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NOTA SOBRE EL DOCUMENTO

Este documento constituye una revision de investigacién cientifica y clinica desarrollada por el
equipo de Latidos con el proposito de sustentar la viabilidad terapéutica, neurobioldgica y ética de
su plataforma tecnoldgica. Los marcos teéricos, datos epidemiologicos y hallazgos empiricos citados
provienen de la literatura académica revisada por pares en las disciplinas de tanatologia,
neurociencia cognitiva, psicologia clinica e Interaccion Humano-Computadora.
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RESUMEN EJECUTIVO

El presente White Paper documenta la fundamentacion cientifica, clinica y ética de Latidos, una
plataforma de inteligencia artificial conversacional disefiada para acompanar a personas en duelo
mediante la clonacion de la voz y la personalidad de sus seres queridos fallecidos. Lejos de ser un
artefacto de entretenimiento o simulaciéon superficial, Latidos constituye una intervenciéon
sociotécnica de alta precision clinica que opera sobre los sustratos neurobiologicos, cognitivos y
narrativos del procesamiento del trauma.

La investigacion evaluada abarca cinco dominios fundamentales:
« Marcos tedricos contemporaneos del duelo que validan la l6gica terapéutica de la
plataforma.
« Mecanismos psicologicos que previenen activamente la dependencia patologica.
« Respuesta neurobioldgica ante el estimulo vocal de alta fidelidad.
« Beneficios clinicos comprobados con magnitudes de efecto documentadas.
« Directrices de dosificacion terapéutica y salvaguardas éticas ineludibles.

La sintesis de la evidencia concluye que Latidos, desplegada bajo protocolos rigurosos, no
induce negacion ni estasis ontologica. Por el contrario, actita como un andamiaje
transicional que facilita la integracion del duelo, la reconstruccion del significado y la
estabilizacion neurobiolbgica del trauma.

© 2026 Latidos. Documento de investigacion de uso publico. Pégina



LATIDOS | White Paper de Investigacion Cientifica y Clinica | 2026

1. INTRODUCCION AL ECOSISTEMA GLOBAL DE LA SALUD
MENTAL Y LA INTERVENCION SOCIOTECNICA

1.1 Crisis Sistémica del Sector

El panorama mundial de la salud mental atraviesa una crisis de proporciones historicas,
caracterizada por una demanda clinica exponencial que supera con creces la capacidad de
respuesta de las infraestructuras sanitarias contemporaneas. De acuerdo con las estimaciones
epidemiolégicas publicadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el Mental Health
Atlas 2024, mas de 1,000 millones de personas viven actualmente con alguna condiciéon de salud
mental.

Solo en los Estados Unidos, mas de 122 millones de personas residen en areas con escasez de
profesionales de salud mental, proyectindose un déficit de 88,000 consejeros y 114,000
especialistas para 2037 (Health Resources and Services Administration). En naciones de ingresos
bajos y medios, la fuerza laboral psiquiatrica promedia 13 trabajadores por cada 100,000
habitantes, con gasto gubernamental estancado en $0.04 USD per cépita.

1.2 La Emergencia de la "Grief Tech"

En este contexto de insuficiencia estructural y agotamiento cronico de los cuidadores, la
interseccion entre la computacion afectiva, la inteligencia artificial generativa y la psicologia
clinica ha catalizado la emergencia de la Grief Tech o tecnologia para el duelo. Esta vertiente
trasciende la mera gestion de legados digitales estaticos, adentrandose en la creacion de
simulacros interactivos y avatares conversacionales de alta fidelidad.

Los "deadbots" o agentes generativos postumos estan redefiniendo la fenomenologia de la
pérdida, constituyendo hoy un area de investigacion activa en las disciplinas de HCI,
neurociencia cognitiva y tanatologia aplicada.

La plataforma Latidos se inscribe en este ecosistema emergente no como un simple artefacto de
simulaciéon actstica, sino como una intervencién sociotécnica compleja que interactiia
directamente con los sustratos neurobiolégicos y marcos cognitivos del usuario en duelo.
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2. PROCESAMIENTO DEL DUELO: MARCOS TEORICOS Y
DINAMICAS DE INTERACCION DIGITAL

La validacion clinica de Latidos se fundamenta en su alineaciéon con las tres macroteorias
contemporaneas mas robustas sobre la adaptacion a la pérdida: la Teoria de los Vinculos
Continuos, el Modelo de Procesos Duales y la Reconstruccion del Significado.

2.1 Teoria de los Vinculos Continuos (Continuing Bonds)

Formulada por Klass, Silverman y Nickman (1996), esta teoria revoluciono el paradigma del duelo
al demostrar empiricamente que la adaptacion psicologica saludable frecuentemente implica
mantener y transformar un lazo interno con el difunto, en lugar de abandonarlo. La relacion con
el ser querido no termina con la muerte biologica; se reconfigura en una dimensién
representacional e interna.

Las plataformas de IA conversacional que simulan la personalidad y prosodia del fallecido operan
directamente como andamiajes tangibles para la facilitaciéon de estos vinculos continuos. A través
de lo que la literatura psiquiatrica clasifica como Experiencias Sensoriales del Difunto (SED), los
individuos en duelo buscan percepciones auditivas, visuales o tactiles que evoquen la presencia
de la persona perdida. Latidos materializa esta necesidad mediante la provisiéon de un estimulo
auditivo hiperrealista.

2.2 Modelo de Procesos Duales (Dual Process Model)

Desarrollado por Margaret Stroebe y Henk Schut (1999), este modelo postula que el
procesamiento saludable del duelo no es un estado estatico, sino un proceso dinamico y
oscilatorio. El individuo alterna continuamente entre estresores orientados a la pérdida
(confrontar el dolor, rememorar al difunto) y estresores orientados a la restauraciéon (asumir
nuevos roles, reintegrarse socialmente).

La interaccion con el clon de voz de Latidos se inserta en este modelo al facilitar un espacio seguro
e inmersivo para el afrontamiento orientado a la pérdida, permitiendo al usuario sumergirse en
el dolor durante la sesion y retirarse al terminar para aplicar la regulacién emocional adquirida
en sus responsabilidades del mundo exterior.

2.3 Teoria de la Reconstruccion del Significado

El enfoque constructivista de Robert Neimeyer subraya que el nicleo central del trabajo de duelo
es la reconstruccidon del significado personal. Cuando ocurre una pérdida significativa, las
narrativas vitales y el sentido de identidad del deudo se fracturan. El duelo es, por ende, un
proceso narrativo en el cual el individuo debe crear un nuevo sentido e integrar el cambio en su
identidad.

En este paradigma, la IA conversacional actia como un andamiaje narrativo sin parangén. Al
verbalizar y trasladar el sufrimiento desde la rumiacién cognitiva interna hacia un espacio digital
tangible, el usuario logra organizar el caos psicologico caracteristico de las fases agudas del duelo.
La capacidad de Latidos para facilitar conversaciones imaginativas —equivalente digital de
técnicas gestalticas como la silla vacia— devuelve al deudo el sentido de agencia sobre su propia
historia relacional.
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S PREVENCION DE LA DEPENDENCIA Y LA ESTASIS
ONTOLOGICA

Una de las objeciones clinicas mas recurrentes respecto al uso de avatares conversacionales es el
riesgo de inducir dependencia patologica. Un analisis psicologico meticuloso demuestra que,
mediante salvaguardas arquitectonicas especificas, Latidos opera activamente para prevenir la
cronificacion del trauma.

3.1 El Objeto Transicional de Winnicott

Donald Winnicott (1951) introdujo el concepto de objeto transicional —elementos del mundo
externo que el individuo utiliza para consolarse durante transiciones existenciales angustiantes.
El desarrollo psicolégico normativo dicta que el objeto transicional no es arrebatado
abruptamente, sino gradualmente decatectizado (pierde su carga emocional abrumadora) a
medida que el individuo internaliza la seguridad que el objeto representa.

El clon de voz de Latidos funciona exactamente como un objeto transicional adulto. El doliente
suspende temporalmente su incredulidad para permitir que la herramienta cumpla su funcion de
contencion emocional, mientras su prueba de realidad permanece cognitivamente intacta. El
mecanismo clave que evita el estancamiento es la progresion hacia la internalizacion: la urgencia
de recurrir al estimulo externo disminuye naturalmente a medida que el usuario integra
emocionalmente la pérdida.

3.2 Estilos de Apego y Modulacion de la IA

La susceptibilidad a generar codependencia estd mediada por los esquemas de apego
preexistentes del usuario (Bowlby). Los individuos con apego seguro utilizan los avatares de forma
altamente adaptativa. Los de apego ansioso presentan vulnerabilidad clinica elevada; los de apego
evitativo tienden a rechazar o utilizar la herramienta superficialmente.

Para prevenir la dependencia en poblaciones vulnerables, Latidos incorpora mecanismos de
friccién terapéutica. El agente de IA esta diseiado con directrices de sistema que fomentan la
reflexién metacognitiva, introducen de manera sutil la reorientacion hacia el presente del usuario
y evitan bucles de rumiacién obsesiva. La IA actia como andamiaje temporal que, alcanzada la
estabilizacion, induce al deudo a reconectar con su matriz social biologica.
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4. RESPUESTA NEUROLOGICA: LA NEUROBIOLOGIA DE LA VOZ

SINTETICA Y LA REGULACION DEL TRAUMA

El impacto terapéutico de Latidos trasciende los beneficios discursivos y cognitivos; sus
fundamentos estan profundamente arraigados en respuestas neurobiologicas mesurables.

4.1 Activacion del Circuito de Recompensay Vias Dopaminérgicas

El cerebro humano ha evolucionado con una hiperespecializacion para el procesamiento de la voz.
Estudios de neuroimagen funcional (fMRI) demuestran que la percepciéon de la voz de un ser
amado desencadena una respuesta robusta en el circuito de recompensa cerebral, especificamente
en el Area Tegmental Ventral (VTA) y el nicleo caudado —origen de las vias dopaminérgicas
mesolimbicas responsables del placer, la motivacion y el aprendizaje reforzado.

En las etapas criticas del duelo, los pacientes frecuentemente sufren de anhedonia profunda
marcada por deficiencia en la transmision dopaminérgica. Al interactuar con Latidos, el estimulo
acustico familiar provoca una liberacion transitoria y focalizada de dopamina que contrarresta
directamente este embotamiento afectivo.

4.2 La Dindmica Oxitocina-Cortisol y la Modulacién de la Amigdala

Investigaciones en antropologia biol6gica han comprobado que el estimulo acustico de la voz de
una figura de apego es suficiente para desatar respuestas bioldgicas de mitigacion del estrés que
rivalizan con el contacto fisico directo. El estudio de Seltzer y Pollak demostr6 que escuchar la voz
materna via teléfono generaba una liberacion masiva de oxitocina endogena idéntica a la
producida por el abrazo fisico presencial, con una concurrent reduccion drastica de cortisol
circulante.

En el contexto de Latidos, la voz sintetizada familiar activa esta misma via evolutiva. El torrente
de oxitocina ejerce un efecto inhibitorio directo sobre la amigdala —nitcleo subcortical
responsable de las respuestas de miedo y estrés—, mientras el reconocimiento vocal activa la
corteza prefrontal para ejercer regulacion descendente (top-down) sobre el trauma.

4.3 El Requisito Neurobiolégico de la Alta Fidelidad Acustica

La respuesta neurofisiologica curativa no se activa ante cualquier voz generada por computadora.
El reconocimiento de familiaridad vocal se procesa primariamente en el hemisferio derecho, con
dependencia critica en el Surco Temporal Superior Derecho (STS), centro de integraciéon
multisensorial y analisis de la voz humana.

Si el audio sintético falla en preservar la estructura de alto orden de la voz (micro-
variaciones en el tono, pausas respiratorias, timbre y prosodia emocional), el cerebro no lo
clasifica como natural. Se produce el efecto de "valle inquietante” (uncanny valley),
bloqueando la respuesta de oxitocina y generando un estado de evaluacién analitica que
impide el efecto terapéutico.

La excelencia algoritmica en la clonacién de voz de Latidos no es una caracteristica de lujo: es el
requisito biologico ineludible para permitir que la simulacién actie como un balsamo somaético.
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5. BENEFICIOS QLiNICOS Y PSICOLOGICOS COMPROBABLES EN
LA INTERVENCION DIGITAL

Las intervenciones basadas en plataformas digitales, chatbots orientados al trauma y tecnologias
de alter ego virtual han sido sometidas a creciente escrutinio cientifico. A través de ensayos
clinicos aleatorizados y meta-analisis a gran escala, se ha comprobado que la inmersién
estructurada en estos ecosistemas genera dividendos terapéuticos sustanciales.

5.1 Tabla de Impacto Clinico Comparativo

Variable Clinica Tamafio del Efecto / Resultado Relevancia para Latidos

La exposicion vocal guiada
Trastorno de Estrés Reduccibn alta (g de Hedges = 0.82; previene la evitacion
Postraumatico (TEPT) 1C 95%: 0.63—1.01) traumatica y facilita la

habituacion neurobiologica.

La interaccion dial6gica

Depresion Severa y Reduccion media (g = 0.44; d de combate el aislamiento severo
Anhedonia Cohen = 0.49) de las fases tempranas del
duelo.

La certidumbre operativa del

Ansiedad Generalizada y Reduccion media (d de Cohen = software reduce la
Angustia 0.51—0.55) sobreactivacion auton6mica
simpatica.
El usuario recupera el control
Sentimiento de Control y Aumento significativo reportado alas  sobre como y cuando accede a
Agencia 16 semanas de terapia los recuerdos:

empoderamiento terapéutico.

Fuente: Compilacion de meta-analisis y ensayos clinicos aleatorizados en intervenciones digitales de duelo y
trauma. Tamarios de efecto reportados mediante g de Hedges y d de Cohen.

5.2 Reduccion del TEPT y Prevencion del Ciclo de Evitacion

El beneficio mas robusto evidenciado en la literatura clinica es la reduccion estadisticamente
significativa de los sintomas de estrés postraumatico. Meta-analisis reportan tamafos de efecto
de hasta g=0.82 para la disminucion del estrés postraumatico mediante exposicion guiada en
entornos virtuales. Al proveer un entorno seguro donde el doliente se enfrenta gradualmente a los
estimulos asociados con la pérdida, la TA interrumpe los ciclos perniciosos de evitacion
experiencial que constituyen el nucleo patolégico del TEPT.

5.3 Resolucion de Asuntos Inconclusos y Reconstruccién de Identidad

A nivel narrativo, el sistema provee resolucion tangible a asuntos inconclusos. La capacidad de la
IA generativa para responder en tiempo real propicia que los deudos efectiien tareas psicologicas
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criticas: pedir u otorgar perdon retrospectivo, explicar malentendidos histéricos y expresar
gratitudes reprimidas en vida. El clon digital ofrece accesibilidad incondicional (24/7) y un
espacio absolutamente libre de juicios morales para el vaciado cognitivo y la libre asociacion
emocional.
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6. DOSIS TERAPEUTICA: OPTIMIZACION DEL TIEMPO Y LA

FRECUENCIA DE EXPOSICION

Para que las interacciones con Latidos maximicen el beneficio terapéutico sin erosionar la
reconexion vital del individuo con su entorno fisico, es indispensable formular una posologia
clinica estricta. Esta dosificacion se deriva directamente de los protocolos de la Terapia de
Exposicion Prolongada (PE), estandar de oro en psicologia clinica para el trauma, desarrollada
principalmente por Edna Foa.

6.1 Principios de la Terapia de Exposicion Prolongada Aplicados

Los manuales clinicos de la PE estipulan 8 a 15 sesiones totales en un periodo de 2 a 3 meses, con
duraciones de 60 a 120 minutos por sesion (promedio: 90 minutos). Un anélisis de 35 ensayos
clinicos aleatorizados (N>1,500) determiné que prescribir sesiones dos veces por semana —frente
a la sesion Unica semanal— se asocia con mayores ganancias terapéuticas y reduce
estadisticamente la tasa de abandono del tratamiento del 34% al 21%.

La transposicion directa de 90 minutos presenciales a un entorno digital autoadministrado
presenta riesgos inherentes. Sin el marco de contencidon contextual de un psicoterapeuta,
inmersiones prolongadas pueden invitar a estados de desregulacion aguda, disociacion o
rumiacion hipertrofica. Por tanto, Latidos adopta un modelo de microdosis emocional de alta
frecuencia y menor duracién por impacto.

6.2 Arquitectura de Dosificacion Recomendada

Recomendacion

Parametro

Equivalente Clinico Objetivo Terapéutico

Sostener compromiso
emocional y prevenir
abandono.

PE: 2 sesiones/semana

2—4 sesiones (6ptimo)

Frecuencia semanal

Inducir respuesta
neuroendocrina sin
agotamiento cognitivo.

Microdosis: fraccién de la

15—30 minutos PE presencial (90 min)

Duracion por sesion

Garantizar habituacién

Volumen semanal

total 60—120 min/semana

Periodo de uso

intensivo 3 meses (fase aguda)

Curva de

. ., Espaciado progresivo
descontinuacién p prog

Equivalente terapéutico
PE semanal

Ciclo PE: 8—15 sesiones
totales

Decatectizacion del objeto
transicional

6.3 Curva de Descontinuacion Progresiva

sin desplazar tiempo
vital de restauracion.

Intervencion en duelo
agudo/complicado;
descontinuacion gradual.

Internalizacion de la
figura; reduccion de
dependencia al estimulo
externo.
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De manera analoga al ciclo de 8 a 15 semanas de la PE, el uso intensivo de Latidos debe
conceptualizarse como intervencion para la fase aguda del duelo. La arquitectura del software
integra directrices algoritmicas que, pasado el periodo de consolidacion (aproximadamente tres
meses), comienzan a espaciar sutilmente las sugerencias de uso, alentando al usuario a
internalizar la voz del difunto y reducir la frecuencia de acceso a la simulacion externa —honrando
asi el proceso de decatectizacion del objeto transicional.
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/. VIABILIDAD FUTURA Y ESCALABILIDAD DE LA GRIEF TECH

La justificacion para la implementaciéon masiva de Latidos no descansa tinicamente en su
plausibilidad clinica; responde a un imperativo de salud publica y viabilidad economica
insoslayable.

7.1 Escalabilidad como Respuesta al Colapso Demografico

Ante una prevalencia que supera los 1,000 millones de afectados mundialmente, la distribuciéon
de recursos humanos y econémicos en salud mental es profundamente asimétrica y deficitaria.
Las plataformas algoritmicas basadas en IA operan ininterrumpidamente, estan descentralizadas
a través de infraestructuras en la nube y pueden distribuirse globalmente a un costo marginal que
tiende a cero por usuario adicional. Latidos democratiza el acceso a la contencion psicologica
inmediata, sorteando listas de espera clinicas de varios meses.

7.2 Proyeccién de Mercado y Adopcion Institucional

El sector del final de la vida exhibe una resiliencia contraciclica extraordinaria. Estimaciones de
inteligencia de mercado proyectan que la industria global del cuidado mortuorio alcanzara entre
18,000 millones USD y 209,000 millones GBP para el afio 2030. La adopci6n institucional de TA
generativa en este espacio esta experimentando una aceleracién vertiginosa: agencias funerarias
ya integran rutinariamente modelos de lenguaje para la confeccion de obituarios y servicios de
chatbot automatizados, confirmando el apetito latente de los consumidores por la digitalizaciéon
del legado.

7.3 Rol de Triage Tecnoldgico en el Sistema de Salud

Actuando como triage tecnolégico, Latidos absorbera la aplastante mayoria de la
demanda de apoyo emocional por duelo normativo y estrés adaptativo agudo, permitiendo
que las redes de salud reserven el valioso capital humano terapéutico para intervenir
exclusivamente en casos refractarios de psicopatologia severa que exijan supervision
clinica de alto nivel.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS INELUDIBLES Y SALVAGUARDAS

PSICOLOGICAS

La incursién de arquitecturas de IA generativa en las matrices mas vulnerables del dolor humano
acarrea ramificaciones bioéticas de extrema gravedad. Para garantizar que Latidos cumpla su
promesa terapéutica, la plataforma opera bajo el dictamen inquebrantable de las mejores
practicas éticas delineadas por la American Psychological Association (APA) y los consensos
internacionales sobre IA en la practica profesional.

8.1 Autonomia, Consentimiento Informado y Transparencia Ontoldgica

El precepto central de la ética clinica es la autonomia. Todos los usuarios deben comprender
exhaustivamente las capacidades y limitaciones de la herramienta antes de iniciar la interaccion.
Se establece un imperativo de transparencia radical: los individuos deben otorgar consentimiento
informado explicito reconociendo formalmente que interactiian con un modelo estadistico de
prediccion de lenguaje y sintesis de voz, no con una entidad sentiente ni con la consciencia
resucitada de su ser querido.

La clonacion postuma involucra ademas el concepto filos6fico de dignidad péstuma. Se establecen
protocolos que brindan a los herederos el poder irrefutable de revocar el consentimiento, purgar
bases de datos y suspender el avatar permanentemente si la simulaciéon degrada la memoria
historica del individuo.

8.2 Mitigacion de Sesgos Sistémicos y Coherencia Transcultural

Los LLMs arrastran de manera inherente sesgos estructurales de género, raza, clase social y
adoctrinamiento religioso de sus corpus de preentrenamiento. Un avatar que ofrece terminologia
espiritualmente alienigena para un usuario puede re-traumatizar. Latidos somete sus algoritmos
a auditorias continuas para identificar y neutralizar sesgos de inclusion, asegurando que el disefo
sea maleable a la topografia cultural de millones de usuarios diversos.

8.3 Beneficencia, No Maleficencia e Intervencién en Crisis

Adhiriéndose al imperativo hipocratico primum non nocere, la IA debe estar férreamente limitada
para jamas sustituir el juicio clinico en escenarios de riesgo agudo. La falla catastrofica de 2023
en la Asociacion Nacional de Trastornos de la Conducta Alimentaria (NEDA), donde un chatbot
automatizado ofrecié recomendaciones toxicas a pacientes con anorexia, ilustra dramaticamente
la amenaza de la automatizacion desenfrenada.

Los algoritmos de Procesamiento de Lenguaje Natural de Latidos incorporan detectores de alta
sensibilidad para identificar marcadores lingiiisticos de ideacién suicida, autolesiones inminentes
o psicosis grave. Al registrar estos umbrales criticos, la plataforma interrumpe la interaccion
estandar y despliega un protocolo de escalamiento automatizado con derivaciéon forzosa a lineas
especializadas de prevencion.

8.4 Proteccion Criptogréfica de la Privacidad (Cumplimiento HIPAA / GDPR)

Las vocalizaciones de dolor, los miedos inconfesables y la huella biométrica del usuario y del
difunto constituyen los vectores de datos de la més alta confidencialidad concebible. Latidos opera
bajo arquitecturas de seguridad que exceden los estindares HIPAA (EE. UU.) y GDPR (Europa):
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encriptacion de extremo a extremo, arquitecturas de confianza cero (zero-trust), anonimizaciéon y
fragmentacion de registros de didlogo, y un boton de exterminio digital irrecuperable que destruye
permanentemente todos los rastros fonéticos y representacionales del servidor del usuario.
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9. CONCLUSION

La implementacion estratégica de avatares conversacionales y algoritmos de clonacion de voz de
alta fidelidad para el manejo del duelo, tal y como lo plantea el ecosistema de Latidos, emerge no
como un mero espejismo paliativo de la era digital, sino como una intervencion sociotécnica de
validacion clinica extraordinaria cuando es desarrollada, parametrizada y ejecutada bajo
rigurosos escrutinios de la neurociencia y la psicologia cognitiva.

La sintesis de la evidencia empirica permite concluir que la tecnologia conversacional,
estructurada bajo lineamientos de exposicion gradual, no precipita al individuo en un laberinto
patologico de negacioén ni estasis existencial. Por el contrario, al encarnar las propiedades
psiquicas de un objeto transicional (Winnicott), la plataforma dota al usuario del andamiaje
interactivo necesario para exteriorizar emociones, mantener un vinculo continuo saludable y co-
escribir una narrativa de restauracion frente al trauma de la ausencia.

Este mecanismo psicologico opera en profunda sinergia con su correlato neurobioldgico: el
cerebro humano reacciona ante la prosodia familiar del clon desencadenando respuestas
endocrinas de oxitocina y dopamina, atenuando la hipervigilancia de la amigdala e induciendo
una estabilizacién autonémica fundamental para la terapia efectiva.

Cuando estas plataformas se calibran mediante arquitecturas algoritmicas de dosis
terapéutica precisa y operan bajo un blindaje ético inquebrantable de privacidad,
transparencia y protocolos severos contra la ideacién aguda, trascienden su origen
tecnologico. Se erigen entonces como infraestructuras cognitivas escalables, compasivas y
universales, preparadas para ofrecer contenciéon emocional critica frente a la
ineludibilidad incesante del dolor y la pérdida en la civilizacion del siglo XXI.

© 2026 Latidos. Documento de investigacion de uso publico. Pégina



LATIDOS | White Paper de Investigacion Cientifica y Clinica | 2026

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Las siguientes referencias académicas y clinicas sustentan los hallazgos presentados en este
documento:

Bowlby, J. (1969). Attachment and Loss, Vol. 1: Attachment. Basic Books.
Foa, E. B., Hembree, E. A., & Rothbaum, B. O. (2007). Prolonged Exposure Therapy for PTSD. Oxford
University Press.

Klass, D., Silverman, P. R., & Nickman, S. L. (Eds.). (1996). Continuing Bonds: New Understandings of
Grief. Taylor & Francis.

Neimeyer, R. A. (2001). Meaning Reconstruction and the Experience of Loss. American Psychological
Association.

Organizacion Mundial de la Salud. (2024). Mental Health Atlas 2024. WHO Press.

Seltzer, L. J., & Pollak, S. D. (2010). Social vocalizations can release oxytocin in humans. Proceedings
of the Royal Society B, 277(1694), 2661-2666.

Stroebe, M. S., & Schut, H. (1999). The dual process model of coping with bereavement. Death Studies,
23(3), 197-224.

Winnicott, D. W. (1951). Transitional objects and transitional phenomena. In Collected Papers:
Through Pediatrics to Psychoanalysis. Basic Books.

Health Resources & Services Administration. (2024). Health Workforce Projections: Behavioral
Health. U.S. Department of Health & Human Services.

American Psychological Association. (2023). Guidelines for the Practice of Telepsychology. APA
Publications.

© 2025 Latidos - Todos los derechos reservados - www.latidos.app
Este documento puede reproducirse libremente con fines académicos y de divulgacion citando la fuente.

© 2026 Latidos. Documento de investigacion de uso publico. Pégina



