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SENORES EDITORES:

La pandemia por COVID-19 viene generando una crisis en la salud publica de nuestro pais, causando una
mortalidad del 9,42%, siendo Lima Metropolitana, la primera regién que presenta una alarmante cifra de 78
564 fallecidos hasta la fecha (1). Las cifras reflejan un incremento del nimero de fallecidos en las regiones
de la costa como Lima, Callao, Arequipa y La Libertad en relacién al resto de regiones del Pert, esto debido
a que se encuentra una mayor concentracion de la poblacién en estos departamentos. A mas de un afio de
haber confirmado el primer caso de coronavirus en nuestro pais, del inicio del estado emergencia y de la
implementacion de las nuevas medidas de higiene, las cifras de mortalidad ascienden a 188 708 fallecidos y
el nimero de defunciones se ha triplicado en tan solo 8 meses (1,2).

Estas cifras asociadas a la morbimortalidad del COVID-19, han generado un reemergente sindrome de
duelo a nivel mundial. Este se define como el proceso de adaptaciéon emocional que atraviesa una persona
ante una pérdida de un empleo, vivienda y/o ruptura de una relacién, segin el Ministerio de Salud del
Perti a través de su plan de salud mental, 2020 - 2021 (3). Por otro lado, segin el DSM-5, lo define
Ginicamente como el proceso ante la pérdida de un ser querido (4). Se ha reportado cifras de sindrome de
duelo en el contexto de la pandemia por COVID-19 que oscilan el 9,8% en paises como Estados Unidos
de América (5). Recientes estudios han descrito que el desarrollo de este sindrome de duelo durante la
pandemia por COVID-19, se encuentra asociado principalmente a la exposicién de las personas a constantes
pérdidas humanas, obteniendo una elevada tasa de casos de este sindrome (60%). Asimismo, la presencia de
condiciones mentales previas est4 ligado al progreso del duelo normal a patolégico (40%) (6).
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Estano esla tinica condiciéon mental que se asocia ala pandemia por COVID-19, también se han reportado
tasas elevadas de ansiedad (28,8%), estrés (8,1%), depresiéon mayor (16,5 - 29.9%), etc.; siendo factores de
riesgo para el desarrollo del sindrome de duelo (3). Por otro lado, la resolucién del duclo a través de la
realizacién de intervenciones oportunas y acompanamiento psicoterapéutico de profesionales de salud es
limitada debido a la restriccién de la comunicacién interpersonal y la adaptacién de cambios en la rutina
diaria de las personas producto del confinamiento y el distanciamiento social producido por la pandemia del
COVID 19 (7,8).

Actualmente, las estrategias psicoterapéuticas para el manejo del duelo son: la Terapia cognitivo-
conductual, Terapia del duelo complicado (TDC) y Terapia interpersonal, estas se enfocan en los procesos
relacionados con la pérdida y se centran en los sintomas de los recuerdos intrusivos dolorosos, facilitando la
recuperacion, preservando la calidad, deteniendo el deterioro funcional y reduciendo los comportamientos
de alto riesgo que afectan la calidad de sueio y la integridad mental del individuo (9).

En la mayoria de los casos, la intervencién de psicofdrmacos como una medida terapéutica no es necesaria,
a menos que se presenten trastornos psiquidtricos de fondo (depresién, demencia, etc.), donde su empleo
se vuelve imperativo. En un reciente estudio triple ciego, aleatorio y controlado sobre el tratamiento
farmacoldgico del duelo prolongado realizado en la ciudad de Nueva York en los Estados Unidos de América
se ha reportado el uso de firmacos como antidepresivos triciclicos y naltrexona, en pacientes que ameritaba su
uso, ademds se hizo hincapié en evitar la interaccién total de estos medicamentos con las benzodiacepinas (9).

Este reemergente sindrome estd considerado en los programas de seguimiento familiar con pérdidas
mortales por el COVID-19. Ademds de evaluar a profundidad la problematica, debemos de tratar de resolver
los procesos de pérdida a través de la psicoeducacion, discusion de recuerdos positivos y negativos del difunto,
reestructuracién cognitiva de los pensamientos errdneos, empleando la terapia narrativa (10).

La terapia narrativa permite abordar a tiempo comportamientos evitativos y participaciones inadecuadas
en actividades cotidianas que antes eran agradables para la persona, a través de herramientas como el discurso
del duelo y la deconstruccidn, lo que permite a la persona explorar y ampliar sus puntos de vista sobre la
situacién de pérdida que ha sufrido, aliviando episodios de empeoramiento agudo del dolor, y en paralelo,
potencia y trabaja la aceptacién de la pérdida, a través de la construccién de nuevos vinculos con lo perdido
(10).
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