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DEPRESION POST-DUELO CONYUGAL: EFICACIA DE

LA TERAPIA DE REPROCESAMIENTO GENERATIVO (TRG)
EN UNA MUJER CON PERDIDA DEL CONYUGE

Maria Florencia Bovio [A], Juliana Bezerra Lima-Verde [B], Jair Soares dos Santos [B]

INTRODUCION
La pérdida del conyuge es uno de los eventos més estresantes de la vida adulta, ya que implica no solo la muerte de un ser

querido, sino también la ruptura de vinculos afectivos (Silva & Amorim, 2021). Aunque forma parte natural del ciclo vital, la viudez
puede generar un sufrimiento intenso, especialmente en mujeres, quienes representan la mayoria de la poblacion viuda debido a
SU mayor esperanza de vida y a que suelen casarse con hombres de mayor edad (Moreira & Guimaraes, 2022).

El duelo conyugal puede provocar una sensacion de vacio y pérdida de identidad, relacionada con la fusion identitaria con la
pareja (Worden, 2018). La forma en que se vive el duelo depende de la calidad de la relacion, incluyendo la cercania y la dependen-
cia (Carretal.. 2000). Cuando aparecen sintomas como estado de animo deprimido, anhedonia, trastomos del suefo y del apetito,

Culpa e ideacion suicida, se puede configurar un duelo complicado (APA, 2013; Calache et al., 2022).
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Ante este escenano, la Terapia de Reprocesamiento Generativo (TRG) ha ganado espacio, actugndo sobre las causas pro-
fundas del sufrimiento mediante el reprocesamiento de memorias traumaticas y la integracion emocional a traves de estimulos

neurologicos (Oliveira et al., 2024).
FUNDAMENTACION TEORICA | e
La experiencia del duelo conyugal en mujeres conlleva especificidades vinculadas a los roles sociales y culturales historicamen.

te asignados al género femenino. Para muchas viudas, especialmente aquellas inmersas en matrimonios tradicionales, la perdida
del conyuge representa no solo la ausencia de la pareja, sino la ruptura de una identidad construida en torno a la relacion conyugal
(Carr & Utz, 2002). Con el avance de la edad, esta experiencia tiende a intensificarse, ya que el envejecimiento puede traer consigo
limitaciones fisicas, una red de apoyo més reducida y sentimientos de aislamiento, dificultando la elaboracion del duelo (Calache
etal, 2022). El proceso de adaptacion a la viudez suele desarrollarse en fases, que incluyen la aceptacion de la muerte, la reor-
ganizacion de las actividades cotidianas y, posteriormente, la bisqueda de nuevos roles y relaciones dentro del sistema familiar y
social (Papalia & Feldman, 2013).

Frente a estos desafios, especialmente en casos de duelo prolongado o complicado, la Terapia de Reprocesamiento Genera-
tivo (TRG) se presenta como un enfoque terapéutico prometedor. Basada en la neuroplasticidad cerebral, la TRG integra conoci-
mientos de la neurociencia, la psicologia y técnicas de reprocesamiento de memorias traumaticas, promoviendo transformaciones
estructurales y emocionales profundas (Lima-Verde et al., 2024). Su metodologia utiliza cinco protocolos —cronologico, somatico,
tematico, futuro y potencializacion que actan en la reorganizacion de memorias, sensaciones corporales, pensamientos disfuncio-
nales y emociones desreguladas, ademas de acceder a recursos internos que a menudo se encuentran bloqueados por el dolor. A
diferencia de enfoques tradicionales, por su caracter generativo, la TRG no solo resignifica el pasado, sino que también estimula
la creacion de nuevos patrones de comportamiento y emocion, favoreciendo la recuperacion de una vida mas adaptativa. Estudios
recientes ya sefalan su eficacia en diversos contextos, incluyendo el tratamiento del duelo patolégico, trastornos de ansiedad,
depresion y estrés postraumatico (Oliveira et al., 2024).

METODOLOGIA

El estudio involucrd a una mujer de 48 afios que habia perdido a su esposo hacia cinco afios y presentaba sintomas compati-
bles con depresion post-duelo y duelo prolongado. La participante fue seleccionada por cumplir con criterios clinicos de depresion
grave y por presentar dificultades significativas en la elaboracion del proceso de duelo conyugal. Aceptd participar voluntariamente
en la investigacion y firmd el consentimiento informado.

Se utilizaron dos instrumentos psicométricos validados para evaluar los sintomas antes y después del tratamiento: 1. Depres-
sion Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21): escala que evalua tres constructos relacionados con el sufrimiento psicologico: depre-
sion, ansiedad y estrés. El instrumento consta de 21 items divididos en tres subescalas de siete items cada una, con puntuaciones
que varian de 0 (no se aplico a mi) a 3 (se aplico mucho a mi o la mayor parte del tiempo). 2. Beck Depression Inventory-Il (BDI-I):
inventario ampliamente utilizado para evaluar la gravedad de los sintomas depresivos. Esta compuesto por 21 items que valoran
sintomas cognitivos, afectivos, somaticos y vegetativos de la depresion, con una puntuacion total que varia de 0 3 63 puntos.

Los instrumentos DASS-21 y BDI-I fueron aplicados antes del inicio de las sesiones terapéuticas y reaplicados tras |a finaliza-
cion del tratamiento con TRG. El tratamiento consistié en 23 sesiones de Terapia de Reprocesamiento Generativo, realizadas a lo
largo de cinco meses, siguiendo los protocolos establecidos por la metodologia. Las sesiones fueron conducidas por un terapeuta
acreditado en TRG, siguiendo la estructura metodologica que abarca los cinco protocolos de a terapia: cronologico, somatico,
tematico, futuro y potencializacion.

El foco del tratamiento fue el reprocesamiento de las memorias traumaticas relacionadas con la perdida del conyuge y la re-
construccion de la autoestima y la capacidad de reintegracion social de la participante.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados indicaron una mejora expresiva en los sintomas de la participante tras el tratamiento con |a Terapia de Repro-
cesamiento Generativo (TRG). Antes del inicio, las puntuaciones en el DASS-21 mostraban niveles extremadamente severos de
depresion (42), ansiedad (40) y estres (38), y en el BDI-II, la puntuacion era de 55 (depresion grave). Al finalizar las 23 Sesiones,
los puntajes descendieron a niveles no clinicos: 2 (depresion), 4 (ansiedad), 2 (estrés) en el DASS-21, y 3 en el BDI-II. sefialando
un cambio cualitativo profundo en el funcionamiento emocional de la participante.

Eslos resultados refuerzan hallazgos previos sobre la eficacia de la TRG en el tratamiento del duelo y traumas (Oliveira et al.,
2024; Lima-Verde et al., 2024). La metodologia promueve el reprocesamiento de memorias dolorosas y la creacion de nuevas
conexiones neuronales, permitiendo al paciente acceder a recursos internos bloqueados por el dolor de la pérdida. A diferencia de
terapias que pueden extender [a elaboracion del duelo, la TRG favorece una reintegracion activa a la vida en menor tiempo —23
sesiones en cinco meses—, ofreciendo una ventaja significativa frente a enfoques mas prolongados.

En el contexto del duelo conyugal, la TRG demostro ser eficaz al abordar dimensiones complejas de la pérdida, como la ruptura
de vinculos identitarios, afectivos y sociales. La viudez representa no solo la ausencia del conyuge, sino también la pérdida de
roles, seguridad y pertenencia (Worden, 2018). Este dolor se intensifica por factores como la calidad de la relacion, las circunstan-
cias de la muerte y el apoyo social (Carr et al., 2000), ademas de aspectos subjetivos del doliente. En este caso, la participante
presentaba sintomas depresivos severos asociados a la fusion identitana y a la dificultad para reorganizar su vida tras la pérdida.
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La compren.sién contempor:?nea del duelo apunta a manifestaciones mas difusas, marcadas por sensaciones de vacio y crisis
de identidad (Lima, 2918). Segup esla aulora, el sufrimiento actual esta ligado a ideales fragilizados y a la dificultad para elaborar
¢l tiempo Y la ausencia. La relacion entre duelo patolégico, ansiedad ante la muerte y variables sociodemograficas con la sintoma-
tologia depresiva en aduitos mayores representa un campo de Investigacion crucial para comprender la complejidad del proceso
de duelo (Almeida, 2018). La TRG, al promover el paso del sujeto de una posicion pasiva a una postura activa, se alinea con esta
vision, posibilitando la transformacién emocional mediante el reprocesamiento generativo.

A pesar de los resultados prometedores, este estudio presenta limitaciones. Al tratarse de un estudio de caso Gnico y Sin grupo
control, no permite generalizaciones. Investigaciones futuras con disefios experimentales mas robustos, muestras ampliadas y
seguimientos a largo plazo son esenciales para evaluar la eficacia sostenida de la TRG en el duelo conyugal, especiaimenteanie
fechas conmemorativas que pueden reactivar el dolor.

CONCLUSION

Este estudio de caso sugiere que la TRG puede ser eficaz en el tratamiento de la depresion post-duelo conyugal, promoviendo
la reduccion de los sintomas emocionales y favoreciendo la elaboracion adaptativa de la pérdida y la reanudacién de la vida social.
Aunque los resuliados son prometedores, se trata de una investigacion preliminar, y se requieren estudios futuros con muestras
mayores y metodologia mas rigurosa para confirmar su eficacia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Almeida, I. A. L. (2018). Luto patolbgico, ansiedade perante a morte e varidveis sociodemogréaficas, sua relagdo com a sintomatologia
depressiva em adultos mais velhos. Tese de doutorado. Universidade de Lisboa.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.). American Psychiatric Publishing.
Calache, J. P. S., Coutinho, T. A., Silva, J. V., Quintiliano, G. L. N., & Reis, R. D. (2022). Viuvez: Modificagdes no autocuidado e na saude
entre pessoas idosas. Enfermagem Brasil, 21(1), 29-42.

Carr,D., House, J. S., Kessler, R. C., Nesse, R. M., Sonnega, J., & Wortman, C. (2000). Marital quality and psychological adjustment to widowhood
amongolderadults:Alongitudinal analysis. The Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social Sciences, 55(4), S197-S207.
Carr, D., & Utz, R. (2002). Late-life widowhood in the United States: New directions in research and theory. Ageing International, 27(1), 65-88.
Lima, J. L. (2018). Do substantivo ao verbo: Formulagoes sobre olutonaclinicacontemporanea. Revista Brasileirade Psicanalise, 52(4), 129-140.
Lima-Verde, J.B., Santos, J.S., & Pereira, A.G. (2024). Clinical Evidence and Future Perspectives of Generative Reprocessing Therapy

(TRG) for Mental Health: A Current Overview. Journal of Neurology & Neuropsychiatry. 1, 5-7.
Moreira, L. A., & Guimaraes, M. R. (2022). Re-signification of mourning and death in times of pandemic. Research, Society and Develop-

ment, 11(16), e37827. https.//doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37827
Papalia, D. E., & Feldman, R. D. (2013). Desenvolvimento Humano (12° ed.). Artmed, 793p.
Oliveira, S. R. L., Lima-Verde, J. B., & Santos, J. S. (2025). A Terapia de Reprocessamento Generativo (T. RQG): Uma abordagem natural e

adaptativa para o tratamento em saude mental. Revista Mentalis, 1(1), 1-27. : o
Silva. M. L. S. O., & Amorim, J. F. (2021). A perspectiva cognitiva comportamental sobre o uto antecipatorio: Uma possibilidade de

elaboragao do luto. Revista Multidisciplinar em Saude, 2(3), 13. https://doi.org/10.5116 1/rgms(1676 '
Worden, J. W. (2018). Aconselhamento do luto e terapia do luto: Um manual para profissionais da saude mental (5° ed.). Roca.

AN VAN ¥4




