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Resumen

El presente estudio de caso clinico se centr6 en una paciente de 30 afios, quién acude de
manera voluntaria a una sesion de seguimiento para dar finalizado un proceso de
intervencion previa. El paciente asistio6 con una actitud colaboradora, al momento de
adentrarnos en el ambito familiar se mostraron sentimientos de tristeza, culpa, llanto facil y
labilidad emocional relacionados con el fallecimiento de su madre quién murié en el afio
2020 a causa del Covid-19. Para el proceso de valoracion se utilizaron como herramientas
la entrevista psicologica, la observacion clinica y la aplicacion de instrumentos psicol6gicos
como el Inventario de Depresion y Ansiedad de Beck, Inventario de Duelo Complicado,
Escala de Autoestima de Rossemberg, COPE-28 y Escala de Actitudes Disfuncionales de
Weissman y Beck. Para reducir la sintomatologia asociada al duelo no complicado se trabajé
bajo un enfoque integrativo con una duracién de 8 sesiones con el uso de técnicas cognitivo-
conductuales, racional emotiva, gestéltica y de terapia breve. De esa manera se logré una
disminucion de la presencia de la sintomatologia mencionada anteriormente.

Palabras clave: adulto, duelo no complicado, enfoque integrativo.



Abstract

This clinical case study focused on a 30-year-old female patient, who voluntarily
attended a follow-up session to finalize a previous intervention process. Attending with a
cooperative attitude, however, when entering the family environment, feelings of sadness,
guilt, easy crying and emotional lability related to the death of her mother in 2020 due to
Covid-19 were shown. For the new assessment process, psychological interview, clinical
observation and the application of psychological instruments such as the Beck Depression
and Anxiety Inventory, Complicated Grief Inventory, Rossemberg Self-Esteem Scale, COPE-
28 and Weissman and Beck Dysfunctional Attitudes Scale were used as tools. To reduce the
symptomatology associated with uncomplicated grief, we worked under an integrative
approach with a duration of 8 sessions with the use of cognitive-behavioral, rational emotive,
gestalt and brief therapy technigues. In this way, a decrease in the presence of symptoms
was achieved.

Key words: adult, uncomplicated grief, integrative approach.



Introduccién

En el afio 2020, el mundo se enfrentd a una crisis sanitaria sin precedentes causada
por la enfermedad del Covid-19, provocada por el coronavirus. Este evento ha generado un
impacto significativo tanto en la salud como en el bienestar emocional de las personas,
debido a las numerosas pérdidas humanas ocasionadas por la pandemia. Segun Larrota-
Castillo et al. (2020), estos fallecimientos representan situaciones de gran dificultad, lo cual
hace necesario implementar protocolos para abordar los efectos generados en la salud
mental. Es importante tener en cuenta que las pérdidas causan diversas reacciones
emocionales en los familiares de los fallecidos. Ademas, es importante destacar que las
reacciones emocionales en las personas que experimentan circunstancias de crisis frente a
las pérdidas pueden variar segun diferentes factores, tal como sefialan Ogliastri (2020) y
Mora-Guevara (2021). Estos factores incluyen el origen de la pérdida, la cercania con la

persona fallecida, el contexto en el que ocurrié el fallecimiento y la percepcién del duelo.

Debido a la rapidez con la que se presentaron los casos de mortalidad relacionados
con la pandemia, muchas personas se vieron impedidas de acceder a un entorno propicio
gue les permitiera llevar a cabo un proceso de duelo adecuado. Por esta razon, resulta
fundamental establecer una definicion clara del duelo para lograr una mejor comprension de

esta experiencia emocional.

Por tal razén, al duelo se lo entiende como un proceso psicolégico, emocional y social
gue atraviesa un individuo ante una pérdida significativa de un familiar cercano, siendo asi
una respuesta normal de adaptacion caracterizada por una serie de reacciones
emocionales, cognitivas y conductuales (Figueroa et al., 2020; Llacer et al, 2019). De igual
forma, Llacer et al. (2019) mencionan que el duelo estd conformado por cinco fases, estas
son: negacion, enojo o coélera, negociacion o pacto, depresién o sentido de perdida y
aceptacion; haciendo un énfasis en que estas etapas no son fijas ni se presentan de manera

lineal y cada persona lo experimenta de diferente manera. Algunas personas pueden pasar



rapidamente por estas fases, mientras que otras pueden quedarse mas tiempo en una en
particular o retroceder.

Una vez descrito esto, se reconocen diversas categorias de duelo en donde
Sanchez-Sanchez (2020) y Garcia-Hernandez et al. (2021) las catalogan como: duelo
normal, duelo complicado, duelo no complicado, duelo patoldgico, duelo anticipatorio, duelo
encubierto, duelo diferido, duelo idealizado, duelo ausente, duelo retardado, duelo inhibido,
duelo distorsionado, entre otros.

Es importante sefialar que las investigaciones sobre la prevalencia entre hombres y
mujeres no han llegado a un consenso claro en términos de porcentajes. Sin embargo,
Bricefo-Patifia et al. (2020) establece que algunos estudios sugieren que las mujeres
podrian experimentar mayores sintomas de duelo en comparacion a los hombres, lo cual es
corroborado por Larios-Navarro et al. (2020) mencionando que aproximadamente el 30% de
las mujeres atraviesan complicaciones en su proceso de duelo mientras que el 15% de los
hombres presentan esta dificultad.

Asimismo, dentro del presente estudio se aborda el duelo no complicado
caracterizado por no presentar malestar clinicamente significativo ni una alteracion en la
funcionalidad del individuo, la tristeza no es profunda, sentimientos de culpa no hay la
presencia de anhedonia o apatia ademas de no haber dificultades en el suefio y apetito
(Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2014).

En contraste, al duelo complicado se define por sintomas que incluyen una duracién
de al menos 12 meses, tristeza profunda, sentimientos de angustia y desesperanza,
dificultad para conciliar el suefio, pérdida de interés en actividades placenteras, sentimientos
de culpa, cambios en el apetito, fatiga o falta de energia, irritabilidad, recuerdos intensos y
persistentes del ser querido, sensacién de desorientacidén o confusion, aislamiento y deseos

de reunirse o tener contacto con el fallecido (APA, 2014; Echaire-Curutchet, 2020).



Sin embargo, se destaca que en el presente estudio de caso la sintomatologia que
presenta la paciente corresponde al duelo no complicado, dado que los sintomas no son

exacerbantes.

Por otra parte, resulta crucial implementar una intervencién psicol6gica adecuada,
aun en casos de duelo no complicado, debido a la insuficiencia de un acompafiamiento
terapéutico efectivo por la falta de recursos suficientes de profesionales de psicologia para
atender a los individuos afectados por el fallecimiento de sus seres queridos. Es asi como
Fernandez-Fernandez y GOmez-Diaz (2022) enfatizan que la intervencion terapéutica en
duelo es esencial porque brinda apoyo emocional, normaliza y valida emaociones, fortalece
habilidades de afrontamiento y la prevencion de recaidas.

En consecuencia, el duelo se caracteriza por la manifestaciéon de una amplia gama
de sintomas cognitivos, emocionales y conductuales, lo cual implica la necesidad de un
enfoque terapéutico integrativo para abordar de mejor manera estos aspectos, donde se
tomen en cuenta técnicas de la Terapia Cognitivo-Conductual, Pefia-Villamar y Hernandez-
Montafio (2022) comentan que estds técnicas tienen como objetivo modificar los
pensamientos distorsionados, asi como disminuir los sintomas depresivos en los pacientes
frente a una perdida, ademas, dentro de esta terapia se considera la Terapia Racional
Emotiva de Albert Ellis con el fin de crear pensamientos alternativos asociados con la
minimizacion de los sintomas de duelo (Pena-Villamar y Hernandez-Montafio, 2022).

De la misma manera, el emplear técnicas de la Terapia Gestaltica la autora Vallejo-
Sanchez (2022) indica que su uso permite el individuo acepte la pérdida a través de la toma
de conciencia, expresion de las emociones, explorar el significado de la pérdida y promueve
autorresponsabilidad con el motivo de promover bienestar emocional y ajuste en la nueva
realidad sin la persona fallecida.

Posteriormente, las técnicas de Terapia Breve segun Albuja-Mesa y Avalos-Arias

(2021) que permiten facilitar un apoyo efectivo centrados en un periodo de tiempo limitado



orientados a la estabilizacion emocional, resolucion de tareas de duelo promoviendo la
resiliencia en el sujeto.

Para finalizar, se destaca que el presente informe de caso clinico est4 conformado
por tres capitulos: el primero hace referencia al marco teérico en donde se encuentra la
identificacion del paciente, motivo de consulto, historia y evolucion del problema, en los
cuales se detallan los antecedentes, datos relevantes, sintomatologia, ademas de describe
el proceso de evaluacion, los instrumentos implementados y el diagndstico definiendo el
presuntivo y definitivo del caso. En relacion con el segundo capitulo se expone la
metodologia con los objetivos terapéuticos empleados, plan terapéutico y elaboracion de las
sesiones con las conceptualizaciones de las técnicas abordadas. Por dltimo, en el tercer
capitulo se muestran minuciosamente los resultados obtenidos dentro del proceso de
evaluacion, discusion, conclusiones y recomendaciones.

Para finalizar, las contribuciones presentadas por los autores mencionados permiten
establecer que el caso clinico proporciona una documentacion sistematica de los
conocimientos adquiridos, dirigida a la comunidad, con el fin de llevar a cabo una
intervencion efectiva mediante la elaboracion apropiada de un plan terapéutico
individualizado adaptando las técnicas y recursos disponibles a la problemética especifica
del paciente optimizando los resultados terapéuticos. Ademas, se reconoce el papel
fundamental de la intervencion del psicologo en el abordaje de problemas de duelos no
resueltos debido a la pandemia por Covid-10, ya que desempefia un rol crucial para la

mejoria del paciente.



Capitulo uno
Marco tedrico
1.1  Presentacion del caso
La informacion ha sido obtenida con la debida autorizacion de los titulares o sus
representantes y para la publicacion o presentacion de resultados los datos han sido
previamente anonimizados en cumplimiento de la ley organica de proteccién de datos
personales del Ecuador.
1.1.1 Identificacion del paciente
N.N. es una paciente de sexo femenino de 30 afios, nacié en enero de 1992 en la
ciudad de Cuenca. En el presente reside en la ciudad de Loja, su estado civil es soltera, sin
embargo, en la actualidad mantiene una relacion afectiva, de religion catélica, su nivel de
escolaridad es bachiller, su nivel socioeconémico es bajo y de profesién comerciante.
Proviene de una familia nuclear autoritaria. Sus padres se divorciaron desde que la
consultante tenia 11 afios, en donde decidi6 quedarse con su madre y hermanos.
Actualmente vive en una familia monoparental, es decir, solamente ella y su hija.
Respecto a sus antecedentes familiares ninguno de los miembros de su familia ha
sido diagnosticado con alguna enfermedad fisica o psiquiatrica. N.N. presenta un buen
estado de salud fisica y no ha sido diagnosticada con alguna patologia psicolégica. En la

figura 1 se expone el genograma de la paciente.



Figura 1
Genograma familiar de la paciente
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Nota. Descripcion grafica de la distribucion familiar de la usuaria.
1.1.2 Motivo de consulta

Paciente acude de manera voluntaria a sesion de seguimiento tras la finalizacion de
un proceso de intervencion enfocado al asesoramiento legal por presunto motivo de
violencia doméstica por parte de su expareja y familia de este. Manifestando sentimientos
de animo, motivacién, gratitud y esperanza; mencionando textualmente: “Me encuentro
mejor sobre lo que paso con el papa de mi hija”, “Quiero salir adelante por ella y ser su
ejemplo por seguir”’, “Tengo mas ganas de trabajar’ y “Haber llegado a esta institucion es
una bendicion de Dios”.

Sin embargo, en el desarrollo de la consulta al momento de hablar de su familia de
origen, se lograron visualizar sentimientos de tristeza, nostalgia y llanto facil asociados al
fallecimiento reciente de la madre, asimismo, expresando: “Mi mamita era la mejor de todas”,
“Antes de ser mi mama era mi mejor amiga”, “Es dificil no tener a mi mama”; de igual manera,
en el test de Sacks aplicado N.N. escribioé explicitamente: “Seria perfectamente feliz si mi

madre aun viviera”, “Mi madre y yo teniamos muchos planes a futuro” y “Me agrada mi madre

pero ya no esta conmigo”.



En base a la sintomatologia antes mencionada se dedujo que existe una afectacion
en cuanto al estado emocional de la paciente, por lo cual se propuso iniciar un nuevo proceso
psicoterapéutico enfocado en la sintomatologia relacionada a la pérdida de la progenitora
de la usuaria.

De tal manera la nueva demanda a trabajar es modificar los pensamientos
distorsionados, psicoeducar en duelo, estimular a la liberacion emocional, aumentar
autoestima, entrenar en solucionar problemas y desarrollar habilidades sociales, para de
esa manera, trabajar la sintomatologia relacionada con el duelo con la finalidad de minimizar
el malestar emocional.

1.1.3 Historia del problemay descripcion de sintomatologia

Usuaria manifiesta que desde su infancia ha mantenido una relacion estrecha y
armoniosa con su progenitora quién le ha inculcado el trabajo y el esfuerzo constante para
desarrollarse y crecer como persona. A la edad de los 8 aflos comenzo6 a laborar junto a su
madre como comerciante en ferias locales y a la edad de los 12 afios refiere que su
progenitora fue su apoyo y fortaleza para continuar trabajando ya de una manera
independiente, no descuidando sus estudios, culminando el bachillerato satisfactoriamente.
Su adolescencia estuvo enmarcada en el trabajo que realizaba desde la nifiez, ademas,
menciona que a lo largo de esta etapa ha establecido varias relaciones amorosas en las que
no han existido situaciones problematicas considerandolas como relaciones normales.

Sin embargo, a los 16 afios inicié con una relacién la cual duro alrededor de 15 afios
y en la cual procre6 una hija, no obstante la paciente alude que decidié terminar con este
vinculo por motivos de que su expareja y familia del mismo ejercian presunta violencia fisica
y psicoldgica, por lo cual, en el afio 2022 a la edad de 30 afios toma la decisién de buscar
ayuda enmarcada en este acontecimiento, proceso que durdé alrededor de 6 meses
estableciendo asi un diagnéstico previo basado en el CIE-10 el cual es Z63.1 Problemas
relacionados con padres o familia politica. obteniendo resultados favorables por lo que se le

otorgo el alta.
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No obstante, en diciembre del 2022 la usuaria acude a sesioén de seguimiento para
analizar su estado emocional una vez finalizado el proceso psicoterapéutico anteriormente
descrito.

Dentro de la nueva valoracion psicolégica realizada, la consultante refiere sentir
motivacion y ganas de salir adelante por su hija y su bebé que viene en camino resultado de
la relacién con su actual pareja con quien menciona tener una relacion de fortaleza y apoyo
ademas de la buena relacion que tiene el mismo con su hija.

Al adentrarnos en el ambito familiar la usuaria expresa sentimientos de tristeza,
nostalgia y dolor emocional al recordar la pérdida de su madre expresados en llanto facil.
Menciona que tras el fallecimiento de su progenitora entro en un estado de shock por lo que
los 3 primeros dias perdio el apetito y tuvo dificultad para dormir agregando sentimientos de
desesperanza y culpa, debido a que, menciona no haber llegado a tiempo para ayudar a su
madre.

Durante el dialogo de la entrevista presenta sentimientos ambivalentes, por una parte,
recuerda con carifio y amor a su madre; y por otra menciona que aun “no puedo aceptar que
Dios se la haya llevado”, ademas, la usuaria presenta incertidumbre hacia los planes futuros
dado que, en los mismos estaba incluida la madre “teniamos muchos planes juntas”. En
cuanto a los estimulos que puedan estar relacionados con la pérdida de su madre como
lugares o situaciones no los evita mas bien los visita y los recuerda con mucho carifio.
Asimismo, no presenta pesadillas, ni pensamientos intrusivos o angustiantes relacionados
con la muerte de su madre; tampoco se evidencia apatia ni anhedonia, es decir, se mantiene
la capacidad para sentir placer y felicidad.

Finalmente es importante mencionar que, en relacién con los factores protectores y
mantenedores, se logra destacar como los protectores: la relacion familiar, el apoyo
percibido por parte de su actual pareja y personal de la fundacion, su motivacién-gratitud y
esperanza al continuar asistiendo a la fundacion; mantenedores: no aceptar el fallecimiento

de la madre, aferrarse a no soltar a su madre y no plantearse un futuro sin la misma.
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1.2  Proceso de Evaluacion

El proceso de evaluacion de N.N. se la realiz6 en tres sesiones de 40 minutos durante
tres semanas impartidas de manera presencial por medio de la entrevista, observacion
clinica y aplicacion de instrumentos psicolégicos.
1.2.1 Entrevista con la/el paciente

La entrevista es una herramienta que tiene un propésito el cual consiste en la

interaccidn entre un entrevistador y un entrevistado, es decir, entre terapeuta y consultante
con el fin de obtener informacion relevante del individuo que es de ayuda para complementar
el transcurso de la terapia (Fernandez-Ballesteros, 2013; Perpifia, 2014). Una vez descrito
esto a continuacion se describe lo abordado en las primeras sesiones.

e Primera entrevista: en esta primera sesiébn se recogieron los datos
sociodemograficos de N.N. y se obtuvo el motivo de consulta. Su apariencia fisica
era pulcra con una vestimenta acorde a su edad. Se mostré colaboradora y
motivada a recibir las sesiones terapéuticas, ademas de, manifestar una actitud
tranquila e interesada. Se encontré orientada en tipo y espacidé con una
conciencia lucida. Establece un dialogo con facilidad mencionando “mi hija es lo
mas valiosos que tengo y quiero ser la mejor para ella”, no obstante, al
adentrarnos en el ambito familiar se logran observar sentimientos de tristeza
expresados en lagrimas que caian de su rostro. N.N. nos comenta que se
encuentra en estado de gestacion resultado de su relacién con su actual pareja
comentando percibir amor, carifio y apoyo del mismo. De igual manera, enuncia
sentimientos de preocupacién por su actual condiciébn econémica.

e Segunda entrevista: en este segundo encuentro se procedi6 a indagar sobre la
sintomatologia depresiva, ansiosa y asociada a un duelo patoldgico.
Nuevamente N.N. tuvo una actitud colaboradora y entusiasta. Al momento de
continuar con la recogida de informacién relacionada con la familia la usuaria se

mostro triste con la voz temblorosa, sin embargo, refiere recordarla todo el tiempo
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con felicidad. Ademas, comentd seguir preocupada por su situacién econémica,
ahora bien, expresé su entusiasmo de salir a trabajar en pequefios
emprendimientos de su propiedad para asi sustentar sus necesidades y las de
su hija.

e Terceraentrevista: El objetivo de esta sesion fue profundizar sobre el duelo por
el fallecimiento de la madre, dado que, se consider6 que existia una fuerte
afectacion emocional respecto al mismo. N.N. no tuvo ninguna dificultad con
responder, al contrario, se expresaba con facilidad, pero mostraba nuevamente
sentimientos de tristeza, carifio, nostalgia y amor expresados en llanto y risas.
N.N menciono “extrafio la relacion con mi mami, ella era mi lugar seguro”, no
obstante, enuncié un nuevo sentimiento el cual es la culpa comentando “pude
haber llegado antes y ayudarla”.

Al terminar con esta parte del proceso de evaluacién se consigue destacar que las
principales probleméticas encontradas en la usuaria son los sentimientos de tristeza
asociados al duelo no resuelto y su preocupacion por su estado socioeconémico.

1.2.2 Observacion clinica

La observacion es una herramienta fundamental en el proceso de evaluacion la cual
requiere de una minuciosa atencion a aspectos que no se logran conseguir en la entrevista,
permitiendo examinar de mejor manera los comportamientos del ser humano como unidades
de andlisis (Fernandez-Ballesteros, 2013; Lopez-Palma et al., 2019). Esta observaciéon
clinica se la implement6 en todas las sesiones logrando de esa manera obtener las
funciones mentales de la usuaria de la siguiente forma:

Se pudo determinar que la conciencia de la paciente es llcida, se encontraba
orientada en tiempo y espacio, con una atencion focalizada, su memoria es normal, con un
razonamiento intacto es decir con una toma de decisiones coherente, su inteligencia sin
alteracion, en cuanto a su pensamiento existe la presencia de distorsiones cognitivas

asociadas con el fallecimiento de su madre, no se evidenci6é alteraciones en su
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sensopercepcion ni psicomotricidad, con relacion a su lenguaje es articulado, normal con un
habla y léxico organizado, dentro de sus habitos existen problemas para dormir relacionados
con su embarazo, sin embargo, logra conciliar nuevamente el suefio y en cuanto a su
alimentacion es saludable. Al hablar de su introspeccién la usuaria reconoce sus
sentimientos y las situaciones por las que atraviesa, en su afectividad expresa labilidad
emocional al mencionar a su progenitora.

Finalmente, la paciente expresa voluntad, motivacién y colaboracion para recibir las
sesiones terapéuticas y asiste a las mismas con una vestimenta pulcra y adecuada.

1.2.3 Instrumentos psicoldgicos aplicados

Analizando el motivo de consulta, sus antecedentes personales y la sintomatologia
descrita dentro de la entrevista psicolégica realizada, se decidi6 evaluar las siguientes
variables: depresion, ansiedad, autoestima, afrontamiento del estrés, actitudes
disfuncionales y duelo. Para poder realizar una apropiada evaluacion de las variables
descritas dentro de la segunda y tercera sesion se lo realiz6 de la siguiente manera:

En la segunda entrevista se comenzé con los test: Inventario de Depresidn de Beck
(BDI-1), Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) e Inventario de Duelo Complicado (IDC) en
donde la usuaria de visualiz6 con predisposicién y tranquilidad a desarrollar los mismos.

En cuando a la tercera sesién se continué con la aplicacién de reactivos asociados
a descartar la presencia de creencias irracionales que puedan producir algun tipo de
trastorno, las estrategias que utiliza para afrontar situaciones de estrés en relaciéon con su
preocupacion, situacion econdémica y como se percibe a ella misma, por lo que aqui se
administré las pruebas siguientes: Escala de Autoestima de Rossemberg, Brief COPE-28 y
Escala de Actitudes Disfuncionales de Weissman y Beck (DAS) mostrandose la paciente
involucrada en su realizacion.

Es importante mencionar que antes de dar paso a la aplicacion de los instrumentos

se dio una breve explicacion acerca de sus objetivos y como se los realizan, asimismo, en
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el transcurso de su desarrollo se iban despejando dudas. N.N. todo el tiempo mostré una
actitud de interés y colaboradora.

A continuacion, se exponen la informacion tedrica de cada uno de los reactivos
utilizados dentro del caso de la usuaria.

- Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il), (Sanz et al.,, 2014): este es un
instrumento cuantitativo el cual mide la severidad de los sintomas depresivos, se
aplico en la segunda sesion, la administracion puede ser individual o colectiva en
personas de 13 afios en adelante con una duracion de 5 a 10 minutos, tiene fiabilidad
con un coeficiente del alfa de Cronbach de 0,92 y con una validez adecuada
(Melipillan et al., 2008). Consta de 21 items con rangos de puntuaciones de 0-63
estableciendo en 4 grupos: 0-13 minima depresion, 14-19 depresion leve, 20-28
depresion moderada y 29-63 depresion grave.

- Inventario Ansiedad de Beck BAI, (Sanz et al., 2012): es un reactivo cuantitativo
gue evalla la gravedad de los sintomas somaticos de la ansiedad, se lo aplico en la
segunda sesién, su administracion es auto aplicado en personas de 13 afios en
adelante, el tiempo estimado es de 5 minutos, es fiable con un alfa de Cronbach de
0,92 y validez adecuada (Diaz y Gonzéales, 2019). Constituido por 21 items
compuestos por 4 grupos: 0-7 minima ansiedad, 8-15 ansiedad leve, 16-25 ansiedad
moderada y 26-36 ansiedad grave.

- Inventario de duelo complicado (IDC), (Limonero et al., 2009): es un instrumento
cuantitativo con el objetivo de diferenciar el duelo complicado con el duelo patoldgico,
fue aplicado en la segunda sesién, es de auto aplicacion en poblacion adulta, tiene
fiabilidad con un alfa de Cronbach de 0,94 y validez convergente (Gamba, 2017).
Consta de 19 items divididos en 3 subgrupos: recuerdo del difunto, sensacién de
vacio y presencia y vivencia con la persona fallecida, donde el puntaje mayor a 25
indica la presencia de duelo complicado mas no patoldgico, dado que, no altera la

funcionalidad del individuo.
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- Escala de autoestima de Rossemberg (RSE), (Géngora y Casullo, 2009): es un
test cuantitativo que tiene como objetivo evaluar el grado de satisfaccion que tiene
un sujeto de si mismo, se lo aplico en la tercera sesion, tiene una duracion de 5
minutos cuya administracién es auto aplicado en adolescentes, adultos y adultos
mayores, cuenta con fiabilidad y un alfa de Cronbach de 0,87 con una validez
adecuada (Ledn et al., 2018). Consta de 10 items divididos en 3 grupos: de 30-40
autoestima elevada, de 26-29 autoestima media y menos de 25 autoestima baja.

- Brief COPE-28, Orientacion de afrontamiento alos problemas experimentados,
(Moran et al.,, 2009): es un instrumento cuantitativo que busca evaluar las
estrategias de afrontamiento ante el estrés, fue aplicado en la tercera sesion, tiene
una duracion de 15 a 20 minutos, es auto aplicado dirigido a la poblacién en general,
presenta fiabilidad con un alfa de Cronbach de 0,90 y validez adecuada (Ornelas et
al., 2013). Consta de 28 items con 14 subgrupos: religion, apoyo social emocional,
afrontamiento activo, apoyo social instrumental, desahogo emocional, aceptacion,
negacion, planificacion, desconexion conductual, reinterpretacion positiva,
autodistraccion, autoculpacion, humor y uso de sustancias.

- Escala de actitudes disfuncionales de Weissman y Beck (DAS), (Sanz y
Vasquez, 1993): es un reactivo cuantitativo que tiene la finalidad de evaluar 7 tipos
de creencias que pueden ser predisponentes a padecer algin trastorno psicoldgico,
se lo aplico en la tercera sesion, tiene una duracién de 15 minutos, es auto aplicado
hacia la poblacién en general, con fiabilidad de un alfa de Cronbach de 0,75 (Ruiz y
Fusté, 2015). Consta de 35 items conformados por 7 subgrupos: aprobacion,
ejecucion, perfeccionismo, amor, derecho sobre los otros, autonomia vy
omnipotencia.

Posteriormente, en la tabla 1 se exponen de manera detallada los resultados

obtenidos por parte de la usuaria en los instrumentos aplicados inicialmente.
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Tablal
Instrumentos psicolégicos aplicados

Instrumentos

Resultado cuantitativo

Interpretacion

Inventario de depresién de
Beck Il (BDI-II)

Inventario de ansiedad de
Beck (BAI)

Inventario de duelo
complicado (IDC)

Escala de Autoestima de
Rossemberg (RSE)

COPE-28

Escala de actitudes
disfuncionales de Weissman
y Beck

Puntuacién: 8 puntos - minima

depresion.

Puntuacién:4 puntos — minima

ansiedad.

Puntuacién: 33 puntos — duelo
complicado.

-Recuerdos del difunto: 22/32
-Sensacion de vacio: 9/28
-Presencia/Vivencia con la
persona fallecida: 2/16

Puntuacién: 26 puntos -

autoestima media.

Puntuacién: 42 puntos -

emplea estrategias de

afrontamiento.

-Religién: 6/6.

-Apoyo social emocional: 5/6.
-Afrontamiento Activo: 4/6.
-Apoyo social instrumental:
4/6.

-Desahogo emocional: 4/6.
-Aceptacion: 4/6.

-Negacion: 4/6.
-Planificacion: 3/6.

-Desconexién conductual:
3/6.
-Reinterpretacién  positiva:
2/6.

-Autodistraccion: 2/6.
-Autoinculpacion: 1/6.
-Humor: 0/6.

-Uso de sustancias: 0/6.

Puntuacién: 36 puntos — no
hay actitudes disfuncionales.

-Aprobacion: 8/20.
-Ejecucion: 8/20.

Los sintomas no se adecuan
dentro de los criterios para
una depresion severa.

No existe la presencia de
sintomas con relacion a la
ansiedad severa.
Predominando los recuerdos
del difunto y sensacion de
vacio. Los sentimientos de
culpa, nostalgia y
desesperanza se asocian al
duelo no resuelto.

No presenta problemas de
autoestima, pero es
conveniente mejorarla.

N.N tiende a emplear en
mayor medida: la religién y el
emocional,

apoyo social

seguido del afrontamiento

activo, apoyo social

instrumental, desahogo
emocional, aceptacion 'y

negacion.

N.N no presenta en ninguna
dimension actitudes

disfuncionales, pero el mayor
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-Perfeccionismo: 6/20. puntaje es en la actitud de
-Amor: 5/20. aprobaciéon y  ejecucion,
-Derecho sobre los otros: . L
4/20. seguido de perfeccionismo y
-Autonomia: 3/20. amor.

-Omnipotencia: 2/20.

Nota. En la presenta tabla se exponen los resultados de los instrumentos psicoldgicos.

Con respecto a la tabla 1 se puede deducir que los reactivos con mayor afectaciéon
son: inventario de duelo complicado (IDC) y escala de autoestima de Rossemberg. Siendo
estos indicadores de que las variables con mayor alteracién son el duelo y autoestima. Sin
embargo, a pesar de que haya un buen uso de las estrategias de afrontamiento segun el
test COPE-28 es necesario estimularlas como funcion de apoyo para el proceso de
intervencion.

Por lo tanto, dentro del proceso de intervencion de la paciente se trabajara en el duelo
y la autoestima con el objetivo de generar bienestar emocional y psicoldgico en la usuaria.
1.3 Proceso Diagnhdstico

Una vez realizado todo el proceso de evaluacion y con los resultados obtenidos de los
instrumentos psicolégicos aplicados se relacionan con los criterios establecidos en el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V).

1.3.1 Diagndéstico presuntivo

Dentro del proceso para determinar un diagnéstico se debe desarrollar el presuntivo,
el cual, hace referencia a las determinaciones hipotéticas u orientadoras que estableceran
las posibles causas de la sintomatologia que presenta el paciente con la finalidad de realizar
mas estudios bajo fundamentos tedéricos para lograr llegar al diagnéstico final o definitivo
(Moreno-Rosset y Ramirez-Uclés, 2019). Por lo que, al analizar la sintomatologia descrita
se establecieron los siguientes diagndsticos presuntivos segun la APA (2014):

F32.2 trastorno depresivo mayor: se considerd a este como presuntivo, puesto
gue, dentro del expediente de la paciente en la valoracion psicolégica realizada por la

profesional de la institucion se identificaron pensamientos suicidas, sin embargo, en la nueva
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evaluacion que se efectud la sintomatologia abordada no cumple con los criterios
diagndsticos descritos en el DSM-V por las razones de: no cumplir con el tiempo, los
sentimientos de tristeza suceden de manera esporadica al recordar a la madre, no existe
anhedonia, los problemas de apetito y suefio estadn relacionados con su embarazo, el
sentimiento de culpabilidad no es excesivo, no tiene dificultades de concentracion y los
pensamientos de muerte/intento de suicidio no son recurrentes, al contrario, solo se
presentaron por la situacion que estaba atravesando hace 10 meses, la sintomatologia no
afecta su la funcionalidad personal, laboral y social, ademas, no existe la presencia de
alguna afeccion médica ni consumo de alguna sustancia.

De igual manera, en la entrevista psicoldgica no se observo sintomatologia depresiva
y al aplicar el inventario de depresion de Beck Il (BDI-Il) sus resultados fueron minima
depresion.

F43. 10 trastorno de estrés postraumatico: se tomé en cuenta este trastorno por
la razon de que la usuaria atraveso situaciones de presunta violencia fisica y psicoldgica por
parte de la expareja y familia del misma segun lo establecido en el expediente, y por otro
lado, también se lo considero debido que, su madre falleci6é a causa de la enfermedad por
Covid-19 siendo una experiencia desagradable que vivié durante la pandemia, no obstante
se descarta este trastorno por lo que no cumple los criterios del DSM-V por los siguientes
motivos:

Hubo una exposicion a una muerte (la progenitora) pero no existen recuerdos y
suefios angustiosos, de la misma manera no hay la presencia de reacciones disociativas.
No hay malestar clinicamente significativo, ni tampoco reacciones fisiol6gicas, no existe
evitacion a estimulos asociado a los eventos traumaticos (presunta violencia y fallecimiento
de la madre por Covid-19) ni esfuerzos para evitar recordatorios, no existen alteraciones
cognitivas del estado de animo ni en su estado de alerta y reactividad, tiene una buena

funcionalidad y no existe consumo de sustancias. Cabe sefialar que dentro de le entrevista
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que se realizo la usuaria manifestdé que le encanta acudir a lugares y tener objetos que le
recuerden a la madre.

F43.21 trastorno de adaptacion: se estim6 este trastorno dado que la usuaria
dentro de la entrevista psicol6gica abordada referia no aceptar la muerte de su progenitora
y resalté tener muchos planes a futuro con la misma y que ahora no los va a poder cumplir.
Esto juntamente con la aplicacion del inventario de duelo complicado (IDC) el cual indica
gue existen sentimientos de tristeza, culpa y nostalgia por el fallecimiento de la madre.

Ahora bien, se descarta este trastorno porque no cumple con los criterios
diagnosticos establecidos en el DSM-V por los siguientes motivos: el desarrollo de los
sintomas emocionales descritos no genera malestar clinicamente significativo ni tienen
repercusion en su funcionalidad, el manual diagndstico establece que los sintomas no
representan el duelo, no cumple con el tiempo ya que los sentimientos de tristeza
relacionados con el mismo suceden de manera esporadica.

V62.82 duelo no complicado: se considera este codigo puesto que no existe una
alteracion en la funcionalidad del individuo en el ambito personal, laboral y social, los
sentimientos de tristeza no son intensos, la sensacién de culpa, frustracién e impotencia no
son desproporcionados, no existe la pérdida del interés o falta de motivacién, ademas, no
se encuentra una afectacion en el apetito ni el suefio. Por todo esto, el duelo presentado no
es atribuible a algun tipo de trastorno mental, por lo que, se lo denomina duelo no
complicado, siendo este el diagnéstico final de la paciente.

1.3.2 Diagnostico Final.

Con todo lo examinado en el analisis y descarte de los diferentes trastornos
presuntivos se puede llegar a un diagndstico final el cual Fernandez-Ballesteros en 2013 los
define como el juicio del resultado de un proceso de valoraciéon psicologica.

De acuerdo con los resultados obtenidos dentro de las evaluaciones y entrevista
psicologica en donde N.N. muestra sentimientos de tristeza relacionados con el fallecimiento

de la madre, y por lo descrito previamente el diagnoéstico se ajusta al siguiente cédigo
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establecido en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V)
(APA, 2014):

- V62.82 Duelo no complicado.

Se logra sustentar este diagnéstico debido a que la usuaria presenta un duelo no resuelto
mas no un trastorno por duelo complejo persistente el cual tiene una duracién de 12 meses
con las siguientes caracteristicas: produce malestar clinicamente significativo, afecta la
funcionalidad del individuo, estado de animo bajo la mayor parte del tiempo y perdida del
interés o placer por realizar las cosas. No obstante, la paciente no presenta afectacion en
ninguna de estas caracteristicas sintomatolégicas dado que, a pesar del fallecimiento de su
madre hace 2 afios lo que si bien es cierto ha ocasionado sentimientos de tristeza no ha
afectado a la funcionalidad en las actividades cotidianas. Posiblemente esto se deba a que,
el fallecimiento de la madre fue en el afio 2020 y a causa de la covid-19 por lo que en su
momento no se pudo realizar un ritual de despedida de acuerdo con lo esperado para el
contexto cultural donde reside ademas de la buena relacién que tuvo con la progenitora.
Asimismo, se puede deber al acompafamiento psicoldgico que ha recibido previamente por

parte de la institucion.
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Capitulo dos
Metodologia
2.1. Tratamiento/Intervencién

Para el desarrollo de este proceso de intervencion se lo realizara bajo un enfoque
integrativo, en el cual se considerara la terapia cognitivo-conductual, terapia emotiva de Ellis,
terapia breve y la terapia gestaltica. Esta intervencion se la llevé a cabo en un periodo de 8
sesiones con una duracion de 40 minutos, 2 veces a la semana dentro de la institucion de
manera presencial.

Siendo este plan desarrollado bajo el proceso de evaluacién correspondiente, es
decir, la entrevista, observacion de las funciones mentales de la paciente, implementacion
de instrumentos y el diagnéstico establecido. Por lo que, el pertinente plan terapéutico
permitira a la usuaria desarrollar aquellas herramientas necesarias en relacion con su estado
emocional con el fin de reducir el malestar ocasionado por el duelo no resuelto.

2.1.1. Objetivos terapéuticos.

v" Modificar los pensamientos distorsionados relacionados con el duelo.

v/ Estimular a la expresion emocional asociada con el duelo.

v' Fortalecer la autoestima de la paciente.

v' Emplear herramientas para mejorar el estado emocional de la paciente encaminados
en comunicacion asertiva, habilidades sociales y entrenamiento en solucién de
problemas.

2.1.2. Plan de tratamiento/intervencion
Posteriormente en la tabla 2 se exponen de manera detallada los objetivos y técnicas

a utilizar dentro del plan de intervencion psicoterapéutica.
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SESION OBJETIVOS OBJETIVO DE TECNICA OBSERVACION
TERAPEUTICOS SESION

1 Estimular a la Reconocer y mejorar -Psicoeducacion Tarea: Diario de las
expresion la expresion de las emocional emociones.
emocional emaociones. mediante la rueda
asociado con el de las emociones.
duelo.

2 Modificar los Moadificar los -Restructuracion Tarea:
pensamientos pensamientos cognitiva a través Autorregistro  de
distorsionados distorsionados. del modelo de pensamientos.
relacionados con Albert Ellis ABCD.
el duelo.

3 Estimular a la -Brindar informacion -Psicoeducacion Tarea: Carta de
expresion acerca del duelo. sobre el duelo: agradecimiento.
emocional -Facilitar la expresién fases y emociones
asociado con el emocional a fin de relacionadas.
duelo. elaborar un proceso -Técnica de la silla

adecuado sobre el vacia para
duelo. liberacion
emocional.

4 Fortalecer la Aumentar la -Psicoeducacion de
autoestima de la autoestima en la autoestima,
paciente. usuaria. autoconcepto,

autocuidado y
fortalezas.
-Técnica de
“Confrontacion
frente a un espejo”

5 Emplear Desarrollar -Entrenamientos en

herramientas

para mejorar el
estado emocional
de la paciente

encaminados en

estrategias que
permita la solucion de
problemas de una

manera acertada.

solucion de
problemas para
tomar  decisiones
mediante  ensayo

conductual.
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comunicacion
asertiva,
habilidades
sociales y
entrenamiento en
solucion de

problemas.

Emplear
herramientas
para mejorar el
estado emocional
de la paciente
encaminados en
comunicacion
asertiva,
habilidades
sociales y
entrenamiento en
solucién de

problemas.

Emplear
herramientas
para mejorar el
estado emocional
de la paciente
encaminados en
comunicacién
asertiva,
habilidades
sociales y
entrenamiento en
solucién de

problemas.

Emplear

herramientas

Desarrollar
habilidades sociales
para una  mejor
interaccion en las
relaciones
interpersonales.

Reestablecer el plan
de vida centrandose

en el presente vy
futuro.
-Prevenir posibles

recaidas relacionadas

-Entrenamiento en

habilidades
sociales (hacer
peticiones y

rechazar peticiones
y afrontar criticas) a
través de

modelamiento.

-Técnica “las
metas” del autor
Hervas.
-Prevencion de
recaidas.

Tarea: La carta

desde el futuro.
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para mejorar el
estado
emocional de la
paciente

encaminados en

al estado emocional

de la usuaria.
-Evaluar los
avances de la

usuaria en relacion

-Retroalimentacion
de las técnicas
aprendidas en las
sesiones

terapéuticas.

comunicacion con el tratamiento -Aplicacion de
asertiva, psicolégico. instrumentos
habilidades postratamiento.
sociales 'y -Ritual de cierre:
entrenamiento en Entrega de
solucién de certificado.
problemas.

Emplear Evaluar los logros -Entrevista
herramientas mantenidos del psicolégica como
para mejorar el proceso de parte del
estado emocional tratamiento. seguimiento.

de la paciente -Aplicacion de test.
encaminados en

comunicacién

asertiva,

habilidades

sociales y

entrenamiento en

solucién de

problemas.

Nota. Descripcion del plan terapéutico de la usuaria.

2.1.3. Descripcién de las sesiones realizadas en el proceso terapéutico.

Sesidn 1: En esta sesion se abord6 el reconocimiento de las emociones y cdmo se
expresan en diversas situaciones.

Psicoeducacion: Para Tena-Hernandez (2020) en toda intervencion
psicoterapéutica se desarrollara un proceso de aprendizaje siendo asi un
procedimiento educativo dirigido por el psicélogo y elaborado en conjunto con el
paciente, por lo que, al suministrar una psicoeducacion permitira el enriquecimiento

de conocimientos y potencialidades.
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En esta ocasién se trabajo en psicoeducacion con la ruleta de las emociones con el
fin de saber como percibe el individuo las sensaciones en el cuerpo y conocer como
influyen en la conducta, por lo que a continuacién se la define como:

Ruleta de las emociones: Es una herramienta que facilita a la comprensién de las

emociones basicas que son primordiales para la adaptacién de una manera dinamica

para el individuo, en donde, el terapeuta le presenta una rueda con las emociones
basicas escritas al paciente en el cual él debe girarla hasta que pare en una emocién

y la misma ser& explicada por el psicélogo (Ruiz, 2017).

Por todo esto, para mejor compresion y puesta en practica por parte de la paciente

se envia la siguiente tarea para casa:

Tarea para casa “diario de las emociones”: se instaura el diario de las emociones

Ccomo ejercicio para expresar las emociones generadas en el interior de una manera

creativa como parte de la arteterapia para un proceso de analisis personal, en la que

el paciente debera colocar en un cuadernillo: ¢como me siento el dia de hoy?, la
situacion, el pensamiento generado, la conducta/respuesta y la

sugerencia/alternativa de la respuesta (Llenas-Serra, 2018).

Una vez explicada las definiciones pertinentes la sesion con la paciente se la llevo
de la siguiente manera: primeramente, se expuso psicoeducacién emocional a través de la
ruleta de las emociones en diapositivas en donde se pudo visualizar en N.N. un nivel
adecuado de atencién, concentracion y predisposicion a trabajar. En esta misma actividad
se le solicitd a la usuaria una vez explicado cada una de las emociones que exponga un
ejemplo sobre en qué situaciones ha experimentado las emociones presentadas y como las
mismas han influido en su vida y como lo hacen en la actualidad, observandose en la usuaria
confianza y un buen relato de lo solicitado.

Para finalizar con la sesion se dio una retroalimentacion sobre la tematica trabajada
y se mandd como tarea para casa realizar el diario de las emociones con su respectiva

explicacion, viéndose la usuaria satisfecha y emocionada de realizar la actividad.
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En el proceso de esta primera sesion fue satisfactoria puesto que la paciente

consiguid que N.N. logre reconocer las emociones y definirlas dependiendo de las

situaciones que se presenten.

Sesién 2: En esta sesion se trabajoé los pensamientos distorsionados generadores
de tristeza, culpa y nostalgia para poder cambiar los pensamientos intrusivos se ha
escogido le técnica de restructuracion cognitiva, brindando una definicién previa de
lo que es a la paciente, exponiendo la siguiente explicacion:

Restructuracién cognitiva: es la manera en cémo el individuo con la ayuda del
terapeuta logra identificar, cuestionar y moldear sus pensamientos desadaptativos
de tal modo que sean reemplazados por otros mas funcionales para reducir la
perturbacion emocional evitando el deterioro de su vida y forma de percibir su
entorno (Garcia y Linares, 2019).

A fin de ayudar con la compresion de la restructuracion cognitiva se empleé el modelo
ABC de Albert Ellis para hacerlo de mejor entendimiento para la usuaria.
Restructuracion cognitiva a través del modelo ABC de Albert Ellis: el modelo
ABC de Albert Ellis en la literatura se lo define como un nuevo tipo de psicoterapia
activo, directivo y dindmico en el cual el terapeuta sirve como guia del paciente para
entender que sus pensamientos estan relacionados con sus creencias y formad de
percibir el ambiente siendo asi desencadenantes de sus dolores emocionales, dado
esto, se detalla el modelo ABC de Ellis de la siguiente manera: A, como el
acontecimiento activador o situacion que provoca la activacion del ciclo del
pensamiento, emocién y conducta, estos pueden ser estimulos internos o externos;
B, como el sistema de creencias el cual se forma en base a los pensamientos,
recuerdos, supuestos, imagenes, normas, valores y esquemas que moldean la forma
de como se percibe el mundo; C, son las consecuencias emocionales y
conductuales. Por lo tanto, C es como se responde ante A y B es el mediador entre

A-C (Ruiz et al., 2018).
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Para fortalecer los conocimientos adquiridos se plantea como actividad para casa el
autorregistro de pensamientos, los cuales se definen de la siguiente manera:
Autorregistro de pensamientos: es un formulario que tiene como finalidad llevar a
cabo un andlisis de las relaciones situacién-pensamiento-consecuencia para asi
evaluar los pensamientos intrusivos para generar alternativas adaptativas y por tanto
funcionales (Herndndez-Brussolo et al., 2017).

Por todo los descrito, dentro de la sesion las técnicas se las implementaron de esta
manera: primeramente, se brindd una breve introduccion sobre la restructuracion cognitiva
y pensamientos distorsionados con varios ejemplos. En esta ocasién la paciente
mencionaba en cada ejemplo “a mi me pasa mucho eso” y “yo si he pensado de esa manera
algunas veces”.

Una vez expuesto acerca de los pensamientos distorsionados se continud con la
explicacibn paso a paso mediante la realizacion de una tabla el modelo ABC de
restructuracion cognitiva de Ellis, actividad que le parecid interesante a la usuaria,
elaborando por si misma sus propios ejemplos y otras alternativas de solucion a las
distorsiones identificadas. Visualizando en la misma una adecuada atencion.

Para terminar la actividad se explico la tarea para casa la cual fue realizar un
autorregistro de pensamientos para continuar ejercitando la actividad realizada. En este
momento la usuaria mostr6 emocion ademas de mencionar que esta en la espera del
préximo encuentro.

El desarrollo de esta sesion cumplié con los objetivos esperados ya que se pudo
lograr que N.N. pueda generar pensamientos alternativos para mejorar su bienestar
emocional cambiando la perspectiva de aquellas situaciones que consideraba angustiantes.

e Sesion 3: En esta sesion nos enfocamos en realizar liberacion emocional asociado

con el duelo no resuelto por el fallecimiento de la progenitora.
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Para partir con la sesién de expresiéon emocional se utiliz6 una psicoeducacion
basada en duelo y la explicacion de la técnica la silla vacia definida de la siguiente
forma:
Silla vacia: es una técnica dentro de la terapia gestaltica, con el proposito de permitir
a la persona reintegrar a su vida fenémenos o cuestiones que adn no estan resueltos,
es decir, el terapeuta la solicita al paciente sentarse frente a una silla que esta vacia,
pero dirigiéndose a la misma como si alli estuviera sentado una persona relevante
para el paciente para contactar emocionalmente con el acontecimiento para
aceptarlo y darle una conclusion (Garcia-Arias, 2020).
Ademas, como aspecto mas personal para la paciente se envia como tarea para
casa desarrollar una carta de agradecimiento hacia la persona fallecida facilitando la
siguiente definicion:
Carta de agradecimiento: tiene el fin de crear liberacion emocional en el individuo
al momento que el terapeuta le propone al paciente escribir una carta de
agradecimiento a una persona de su pasado importante para el mismo y se le da
como opcién algunos rituales de cierre dejar la carta en el cementerio, ir al lugar
favorito de la persona querida o quemar la carta (Beyebach y Herrero de Vega, 2010).
Al describir las definiciones de las técnicas utilizadas, la sesion se la abordo de la
siguiente esta forma: en primer lugar, se expuso una introduccion de psicoeducacion en
duelo pudiendo captar la atencion por parte de la usuaria demostrada con participaciones
en las cuales referia “yo me senti asi cuando me enteré de que mi mamita murié” validando
las emociones de tristeza que se vieron en ese momento. Ya compartida la informacion
sobre el duelo se continué con la técnica de la silla vacia donde se dio una breve explicacion
de la misma y luego de eso se le solicito a la paciente realizar esta técnica. Aqui se pudo
Ver nerviosismo en su respiraciéon un poco agitada, sin embargo, se le comentd que en el
caso de sentirse incomoda puede dejar de hacer la actividad para lo que ella asinti6o y

comento “si la quiero hacer quiero hablar con mi mamita”. En el transcurso de esta actividad
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se observé en la usuaria llanto y felicidad al reencontrarse simbélicamente con su madre.

Durante este proceso se prestd contenciobn emocional. Terminada esta técnica se dio 5

minutos para que la usuaria respire lentamente y continuar al cierre.

Finalizada la actividad N.N. exclam6 “que actividad tan bonita fue como ver a mi

mamita cerca”. Para el cierre se retroalimento y se envi6 la carta de agradecimiento como

tarea para casa. La usuaria con gran emocion comento “le dejare a mi mama en su tumba

con unas lindas flores”.

Con el empleo de estas técnicas se logré que N.N. se libere emocionalmente de los

sentimientos no resueltos por el fallecimiento de la madre y que se despida simbolicamente

de la misma, viéndose la misma aliviada y contenta.

Sesiodn 4: En este espacio de abordo autoestima y autoconcepto.

Para el desenvolvimiento de esta sesién se manejaron 2 técnicas, la primera basada
en una psicoeducacion de autoestima y autoconcepto, y la segunda en aplicar la
técnica del espejo como ejercicio para una mejor comprension de la tematica, esta
técnica la definen de la siguiente manera:

Técnica del espejo: se busca modificar los pensamientos intrusivos sobre si mismo
y dar importancia a las virtudes siendo una herramienta terapéutica que toma como
base al modelamiento por una practica guiada por parte del terapeuta quién le da la
directriz al paciente de verse en un espejo y resaltar los aspectos buenos copiando
tal cual como lo hace el psicélogo con el fin de ayudar al autoestima y autoconcepto
resaltando las caracteristicas positivas y fortalezas del sujeto que no reconoce hasta
lograr que lo realice sin necesitar de la ayuda del profesional (Castro-Alzote et al.,
2016).

Una vez expuestos los conceptos de las técnicas, se las a bordo de tal manera: como

primer paso se procedié psicoeducar en autoestima, autoconcepto, autocuidado e

identificacion de fortalezas. Dentro de esta actividad la usuaria respondi6 satisfactoriamente

en relacion a su atencion e interés ya que manifestd “ahora al ver todo lo que he logrado con
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mi hija me he dado cuenta que yo puedo con todo”, “soy una mujer poderosa”, asimismo, se
identificé en conjunto con la usuaria sus fortalezas expresando “me he dado cuenta que yo
soy perseverante, responsable, determinada, comprometida, productiva”’, ademas de
mencionar, “gracias a esta institucion y con la ayuda de cada uno de ustedes me han permito
ver lo que soy y lo que valgo y no sé como pagarles” observando sentimientos de gratitud.

Seguidamente, para una mejor comprension de los temas trabajados se empleé la
técnica del espejo en la cual la usuaria se vio nerviosa y apenada, sin embargo, tras risas
nerviosas con la ayuda de la coterapeuta modelando lo que la misma hacia cumplié con la
actividad refiriendo a si misma “yo lograré por mi y por mis hijas conseguir todo lo que me
he propuesto”, “soy capaz de todo lo que yo quiera”, “soy todas las fortalezas que comente
anteriormente” y “solamente yo tengo control sobre mi”.

El proceso de esta sesion fue bueno puesto que se alcanz6 que N.N. consiga
reconocer sus fortalezas y como las mismas influyen en su autoestima y autoconcepto.

e Sesion 5: Se abordo la toma de decisiones.

Para esta sesion se considerd la técnica en soluciéon de problemas de Zurilla y

Goldfried, dado que, es una herramienta en la que se establecen pasos en forma de

guia de como abordad situaciones problemas, por lo que se las explican de la

siguiente forma:

Técnica en solucion de problemas de Zurilla y Goldfried: esta técnica hace

referencia al proceso cognitivo, emocional y conductual por el cual atraviesa el

individuo para conseguir identificar o descubrir soluciones a los problemas

especificos que se le presentan en su vida cotidiana (Barraca-Mairal, 2014).

Es importante mencionar que esta técnica tiene como ventaja abordar cualquier tipo

de problema ya sea interpersonal, personal e intrapersonal donde se enfatizan los 5

pasos de esta técnica de la siguiente manera: orientacién al problema en el cual el

individuo toma conciencia de que las dificultades son parte de la vida cotidiana, sin

embargo, el presentar una actitud adecuada y positiva frente a esas probleméticas
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es la estrategia para aceptar que el problema es solucionable para uno mismo;
definicion del problema en este apartado se busca darle un sentido al problema
con laayuda del planteamiento de las preguntas: ¢,como percibo el problema? ¢ como
lo valoro? ¢ qué poder tengo sobre é1? ¢ qué parte de mi tiempo ocupa?
Para asi entender el conflicto y establecer metas realistas; generacion de
alternativas es mejor realizar una lluvia de ideas, es decir, desarrollar tantas
soluciones como sea posible incluso hasta las mas dificiles de trabajar; toma de
decisiones en este espacio se analiza, evalla y valora las alternativas del paso
anterior tomando en cuenta las preguntas: ¢ la idea es practica y se puede ejecutar?
¢es realista? ¢ es costosa? ¢ cuanto tiempo requiere? ¢ puede ser implementada por
uno mismo? ¢ qué consecuencias producird?; y por ultimo ejecucién y verificacion
se pone en marcha la alternativa escogida, si se consigue el plan lo ideal es sentirse
orgulloso por lo conseguido y en caso de no solucionar el problema se regresa a las
etapas anteriores y se pone en practica la segunda solucién y asi sucesivamente
(Barraca-Mairal, 2014).
Esta aplicacion de entrenamiento en solucién de problemas se la abordo mediante |
ensayo conductual con el fin de que la paciente entienda la puesta en practica de la
misma y realice ejercicios de esta, por lo tanto, el ensayo conductual se lo entiende
como lo siguiente:
Ensayo conductual: consiste en que el terapeuta pone en practica reiteradamente
la conducta deseada en el paciente con el objetivo de facilitar las condiciones de
sobreaprendizaje para incrementar la probabilidad de la respuesta deseada
(Pascual-Morales, 2022).
Ahora bien, en esta sesion ambas técnicas se las desarroll6 de la siguiente manera:
como primer punto se explicé que los problemas son parte de la vida cotidiana pero que
existen soluciones que no desarrollamos frente a esto, una vez comentado esto se expuso

los 5 pasos uno por uno de la técnica de solucion de problemas de Zurilla y Golfried. N.N.
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mostro interés manifestando “Exactamente eso es lo que he estado pensando para hacer”
dejando como evidencia su atencion en el tema. Como Ultima actividad se realizé un ensayo
conductual con ejemplos de situaciones reales que necesitan solucién, estos ejemplos
fueron planteados por la misma usuaria. Brindando retroalimentaciones de cada uno de los
pasos seguidos de los ejemplos manifestados con la intencién de pulir el entendimiento de
los mismos.

Al finalizar la usuaria supo referir “con estos pasos se me hizo mas facil” cerrando la
sesion con una actitud positiva y motivada a resolver sus situaciones.

En la sesién la paciente logroé darse cuenta de que cada problema tiene solucion y
mientras mas soluciones encuentre llevara mejor el control de su vida y tomara decisiones
mas acertadas, siendo gratificante el abordaje de la sesion.

e Sesion 6: En esta sesion se centrd potenciar habilidades sociales en pensamientos

negativos y de miedo. Dentro de esta sesion se tomd en cuenta las habilidades
sociales como parte de estrategia de afrontamiento en la usuaria, por lo que se las
definen de la siguiente manera:
Entrenamiento en habilidades sociales para expresar o rechazar peticiones:
hacer o expresar peticiones y recibir cumplidos son aquellas herramientas que
funcionan como reforzadores sociales ayudando a hacer mas agradables las
relaciones sociales, por lo tan razén se establece que algunos individuos evitan hacer
peticiones porque se adelantan a pensar en un rechazo, y asimismo existen personas
con temor decir a decir no 0 a su vez utilizan excusas por no ser capaces de
satisfacer las peticiones de la otra persona.

Por lo que, las presentes situaciones se las definen de la siguiente forma: hacer

peticiones el paciente tiene que ser capaz de realizar una peticion siempre y cuando

la misma no dafie los derechos de los demas brindando a continuacion las
recomendaciones para realizarlas: ser directo, no es necesario ninguna

comunicacion, no es necesario ninguna disculpa, no hay que tomar una respuesta
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negativa a modo personal y estar preparado mentalmente para recibir tanto un no

como un si; rechazar peticiones implica que el paciente tenga la capacidad de decir

gue no sin que se sienta mal de hacerlo (Caballo, 2007).

Ademas, se considero trabajar el afrontamiento de criticas para aumentar y mantener

una buena autoestima en la paciente por lo que la técnica se la expone de esta forma:

Entrenamiento en habilidades sociales para afrontar criticas: se proporcionan

dos tipos de criticas las constructivas y las destructivas. Las primeras el terapeuta le

indica al paciente ejemplos de aquellas criticas que enriquecen el bienestar personal
del individuo hacia la mejora al cambio y las segundas son ejemplos que generan
malestar emocional creando consecuencias negativas en el interior de la persona

(Caballo, 2007).

Estas herramientas de habilidades sociales, se las manejé con la técnica de

modelamiento para su mejor razonamiento en conjunto con la terapeuta definida

como lo siguiente:

Modelamiento: es la herramienta que se utiliza para reforzar una conducta esperada

haciendo que el paciente imita tal conducta progresivamente con la guia del

terapeuta (Garcia-Vinces et al., 2019).

De tal manera que la explicacion de las presentes técnicas la sesion con N.N. se la
realizé de esta forma: se explicé la primera actividad acerca de la realizacion de peticiones
en una infografia la cual refiri6 como “siempre hay que hacerlo de buena manera asi nos
digan que no” indicando un entendimiento del tema. A continuacion, se expuso sobre cémo
recibir peticiones en donde la usuaria comento “a veces es dificil decir no porque piensan
que uno es malo” sin embargo, al exponerle paso a paso como rechazar las peticiones de
una manera asertiva se observé sentimientos de tranquilidad en la paciente. Posteriormente,
se abordd como afrontar las criticas; en este espacio N.N. refirié “Todo el mundo critica para

mal, pero es mejor no hacer caso”, de esta manera se enfatizé sobre las diferencias entre
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critica constructiva y destructiva, seguido de eso expreso “con las constructivas va creciendo

uno mismo”, visualizando comprensioén del tema.

Una vez expuesto todo el tema se realizé un modelado juntamente con la usuaria

para poner en practica las tematicas de habilidades sociales que se indicaron, pudiéndose

sentimientos de emocion y agrado en la paciente.

El proceso de esta sesion fue fructifero dado que se logré que la paciente desarrolle

las habilidades sociales para implementarlas en su vida diaria, mas aun en el

emprendimiento que tiene en mente para generar una buena convivencia con sus futuros

clientes.

Sesion 7: En la presente sesion se operaron los pensamientos distorsionados del
futuro relacionados con la ausencia de la madre, dado que la paciente manifestaba
tener muchos planes a futuros en los cuales estaba incluida la madre, se tomé en
cuenta la siguiente técnica para reestablecer el plan de vida de la usuaria:

Técnica las metas de Hervas: se establece que la técnica las metas consiste en
establecer en conjunto el terapeuta y el paciente una tabla divida por categoria en
columnas de la siguiente forma: meta, dificultad, probabilidad de éxito, control del
entorno, crecimiento personal, propésito de vida, autonomia, autoaceptacion,
relaciones positivas y orientacién, con el fin de darle una puntuacién del 1-10 seguln
la perspectiva del consultante. Para de esa manera analizar si las metas propuestas
son sanas y beneficiosas para cubrir las necesidades béasicas para el bienestar
psicolégicos del individuo (Beyebach y Herrero de Vega, 2010).

Para reforzar la temética se opt6 que la paciente desarrolle la carta del futuro como
terea para casa con el fin de que realice una introspeccion de su vida, esta técnica
se la define de la siguiente manera:

La carta del futuro: se describe que la carta del futuro es una herramienta utilizada

por psicologos para que utilice el paciente con el fin de ayudarse a si mismo a crear
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alternativas y perspectivas positivas del presente que esta viviendo, desarrollando

un cambio positivo al escribirse una carta del futuro para si mismo (Beyebach y

Herrero de Vega, 2010).

Una vez explicadas las definiciones de las técnicas empleadas, las mismas las
llevaron a cabo dentro de la sesion de la siguiente manera: la aplicacion de la técnica “las
metas” ha sido escogida para reelaborar su plan de vida. En esta actividad juntamente con
la usuaria se expusieron sus metas de vida y se debatié el grado de prioridad de ambas
analizando en que situaciones se las puede realizar y las consecuencias de la
implementacion de las mismas, logrando observar interés y gratitud en la misma, ya que,
ademas comenté “Me gusto porque si es cierto ayudd a ponerle orden a mi vida y un sentido”
“Se que mi mamita es mi angel de la guarda que me guia en el camino”.

A continuacion, se brindé una explicacién sobre la tarea para casa denominada la
“carta del futuro”, en donde se le indicé a la paciente que tiene que realizar una carta para
ella misma tomando en cuenta que viene del futuro visualizando en N.N. entusiasmo por
realizarla.

Dado este desarrollé de la sesion el cual fue productivo se logré que la paciente lleve
sus planes de manera mas organizada y asimismo N.N. manifestd que con la tarea brindada
se alentara como “la mujer poderosa que soy y el orgullo que siento por mi” “haré sentir
orgullosa a mi mamita desde el cielo”

e Sesidn 8: En esta sesién se enfoco en el cierre del proceso terapéutico, en donde
se partié del uso de la entrevista psicol6gica con el fin de realizar una valoracién de
los cambios generados en cada una de las sesiones, mencionando que la entrevista
es definida como:

Entrevista psicoldgica: es una herramienta de recogida de informacion en la que el

psicélogo examina el andlisis funcional de la conducta (Perpifia, 2014).

Asimismo, para obtener mejores resultados del desarroll6 del plan terapéutico se

manejo la evaluacion pos-test explicada de esta manera:
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Evaluacidn de analisis de resultados: dentro de la evaluacion pos-test el terapeuta
realiza la valoracion del progreso dentro de la intervencion psicolégica con el fin de
evaluar los cambios a nivel cognitivo, emocional y comportamental producidos o no

dentro de la misma (Rodriguez-Conde et al., 2017).

Estas dos técnicas descritas se las llevaron a cabo en la ultima sesion centrado en
el cierre del proceso terapéutico en la cual, se dio paso a explicar que es la Ultima sesion
terapéutica en donde N.N. comento “Estoy super agradecida porque me ha servido de
mucho conversar con usted y espero volverla a ver ya como toda una profesional y trabajar
nuevamente juntas” observandola feliz y nostalgica. Posterior a ello se procedi6 a aplicar la
evaluacion postratamiento con la aplicacion de tres reactivos psicolégicos finales en los
cuales la usuaria se vio presta y colaboradora para los mismos.

Para finalizar se entregd a N.N. un diploma de reconocimiento sobre el progreso que
ha tenido durante la terapia, en donde se vio en la usuaria sentimientos de satisfaccion,
sorpresa y gratitud, en donde se logré cumplir con los objetivos establecidos, ademas de la
usuaria expresar “me siento muy agradecida con usted, con usted he crecido mucho y eh
entendido mi valor como persona”.

e Sesidon de seguimiento: Por motivos ajenos y personales de la paciente no se
realizd sesion de seguimiento, puesto que, la misma ya no reside en la ciudad de

Loja y tuvo a su segunda hija, sin embargo, cabe resaltar que se elaboré un cierre

terapéutico con la entrega de su diploma por todo lo logrado dentro del proceso de

intervencidon observando sentimientos de felicidad, agradecimiento, emocién y

satisfaccion en la usuaria, quién manifestd: “este diploma lo enmarcare y colgaré en

la pared” siendo indicador de sentimiento de gratitud por parte de la paciente.
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Capitulo tres
Resultados
En este presente capitulo se expondran los resultados obtenidos dentro del proceso
de evaluacion realizado para minimizar los sintomas relacionados al duelo no resuelto. Se
realiz6 en base a los métodos cuantitativos y cualitativo.
3.1. Anédlisis de resultados cuantitativos
Dentro del presente caso clinico se trabajé con un total de 6 instrumentos
psicologicos, de los cuales 3 reactivos se volvieron aplicar para la evaluacion pos-
intervencion en la octava sesion terapéutica.

Tabla 3

Resultados de seguimiento del Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-II)

Instrumento Pre- Pos-
Intervencion Intervencioén
Inventario de Depresién de 8 puntos 5 puntos
Beck-11 (BDI-II) Depresion minima Depresion minima

Nota. En latabla se exponen los resultados obtenidos después del proceso psicoterapéutico.

En la tabla 3 se visualiza que la paciente inicialmente obtuvo una puntuacién de 8
equivalente a depresion minima, no obstante, luego de la intervencién su puntuacion es 5,
evidenciando una reduccion en cuanto a esta variable, del mismo modo, se reafirman estos
puntajes puesto que N.N. desde la primera sesion centrada netamente en la obtencién de
informacién se mostrd predisponente y colaborativa en la asistencia y desarrollo de las
mismas.

Tabla 4

Resultados de seguimiento de la Escala de Autoestima de Rossemberg (RSE).

Instrumento Pre- Pos-
Intervencion Intervencién
Escala de Autoestima de 26 puntos 26 puntos
Rossemberg (RSE) Autoestima media Autoestima media

Nota. En la tabla se exponen los resultados obtenidos después del proceso psicoterapéutico.
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Dentro de la tabla 4 se encuentran los resultados obtenidos en la pre y pos-
intervencion, en la cual se evidencia un mantenimiento en el nivel de autoestima media lo
significando que, aunque la paciente mantiene una opinién razonablemente positiva de si
misma, alin mantiene pequefias inseguridades en ciertas areas de su vida.

Tabla 5

Resultados de seguimiento del Inventario de Duelo Complicado (IDC).

Instrumento Pre- Pos-
Intervencion Intervencioén
Inventario de Duelo Complicado 33 puntos 4 puntos
(IDC) Recuerdos del difunto: 22 puntos Recuerdos del difunto: 3
Sensacion de vacio: 9 puntos puntos

Presencia y vivencia con la persona Sensacion de vacio: 1 punto
fallecida: 2 puntos Presencia y vivencia con la
persona fallecida: O puntos

Nota. En la tabla se exponen los resultados obtenidos después del proceso psicoterapéutico.

En la presente tabla 5 se exponen los resultados que se consiguieron en la pre y
pos-intervencion mostrando una notable disminucién de la sintomatologia relacionada al
duelo, puesto que, en la subescala de recuerdos del difunto hubo una reduccion
considerable de 22 puntos a 3 puntos siendo indicador de la baja existencia de recuerdos
negativos de la madre; en cuanto a la subescala sensacién de vacio los puntajes
disminuyeron formidablemente de 9 puntos a 1 punto dejando como evidencia que no
existen sentimientos de desesperanza y desaliento; y por ultimo en la subescala de
presencia y vivencia de la persona fallecida hubo un descenso de los puntajes de 2 a 0
puntos sefialando la minimizacion del malestar emocional provocado por el duelo no
resuelto.

3.2. Andlisis de resultados cualitativos
En relacion con el andlisis cualitativo se realizé una ficha de observacion para
comparar las conductas gue repercutian de manera negativa en el estado emocional de la

paciente, en la tabla 6 se exponen los siguientes:



Tabla 6
Resultados cualitativos de la evolucién de la paciente
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Conductas y Se Cambio Se

aspectos iniciales  mantuvieron parcialmente  modificaron

Observaciones

Llanto facil X
Nostalgia X
Sentimientos de X
culpa
Pensamiento X

distorsionado
referente a los
deseos de que la
madre siga con

vida

Se evidencia la disminucion
de la presente conducta al
hablar o mencionar a la

madre.

Aunque aun existen
sentimientos de nostalgia
relacionados con los
recuerdos de su madre, no

son desproporcionales.

Se logra observar la
reduccion de los
sentimientos de  culpa,
puesto que, acepta que el
fallecimiento de la madre son
situaciones en las que la
paciente no posee el control.

El deseo de vida de la madre
ya no es exacerbado, por el
motivo de que la paciente
acepta el fallecimiento de la

misma.

Nota. En la presente tabla se expone el analisis cualitativo de la paciente.

Como se puede apreciar en la tabla 6 existen cambios evidentes en N.N. siendo

indicadores del progreso que ha llevado la paciente durante el transcurso de las sesiones

terapéuticas. Este avance positivo esta relacionado con situaciones que en un inicio

causaban malestar psicoldgico y emocional en la usuaria. Es importante mencionar que la

paciente mantiene su buena actitud frente a estimulos que pueden resultar estresantes
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como el fallecimiento de la madre, por lo que, ha adquirido y desarrollado las estrategias
necesarias para hacer frente a los momentos dificiles que se le puedan presentar, con el fin

de continuar con la reduccion de la sintomatologia del duelo no resuelto.
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Discusion

En el presente estudio de caso clinico se ha buscado explicar el uso de un modelo
integrativo con el uso de técnicas cognitivo-conductuales, racional emotiva y gestalticas en
un caso de una paciente de 30 afios de edad que ha sido diagnosticada con un duelo no
complicado.

Asimismo, se aspira demostrar la efectividad de la aplicaciéon de este modelo
terapéutico implementado para la sintomatologia de la usuaria, la cual corresponde a llanto
facil, sentimientos de culpa, sentimientos de tristeza no exagerados, nostalgia, pena y
labilidad emocional patologia similar a la del estudio realizado por Fabila y Hernandez (2022)
una paciente de 32 afios con duelo no complicado los cuales son sentimientos de culpa,
llanto, tristeza, irritabilidad y enojo, permitiendo corroborar la sintomatologia de N.N. para
esta patologia que bajo al juicio de Ledn-Delgado et al. (2022) menciona que el duelo no
complicado se refiere a la respuesta normal ante la muerte de un ser querido presentados
de una manera no desproporcionada lo cual no genera una alteracion en su funcionalidad
ni molestar clinicamente significativo.

Dentro del proceso de evaluacién de este caso se utilizé 3 herramientas que
incluyeron la entrevista psicoldgica, la observacién clinica y la aplicacién de instrumentos
psicolégicos con el fin de obtener informacidn necesaria para el levantamiento de la historia
clinica, de tal manera que para realizar la evaluacion de la sintomatologia de la usuaria se
lo hizo con la ejecucién de los siguientes instrumentos psicoldgicos: Inventario de Depresién
de Beck (BDI-Il), Inventario de Ansiedad de Beck, Inventario de Duelo complicado (IDC),
Escala de Autoestima de Rossemberg, COPE-28y la Escala de Actitudes Disfuncionales de
Weissman y Beck., siendo estos considerados eficaces para evaluar la sintomatologia
correspondiente de la usuaria, de tal manera que sirva para la realizacion del respectivo plan
terapéutico.

De acuerdo con los estudios realizados por varios autores, se puede respaldar el

uso de los reactivos como el Inventario de Ansiedad y Depresion de Beck, la Escala de
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Autoestima de Rosenberg, asi como el Inventario de Duelo Complicado (IDC), pues estos
hallazgos respaldan la validez y la eficacia de los instrumentos psicologicos utilizados en la
evaluacion del duelo, ya que han sido aplicados en contextos similares al del presente caso
clinico como fue la pandemia por Covid-19 y han demostrado su utilidad en la identificacion
y comprension de los sintomas de duelo (Fajardo-Pacheco, 2020; Idrovo-Erazo, 2020;

Medina-Moreno, 2020; Aguinaga-Arcos y Pérez-Mori, 2022).

Para el abordaje de este caso se lo desarrollé6 durante 8 sesiones mediante un
enfoque integrativo, el cual bajo el planteamiento de Monjaras-Rodriguez y Gbmez-Maqueo
(2020) lo describen dentro de un contexto de duelo, como el uso de diferentes técnicas y
estrategias de varios modelos te6ricos adaptados a las necesidades del paciente con el fin
de dar paso a que procese y sane su dolor emocional relacionado con la pérdida mediante
la expresion de los sentimientos negados proporcionando un espacio seguro para la
elaboracion de un ritual de despedida, por lo que estos autores aplicaron este enfoque en
su estudio clinico en un paciente por duelos multiples siendo eficaz para su mejoria.

En relacibn con las técnicas empleadas, en primera instancia se aplico la
restructuracion cognitiva bajo el modelo ABC de Albert Ellis, técnica que esta inmersa dentro
de la terapia cognitivo-conductual y racional emotiva de Ellis, con el fin de modificar y generar
en la paciente nuevas alternativas positivas de pensamiento asociadas con el duelo, esta
técnica la trabaj6é de la misma manera Fabila y Hernandez (2022) en una paciente de 32
afios con duelo no resuelto de tal forma que logré identificar las creencias irracionales y
pensamientos distorsionados que contribuyen al dolor emocional para poder abordar los
mismos de modo efectivo. Por lo que, se empled esta herramienta para que la usuaria
consiga una buena adaptacion y progreso en su proceso de sanacion y cierre en el duelo.

Otra de las estrategias utilizadas fue psicoeducar en duelo para incrementar los
conocimientos sobre las fases, proceso y sentimientos que se presentan en esta

problematica, estrategia que fue abordada por Sanz-Molina et al. (2023) a un grupo de
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personas con duelo relacionado a fallecimientos por Covid-19 para promover la comprension
y facilitar la expresion emocional con el objetivo de normalizar las experiencias y emociones
asociadas a este problema alcanzando que estas personas enfrenten este proceso de una
manera mas saludable, tal y como fue el caso de N.N.

Para obtener la liberacion emocional se implementd la técnica de la silla vacia
perteneciente a la terapia gestaltica, al igual que Paz (2022) en su estudio clinico en un
paciente de sexo femenino de 32 afios en situacién de duelo complicado con la finalidad de
entablar un diadlogo interno que permita expresar sus sentimientos hasta al punto de
conversar asuntos que quedaron pendientes. Esta técnica se la realiz6 de manera similar
en la usuaria del presente caso alcanzando la expresion emocional esperada.

Dentro del actual estudio de caso clinico para la problematica expuesta también se
intervino en la autoestima, por lo cual se aplicé la técnica del espejo, como lo hizo Villafuerte-
Palomino (2019), en una intervencion en mujer victima de violencia con el fin de generar
empoderamiento y bienestar emocional obteniendo buenos resultados, ademas, Garcia-
Milagros (2022) en su investigacion entre la relacion del autoestima y duelo en adultos
establece que las mismas van de la mano puesto que, proporcionan resiliencia, capacidad
de aceptacion y autocuidado durante el proceso de duelo, por tal razén se considerd
fundamental trabajar esta variable, ademas de resaltar que en la valoracién que se le realiz6
a N.N hace aproximadamente 11 meses atraveso una situacién de presunta violencia fisica
y psicoldgica, por ende, se trabajé en su autoestima para mantener una mejoria de la misma

En el plan terapéutico también abordo en la consultante el entrenamiento en solucién
de problemas en la que se desarrollé en la usuaria habilidades y herramientas para que
afronte posibles desafios o dificultades relacionadas con su proceso de duelo u otra
situacion que se pueda presentar. Asi como lo hizo Luna-Sazo (2019) en su estudio de caso
clinico en un proceso de duelo por pérdida de un hijo logrando que el paciente pueda

orientarse al problema, lo formule, genere nuevas alternativas para tomar una decision, tal
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y como sucedié en N.N. que mediante los pasos de Zurilla y Goldried obtuvo resultados
similares.

De igual forma, se trabajo el entrenamiento en habilidades sociales como técnica
cognitivo-conductual con el objetivo reducir el aislamiento y mejorar la comunicacion
interpersonal desarrollando redes de apoyo para facilitar la expresion emocional en su
proceso de duelo. Esta técnica se la puede corroborar con el trabajo de Castillo-Gonzéalez
(2022) puesto que, la empleé en su estudio clinico denominado “Suicidio, duelo y
afrontamiento en un paciente de 40 afios” obteniendo buenos resultados debido que el
mejorar sus relaciones sociales a influido en la recuperacién de su autoestima. Se puede
analizar que esta técnica esté ligada con el bienestar emocional y autoestima de la paciente,
variable trabajada en la anterior técnica.

En cuanto al restablecimiento de los planes del futuro de la usuaria sin la presencia
de la progenitora se empled la técnica “las metas de Hervas” en donde la paciente pudo
identificar las metas de vida que desea alcanzar y darles un orden de prioridad para tener
un enfoque positivo hacia el futuro. Sin embargo, otra alternativa para esta restauracion del
plan vida es el entrenamiento en solucion de problemas expuesto en el trabajo de Alanis-
Esqueda y Ramirez-Trevifio (2019) en un paciente de 33 afios en situacion de duelo
complicado alcanzando resultados positivos. De tal forma que se puede analizar que ambas
técnicas funcionan para esta problematica.

Para finalizar con el plan de intervencion de la paciente se realiz la prevencion de
recaidas para asegurar que la usuaria sostenga un mantenimiento de su progreso en su
proceso de duelo y asi evitar un retroceso significativo, al igual que Fabila y Hernandez
(2022) ejecutaron esta prevencién en su intervencién a un paciente de 32 afios con duelo
no resuelto con el sostenimiento de la rutina estructurada dentro de su proceso. Por tal
razon, estatécnica funcioné como la habilidad de afrontamiento al establecer metas y rutinas

para el autocuidado continuo en la paciente.
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De este modo, se puede corroborar que la aplicacion y ejecucion de estas técnicas
permite abordar de manera mas estructurada y organizada la problemética presente de una
forma efectiva.

Por lo que, se puede afirmar que la calidad de vida de la paciente mediante el
tratamiento mejoré y esto se logra deducir por los siguientes indicadores: aumento su
autoestima pues ahora es capaz de identificar sus fortalezas para hacer frente a situaciones
estresantes e inesperadas como un fallecimiento de un ser querido modificé sus
pensamientos distorsionados, ademas que incremento sus habilidades sociales y su manera
de solucionar problemas.

En sintesis, se considera importante intervenir en duelo no complicado con la
ejecucion de diversas técnicas desde un enfoque integral y holistico para reducir el malestar
emocional producido por esta problematica, ademas, realizar un analisis de las aportaciones
investigativas y estudios clinicos de otros autores permite hacer una comparativa de la
efectividad de las técnicas empleadas, sin embargo, existe dentro de las limitaciones del
caso el hecho de no haber realizado una sesién de seguimiento para verificar si existe el
mantenimiento en los cambios y estrategias aprendidas dentro de las sesiones con el fin de

asegurar su mejoria.
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Conclusiones

Con respecto al proceso de evaluacion realizada en una paciente con sintomatologia
asociada con un duelo no complicado, la entrevista y la observacion clinica fueron aspectos
relevantes que facilitaron la obtencion de informacion objetiva y subjetiva, al igual que,
comprension del estado emocional de la usuaria, ademas, la utilizacién de instrumentos
psicolégicos como el Inventario de Depresion de Beck, Inventario de Ansiedad de Beck,
Inventario de Duelo Complicado, Escala de Autoestima de Rossemberg, COPE-28 y la
Escala de Actitudes Disfuncionales de Weissman y Beck fueron de ayuda para corroborar
las hip6tesis planteadas en relacion con los sintomas de la paciente logrando cumplir con
los objetivos establecidos bajo el plan terapéutico elaborado siento este efectivo.

Referente al proceso de intervencion, el haber implementado un modelo integrativo
con técnicas cognitivo-conductuales, racional emotiva, gestalticas y técnicas de terapia
breve, funcionaron de manera eficaz puesto que permitid que el plan de intervencion se
adecue y personalice segun las necesidades de la paciente.

Al desarrollar un plan de tratamiento en relacidon a la caracteristicas psicologicas y
personales de la paciente se consiguid que se reduzcan de manera significativa los sintomas
de duelo no resuelto que padecia la usuaria, puesto que, la misma supo desarrollar una
liberacion emocional para reducir el malestar presente, asimismo, se brindaron herramientas
de habilidades sociales, entrenamientos en solucion de problemas y un nuevo plan de futuro

gue sirvieron en la mejoria de los resultados positivos esperados en la paciente.
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Recomendaciones

Se considera la importancia de desarrollar un proceso de intervencion similar al
trabajado realizado bajo una metodologia cuantitativa y cualitativa con el fin de optimizar
resultados adecuados para la posterior elaboracion de un plan de intervencién, del mismo
modo, se sugiere que para la obtencion de un diagnéstico definitivo ademés de basarse en
el Manual Diagnostico y Estadistico (DSM-V) también se tome en cuenta el Manual de
Diagndstico Diferencial para llegar a un diagnéstico mas preciso.

Debido al alcance que se logré de los resultados esperados se recomienda que en
futuras investigaciones se emplee el mismo modelo integrativo puesto que permite utilizar
una amplia gama de técnicas de diversos enfoques que pueden ser adaptados de mejor
manera a las posibles problematicas del paciente proporcionando un tratamiento mas
completo y efectivo con el fin de reducir notablemente el malestar emocional y psicolégico.

En relacién con el plan de tratamiento, se considera importante lograr realizar una
sesidn de seguimiento para poder evaluar si los cambios realizados dentro del proceso de
intervencion se han mantenido o eliminado, dado que, en el presente trabajo por razones

ajenas y personales de la paciente no se pudo abordar un seguimiento.
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