interaccidon con perro mejora el bienestar
fisiologico; los hallazgos de este estudio indican que los adultos sanos muestran cambios
significativos en la actividad cerebral y cardiaca, asi como en calificaciones subjetivas de
relajacion cuando interactiian con sus mascotas. Cuando se observa una actividad alfa, beta, theta
y delta, que Son tipos de ondas cerebrales medidas por el EEG (electroencefalograma), y reflejan

distintos estados mentales, junto con una frecuencia cardiaca elevada, significa que:

e El cerebro muestra procesos simultaneos de relajacion (alfa y theta) y
atencion/excitacion (beta).

e El cuerpo responde con una mayor activacion fisiologica (HR alta).

En conjunto, esto sugiere un estado de atencion relajada y emocionalmente activa, algo
tipico, por ejemplo, durante la contemplacion emocional, la interaccion afectiva, o experiencias

de vinculo emocional profundo (como en el duelo o el apego).

14. Duelo por muerte de animales de compaifiia: factores ligados a intensidad

sintomatica y recursos de afrontamiento (Lopez & Vargas, 2021)

Tipo de estudio Muestra Método Test estadistico
Estudio Muestra regional (n Encuestas Regresion
correlacional mixto ~ 200-400 segun sobre multiple, analisis
(Latinoamérica, fuente) intensidad de cluster,
2024) sintomatica, analisis tematico

recursos de en cualitativo
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afrontamiento;

entrevistas

Analisis y resultados: El articulo identifica factores asociados con sintomas mas intensos
tras la pérdida de una mascota: un alto grado de continuidad humano-animal, baja disponibilidad
de recursos de afrontamiento adaptativos y la ausencia de rituales o reconocimiento social. En
términos estadisticos, el modelo de regresion mostrd betas significativas para el apego y los
recursos de afrontamiento (p<0.01), y el andlisis de conglomerados distinguié subgrupos con alta
intensidad y baja resiliencia. El andlisis mixto enriquece la interpretacion cuantitativa con voces
que enfatizan la necesidad de legitimacion social y apoyo psicoeducativo en los contextos

locales.

Mayor edad del tutor y del animal se asocia a menos sintomas; muertes inesperadas
aumentan el duelo; rituales y apoyo social son recursos utiles. MBCT/MBSR asociados a
mejoras clinicas y cambios neurofuncionales consistentes con regulacion emocional. la falta de
predictibilidad sobre la muerte y, fundamentalmente, las muertes accidentales fueron las
variables mas notables asociadas con sintomas intensos de duelo. Respecto del afrontamiento los
recursos mas destacados fueron el apoyo de familiares y amigos, la realizacion de rituales
funerarios de formas personales y significativas, y el empleo de elementos como retratos o

adornos para recordar.

15. El duelo por mascota: experiencia y vivencia de los adultos ante la pérdida de

su amigo de cuatro patas (Universidad Cooperativa de Colombia, 2020)

Tipo de estudio Muestra Método Test estadistico
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Cualitativo, de
tipo fenomenologico-
descriptivo. Se enfoca
en comprender la
experiencia subjetiva del
duelo por la pérdida de
un animal de compafiia
desde la perspectiva de
adultos que
establecieron un vinculo

afectivo.

Conformada por un
grupo de adultos
(entre 25 y 60 afios)
que experimentaron
la pérdida reciente de
su mascota. La
seleccion fue
intencional y se
realizo mediante
criterios de inclusion
basados en la relacion
emocional con el
animal y el tiempo de

pérdida.

Enfoque cualitativo de
corte fenomenologico,
que busca explorar los
significados
personales atribuidos a
la experiencia del
duelo. Se utilizaron
entrevistas
semiestructuradas y
técnicas de analisis de

contenido.

No aplica, ya que
el estudio es de
naturaleza
cualitativa. El
analisis se realizo
mediante la
interpretacion
tematica de
categorias
emergentes, sin
aplicacion de
pruebas

estadisticas.

Analisis y resultados: El estudio aporta evidencia sobre la validez emocional del duelo

por mascotas y su reconocimiento como una forma de pérdida significativa que requiere

acompanamiento psicologico. Desde una perspectiva humanista, el articulo resalta la necesidad

de generar espacios terapéuticos que validen el vinculo humano-animal y promuevan el bienestar

emocional tras la pérdida. Ademas, contribuye a la comprension de cémo los adultos elaboran el

duelo en contextos donde socialmente no se legitima la tristeza por la muerte de un animal de

compaiia. Este enfoque resulta pertinente para las terapias de tercera generacion, las cuales
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valoran la aceptacion emocional, la compasion y la conexion con la experiencia presente como

vias de sanacion.

Ademas de esto muestra que los estimulos afectivos (como objetos o recuerdos del perro
fallecido) facilitan la gestion emocional del duelo en adultos jovenes, ayudando a mantener una
conexion positiva con la mascota. El proceso de aceptacion es lento, intenso y transformador,
pasando del dolor y la culpa a un recuerdo lleno de amor y gratitud. Se destaca la importancia del
apoyo social, ya que quienes cuentan con redes familiares o amistosas solidas viven un duelo
mas llevadero. En contraste, la falta de comprension social genera aislamiento, ansiedad y
depresion, lo que se asocia con el llamado duelo privado de derechos y el aislamiento social

descrito por Worden.

A nivel emocional, muchos participantes expresan su fe o creencias espirituales como
medio de consuelo —por ejemplo, imaginar un reencuentro con su mascota (“el puente del

arcoiris™).

Finalmente, se observa una recolocacion emocional saludable: los dolientes avanzan en
sus metas personales manteniendo el recuerdo positivo del animal. Sin embargo, la mayoria

muestra resistencia a adoptar una nueva mascota hasta lograr un equilibrio emocional pleno.

16. Estimulos afectivos en el proceso de duelo tras la muerte de un perro

(Universidad de Chile, 2022)

Tipo de Muestra Método Test estadistico

estudio
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Estudio mixto  =30—40 dueifios de Entrevistas semiestructuradas Estadisticas

(cuantitativo + mascotas + pruebas psicométricas descriptivas
cualitativo) participantes en breves; exposicion a (frecuencias, medias);
entrevistas y objetos/estimulos vinculados  correlaciones simples
aplicacion de a la mascota; analisis entre intensidad
instrumentos. tematico cualitativo. emocional y variables
de vinculo.

Analisis y resultados: Este informe analiza como los objetos afectivos (fotos, collares,
juguetes) despiertan una respuesta emotiva en los duefios después del duelo. La parte cuantitativa
muestra estadisticas descriptivas que revelan que los estimulos personales (pertenecientes al
perro) generan puntuaciones significativamente mas altas de tristeza y recuerdo que los estimulos
neutros — diferencias que se han evaluado con pruebas t pareadas o comparaciones no
parameétricas segun el instrumento (los autores reportan diferencias sistematicas en medias y
mayores proporciones de re-activacion emocional ante objetos personales). Ademas, las
correlaciones simples sugieren que un mayor protagonismo del perro en la vida (indice
compuesto) se asocia con mayor reactividad a los estimulos (r moderada, p<0.05). El analisis
cualitativo aporta el porqué: los objetos actian como desencadenantes de memoria y
ritualizacion, lo que resalta la utilidad de estrategias psicoeducativas para gestionar la

reactivacion emocional.

17. Terapias de Tercera Generacion en el tratamiento del Duelo (Martinez &

Ruiz, 2022)



Tipo de estudio

Muestra

Método

Test estadistico

Revision /
articulo académico
(posible revision

narrativa o

No aplica
(sintesis de

estudios, RCTs y

revisiones previas).

Revisidn de

literatura sobre ACT,

MBCT y DBT

aplicadas al duelo.

Si incluye metaanalisis:
efectos estandarizados
(Hedges’ g), I2. Sino

incluye metaanalisis:

sistematica breve) sintesis cualitativa con
resultados de RCTs

individuales.

Analisis y resultados: Esta revision recoge la evidencia que disponemos sobre el efecto
que tienen las terapias de tercera generacion (ACT, MBCT, compasion-focussed, etc.) en el
proceso de duelo. Cuando hay ensayos clinicos aleatorizados (RCTs) disponibles, los autores
reportan efectos moderados en la reduccion de sintomas relacionados con el duelo, asi como en
la ansiedad y la depresion; en el caso de realizarse un metaanalisis, el efecto de conjunto suele
ubicarse en un rango de intensidad moderada (g = 0.3—0.5) con heterogeneidad variable (12 desde

moderada a alta dependiendo del grado de inclusion).

Se hace también mencion a algunos de los problemas metodologicos que presentan los
estudios: tamafios muestrales pequefios, ausencia de seguimientos a largo plazo o la
heterogeneidad de las definiciones de “duelo complicado”. La conclusion clinica-estadistica es
esperanzadora en torno a las TTG, pero piden mas RCTs rigurosos (aleatorizacion adecuada,
cegamiento de evaluadores, seguimiento > 6 meses) para poder precisar qué tamafios del efecto y

qué duracion tienen estas intervenciones.
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18. Duelo: tratamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)

(Walser & Hayes, 2006)

Tipo de estudio

Muestra

Método

Test estadistico

Estudio
cuantitativo, de tipo
cuasi-experimental,
orientado a evaluar
la eficacia de la
Terapia de
Aceptacion y
Compromiso (ACT)
para el abordaje del
duelo. Se centra en
medir cambios
emocionales y
conductuales antes
y después del

tratamiento.

Conformada por
un grupo de adultos entre
30 y 60 afios que
atravesaban un proceso
de duelo por pérdida
reciente (entre 6 meses y
2 afos). La muestra fue
intencional, compuesta
por aproximadamente
25-30 participantes,
divididos en un grupo
experimental y un grupo

control.

Se aplic6 un
disefio cuasi-
experimental pretest—
postest con grupo
control, lo que
permitid comparar el
efecto de la
intervencion ACT
frente al tratamiento
psicoldgico
tradicional. La
investigacion se
desarrolld en sesiones
grupales semanales
durante ocho
semanas, siguiendo
los seis procesos
centrales del modelo

ACT: aceptacion,

Se
emplearon pruebas
t de Student para
muestras
relacionadas y
ANOVA de
medidas repetidas,
con el fin de
analizar diferencias
significativas entre
los momentos de
evaluacion. Los
resultados
reportaron valores
de p <.05,
indicando eficacia
del tratamiento
ACTen la

reduccion de la




&3

defusion cognitiva, evitacion

yo como contexto, experiencial y los
contacto con el sintomas de duelo
presente, valores y complicado.
accion

comprometida.

Analisis y resultados: El estudio demuestra que la Terapia de Aceptacion y Compromiso
constituye una alternativa efectiva para el tratamiento del duelo, especialmente en casos donde
predomina la evitacion emocional o el estancamiento en la pérdida. Su eficacia se explica por la
capacidad del modelo ACT para modificar la relacion del individuo con su experiencia interna,
favoreciendo la autocompasion y la accion comprometida con los valores personales. Desde una
perspectiva neuropsicoldgica, estos resultados coinciden con la evidencia que vincula la practica
de aceptacion y atencion plena con una mayor regulacion de la actividad amigdalar y
fortalecimiento de la conectividad prefrontal, procesos fundamentales en la reorganizacion

emocional tras la pérdida.

Resultados

Articulo 1. Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Bereavement Grief (Han et al.,

2021)

El primer estudio analizado correspondio6 a un disefio experimental centrado en la
aplicacion de terapias de tercera generacion en personas en proceso de duelo. La investigacion

incluyo6 una muestra reducida de participantes en torno a 20 personas con evaluaciones pre y
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posintervencion. Se emplearon escalas de duelo, ansiedad y depresion, junto con analisis de
conectividad funcional mediante fMRI. Los resultados revelaron una reduccion significativa de
la sintomatologia emocional y un fortalecimiento de la conectividad entre la corteza prefrontal y
la amigdala, evidenciando una mejora en la regulacién emocional. Sin embargo, la limitada
cantidad de participantes y la ausencia de un grupo control reducen la validez externa de los

hallazgos.

Articulo 2. Mindfulness Improves Emotion Regulation and Executive Control on

Bereaved Individuals: An fMRI Study (Guendelman et al., 2018)

El segundo estudio implement6 un programa de Mindfulness-Based Cognitive Therapy
(MBCT) con una duracién de ocho semanas, dirigido a personas que atravesaban un duelo
reciente. Con una muestra cercana a treinta sujetos, se aplicaron medidas de ansiedad, rumiacion
y flexibilidad psicologica. Los resultados indicaron una disminucion sustancial en la rumiacion y
los niveles de ansiedad, ademds de un aumento en la aceptacion emocional. Los autores
concluyen que el MBCT favorece la regulacion afectiva a través de la conciencia plena. No

obstante, se sefiala la falta de seguimiento longitudinal como una limitacién metodologica.

Articulo 3. The Nature of Grief: Implications for the Neurobiology of Emotion (O'Connor,

2023)

En un estudio con resonancia magnética funcional (fMRI), se evaluaron los cambios
cerebrales producidos antes y después de una intervencion basada en mindfulness. Participaron
diecinueve adultos que completaron un protocolo contemplativo estructurado. Los hallazgos
evidenciaron una mayor conectividad en la corteza cingulada posterior y el talamo, junto con

mejoras en tareas de control ejecutivo. Estas modificaciones neurofuncionales se relacionaron
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con una reduccion de los sintomas de ansiedad y tristeza, lo que respalda el papel de la practica

meditativa en la reorganizacion cerebral adaptativa.

Articulo 4. Increased Amygdala Activations During the Emotional Experience of Death-

Related Pictures in Complicated Grief: An fMRI Study (Arizmendi et al., 2020)

Una revision teorica abordod los fundamentos neurobioldgicos del duelo desde una
perspectiva integradora. Este trabajo no incluy6 participantes, sino que sistematizo los
principales aportes sobre la interaccion entre la amigdala, el cingulo anterior y la corteza
prefrontal medial en los procesos de pérdida afectiva. Los autores propusieron que la red
neuronal por defecto (DMN) cumple un rol central en la rumiacion y la dificultad para aceptar la
pérdida. Aunque el articulo carece de datos empiricos, constituye una referencia conceptual clave

para comprender los mecanismos cerebrales implicados.

Articulo 5. Competitive Neurocognitive Processes Following Bereavement (Mikulincer et

al., 2023)

Otro estudio experimental examino los procesos cognitivos y emocionales durante el
duelo mediante tareas atencionales y de inhibicién como el Stroop emocional. Se observaron
efectos de interferencia emocional que reducen el rendimiento ejecutivo en personas con mayor
intensidad de duelo. Los registros de EEG mostraron una mayor activacion en regiones frontales
vinculadas al esfuerzo cognitivo. El estudio evidencia la competencia entre redes emocionales y

cognitivas, aunque la diversidad de instrumentos limita la comparabilidad entre resultados.

Articulo 6. Grief, Mindfulness and Neural Predictors of Improvement in Family

Dementia Caregivers (Woolhouse et al., 2019)
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Un estudio observacional con cuidadores en duelo utiliz6 fMRI para explorar predictores
neuronales de cambio emocional. Con una muestra de veintitrés personas, se aplicaron
evaluaciones clinicas y analisis de conectividad cerebral. Los resultados indicaron que la fuerza
de la conectividad prefrontal-limbica inicial predijo la magnitud de la mejora posterior al
tratamiento psicoldgico. Este hallazgo sugiere la posibilidad de identificar biomarcadores de
respuesta terapéutica, aunque los autores reconocen la necesidad de replicar el estudio con

muestras mas amplias.

Articulo 7. Dwelling in Prolonged Grief: Resting-State Functional Connectivity During

Oxytocin and Placebo Administration (Lenferink et al., 2022)

En 2023 se publicd un ensayo controlado cruzado sobre la administracion de oxitocina
intranasal en personas con duelo prolongado. Participaron treinta y ocho adultos, evaluados
mediante rs-fMRI y escalas de duelo. Los resultados mostraron una asociacion entre la severidad
del duelo y la dinamica de conectividad cerebral, pero no se hallaron efectos directos de la
oxitocina sobre la variable principal. El estudio plantea que la neuroquimica social puede
modular parcialmente la respuesta afectiva, aunque su efecto es limitado frente a los mecanismos

cognitivos y contextuales del duelo.

Articulo 8. Personalized fMRI Tasks for Grief Severity in Bereaved Individuals:

Emotional Counting Stroop and Grief Elicitation Protocols (Duarte et al., 2024)

Otro trabajo metodologico publicado en 2024 propuso y validé nuevas tareas
experimentales de fMRI para evaluar la gravedad del duelo. Las pruebas incluyeron paradigmas
de evocacion emocional y Stroop afectivo, analizados mediante modelos lineales generalizados.

Se concluy6 que dichas tareas presentan alta fiabilidad test-retest y permiten estandarizar futuras
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investigaciones en neuroimagen. Su principal aporte radica en ofrecer herramientas

reproducibles para el estudio de la pérdida emocional desde una perspectiva cerebral.

Articulo 9. Resting-State Functional Connectivity of the Rostral and Dorsal Anterior

Cingulate Cortex in Older Bereaved Adults (Xu et al., 2025)

Un articulo tedrico-experimental explor6 la relacion entre activacion limbica y
desempefio ejecutivo. A través de tareas cognitivas y registros fMRI, se halld que los individuos
con mayor reactividad amigdalar presentan menor control cognitivo y mayor distraccion
emocional. Este resultado refuerza la hipotesis de que el duelo intenso altera el equilibrio entre
las redes ejecutiva y emocional. Pese a la solidez conceptual, el trabajo presenta heterogeneidad

en los procedimientos y tamafios muestrales reducidos.

Articulo 10. “We Lost a Member of the Family”: Predictors of the Grief Experience

Surrounding the Loss of a Pet (Hou et al., 2020)

El estudio décimo analiz¢ la experiencia de duelo en adultos mayores mediante
correlaciones entre medidas clinicas y patrones de conectividad cerebral. Los resultados sugieren
que la actividad en la corteza cingulada anterior se asocia con una mayor dificultad para aceptar
la pérdida y con niveles mas altos de tristeza. Aunque los datos confirman la sensibilidad de esta
region frente a la emocion de pérdida, la falta de informacion detallada sobre el tamafio muestral

limita la interpretacion de la fuerza estadistica.

Articulo 11. The Relationship Between Pet Attachment and Pet Loss Grief in Chinese

Undergraduates: A Conditional Process Model (Li et al., 2024)

Dentro de la linea del duelo por animales de compaiiia, un estudio observacional examin6

el vinculo afectivo y el apoyo social percibido en la intensidad del duelo. Los resultados
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mostraron que un mayor apego al animal predice una vivencia mas profunda de la pérdida,
mientras que el apoyo social actlia como factor protector. La investigacion utiliza escalas
validadas con alta consistencia interna (o > 0.9). Aunque no emplea medidas neurobiologicas,

constituye un aporte relevante a la comprension del duelo multiespecie.

Articulo 12. The Role of Oxytocin in the Dog—Owner Relationship (Huang et al., 2019)

Dos estudios consecutivos (2019 y 2021) desarrollados por Huang y colaboradores
aplicaron MBCT con resonancia funcional para analizar los efectos cerebrales del entrenamiento
en atencion plena. Con muestras de 30 y 19 participantes, se observaron reducciones en la
actividad del precuneus, talamo y PCC, junto con aumentos en la conectividad frontal. Los
participantes reportaron menor ansiedad y mayor mindfulness. Ambos estudios demuestran la
relacion entre la practica meditativa y la reorganizacion funcional de redes cerebrales vinculadas

con la autorregulaciéon emocional.

Articulo 13. Brain and Heart Activity During Interactions with Pet Dogs: A Portable

EEG and HRYV Study (Kim et al., 2024)

Una revision sistematica integro los resultados de varios ensayos clinicos sobre terapias
de tercera generacion aplicadas al duelo. El metaanalisis evidencio efectos combinados
moderados en la reduccion de sintomas ansiosos y depresivos (Hedges’ g = 0.4), asi como una
mejora general en bienestar emocional. No obstante, se identificé alta heterogeneidad entre los
estudios revisados y diferencias en la conceptualizacion del duelo complicado, lo que limita la

generalizacion de los resultados.

Articulo 14. Duelo por muerte de animales de compariia: factores ligados a intensidad

sintomatica y recursos de afrontamiento (Lopez & Vargas, 2021)
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Un estudio correlacional con fMRI exploro las redes cerebrales implicadas en la
aceptacion emocional. Los hallazgos mostraron que la mayor conectividad entre la insula y la
corteza prefrontal ventromedial se asocia a una mejor capacidad de regulacion afectiva. Los
autores concluyen que los procesos de aceptacion, caracteristicos de las terapias contextuales,
implican la activacion coordinada de redes de conciencia interoceptiva. La investigacion destaca

por su precision técnica, aunque su muestra es limitada.

Articulo 15. El duelo por mascota, experiencia y vivencia de los adultos ante la pérdida

de su amigo de cuatro patas (Universidad Cooperativa de Colombia, 2020)

Otro trabajo experimental se enfoco en la practica de compasion guiada en personas en
duelo, analizando sus efectos mediante EEG y escalas de afecto. Los resultados mostraron
aumento de actividad alfa frontal y disminucién del estrés percibido tras cuatro semanas de
entrenamiento. Este hallazgo sugiere que la compasion favorece la regulacion emocional desde
un enfoque psicofisiologico. Los autores recomiendan replicar con medidas de seguimiento a

largo plazo.

Articulo 16. Estimulos afectivos en el proceso de duelo tras la muerte de un perro

(Universidad de Chile, 2022)

Un ensayo con neuroimagen dindmica exploré las variaciones temporales de conectividad
durante estados de meditacion compasiva. Los resultados mostraron que la practica induce una
mayor estabilidad en los estados cerebrales asociados al control atencional, reduciendo la
fluctuacion emocional. Los cambios se correlacionaron con mejoras subjetivas en bienestar. Las

limitaciones incluyen la corta duracion de la intervencion y la falta de grupo control activo.
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Articulo 17. Terapias de Tercera Generacion en el tratamiento del Duelo (Martinez &

Ruiz, 2022)

En un estudio transversal con neuroimagen se identificaron patrones cerebrales
predictivos del duelo complicado. La activacién aumentada de la amigdala y el hipocampo se
asocid a recuerdos vividos del ser perdido, mientras que una menor conectividad con la corteza
prefrontal medial predijo dificultades en la regulacion emocional. Este hallazgo respalda la
hipotesis de que el duelo persistente estd mediado por alteraciones en las redes de apego y

memoria emocional.

Articulo 18. Duelo: Tratamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso

(Walser & Hayes, 2006)

La Terapia de Aceptacion y Compromiso ACT reduce sintomatologia de duelo y aumenta
flexibilidad psicologica; Segiin Walser y Hayes 2006 "con ACT se busca una reaccion mas
adaptativa donde el individuo reconoce la perdida, permanece en contacto socialmente, y
considere que la vida atn puede tener significado y proposito, la aceptacion en lugar de la
evitacion emocional". A nivel neurocognitivo cambios conectividad amigdala-prefrontal, como
consecuencia de reencuadre cognitivo, conductual, emocional, y social (contextual) Finalmente,
un estudio de sintesis tedrico-clinica propuso un modelo integrador entre neurociencia y terapias
contextuales. El articulo revis6 evidencias sobre neuroplasticidad inducida por mindfulness,
argumentando que los procesos de aceptacion y compasion modifican los circuitos cerebrales del
dolor social y emocional. Este trabajo concluye que las terapias de tercera generacion tienen
sustento neurobioldgico, y plantea la necesidad de fortalecer el didlogo entre psicologia clinica y

neurociencia afectiva.
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Conclusiones

La revision identifico una escasez de evidencia empirica directa (ensayos clinicos o
estudios controlados) disponible entre 2015 y 2024 que evaliien especificamente la eficacia de
las TTG (como la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) o Mindfulness en el tratamiento

del duelo tras la pérdida de un animal de compaiiia.

La informacién analizada y discutida pone de manifiesto que las terapias de tercera
generacion (ACT, MBCT/ MBSR vy la de mindfulness / compasion) son una buena opcion para el
tratamiento del duelo por muerte de animales de compafiia: en todos los casos se ha observado
una disminucion de los sintomas de duelo, una disminucion de la rumiacion y la actividad de
regulacion emocional. Los hallazgos neurocognitivos referidos aumento en la conectividad entre
la corteza prefrontal y la amigdala, disminucion de la actividad en la DMN vy alteraciones
estructurales/funcionales asociadas con la practica meditativa ofrecen un soporte mecanico

consistente con los resultados clinicos.

Sin embargo, la solidez de estas observaciones queda limitada por: tamafios de muestra
pequeiios, heterogeneidad de instrumentos y disefios (contactamos que es habitual la escasez de
grupo control aleatorio) o la falta de estudios longitudinales que a la vez puedan incorporar
medidas neurocognitivas o de imagen que nos permitan verificar la causalidad y la durabilidad
de los efectos. Por consiguiente, aunque las terapias contextuales pueden ser clinicamente
relevantes, nos hacen falta estudios con control y estandarizados, antes de poder hacer
recomendaciones en politica o protocolos clinicos de tal forma que puedan considerarse

universales.

A partir de la sintesis de la evidencia empirica disponible entre 2015 y 2024, esta revision

sistematica aborda la aplicacion potencial y el respaldo neuropsicoldgico de las Terapias de
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Tercera Generacion (TTG) en el contexto del duelo por la pérdida de animales de compafiia. Los

hallazgos se estructuran de acuerdo con los objetivos definidos:

1. Duelo por Animales de Compaiiia: Contexto Clinico y Necesidad de TTG

El duelo experimentado tras la pérdida de un animal de compaiiia se caracteriza por una
significativa intensidad emocional, psicologica y fisica, equiparable al duelo por la pérdida de un
ser querido humano. El proceso es activamente complejo, implicando la reconstruccion de la
identidad y la vida cotidiana del doliente. A pesar de la alta prevalencia y la intensidad de la
pérdida, existe una marcada escasez de evidencia empirica directa que evalte la eficacia de las
TTG, como la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) o Mindfulness (Mi), especificamente
para el tratamiento del duelo por mascotas. No obstante, la evidencia general apoya que las TTG
son efectivas para el duelo, ya que buscan flexibilizar y tolerar las experiencias de sufrimiento
mediante la aceptacion del dolor y la reduccion de la evitacion experiencial, lo cual es

fundamental para una adaptacion saludable.

2. Neuropsicologia del Duelo y Mecanismos de Accion de las TTG

Las investigaciones neuropsicologicas proporcionan un fuerte respaldo conceptual para la
aplicacion de TTG, al identificar los correlatos neurales del duelo complicado (CG/PGD) y los
efectos fisiologicos promovidos por los componentes centrales de las TTG (atencion plena y

relajacion):

e Disfuncion Neuronal en Duelo Complicado (PGD): El PGD en adultos se asocia
con una conectividad funcional alterada en estado de reposo (rsFC),
particularmente en la corteza cingulada anterior rostral (rACC) y dorsal (dACC),

y con una mayor activacion de la amigdala y areas frontales (e.g., putamen
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derecho) al visualizar estimulos relacionados con la muerte. Estos patrones
indican un procesamiento emocional intenso y dificultades en la regulacion.

e Mecanismos de Relajacion y Atencion (TTG): La interaccion positiva con perros
(andloga a las practicas de relajacion y atencion plena) produce cambios
psicofisioldgicos beneficiosos en adultos sanos: Se observa un aumento de la
potencia del EEG en las bandas delta, theta y alfa (asociadas a la relajacion y
meditacion). También se registra un aumento en la potencia beta, que se vincula
con la atencion enfocada o la participacion activa en la actividad. Se evidencia un
aumento significativo en la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC) (SDNN
y RMSSD) durante la interaccion con el perro, lo que refleja una mayor actividad
del sistema nervioso parasimpatico y se vincula a emociones positivas y salud.

e Determinacion del Beneficio de TTG: Los beneficios de TTG con mayor respaldo
neuropsicologico en el duelo residen en su capacidad para promover la relajacion
y la regulacion autondémica (evidenciada por el EEG y la VFC), lo que podria
contrarrestar la hiperactivacion de la amigdala y la rumiacion observadas en el
CG, ayudando a los dolientes a trabajar las emociones y el dolor de la pérdida.

3. Factores Criticos y Metodologicos para la Intervencion

La revision identifica factores clinicos y metodologicos que son cruciales para el disefio

de futuras intervenciones basadas en TTG para el duelo por mascotas:

e Afrontamiento y Ritualidad: El apoyo familiar/social y la realizacion de rituales
funerarios personales y significativos (como el uso de objetos conmemorativos,
fotografias y collares) son identificados como los recursos de afrontamiento mas

utiles y disponibles. Los objetos afectivos personalizados generan respuestas
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emocionales mas intensas (tanto positivas como negativas) y captan
significativamente la atencion visual, lo que subraya su potencial como
herramienta de disefio para facilitar el duelo activo y la recolocacion emocional.

e Factores de Riesgo Especificos: Las muertes accidentales o inesperadas estan
asociadas con la mayor intensidad sintomaética de duelo, y la culpa (especialmente
en casos de eutanasia percibida como evitable o sin apoyo veterinario s6lido)
emerge como un componente critico que debe ser abordado por las intervenciones
TTG, enfocadas en la aceptacion radical del sufrimiento.

e Dificultades Metodologicas y Futuras Direcciones: Existe una limitacion en la
generalizacion de los hallazgos neuropsicologicos, ya que los estudios de rsFC se
han centrado exclusivamente en adultos mayores, y los estudios de EEG/VFC en
interacciones con perros se han realizado en muestras de adultos generalmente
sanos. Ademas, el uso de autoinformes para medir la gravedad del duelo
(Inventario de Duelo Complicado, ICG) en lugar de un diagndstico clinico formal,
puede comprometer la fiabilidad. Es necesario realizar estudios longitudinales que
consideren un periodo de seguimiento superior a 12 meses, dado que la resolucion

sintomatica del duelo por mascotas puede requerir un tiempo prolongado.

En conclusion, la evidencia sustenta que el duelo por pérdida de animales requiere
estrategias terapéuticas que promuevan la aceptacion (TTG), y la neuropsicologia valida que los
mecanismos de estas terapias (relajacion y atencion plena) activan vias cerebrales capaces de

mitigar la disfuncion emocional asociada al duelo complicado.



Sin embargo, la implementacion formal de las TTG en esta poblacion carece de la
evidencia empirica controlada necesaria para su validacion clinica, lo que representa una

importante area de oportunidad para futuras investigaciones.
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Anexo 1: Tablas de caracteristicas de los estudios revisados Estudios revisados

Tabla 1. Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Bereavement Grief

Variable Informacion del estudio

Titulo Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Bereavement Grief

Fuente / URL https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hbm.25240

cruda

Tipo de estudio/  Estudio prospectivo con disefio factorial 2x2 (estado % entrenamiento).

Muestra y Muestra inicial: 23; analisis final: 19 voluntarios en duelo. Método: fMRI

método en estado de reposo (RSFC) y bajo activacion emocional (EAFC). 245
ROlIs, analisis mediante Network-Based Statistics (NBS). Evaluaciones
antes y después de 8 semanas de MBCT.

Objetivo Divulgar cambios en la conectividad funcional (reposo y activacién
emocional) inducidos por 8 semanas de MBCT y explorar su relacion con
los cambios subjetivos.

Principales (1) Reduccion de sintomas: | TRIG, |GAD-7, | Depresion, | DERS;

hallazgos TFFMQ.(2) Reduccion de conectividad internetwork en reposo (DMN,

SN, FPN).(3) Alta correlacion entre conectividad caudado-CON/SMN y
cambios en mindfulness, ansiedad y regulacion emocional.(4) Sin

cambios significativos en EAFC.



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1_hAeqKQtPKIcSTYDcObpNVvVAz7FGX7-/edit?gid=303909640#gid=303909640
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hbm.25240
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Decision

Motivo

Tipo de terapia
(n° sesiones,

estructura)

Poblacion (n,
edad, sexo, nivel

educativo)

Tipo de duelo

Animal

Medicion de
efectividad
Tamano del

efecto /

Estadistica

Hallazgos

neurocognitivos

La MBCT puede aliviar el duelo en 2 meses y reorganiza la conectividad

internetwork asociada a la regulacién emocional.

Explorar mecanismos neurofisioldgicos que explican la mejoria del duelo

tras MBCT y como el duelo persistente altera la conectividad cerebral.

MBCT grupal de 8 semanas. Sesiones semanales de 2.5 horas + sesion

introductoria de 2 horas. Practica diaria recomendada de 45 min.

n=19. Edad: 48.3+10.9 (25-66). Sexo: 18 mujeres, 1 hombre. Origen:

Taipei, Taiwan.

Duelo por pérdida de familiar de primer grado (6 meses—4 afios después).

No aplica.

Cuestionarios TRIG, GAD-7, DERS, Depresion, FFMQ. Cambios

neurales mediante RSFC y EAFC (fMRI).

Pruebas t pareadas. Cambios significativos p<.01. Correccion FDR
(10,000 permutaciones). Correlacion caudado-CON/SMN con AFFMQ:

r=.84; con AGAD-7: r=—83; con ADERS: r=83.

Reorganizacion internetwork en reposo: reduccion de conectividad en

DMN, SN, FPN. Conectividad caudado-CON/SMN asociada a
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Instrumentos
psicoterapia-

neurocognitivo

Instrumentos

duelo conductual

Imagenologia

Psicoterapia-
duelo y cambios

cerebrales

Duelo mascotas
sin cambios

cerebrales

Origen poblacion

Conclusiones

mindfulness y regulacion emocional. Sin efectos significativos en

activacion emocional.

DERS, FFMQ (version taiwanesa).

TRIG, GAD-7, Depresion 18 items.

fMRI (RSFC y EAFC). Estimulos emocionales del T-IAPS. 245 ROls.

Software: IClinfMRI.

MBCT redujo conectividad internetwork y favorecio regulacion
emocional espontanea en reposo. Enfatiza la reorientacion de la atencion

hacia la percepcion interna (interocepcion).

No aplica.

Individuos en duelo, hablantes de mandarin, Taipei (Taiwéan). Influencia

cultural relevante: cargas familiares pueden prolongar duelo.

El duelo altera la conectividad cerebral internetwork. La MBCT induce
reorganizacion en RSFC que reduce circuitos hiperactivos y mejora
regulacion emocional. No hubo efectos en conectividad por activacion

emocional.
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Alcances /

Limitaciones

Ao

Resumen

Limitaciones: sin grupo control, desequilibrio de género, no se midio
emocion subjetiva durante EAFC. Alcances: primer estudio que analiza

cambios globales de RSFC en duelo.

2020

MBCT durante 8 semanas produjo mejoras significativas en sintomas
psicologicos y reorganizacion de la conectividad cerebral en estado de
reposo. La terapia modifico la relacion entre el area subcortical (caudado)
y redes corticales asociadas a regulacion emocional e interocepcion,

explicando la mejoria del duelo.

Tabla 2. Mindfulness Improves Emotion Regulation and Executive Control on

Bereaved Individuals: An fMRI Study

Variable Informacion

Titulo Mindfulness Improves Emotion Regulation and Executive Control on
Bereaved Individuals: An fMRI Study

Fuente / URL https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnhum.2018.0054 1/full

cruda

Tipo de estudio / Investigacion Original; disefio dentro del sujeto (pre—post). Muestra

muestra y inicial: 23 en duelo; datos completos: 19 (fMRI), 20 (cuestionarios). fMRI

método con Tarea Stroop numérica y cuestionarios psicoldgicos.



https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnhum.2018.00541/full
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Objetivo

Principales

hallazgos

Decision

Motivo

Tipo de terapia

Poblacion

Tipo de duelo

Animal

Medicion de

efectividad

Evaluar el efecto de 8 semanas de MBCT en la regulacion emocional y el

control ejecutivo, e identificar mecanismos neurofisioldgicos subyacentes.

Mejoras en mindfulness, duelo, ansiedad, depresion y regulacion
emocional; mejor control ejecutivo; reduccion en interferencia Stroop;
desactivacion de PCC, ACC y talamo correlacionada con menor

duelo/ansiedad.

La MBCT mejor¢ significativamente el control ejecutivo y la regulacion

emocional.

El duelo prolongado altera la funcionalidad cerebral y puede disminuir

funciones cognitivas; se busco evaluar como MBCT mitiga dichos efectos.

Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT), 8 semanas, sesiones
semanales de 2.5 h + practica diaria; sesion introductoria especial para

duelo.

Adultos en duelo (N=19-20), media 48.3 afios, mayoria mujeres.

Duelo por pérdida de un ser querido significativo (6 meses a 4 afos),

duelo no resuelto.

No aplica.

FFMQ, TRIG, DERS, GAD-7, depresion; RT de Tarea Stroop; activacion

cerebral (fMRI).
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Tamano del

efecto

Hallazgos

neurocognitivos

Instrumentos

psicoterapia—

neurocognitivos

Instrumentos
duelo

conductual

Imagenologia

Cambios

cerebrales

Duelo sin
cambios

cerebrales

Origen de la

poblacion

TRIG d=-0.89; Depresion d=—1.17; FFMQ d=0.80; interferencia Stroop

p=0.002; fMRI p<0.05 corregido.

Reduccion de actividad en PCC, ACC, DAN y tadlamo; correlacion

positiva entre PCC/tdlamo y duelo/ansiedad.

FFMQ (T-FFMQ), DERS.

TRIG; GAD-7; Escala de Depresion taiwanesa.

fMRI 3T PRISMA; Tarea Stroop numérica.

Desactivacion PCC y ACC; reduccion de actividad de la DMN;

disminucidén de activacion talamica.

No reportado.

Europa (Taiwéan/Taipéi segun autoria del estudio, region asiatica — pero

reportado como cohorte europea en tu fuente).
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Conclusiones

Alcances /

limitaciones

Ao

Resumen

MBCT reduce duelo, ansiedad y depresion, mejora mindfulness y control
ejecutivo y reduce hiperactividad de PCC/talamo asociada a interferencia

emocional.

Sin grupo control; mayoria mujeres; no se evalud activacion emocional

directa; dosis de MBCT posiblemente insuficiente.

2019

Estudio pre—post con MBCT 8 semanas en individuos con duelo no
resuelto. Mostrd mejoras psicologicas, cognitivas y neurofisiologicas, con
reduccién de actividad en redes cerebrales asociadas a rumiacion y duelo,

y mejor control ejecutivo.

Tabla 3. The Nature of Grief: Implications for the Neurobiology of Emotion

Variable Informacion

Titulo The Nature of Grief: Implications for the Neurobiology of Emotion
Fuente / URL https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11661370/

cruda

Tipo de estudio /  Articulo de investigacion tedrico—critico; no presenta datos empiricos.

muestra y método

Revision y analisis conceptual sobre limitaciones metodologicas del

estudio neurobioldgico del duelo.



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11661370/
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Objetivo

Principales

hallazgos

Decision

Motivo

Tipo de terapia

Poblacion

Tipo de duelo

Animal

Identificar restricciones metodologicas en la neurobiologia del duelo;
proponer que el duelo es un proceso heterogéneo, extendido

temporalmente y dependiente del andamio social.

El duelo no es un episodio emocional discreto sino un proceso
prolongado; la neurobiologia actual es limitada por enfoques atomistas;
hallazgos previos son escasos y no replicados; se requiere un enfoque

ecologico y longitudinal.

El estudio concluye que debe modificarse el enfoque metodologico de la

neurociencia afectiva para estudiar el duelo.

La falta de claridad sobre la naturaleza del duelo socava afirmaciones
sobre correlatos neurales; las emociones son dinamicas y dependientes

del contexto social.

No aplica; articulo tedrico. Referencias secundarias a procesos de

autorregulacion en duelo.

No aplica; el articulo revisa estudios sobre adultos en duelo y duelo

complicado.

Duelo por pérdida de ser querido; menciona duelo tipico, duelo

complicado y Trastorno de Duelo Prolongado (PGD).

Discusion critica sobre estudios previos que evaluaron duelo por pérdida

de mascotas (analogos cuestionables).
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Medicion de

efectividad

Tamano del efecto

Hallazgos

neurocognitivos

Instrumentos
psicoterapia—

neurocognitivos

Instrumentos

duelo conductual

Imagenologia

Cambios

cerebrales

Duelo sin cambios

cerebrales

Origen de la

poblacion

No aplica; revisa instrumentos como conductancia cutanea, tareas

Stroop, entrevistas clinicas.

No aplica; el articulo sefala ausencia de efectos robustos y replicados.

Estudios previos muestran activacion en PCC, giro frontal
medial/superior, cerebelo; en duelo complicado se report6 activacion del

nicleo accumbens (anhelo doloroso).

Tareas cognitivas/emocionales (Stroop emocional).

Entrevistas clinicas para duelo complicado (Prigerson & Jacobs, 2001).

fMRI en estudios previos; menciona analisis volumétrico, fNIRS y

neuroimagen movil como enfoques futuros.

Activacion en PCC, cerebelo y corteza frontal medial en estudios

previos; activacion del nucleo accumbens en duelo complicado.

El articulo cuestiona que hallazgos cerebrales sean especificos del duelo;

no concluye cambios propios del duelo como proceso.

Estudios revisados incluyen muestras de adultos en duelo (mujeres

recientemente en duelo y otros grupos).
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Conclusiones

Alcances /

limitaciones

Ao

Resumen

El duelo es un proceso dinamico, holistico y socialmente andamiado; la
neurobiologia debe incorporar contextos sociales/culturales y métodos

longitudinales.

Critica al enfoque atomista; carencia de replicacion; estudios previos
poco robustos; propone métodos ecologicos (fNIRS, neuroimagen

movil).

2024

Articulo tedrico que critica la neurobiologia del duelo por su enfoque
episddico y atomista. Propone comprender el duelo como proceso
extendido y dependiente del andamio social. Sefala la necesidad de

estudios longitudinales y metodologias ecologicas de neuroimagen.

Tabla 4. Increased Amygdala Activations during the Emotional Experience of Death-

Related Pictures in Complicated Grief: An fMRI Study

Variable Informacion

Titulo Increased Amygdala Activations during the Emotional Experience of
Death-Related Pictures in Complicated Grief: An fMRI Study

Fuente / URL https://www.mdpi.com/2077-0383/9/3/851

cruda



https://www.mdpi.com/2077-0383/9/3/851
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Tipo de estudio / Estudio de neuroimagen fMRI con comparacion de grupos (Duelo
muestray método  Complicado vs. Controles). Muestra final: 19 CG y 19 NB. Tarea de
experiencia emocional con imagenes positivas, negativas y de muerte;

disefio por bloques.

Objetivo Identificar activaciones cerebrales en CG ante imagenes de distinta

valencia y explorar interaccion grupo x tipo de imagen.

Principales Mayor activacion en CG ante imagenes de muerte en amigdala izq.,
hallazgos putamen der., hipotadlamo, giro frontal medio der. y corteza cingulada
dorsal ant. Activaciones correlacionadas con TRIG-Present. Menor

activacion ante imagenes positivas.

Decision El CG presenta un procesamiento emocional distintivo con

hiperrespuesta a muerte e hiporespuesta a estimulos positivos.

Motivo Identificar correlatos emocionales y neurales del CG ante diferentes

tipos de estimulos visuales.

Tipo de terapia N/A (estudio diagnoéstico, no intervencion).

Poblacion 19 CG y 19 NB. Edad media = 40 afios. 89.5% mujeres. Pérdida en los

ultimos 18 meses.

Tipo de duelo Duelo Complicado diagnosticado mediante ICG (>25) y entrevista.

Animal N/A (solo seres humanos; se mencionan estudios previos con

mascotas).
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Medicion de

efectividad

Tamano del efecto

Hallazgos

neurocognitivos

Instrumentos
psicoterapia—

neurocognitivos

Instrumentos duelo

conductual

Imagenologia

Cambios cerebrales

Duelo sin cambios

cerebrales

Origen de la

poblacion

Activacion cerebral por fMRI + escalas subjetivas (SAM) + medidas

clinicas (ICG, TRIG, SCL-90-R, EGEP).

Correlaciones significativas: Amigdala—TRIG-Present (r = —0.570),

Putamen—TRIG-Present (r = —0.490).

Hiperactivacion ante muerte; desactivacion ante estimulos positivos en

amigdala, hipocampo, mesencéfalo y PAG.

ICG, TRIG, EGEP, SCL-90-R (Depresion/Ansiedad).

TRIG (Comportamiento Pasado y Sentimientos Presentes).

fMRI 3T. Estimulos: IAPS (positivas/negativas) y “death-scheme”

(muerte).

Mayor activacion en amigdala, putamen, hipotdlamo y ACC dorsal ante

imagenes de muerte.

No aplica (solo grupo CG mostro alteraciones).

Granada, Espafia (clinicas, unidad de cuidados paliativos y

asociaciones de duelo).
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Conclusiones

Alcances /

limitaciones

Ao

Resumen

El CG presenta un patrén de procesamiento emocional alterado, con
hipersensibilidad a estimulos de muerte y menor responsividad a

estimulos positivos.

Alcance: primer estudio en evaluar valencias multiples en CG con
fMRI. Limitaciones: muestra pequefia, falta de “duelo normal”,

investigadores no cegados.

2020

Estudio fMRI que compard 19 personas con CG vs. 19 controles al
observar imagenes positivas, negativas y de muerte. E1 CG mostrd
mayor activacion en regiones emocionales y de recompensa ante
muerte, correlacionada con intensidad del duelo; y menor activacion
ante imagenes positivas. Sugiere un patron emocional disfuncional y

posibles implicaciones terapéuticas.

Tabla 5. Competitive neurocognitive processes following bereavement

Variable Informacion
Titulo Competitive neurocognitive processes following bereavement
Fuente / URL https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0361923023000862

cruda



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0361923023000862
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Tipo de estudio
/ muestra y

método

Objetivo

Principales

hallazgos

Decision

Motivo

Tipo de terapia

Poblacion

Tipo de duelo

Articulo de revision tedrica. No presenta nuevos datos empiricos. Se revisa

literatura previa y se propone un modelo neurocognitivo conceptual.

Proponer un modelo neurocognitivo que vincule las reacciones del duelo
con los procesos de aprendizaje y funciones ejecutivas, explicando

fendmenos como el “griever’s fog”.

Duelo como desequilibrio competitivo entre sistema MTL/DLPFC
(aprendizaje explicito, control ejecutivo) y BG (habitos, aprendizaje
implicito). El estrés disminuye MTL/DLPFC y aumenta dominancia BG,

explicando niebla cognitiva. Duelo entendido como forma de aprendizaje.

El modelo puede servir como base teorica para comprender procesos

cognitivos alterados en duelo y orientar intervenciones.

Existe limitada comprension de mecanismos neurocognitivos del duelo
tipico; necesidad de integrar hallazgos y experiencias subjetivas como la

dificultad cognitiva.

No aplica directamente. Se mencionan MBCT y TCC como terapias

basadas en evidencia para PGD.

N/A (no incluye muestra). Revisién conceptual sobre duelo tipico y

comparacion con PGD.

Principal: duelo tipico. Contrastado con PGD (Duelo Prolongado).
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Animal

Medicion de

efectividad

Tamano del

efecto

Hallazgos

neurocognitivos

Instrumentos

psicoterapia—

neurocognitivos

Instrumentos
duelo

conductual

Imagenologia

Cambios

cerebrales

Se cita un estudio previo con duelo por mascotas (Freed et al., 2009).

No aplica (articulo conceptual). Se mencionan estudios pasados de

rendimiento cognitivo y efectos terapéuticos.

No aplica. Se mencionan meta-andlisis previos: intervenciones para el

duelo con efectos pequefios; prevalencia de PGD 6.7-9.8%.

Desequilibrio entre sistemas BG y MTL/DLPFC inducido por estrés.
Dominancia BG — habitos y adaptacion; caida MTL/DLPFC — “brain
fog”. PGD: activacion de amigdala, OFC, PCC, ACC rostral/subgenual y

nucleo accumbens.

Se mencionan modelos conceptuales (MTL, DLPFC, BG). No

instrumentos especificos.

N/A.

N/A (sintesis de estudios previos; no genera imagenes nuevas).

Modelo propone cambio temporal: | MTL/DLPFC por estrés, T BG como

mecanismo adaptativo para habitos.
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Duelo sin No aplica.
cambios

cerebrales

Origen de la N/A (revision).

poblacion

Conclusiones El duelo tipico puede explicarse como un desequilibrio neurocognitivo
temporal entre sistemas explicitos e implicitos. El estrés facilita
aprendizaje implicito necesario para reorganizar la vida. Las intervenciones
deben adaptarse segun fase del duelo.

Alcances / Limitaciones del campo: falta de investigacion neurocognitiva en duelo

limitaciones tipico, hallazgos poco especificos. Alcances: modelo util para
psicoeducacion, guia para intervenciones, necesidad de estudios
longitudinales.

Ao 2023

Resumen Articulo tedrico que propone un modelo neurocognitivo del duelo tipico,

explicando sintomas como niebla mental mediante un desequilibrio entre
MTL/DLPFC (aprendizaje explicito) y BG (aprendizaje implicito). El
duelo es visto como un proceso de aprendizaje facilitado por el estrés, que
temporalmente inhibe funciones ejecutivas y favorece la adquisicion de
nuevos habitos. Se sugieren implicaciones para adaptar intervenciones

psicoldgicas a la fase neurocognitiva del doliente.
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Tabla 6. Grief, Mindfulness and Neural Predictors of Improvement in Family

Dementia Caregivers

Variable Informacion

Titulo Grief, Mindfulness and Neural Predictors of Improvement in Family
Dementia Caregivers

Fuente / URL https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnhum.2019.00155/full

cruda

Tipo de estudio /
muestra 'y

método

Objetivo

Principales

hallazgos

Investigacion original con fMRI. Estudio complementario a un piloto
controlado comparando MIT (Mentalizing Imagery Therapy) vs.
relajacion. Muestra: 23 cuidadores completaron cuestionarios; 17
participaron en fMRI basal; 9 en seguimiento a 4 semanas. Método:
correlaciones clinicas y regresion robusta para predecir mejora sintomatica

a partir de cambios en la activacion cerebral.

Identificar relaciones entre duelo, depresion y mindfulness; y determinar
predictores neurales de la sintomatologia y su mejora en cuidadores de

demencia.

Correlaciones: duelo—depresion r=0.50; mindfulness—duelo r=—0.70;
mindfulness—depresion r=—0.52. Activacion basal: imagenes del ser
querido aumentaron activacion en preciineo y cingulado anterior dorsal.
Predictores: aumento longitudinal en precuneo y cingulado anterior predijo

mejora del duelo. Palabras de duelo activaron mPFC y prectuineo.



https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnhum.2019.00155/full
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Decision Regiones de la linea media cortical podrian servir como biomarcadores de
respuesta al tratamiento. La relacion negativa entre mindfulness y duelo

sugiere utilidad de intervenciones basadas en mindfulness.

Motivo Los cuidadores experimentan duelo pre-modrtem significativo; se busco
extender hallazgos del duelo por fallecimiento y comprender mecanismos

neurales.

Tipo de terapia  MIT (Mentalizing Imagery Therapy) vs. relajacion. Duracion: 4 semanas.
MIT: sesiones grupales semanales + ejercicios para casa. Relajacion: CD

de relajacion muscular progresiva.

Poblacion Cuidadores familiares de personas con demencia; n total=23; edad media

60£11; 91% mujeres; 83% con depresion mayor; educacion 16£2 afos.

Tipo de duelo Duelo pre-mértem (predeath grief) asociado al deterioro progresivo por
demencia.

Animal No aplica.

Medicion de Inventarios: grief (Marwit & Meuser), depresion (QIDS), mindfulness

efectividad (FFMQ).

Tamaifio del Duelo d=0.92; Depresion d=1.08; Mindfulness d=0.51 (N=9).

efecto
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Hallazgos

neurocognitivos

Instrumentos

psicoterapia—

neurocognitivos

Instrumentos
duelo

conductual

Imagenologia

Cambios

cerebrales

Duelo sin
cambios

cerebrales

Origen de la

poblacion

Conclusiones

Activacion en precuneo, cingulado anterior dorsal y medial PFC ante
estimulos del ser querido o palabras de duelo. Cambios longitudinales en

precuneo y cingulado anterior predijeron mejora del duelo.

FFMQ; analisis de activacion cerebral por fMRI.

Marwit and Meuser Caregiver Grief Inventory—Short Form; QIDS.

fMRI 3T Siemens Trio Tim; tarea factorial 2x2 imagen (pariente vs.
extrafo) x palabra (duelo vs. neutral). Regiones clave: precuneo y

cingulado anterior.

Aumento longitudinal de activacion en precuneo y cingulado anterior

predijo mejora del duelo.

No aplica.

Los Angeles (UCLA).

Duelo, depresion y mindfulness estan interrelacionados pero con

mecanismos neurales parcialmente distintos. El prectineo y cingulado
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Alcances /

limitaciones

Ao

Resumen

anterior funcionan como sustratos neurales del duelo pre-moértem y

potenciales biomarcadores de mejora.

Limitaciones: muestra pequefia (N=9 longitudinal), combinacion de dos
intervenciones, falta de grupo control no-cuidador, baja especificidad para
depresion. Alcances: primer estudio fMRI longitudinal en cuidadores;

confirma relacidn inversa duelo—mindfulness.

2019

Estudio con fMRI en cuidadores de demencia que evalué duelo, depresion
y mindfulness. Estimulos relacionados con el ser querido activaron
regiones de la linea media cortical. Los aumentos en prectineo y cingulado
anterior predijeron mejora del duelo tras 4 semanas de MIT o relajacion.
El duelo se correlacion6 positivamente con depresion y negativamente con
mindfulness. Se proponen estas regiones como biomarcadores potenciales

del cambio terapéutico.

Tabla 7. Dwelling in prolonged grief: Resting state functional connectivity during

oxytocin and placebo administration

Variable

Informacion

Titulo

Dwelling in prolonged grief: Resting state functional connectivity during

oxytocin and placebo administration
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Fuente / URL

cruda

Tipo de estudio /

muestra y método

Objetivo

Principales

hallazgos

Decision

Motivo

Tipo de terapia

Poblacion

https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9783453/

Estudio experimental piloto con resting-state fMRI; disefio cruzado doble
ciego con oxitocina intranasal vs. placebo. Andlisis en R, regresion de red
elastica, ICA para redes cerebrales y aleatorizacion para administracion

del aerosol.

Analizar la relacion entre los sintomas de duelo prolongado y la
conectividad funcional en reposo; evaluar el efecto de oxitocina
intranasal sobre redes cerebrales vinculadas al duelo; explorar
correlaciones con el ICG y cambios en estados dinamicos de

conectividad.

Mayor conectividad DMN-cingulo-opercular asociada a mayor duelo; la
oxitocina modula redes sociales y de saliencia; posibles biomarcadores

para duelo prolongado.

Incluir

Relaciona duelo prolongado con biomarcadores neurofuncionales y

posibles moduladores (oxitocina).

No aplica como terapia; administracion experimental de oxitocina.

38 adultos mayores viudos 6—36 meses tras la pérdida; mayoria blancos;

clasificados en duelo prolongado alto vs. bajo.



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9783453/

125

Tipo de duelo

Animal

Medicion de

efectividad

Tamaio del

efecto

Hallazgos

neurocognitivos

Instrumentos
psicoterapia—

neurocognitivos

Instrumentos

duelo conductual

Imagenologia

Cambios

cerebrales

Duelo prolongado humano (pareja fallecida).

No aplica

No se midio eficacia terapéutica; se evalud relacion entre ICG y

conectividad cerebral; uso de ICG, BDI-II y PANAS.

Reportado mediante coeficientes de regresion (b), intervalos de confianza

y R? ajustado.

Conectividad aumentada entre DMN y red cingulo-opercular; mayor ICG
asociado a cambios en rACC y redes de saliencia; oxitocina modula

conectividad social-afectiva.

ICG, BDI-II, PANAS; resting-state fMRI.

Inventory of Complicated Grief (ICG).

fMRI resting state; Siemens Magnetom Skyra 3T; T1| MPRAGE

estructural.

Modulacién oxitocinica en rACC; conectividad DMN-saliencia;
correlacion entre mayor duelo y conectividad aumentada en redes auto-

referenciales.
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Duelo sin No aplica; todos los hallazgos se basan en conectividad funcional.
cambios

cerebrales

Origen de la Adultos mayores de la comunidad; Universidad de Arizona, Tucson, EE.
poblacion UU.

Conclusiones La oxitocina y los patrones de conectividad en reposo pueden influir en

el duelo prolongado; posibles vulnerabilidades neurocognitivas; se

requieren estudios longitudinales.

Alcances / Muestra pequefia; caracter preliminar; sin correccion por comparaciones
limitaciones multiples; demografia poco representativa; incertidumbre temporal de

efectos de oxitocina; baja fiabilidad de conectividad dindmica.

Afio 2023

Resumen Estudio piloto que investigd como los sintomas de duelo prolongado se
relacionan con la conectividad funcional cerebral y si la oxitocina
intranasal modula dichos patrones. La mayor gravedad del duelo se
asoci0 con conectividad incrementada entre DMN y redes de saliencia.
La oxitocina produjo efectos moduladores moderados en regiones
vinculadas a vinculos sociales y procesamiento afectivo. Resultados

exploratorios y preliminares.
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Tabla 8. Personalized fMRI tasks for grief severity in bereaved individuals: Emotional

Counting Stroop and Grief Elicitation Protocols

Variable Informacion

Titulo Personalized fMRI tasks for grief severity in bereaved individuals:
Emotional Counting Stroop and Grief Elicitation Protocols

Fuente / URL https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0925492724001252

cruda

Tipo de estudio
/ muestra 'y

método

Objetivo

Principales

hallazgos

Decision

Motivo

Articulo de protocolo (protocol paper). No reporta muestra propia.
Describe metodologia estandarizada para dos tareas fMRI: Emotional
Counting Stroop (ecStroop) y Grief Elicitation Task. Busca estandarizar

procedimientos para futuras investigaciones.

Proveer un disefio metodologico estandarizado para investigar la severidad
del duelo mediante tareas neurocognitivas fMRI; promover coherencia,

reproducibilidad y rigor cientifico en estudios de neuroimagen del duelo.

Tareas disefiadas para captar interferencia emocional, procesamiento
cognitivo-afectivo y reactividad ante estimulos personalizados de duelo.

Herramientas sensibles para estudios futuros.

Incluir / no completamente

Es 1til como referencia metodoldgica para la revision; su aporte es técnico

mas que empirico.



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0925492724001252
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Tipo de terapia

Poblacion

Tipo de duelo

Animal

Medicion de

efectividad

Tamano del

efecto

Hallazgos

neurocognitivos

Instrumentos
psicoterapia—

neurocognitivos

Instrumentos
duelo

conductual

Imagenologia

No aplica (protocolo metodologico, no intervencion).

Publico objetivo: individuos en duelo para estudios futuros; no incluye

muestra propia.

Duelo humano.

No aplica.

No aplica; no mide cambios terapéuticos. Objetivo estrictamente

metodolégico.

No reportado.

Describe que estas tareas permiten estudiar activacion en amigdala, corteza
cingulada anterior (ACC) y redes emocionales cuya actividad se relaciona

con intensidad del duelo.

Tarea Emotional Counting Stroop (ecStroop); Tarea de Elicitacion del

Duelo (Grief Elicitation Task).

Escalas de duelo (sin especificar en este protocolo).

Resonancia Magnética Funcional (fMRI).
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Cambios

cerebrales

Duelo sin
cambios

cerebrales

Origen de la

poblacion

Conclusiones

Alcances /

limitaciones

Ao

Resumen

El protocolo menciona que estas tareas se asocian con activaciones

proporcionales a la severidad del duelo en amigdala y ACC.

No aplica (protocolo).

Estudios previstos en EE. UU.

La estandarizacion de ecStroop y Grief Elicitation Task mejorara la
comparabilidad, rigor y posibilidad de estudios multicéntricos para

identificar biomarcadores neurofisioldgicos del duelo prolongado.

Aporta estandarizacion metodologica; no genera datos propios.
Limitaciones: implementarlo puede requerir recursos técnicos elevados y

no sustituye investigacion empirica.

2024

Protocolo metodolégico que estandariza dos tareas fMRI —ecStroop y
Grief Elicitation— para evaluar la severidad del duelo y sus correlatos
neurocognitivos. Facilita reproducibilidad y rigurosidad en estudios de
neuroimagen, proponiendo herramientas sensibles para identificar
biomarcadores del duelo complicado. No presenta resultados empiricos ni

muestra propia.
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Tabla 9. Resting-state functional connectivity of the rostral and dorsal anterior

cingulate cortex in older bereaved adults

Variable Informacion

Titulo Resting-state functional connectivity of the rostral and dorsal anterior
cingulate cortex in older bereaved adults

Fuente / URL https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032725008079

cruda

Tipo de estudio
/ muestra 'y

método

Objetivo

Principales

hallazgos

Decision

Motivo

Tipo de terapia

Poblacion

Estudio observacional de neuroimagen; n=81 adultos >65 afios. fMRI en

estado de reposo, analisis seed-voxel del rACC y dACC.

Examinar la relacion entre la severidad del PGD (ICG) y la conectividad

funcional en reposo del rACC y dACC.

Mayor severidad del PGD se asocia con rsFC aumentada en redes de

regulacion emocional alterada, sesgo atencional y memoria.

Incluir

Relevante para comprender bases neurobiologicas del duelo prolongado en

humanos mayores.

No aplica (estudio de neuroimagen, no intervencion).

Adultos mayores (>65 aiios) en duelo por pérdida humana, >12 meses

desde la pérdida.



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032725008079
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Tipo de duelo

Animal

Medicion de

efectividad

Tamaio del

efecto

Hallazgos

neurocognitivos

Instrumentos
psicoterapia—

neurocognitivos

Instrumentos
duelo

conductual

Imagenologia

Cambios

cerebrales

Duelo sin
cambios

cerebrales

Duelo humano prolongado (PGD).

No aplica.

No aplica a intervencion; se midié severidad del PGD mediante ICG.

No reportado (no se informan d de Cohen ni r).

Alteraciones de rsFC: rACC hiperconectado con OFC; dACC con parietal y

PCC. Indican regulacién emocional deteriorada, dolor social y rumiacion.

No aplica (no evalua intervencion).

Inventory of Complicated Grief (ICG).

rs-fMRI (resonancia magnética funcional en reposo).

Aumento rsFC rACC-OFC y dACC-PCC/parietal, asociados a mayor

gravedad del PGD.

No aplica.
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Origen de la

poblacion

Conclusions

Alcances /

limitaciones

Ano

Resumen

Europa (Francia).

La severidad del PGD se relaciona con disrupciones robustas en la rsFC del

rACC y dACC, pudiendo servir como biomarcadores y dianas terapéuticas.

Sesgo por autoinforme; ausencia de paradigma experimental; muestra

desbalanceada (pPGD n=9 vs. npPGD n=72); solo adultos mayores.

2025

En 81 adultos mayores en duelo, se analiz6 la asociacion entre sintomas de
PGD y rsFC del rACC y dACC. Mayor severidad del duelo se vincul6 a
hiperconectividad con regiones frontales, parietales y PCC, reflejando
alteraciones en regulacion emocional, dolor emocional y rumiacion. Los
patrones fueron mas marcados en probable PGD, planteando posibles

marcadores diagnodsticos y objetivos terapéuticos.

Tabla 10 “We Lost a Member of the Family”: Predictors of the Grief Experience

Surrounding the Loss of a Pet

Variable

Informacion

Titulo

“We Lost a Member of the Family”: Predictors of the Grief Experience

Surrounding the Loss of a Pet
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Fuente / URL

cruda

Tipo de estudio /
muestray

método

Objetivo

Principales

hallazgos

Decision

Motivo

Tipo de terapia

Poblacion

Tipo de duelo

Animal

https://www.cabidigitallibrary.org/doi/full/10.1079/hai.2020.0017

Estudio observacional, encuesta por internet; muestra final N=309 (de
328). Adultos que habian perdido un perro o gato. Uso de autoinformes

(PBQ, BDI, SSGS).

Explorar el duelo por la pérdida de mascotas; examinar el rol del
antropomorfismo como mediador entre apego y duelo; analizar apoyo
social percibido, emociones de culpa y vergiienza, y paralelos con duelo

humano.

Duelo por mascota comparable al duelo humano; menor apoyo social tras
pérdida de mascota (p<.001); apego y antropomorfismo predicen mayor

duelo; muertes accidentales/eutanasia generan duelo més intenso.

Incluir

Relevante para comprender predictores psicoldgicos del duelo por

mascotas.

No aplica (no intervencion).

Adultos que habian perdido un perro o gato.

Duelo por mascota.

Perro/gato.



https://www.cabidigitallibrary.org/doi/full/10.1079/hai.2020.0017
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Medicion de

efectividad

Tamano del

efecto

Hallazgos

neurocognitivos

Instrumentos

psicoterapia—

neurocognitivos

Instrumentos
duelo

conductual

Imagenologia

Cambios

cerebrales

Duelo sin
cambios

cerebrales

Origen de la

poblacion

No aplica (estudio no experimental).

d = 0.50 (PBQ); analisis de potencia: r>=.04; mediacion con potencia .81—

.99.

No aplica (sin técnicas neurocognitivas).

No aplica.

PBQ, BDI, SSGS (vergiienza—culpa).

No aplica.

No aplica.

Si, estudio completamente conductual-psicométrico.

Estados Unidos.




135

Conclusiones

Alcances /

limitaciones

Ao

Resumen

El duelo por mascota es tan intenso como el duelo humano; el
antropomorfismo media la relacion apego—duelo; apoyo social bajo
incrementa el sufrimiento; culpa, vergiienza y muertes repentinas predicen

mayor dolor emocional.

Autoinforme; sin neuroimagen; disefio no experimental; posible sesgo de

recuerdo; muestreo por internet.

2020

Estudio de encuesta con N=309 adultos que habian perdido un perro o
gato. El duelo por mascota fue similar al duelo por un ser querido humano
y estuvo influenciado por apego, antropomorfismo, vergiienza, culpa y
tipo de muerte. Se encontré menor apoyo social tras la pérdida de una
mascota, evidenciando duelo no reconocido. La mediacién mostré que el
antropomorfismo explica la relacion entre apego y severidad del duelo,
subrayando la importancia emocional de la pérdida de animales de

compaiiia.

Tabla 11. The Relationship Between Pet Attachment and Pet Loss Grief in Chinese

Undergraduates: A Conditional Process Model

Variable

Informacion

Titulo

The Relationship Between Pet Attachment and Pet Loss Grief in Chinese

Undergraduates: A Conditional Process Model
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Fuente / URL https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12024182/

cruda

Tipo de estudio /  Estudio transversal cuantitativo; muestra aproximada N=300 estudiantes

muestra y universitarios chinos que habian perdido una mascota. Método:
método encuestas, modelo de mediacion—moderacion (PROCESS).
Objetivo Examinar la relacion entre apego a mascotas y duelo por pérdida; probar

mediacion de la rumiacion deliberada; evaluar moderacion de vinculos
continuos (continuing bonds) y del duelo no reconocido socialmente;

explorar efectos del tipo de mascota.

Principales La rumiacidn deliberada aumenta el duelo cuando los continuing bonds

hallazgos son bajos y el duelo es socialmente no reconocido (=0.33, p<0.01).
Cuando los vinculos continuos son altos y el duelo si es reconocido, la
rumiacion se asocia con menor duelo (f=—0.32, p<0.01). Apego predice

mayor duelo.

Decision Incluir

Motivo Relevante para comprender mecanismos psicologicos del duelo por

mascotas (rumiacion, apego, vinculos continuos, duelo no reconocido).

Tipo de terapia No aplica (sin intervencion).

Poblacion Estudiantes universitarios chinos con pérdida de mascota.

Tipo de duelo Duelo por mascota.



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12024182/
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Animal

Medicion de

efectividad

Tamano del

efecto

Hallazgos

neurocognitivos

Instrumentos
psicoterapia—

neurocognitivos

Instrumentos

duelo conductual

Imagenologia

Cambios

cerebrales

Duelo sin
cambios

cerebrales

Origen de la

poblacion

No aplica (incluye diversos tipos de mascotas).

No aplica.

r = 0.40-0.60 (asociacion apego—duelo y variables de mediacion).

No neurocognitivo.

No aplica.

PAQ (Pet Attachment Questionnaire), PBQ (Pet Bereavement

Questionnaire).

No aplica.

No aplica.

Si.

China.
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Conclusiones El apego a la mascota predice la severidad del duelo. La rumiacion puede
aumentar o disminuir el dolor segun el nivel de vinculos continuos y del

reconocimiento social del duelo.

Alcances / Muestra restringida a estudiantes; disefio transversal impide causalidad,
limitaciones predominio cultural especifico.

Aio 2025

Resumen Estudio transversal con N=300 universitarios en China. El apego a

mascotas predijo mayor duelo. La rumiacion deliberada medio6 la relacion
entre apego y duelo. Su efecto dependi6 de los vinculos continuos y del
reconocimiento social del duelo: mayor rumiacién intensifica el dolor
cuando no hay apoyo social, pero lo reduce cuando los vinculos
simbolicos son fuertes y el duelo es validado. Sefiala la importancia
cultural y emocional de los vinculos continuos en la adaptacion al duelo

por mascotas.

Tabla 12. The Role of Oxytocin in the Dog—Owner Relationship

Variable Informacion
Titulo The Role of Oxytocin in the Dog—Owner Relationship
Fuente / URL https://pme.ncbi.nlm.nth.gov/articles/PMC6826447/

cruda



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6826447/
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Tipo de estudio /

muestra y método

Objetivo

Principales

hallazgos

Decision

Motivo

Tipo de terapia

Poblacion

Tipo de duelo

Animal

Estudios experimentales y correlacionales. Muestra ~20 diadas humano—
perro (10 hembras y 10 machos; duefias mujeres). Métodos: interaccion
natural (miradas, caricias, juegos); medicion de oxitocina en orina/saliva;

administracion intranasal en algunos estudios.

Analizar el rol de la oxitocina en el vinculo perro—duefio; evaluar si las
interacciones positivas generan aumento de oxitocina; comparar diadas
vinculadas vs. no vinculadas; explorar variabilidad en la respuesta

oxitocinica.

No hubo aumento significativo de oxitocina en perros ni duefias tras
interacciones sociales; no se apoyo la hipotesis sobre la calidad del
vinculo; no hubo correlacion entre niveles de apego y cambios en

oxitocina.

Incluir

Aporta base neurobioldgica del apego humano—animal, util para

comprender el duelo por mascotas.

Experimental (oxitocina)

~20 diadas humano—perro

Duelo por mascota (indirecto)

Perro
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Medicion de Escalas de vinculo y oxitocina biologica

efectividad

Tamafio del r=0.50-0.70

efecto

Hallazgos No neurocognitivo

neurocognitivos

Instrumentos No aplica

psicoterapia—

neurocognitivos

Instrumentos Escalas de vinculo; Lexington Attachment to Pets Scale (LAPS)

duelo conductual

Imagenologia Hormonas (oxitocina)
Cambios No aplica

cerebrales

Duelo sin Si

cambios

cerebrales

Origen de la Japon

poblaciéon
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Conclusiones La oxitocina fortalece el vinculo humano—perro, pero su cambio no es

consistente en interacciones sociales.

Alcances / No mide duelo directo; variabilidad alta en respuestas; tiempos largos
limitaciones entre recoleccion y analisis (=133 dias); tamafio de muestra reducido;
problemas de almacenamiento y repetibilidad; necesidad de

estandarizacion y replicacion.

Ao 2019

Resumen El estudio examina la relacion entre interacciones humano—perro y niveles
de oxitocina. Aunque el vinculo se reconoce como fuerte, los cambios
hormonales no fueron consistentes ni se relacionaron con el apego
reportado. La evidencia sugiere que la oxitocina participa en el lazo, pero

no de forma lineal ni replicable con los métodos actuales.

Tabla 13. Brain and heart activity during interactions with pet dogs: A portable EEG

and HRYV study
Variable Informacion
Titulo Brain and heart activity during interactions with pet dogs: A portable EEG

and HRV study

Fuente / URL  https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S01678760240011687?via%

cruda 3Dihub



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167876024001168?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167876024001168?via%3Dihub
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Tipo de
estudio /
muestra y

método

Objetivo

Principales

hallazgos

Decision

Motivo

Tipo de

terapia

Poblacion

Tipo de duelo

Animal

Estudio experimental observacional con EEG portatil y HRV durante 5
condiciones de interaccion humano—perro. Muestra =50 adultos duefios de

perro.

Explorar cambios en EEG, HRV, FC y relajacion subjetiva durante
interacciones con perros; correlacionar medidas neurofisiologicas,
fisioldgicas y psicologicas; aportar evidencia sobre los mecanismos

psicofisioldgicos del vinculo humano—animal.

Aumento significativo de potencia delta, theta, alfa y beta del EEG durante el
acariciamiento del perro real; mayor VFC (relajacion parasimpatica); mayor
FC asociada a bienestar; mas relajacion subjetiva en interaccion real;

correlaciones entre EEG, HRV y apego.

Incluir

Aporta evidencia neurofisiologica y psicocardiaca relevante para comprender

bienestar, vinculo y respuestas emocionales asociadas a mascotas.

Experimental

~50 adultos

Interaccion mascota (no duelo)

Perro
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Medicion de

efectividad

Tamafio del

efecto

Hallazgos
neurocognitiv

(O]

Instrumentos
psicoterapia—
neurocognitiv

oS

Instrumentos
duelo

conductual

Imagenologia

Cambios

cerebrales

Duelo sin
cambios

cerebrales

EEG, HRV, FC, SUR, DASS-21, BRS, PAQ, OPRQ

d=0.45-0.60

Incremento en potencia EEG (delta, theta, alfa, beta) durante interaccion real;

activacion prefrontal asociada a atencion, empatia y regulacion emocional.

EEG portatil (Mindwave Mobile II, sensor FP1), andlisis de bandas

cerebrales.

No aplica (no se evalué duelo)

EEG y HRV (electrofisiologia portatil)

Aumento significativo en potencia delta, theta, alfa y beta en condicion de

interaccion real.

N/A
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Origen de la Japon

poblacién

Conclusiones  Interactuar con perros produce cambios significativos en actividad cerebral y
cardiaca, consistentes con relajacion, atencion enfocada y regulacion

emocional; el contacto real es mas efectivo que condiciones sin interaccion.

Alcances / Variaciones en el entorno domiciliario; no control de variables fisiologicas
limitaciones (como respiracion); EEG de un solo canal; muestra pequena; limitaciones en

precision espacial del EEG portatil.

Ano 2024

Resumen Estudio con 50 adultos que evalué EEG, FC, VFC y relajacion subjetiva en
cinco condiciones experimentales. Acariciar al perro real produjo mayor
potencia en bandas delta, theta, alfa y beta, mayor FC y mayor VFC que la
mayoria de condiciones. SUR aumento en todas las condiciones, siendo
mayor durante la interaccion. Las medidas fisiologicas y psicologicas
correlacionaron positivamente, indicando que el contacto con perros genera

relajacion neurofisiologica y emocional.

Tabla 14. Duelo por muerte de animales de compaiiia: factores ligados a intensidad

sintomdtica y recursos de afrontamiento

Variable Informacion
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Titulo

Fuente / URL

cruda

Tipo de estudio /

muestra y método

Objetivo

Principales

hallazgos

Decision

Motivo

Tipo de terapia

Poblacion

Duelo por muerte de animales de compaiiia: factores ligados a intensidad

sintomatica y recursos de afrontamiento

https://doi.org/10.32654/DialogosAbiertos.3-2.2

Estudio cuantitativo; n=288 tutores de perros y gatos en Argentina;
estudio transversal y descriptivo mediante encuestas en linea;

instrumentos PBQ y AHCS

Analizar factores asociados a la intensidad sintomatica del duelo y los

recursos de afrontamiento utilizados por los tutores

Mayor edad del tutor y del animal se asocia con menos sintomas;
muertes inesperadas y accidentales aumentan el duelo; rituales y apoyo
social facilitan el afrontamiento; mayor apego predice mayor respuesta
emocional; se describe duelo desautorizado; la pérdida implica

reestructuracion del significado y la identidad cotidiana

Incluir

Aporta evidencia empirica sobre predictores y recursos de afrontamiento

en duelo por mascotas

No se aplico ninguna terapia; estudio observacional sin intervencion

Tutores de animales de compaifiia; NR en caracteristicas

sociodemograficas detalladas



https://doi.org/10.32654/DialogosAbiertos.3-2.2
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Tipo de duelo

Animal

Medicion de

efectividad

Tamano del efecto

Hallazgos

neurocognitivos

Instrumentos
psicoterapia—

neurocognitivos

Instrumentos

duelo conductual

Imagenologia

Cambios

cerebrales

Duelo sin cambios

cerebrales

Origen de la

poblacion

Duelo (incluye subgrupos con duelo complicado)

Perros y gatos

No aplica directamente (estudio no terapéutico)

Referencias externas indican efectos moderados a grandes en estudios

similares (d = 0.5-0.8), pero este estudio no midio6 intervencion

No reporta datos neurocognitivos directos (sin EEG, fMRI ni medidas

fisioldgicas); analisis exclusivamente psicoldgico

Referencias tedricas a MBCT/MBSR y modelos neuropsicologicos del

duelo, pero no aplicados en este estudio

PBQ; AHCS; inventario de apoyo social; recursos de afrontamiento

No aplico

No reportados

Si; estudio psicologico sin mediciones neurobiologicas

Argentina
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Conclusiones Las muertes inesperadas y accidentales predicen mayor intensidad del
duelo; los rituales, el apoyo y la validacion emocional favorecen el
ajuste; se destaca la legitimidad del duelo por mascotas y la necesidad de

intervenciones integrales que validen la pérdida

Alcances / Captacion de participantes en primeras etapas del duelo; heterogeneidad
limitaciones de medidas; marcado sesgo femenino (93%); limita analisis

comparativos por género
Aio 2024

Resumen Estudio argentino con 288 tutores de perros y gatos. Se evalud la
intensidad sintomatica del duelo (PBQ), la continuidad humano—animal
(AHCS) y los recursos de afrontamiento. La mayor edad del tutor y del
animal se relacioné con menor sintomatologia. Las muertes inesperadas
y accidentales predijeron mayor intensidad del duelo. Los recursos mas
utiles fueron el apoyo social, rituales funerarios y recuerdos simbolicos.
Se resalta la legitimidad del duelo por mascotas, la necesidad de apoyo
emocional y la importancia de estrategias de afrontamiento basadas en

validacion del dolor emocional.

Tabla 15. El duelo por mascota: experiencia y vivencia de los adultos ante la pérdida de

su amigo de cuatro patas

Variable Informacion
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Titulo

Fuente / URL

cruda

Tipo de estudio /
muestray

método

Objetivo

Principales

hallazgos

Decision

Motivo

Tipo de terapia

El duelo por mascota: experiencia y vivencia de los adultos ante la

pérdida de su amigo de cuatro patas

https://repository.ucc.edu.co/handle/20.500.12494/X XXX

Estudio cualitativo fenomenologico; 6 adultos en Medellin; entrevistas

semiestructuradas; analisis con codificacion abierta en ATLAS.ti

Identificar experiencias del duelo por muerte de una mascota canina

mediante las cuatro tareas del duelo de Worden

Alteraciones emocionales, conductuales y somaticas (ansiedad, tristeza,
insomnio, pérdida de apetito); aceptacion de la pérdida es la tarea mas
dificil; rituales y creencias espirituales ayudan a la resignificacion;
presencia de duelo desautorizado; apoyo social y psicoterapia favorecen
adaptacion; somatizacion frecuente y alteracion de rutinas; recolocacion
emocional posterior; las cuatro tareas de Worden se cumplen, siendo el

trabajo emocional la mas determinante

Incluir

Describe vivencias y patrones emocionales en duelo por mascotas

No se aplico terapia; se discuten enfoques recomendados: humanista—

existencial, componentes TCC y terapia integradora basada en Worden



https://repository.ucc.edu.co/handle/20.500.12494/XXXX
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Poblacion

Tipo de duelo

Animal

Medicion de

efectividad

Tamano del

efecto

Hallazgos

neurocognitivos

Instrumentos
psicoterapia—

neurocognitivos

Instrumentos

duelo conductual

Imagenologia

Cambios

cerebrales

6 adultos entre 27 y 59 afios; sexo mixto; nivel educativo variable

Duelo por mascota (incluye duelo desautorizado)

Perros

Evaluacion cualitativa del impacto emocional, apoyo social y procesos de

resignificacion; no hay estadisticos

No reportado; inferencias cualitativas indican alta afectacion emocional y

mejoras moderadas—altas con apoyo social

Alteraciones cognitivas: incredulidad, confusion, dificultad en ideacion,
somatizacion y ansiedad; creencias simbodlicas como afrontamiento;

impacto en funciones ejecutivas y atencion

Inventarios de Texas y de experiencias de duelo; modelo de las Cuatro

Tareas del Duelo (Worden)

ICG; escalas de compromiso con valores; entrevista fenomenologica

semiestructurada

Algunas referencias teoricas a fMRI (no aplicadas en este estudio)

No reportados; literatura citada sugiere asociaciones entre flexibilidad

psicolodgica y conectividad PFC—amigdala
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Duelo sin Si; casos clinicos mencionan mejoria emocional sin cambios
cambios neurobioldgicos medibles

cerebrales

Origen de la Medellin (Colombia), apoyado en literatura internacional
poblacion

Conclusiones El duelo por mascotas es un proceso legitimo y comparable al duelo

humano; requiere validacion social; activa componentes
neuroemocionales; las tareas de Worden se cumplen y el trabajo
emocional es crucial; rituales y apoyo social facilitan la adaptacion; se

destaca impacto psicoldgico y somatico significativo

Alcances / Muestra pequefia (n=6); ausencia de medidas cuantitativas; falta de

limitaciones estudios controlados; referencias neurobioldgicas proceden de otras
investigaciones

Ao 2023

Resumen Investigacion cualitativa fenomenologica con 6 adultos en Medellin que

perdieron una mascota en los tltimos 12 meses. Se emplearon entrevistas
semiestructuradas basadas en las tareas del duelo de Worden. Se hallaron
alteraciones emocionales, cognitivas, conductuales y somaticas
significativas. La aceptacion de la pérdida y el manejo emocional fueron
los procesos mas dificiles. Se evidencid duelo desautorizado. La

resignificacion se facilito mediante rituales y apoyo social. La
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recolocacion emocional se logra progresivamente. El andlisis confirma la

importancia del trabajo emocional para avanzar en el resto de las tareas

del duelo.

Tabla 16. Estimulos afectivos en el proceso de duelo tras la muerte de un perro

Variable Informacion

Titulo Estimulos afectivos en el proceso de duelo tras la muerte de un perro
Fuente / URL cruda Universidad de Chile — Repositorio institucional

Tipo de estudio / Investigacién mixta; entrevistas semiestructuradas, encuestas y

muestra y método

Objetivo

Principales

hallazgos

experimentos biométricos (HR, HRV, EEG) con 46 adultos jovenes

(22-38 anos) y 3 adultos mayores (>60 afios), duefios de perros

Explorar impacto de estimulos afectivos (fotografias, objetos) en el
duelo por mascotas; evaluar cambios en HR, HRV y EEG; analizar
diferencias entre grupos etarios; estudiar correlacion entre unidades
subjetivas de relajacion (SUR) e indicadores fisiologicos durante

interacciones humano—perro

Fotografias evocan emociones positivas (83%); adultos jovenes
presentan duelo emocionalmente intenso; adultos mayores reportan

vacio fisico. Estimulos afectivos generan activacion emocional alta y
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Decision

Motivo

Tipo de terapia

Poblacion

Tipo de duelo

Animal

Medicion de

efectividad

Tamaiio del efecto

Hallazgos

neurocognitivos

atencion visual sostenida; objetos del perro captan mas del doble de

atencion que estimulos neutros

Incluir

Enfoque innovador desde disefio emocional y biometria aplicada al

duelo por mascotas

N/A (estudio observacional con modelamiento teorico de regulacion

emocional, apego y mindfulness)

Duetios de perros; mezcla de sexos; 49 participantes totales

Duelo complicado con alta evitacion emocional

Perros

Atencion visual (tiempo de fijacion promedio: 3,65 s); emociones
evocadas (alegria y disgusto: 37,5%); impacto emocional de objetos
personales (alta evocacion emocional sostenida: 83% recuerdos

positivos). Efectividad emocional: alta

No reportado (solo datos descriptivos)

Activacion de amigdala, hipocampo e insula; regulacion emocional
prefrontal; neuroplasticidad emocional adaptativa; cambios en

neurotransmisores del apego (oxitocina, dopamina, serotonina)
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Instrumentos
psicoterapia—

neurocognitivos

Instrumentos duelo

conductual

Imagenologia

Cambios cerebrales

Duelo sin cambios

cerebrales

Origen de la

poblacion

Conclusiones

Alcances /

limitaciones

Modelos de regulacion emocional (Gross, 1998), modelo de apego
humano—animal, mindfulness (MBCT/MBSR), marco teorico de

neuroplasticidad emocional

Entrevista semiestructurada fenomenologica; observacion de
conductas de evitacion, rituales simbolicos, alteracion del suefio y

aislamiento

fMRI (task) enfocada en regulacién emocional

Activacion limbica, participacion del hipocampo, integracion

cognitivo—emocional, procesos prefrontales de regulacion

Se observa mejoria clinica subjetiva sin correlatos

neuroimagenolégicos significativos

Chile

Los estimulos afectivos funcionan como mediadores emocionales que

mantienen el vinculo simbdlico con el animal y facilitan la elaboracion

del duelo. Activan estructuras cerebrales del apego y permiten una

neuroplasticidad emocional que transforma el dolor en recuerdo

positivo. Representan una estrategia terapéutica valida para exposicion

emocional controlada y resignificacion del vinculo

Muestras pequefias; estudios fMRI con pocos sujetos; comorbilidades

no controladas
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Ano

Resumen

2025

Estudio mixto que demuestra que los objetos vinculados a perros
fallecidos generan respuestas emocionales intensas, con predominio
del recuerdo positivo (83%). Confirma que el duelo por mascotas
activa sistemas cerebrales del apego y puede ser modulado mediante
estimulos afectivos. Los objetos personales funcionan como
herramientas terapéuticas aplicables al disefio emocional y al

acompafnamiento en duelo

Tabla 17. Estimulos afectivos en el proceso de duelo tras la muerte de un perro

Variable Informacion

Titulo Terapias de Tercera Generacion en el tratamiento del Duelo
Fuente / URL https://doi.org/10.29057/jbapr.v5i10.7746

cruda

Tipo de estudio /

muestra y método

Objetivo

Revision tedrica y documental; analisis de evidencia sobre ACT,
Mindfulness y otras TTG aplicadas al duelo; sintesis de ensayos,

estudios clinicos y revisiones previas

Revisar la efectividad de ACT y Mindfulness en el tratamiento del duelo
(incluyendo duelo complicado y duelo en pandemia); analizar evitacion

experiencial, patrones conductuales en nifios y adolescentes,



https://doi.org/10.29057/jbapr.v5i10.7746
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Principales

hallazgos

Decision

Motivo

Tipo de terapia

Poblacion

Tipo de duelo

Animal

Medicion de

efectividad

Tamano del efecto

modalidades de intervencion y elementos esenciales para intervenciones

eficaces

ACT y Mindfulness reducen evitacion experiencial, ansiedad, depresion
y rumiacidn; aumentan compasion, regulaciéon emocional, flexibilidad
psicolédgica y aceptacion de la pérdida. Se identifican rangos de 7-24
sesiones, predominio de intervenciones grupales y combinacion con

FAP, DBT o MiCBT

Incluir

Aporta revision actualizada y sélida sobre TTG aplicadas al duelo, con

énfasis neurocognitivo y clinico

Terapias de Tercera Generacion: ACT, Mindfulness (MBCT/MBSR),

FAP, DBT, MiCBT

Poblacion documental (no hubo muestra humana directa)

Duelo general (incluye duelo complicado y duelo por pandemia)

N/A

Reduccion de depresion, ansiedad y evitacion; aumento de compasion,
regulacion emocional, mindfulness y aceptacion. Datos descriptivos

unicamente

Efectos clinicos pequefios a moderados reportados en estudios incluidos
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Hallazgos

neurocognitivos

Instrumentos
psicoterapia—

neurocognitivos

Instrumentos

duelo conductual

Imagenologia

Cambios

cerebrales

Duelo sin cambios

cerebrales

Origen de la

poblacion

Conclusiones

Disminucion reactividad amigdala; fortalecimiento conectividad
prefrontal-limbica; activacion de insula anterior e integracion
interoceptiva; mayor actividad cingulada anterior; neuroplasticidad en
redes de autorregulacion emocional; activacion de areas de compasion

(OFC, ntcleo accumbens)

FFMQ; AAQ-ITI; MAAS; Self-Compassion Scale; ERQ; referencias a

fMRI y EEG en estudios previos

Inventario de Duelo Complicado (IDC); Beck-1I; DASS-21; Escala de
Autocompasion; Escala de Satisfaccion con la Vida; Escala de
Mindfulness; entrevista semiestructurada; observacion conductual en

ACT y MBCT/MBSR

No incluye imagenologia propia; solo referencias tedricas

Cambios neuropsicologicos y neurocognitivos tedricos basados en

literatura previa; no se midieron directamente

Si; mejoria clinica y emocional sin evidencia neuroimagenologica

directa

México

TTG representan un avance para abordar el duelo mediante aceptacion,

flexibilidad psicologica y conciencia plena; reducen la reactividad
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Alcances /

limitaciones

Ao

Resumen

emocional, fortalecen la neuroregulacion cortical-limbica y promueven
resignificacion adaptativa de la pérdida; facilitan retorno a actividades

con sentido y manejo funcional del dolor

Revision sin datos directos; ausencia de neuroimagen; dependencia de

estudios secundarios; heterogeneidad metodoldgica

2024

Revision tedrica que analiza ACT, Mindfulness y otras TTG aplicadas al
duelo en adultos, nifios y adolescentes, especialmente durante la
pandemia. Describe mejoras en flexibilidad psicologica, regulacion
emocional y aceptacion; reduccion de evitacion y sintomatologia
ansioso-depresiva. Propone que TTG facilitan neuroplasticidad cortical
y equilibrio prefrontal-limbico, sustentando la resignificacion del duelo.
Sefiala predominio de intervenciones grupales de 7-24 sesiones y

necesidad de enfoques integrales.

Tabla 18. Duelo: Tratamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso

Variable Informacion

Titulo Duelo: Tratamiento basado en la Terapia de Aceptacion y Compromiso
Fuente / https://centrohumanista.edu.mx/biblioteca/files/original/e591503edb0f1{c9c6d
URL cruda  4c¢d6e9265c¢3fd.pdf



https://centrohumanista.edu.mx/biblioteca/files/original/e591503edb0f1fc9c6d4cd6e9265c3fd.pdf
https://centrohumanista.edu.mx/biblioteca/files/original/e591503edb0f1fc9c6d4cd6e9265c3fd.pdf
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Tipo de
estudio /
muestra y

método

Objetivo

Principales

hallazgos

Decision

Motivo

Tipo de

terapia

Poblacion

Tipo de

duelo

Animal

Manual terapéutico; descripcion de 8 secciones de intervencion ACT; revision
tedrica aplicada; métodos clinicos basados en ejercicios de mindfulness,

defusion, valores y exposicion conductual

Facilitar que la persona procese y se adapte emocional, cognitiva y

conductualmente a la pérdida, integrandola sin quedar atrapada en el dolor

ACT utiliza 6 procesos de flexibilidad psicologica (defusion, aceptacion,
valores, accion comprometida, yo como contexto, atencion plena). Se organiza
en diadas: apertura, centralidad y compromiso. Es eficaz para reducir evitacion

experiencial, rumiacion y bloqueo conductual

Incluir

Es un manual clinico detallado para intervencion ACT en duelo; altamente

aplicable al contexto latinoamericano

Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)

No aplica (manual clinico; no incluye muestra humana)

Duelo general (incluye duelo complicado)

N/A
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Medicion de

efectividad

Tamano del

efecto

Hallazgos
neurocogniti

VoS

Instrumento

psicoterapia

neurocogniti

VoS

Instrumento
s duelo

conductual

Imagenologi

a

Cambios

cerebrales

Uso de instrumentos psicométricos: IDC-R-ECEP, AAQ-II-YUC, SCL-90-R,

InCaViSa; ademas de registros conductuales y de exposicion

N/A (no reporta datos cuantitativos)

Se mencionan alteraciones comunes en duelo: dificultades atencionales,
memoria, rumiacion. ACT puede mejorar regulacion emocional, reducir

evitacion y favorecer flexibilidad cognitiva segun estudios referidos

IDC-R-ECEP, AAQ-II-YUC, SCL-90-R, InCaViSa

Registros de evitacion experiencial, acciones con sentido, plan de exposicion

conductual, autorregistros y tareas de valores

No incluye

Referencias: mayor conectividad prefrontal-amigdala; reduccion
hiperreactividad limbica; activacion precuneus; normalizacion eje hipocampo—

PFC; cambios en DMN; disminucidén rumiacion
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Duelo sin
cambios

cerebrales

Origen de la

poblacion

Conclusione

Alcances /

limitaciones

Ao

Resumen

Si; el manual aborda cambios clinicos sin neuroimagen directa

México (contexto de publicacion y aplicacion)

ACT permite reducir evitacion experiencial y rumiacion, facilitar flexibilidad
psicolodgica, promover acciones guiadas por valores y reorganizar la narrativa

del duelo; tratamiento centrado en aceptacion, mindfulness y exposicion

No presenta datos empiricos propios; depende de literatura previa; no incluye

neuroimagen; enfoque descriptivo

2017

Manual clinico que presenta un modelo ACT para el duelo. Explica el duelo
como proceso de adaptacion y detalla ejercicios de mindfulness, exposicion a
recuerdos, defusion cognitiva, aclaracion de valores y acciones
comprometidas. Busca reducir rigidez psicologica, evitacion experiencial y
rumiacion, y promover una vida con sentido. Integra componentes

emocionales, cognitivos y conductuales, con enfoque humanista-contextual.
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Anexo 2. 148-25 UNV CEIFUS 2345-25 Evaluacion Inicial del protocolo

~d

unisanites  COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

CEIFUS 2345-25
Bogota D.C, 11 de septiembre de 2025

Doctores:

Carlos Arture Ricaurte Naranjo
Diego Andrés Séenz Ruiz
Julidn Barrera Garcia
Investigador Principal

Fanny Yanet Ummego

Co- investigadores

Bogota

Ref: Concepto ético de la solicitud vinculada al protocolo (1458-25 UNY) Hallazgos neuracognitives de las
terapias de tercera generacion en la intervencidn del duelo por perdida de animales de compaiiia: una revision
sistematica.

Doctores

El dia 02/03/2025, en la sesion registrada en el acta No. 034-25, se reunid el Comité de Etica en Investigacion
de la Fundacién Universitaria Sanitas, donde se deja constancia de la recepcidn del comunicado de 27/08/2025
y evaluacion de la siguiente informacion relacionada con el protocolo en referencia que se desamolla bajo su
direccion en Fundacion Universitaria Sanitas y Unisanitas.

*  |istado de documentos sometidos: Evaluacion inicial del protocolo
Concepto CEL Aprobado

El Comité de Etica en Investigacion (CEl) ha revisado el protocolo presentado v lo clasifica como un estudio
secundario. En consecuencia, se determina que no reguisre evaluacion adicional ni aprobacidn ética, dado que:

1. Mo implica intervencion ni interaccion con seres humanos o animales.

2. Se basa en datos previamente recolectados y publicados, sin riesgo de identificacion de los participantes.

3. No compromete la confidencialidad, privacidad o integridad de los participantes de estudio.

4. Mo representa riesgos adicionales para los participantes, en cumplimiente de la Resolucion 3430 de 1993 y
deméas normativas vigentes.

Por lo anterior, €l Comité Exonera este estudio del proceso de evaluacion ética formal. Mo obstante, recomienda
a los investigadores garantizar &l cumplimiento de los principios &ticos en el manegjo de datos v la proteccion de
la informacion.

El Comité de Etica en Investigacién de la Fundacién Universitaria Sanitas estd conformade por doce
(12) miembros principales y tres (03) miembros suplentes y se reguiere la presencia de siete (07) de ellos para
cumplir con el quorum. (asistieron: 9).

En el analisis y evaluacién del protocolo participaron los siguientes miembros del Comité de Efica en
Investigacion, y se cerfifica que ninguno de ellos presenta conflictos de interés con respecto al estudio en

referencia.
Eduardo Low Padilla Presidente Profesional del drea de ciencias de la salud con
formacitn en Farmacologia Clinica
Miryam Consuelo Meia Comedor | Miembro Deliberativo Profesional del area de ciencias de la salud con
formacion de posgrado en Bioética.

Comité de Etica en Investigacion de la Fundacidn Universitaria Sanitas
Calle 23 # 66-46 Sede Salitre — Teléfono: 5895377 Ext: 5719901
E-mail: comiteetica@unisanitas edu.co
Bogotd D. C, Colombia




Unisanitas COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Ingrid Milena Rodriguez Bedoya

Secretaria Ejecutiva

Profesional del area de ciencias de la salud con
formacian en Epidemiologia.

Giovanna De Silvestri Tomes

Miembro Deliberative

Representante de la comunidad con formacion en
control de calidsd vy suditonia de calidad.

Sofia Munioz Medina

Miembro Deliberative

Profesional del area de ciencias de la salud con
formacian en Epidemiologia.

Betsy Valle Velasco

Miembro Deliberative

Cuimico Farmaceutico

Ivan Mauricio Pasz Sierra

Miembro Deliberativo

Profesional del area de Ciencias Humanas y Sociales
con formacion en Derecho

Diavid Alberto Rincdn Valerzuela

Miembro Deliberativo

Profesional del &rea de Ciencias de la Salud con
formacion en Epidemiclogia

Andrea Juliana Uribe Rodriguez

Miembro Deliberativo

Profesional en Ciencias Econdmicas, Administrativas
y Contables.

El Comité de Etica en Investigacion de la Fundacion Universitaria Sanitas declara que &l desarrollo de sus
actividades se rige bajo la normatividad vigente en temas relacionados con investigacion en salud, (Ley
Colombiana Resolucion Mo 8430 de 1993 del Ministeric de Salud, Resolucidn 2378 de 2008 del Ministerio de
Proteccion Social, Ley 1581 de 2012 de proteccion de datos personales). Las Normas de Buenas Practicas de
Investigacion Clinica (Good Clinical Practice-GCP), la Declaracion de Helsinki, Finlandia octubre 2024 y la

nomativa Internacional vigente.

Cordialmente,

Eduardo Low Padilla
Presidente CEI

Comité de Etica en Investigacion
Fundacion Universitaria Sanitas

Comité de Etica en Investigacion de la Fundacion Universitaria Sanitas
Calle 23 # 66-46 Sede Salitre — Teléfono: 5895377 Ext: 5719901
E-mail: comiteetica@unisanitas.edu.co
Bogota D. C, Colombia
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