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Resumen

En el presente caso clinico de sistematizacion titulado “Intervencion psicoterapéutica con
enfoque integrativo en duelo normal por pérdida del conyuge”, se da a conocer cOmo se
desarrollé el proceso terapéutico en un paciente de 75 afios, quien acudid a consulta
psicologica debido a que presentaba sintomatologia depresiva a raiz del fallecimiento de su
esposa. En el caso se abordaron diferentes etapas donde se inicié con la recolecciéon de
informacion a través de la entrevista y observacion clinica, aplicacion de reactivos
psicolégicos como: Inventario de Depresion de Beck, Inventario de Duelo Complicado y el
Inventario de Ansiedad de Beck. A partir de los resultados y la contratacion de la
sintomatologia mediante el DSM-5, se procedi6 a elaborar un plan terapéutico donde se utilizo
un enfoque integrativo que abarcé técnicas de diferentes corrientes psicolégicas como el
cognitivo conductual, gestaltico y mindfulness, llevandose a cabo 8 sesiones de terapia breve
con la finalidad que el paciente pueda sobrellevar su duelo de forma saludable, finalmente
con la intervencién los resultados fueron favorables demostrando la eficiencia del plan
terapéutico.

Palabras clave: Duelo, pérdida, adulto mayor.



Abstract

In this clinical case study entitled ‘Psychotherapeutic intervention with an integrative approach
in normal grief due to the loss of a spouse’, we describe how the therapeutic process was
developed in a 75-year-old patient, who came for psychological consultation because he had
depressive symptoms following the death of his wife. Different stages were addressed in the
case, starting with the collection of information through interviews and clinical observation,
application of psychological items such as: Beck Depression Inventory, Complicated Grief
Inventory and Beck Anxiety Inventory. Based on the results and the contracting of the
symptomatology using the DSM-5, a therapeutic plan was drawn up using an integrative
approach that included techniques from different psychological currents such as cognitive
behavioural, gestalt and mindfulness, and 8 brief therapy sessions were carried out with the
aim of enabling the patient to cope with their grief in a healthy way; finally, the results of the
intervention were favourable, demonstrating the efficiency of the therapeutic plan.

Keywords: Grief, loss, older adult.



Introduccién

La pérdida de un ser querido es considerada como un suceso negativo, que puede
afectar la salud emocional, psicolégica y fisica de quien lo atraviesa, ademas también se
puede considerar como una transicion natural donde se requieren de respuestas adaptativas
y ademas la presencia de tristeza y dolor. Con la pérdida de la pareja se genera una
experiencia dolorosa que amenaza la estabilidad emocional, debido a que esa persona no
pierde un solo un ser querido, pierde a su pareja de vida, comparfiero sexual y sentimental,
su compariia de actividades diarias que deja sentimientos de vacio y soledad (Yoffe, 2017).

Con respecto a las fases del duelo, Ponce y Rodriguezndiagno (2022) describe que
estas fases van desde: la negacion, ira, negociacion, depresién y aceptacién. Las mismas
gue se desarrollan acorde a cada individuo variando el tiempo y el orden de la etapa que
atraviesan, donde la negacion es cuando el doliente no acepta la muerte de su ser querido
como una realidad coherente. En cuanto a la ira es una reaccion emocional que involucra
sentimientos como hostilidad, resentimiento demostrado hacia el entorno que lo rodea como
médicos, familiares, amistades, Dios 0 si mismo.

Contrastando lo antes mencionado Oviedo Soto et al. (2009), concuerda con que
existen fases dentro del duelo donde la negociacion retrasa la aceptacién de la pérdida,
evitando la liberacion de emociones, en cuanto a la depresion lo considera como un enojo
autodirigido donde gobiernan sentimientos de desamparo, desesperanza e impotencia, y para
finalizar habla que la aceptacién es cuando finalmente el doliente puede vivir su presente y
no se adhiere al pasado.

Por otra parte, Girault y Dutemple (2020) afirma que existen dos tipos de duelo, donde
la primera consiste en el duelo normal aquel que es una experiencia, aunque dolorosa no
requiere que se intervenga con un tratamiento especializado debido a que el duelo no es una
enfermedad que requiera una intervencion con farmacos. Y el duelo patolégico o complicado,
es un duelo traumético con una duracién prolongada, acompafnados de sintomas intensos

gue le generan dificultades en la vida diaria de las personas.



Considerando lo mencionado por Parro et al. (2021) en su estudio sobre el duelo
complicado en poblacion adulta, tiene una considerable prevalencia en esta problematica,
dentro de los resultados que se obtuvieron a través de un analisis donde se emplearon
instrumentos sintomatoldgicos que demostraron una prevalencia elevada arrojé en este tipo
de duelo en un 28.77%.

En otro caso Prensa et al. (2023) en su estudio en una poblacién de adultos con duelo
indica que, al presentarse una muerte traumatica y no traumatica, los sintomas cognitivos que
se resaltan son la sensacién de soledad, alucinaciones auditivas y visuales del fallecido, ira,
incertidumbre, aturdimiento, distanciamiento de los demas, anhelo, conductas de evitacion y
dificultad para conciliar el suefio. Ademas, Martinez y Iglesias (2023) refieren que en el duelo
también existe la presencia de manifestaciones psicosomaticas, donde hay sintomas a nivel
de sentimientos como rabia, ansiedad, tristeza, ideas de suicidio, autorreproches y también
sensaciones fisicas tales como molestias gastricas, opresiones precordiales, sequedad en la
boca, perdida de energia, despersonalizacion, llanto, suspiros, estar hiperalerta y vigilante.

Por consiguiente, como parte del enfoque utilizado se considero el integrativo debido
a que Zlotogwiazda I. (2023) afirma que este enfoque es eficaz para el abordaje y tratamiento
del duelo, debido a que se abordan cuestiones humanistas, existenciales y cognitivas
conductuales, promoviendo la aceptacion de las emociones, el desarrollo de habilidades,
también la adaptabilidad de los pensamientos para de esta forma poder generar unos mas
saludables en la persona que le permita tener adaptacion Este enfoque integrativo incluye la
terapia cognitiva conductual, la misma que seguin Salas-Méndez. et al. (2023) en su estudio
sobre el duelo durante la pandemia del COVID-19 menciona que la utilizacion de un enfoque
cognitivo conductual abarca estrategias para abordar sintomas especificos como los
recuerdos intrusivos dolorosos de las personas, ayudando al desarrollo de ciertas habilidades
para regular los pensamientos donde se enfoca en la preservacion de la calidad de viday a
su vez evitar el deterioro de la funcionalidad de la persona. Por otra parte, Dorado Nogueiras,

L. (2021) encontré que el duelo mediante la aplicacién del mindfulness tiene relacion con



indicadores de salud mental, donde se incrementa la calidad de vida y el bienestar de la
persona, siendo estas dos consideradas como un fuerte factor protector durante el transcurso
del duelo normal, ademas ayuda con la disminucion de sintomas como la ansiedad, depresion
y estrés, contribuyendo a su vez a la integracion de las emociones y la parte cognitiva de las
personas en duelo.

Vallejo (2022) habla sobre la psicoterapia Gestalt y su relacion recurrente en casos de
duelo donde es fundamental para el desprendimiento de situaciones que generan malestar,
al ser centrada en el momento y la persona aporta al paciente que se centre en el “aqui y
ahora” para que se pueda adaptar, sentir e interactuar con el medio que lo rodea, logrando la
conexion entre las percepciones actuales, necesidades y pensamientos que tiene para evitar
el estancamiento en el pasado o la preocupacion excesiva del futuro.

En este estudio de caso se da a conocer la relevancia del mismo dentro del ambito
académico debido a que la intervencién realizada fue dirigida al proceso de duelo abarcando
la sintomatologia y el malestar que genera en un adulto mayor tras la pérdida de su cényuge,
cabe mencionar que a pesar que el duelo no es un trastorno mental es importante llevar el
acompafiamiento psicolégico adecuado, con la finalidad de disminuir el impacto de los
sintomas y a su vez diferenciarlo de un trastorno depresivo, a través de las diversas técnicas
aprendidas en la carrera de Psicologia Clinica enfocadas en el ambito de la salud mental,
contribuyendo asi a la sociedad que tienden a minimizar el impacto que puede generar el
duelo en las personas y alin mas en los adultos mayores, dejando a un lado las implicaciones
gue el mismo trae como los retos y el deterioro a nivel psicolégico y emocional.

Para finalizar el desarrollo de este caso clinico se llevé a través de tres capitulos,
donde se desarrolld en tres momentos en el primer capitulo se da a conocer el marco teérico
y datos informativos de relevancia del paciente, asi mismo el pertinente proceso de
evaluacion y diagnéstico. En el capitulo dos se encuentra la metodologia que fue empleada,
ademds la descripcion del correspondiente tratamiento psicolégico y como se llevaron a cabo

las intervenciones de cada una de las sesiones planificadas. Y al finalizar se encuentra el



capitulo tres destinado a la descripcion de los resultados, discusién, conclusiones y las

respectivas recomendaciones.



Capitulo uno
Marco tedrico
1.1 Presentacion del caso

La informacion ha sido obtenida con la debida autorizaciéon de los titulares o sus
representantes y para la publicacion o presentacién de resultados los datos han sido
previamente anonimizados en cumplimiento de la ley organica de protecciéon de datos
personales del Ecuador.

1.1.1 Identificacién del paciente

N.N paciente de sexo masculino, 75 afios de edad, procedente y residente de la ciudad
de Loja, instruccién primaria, jubilado, mantuvo ocupacién como mecanico en una empresa
de construccion de carreteras, viudo, tiene un hijo, es procedente de una familia de padres
separados. Ademas, posee antecedentes médicos de hipertension arterial, gastritis y un
consumo de alcohol problematico en su juventud, también procede de un hogar disfuncional,
negligencia y maltrato. Refiere que no ha tenido una buena relacion con sus progenitores.

Sobre sus vinculos familiares, se conoce poco sobre la madre del paciente debido a
gue no proporcioné informacion a detalle, solo menciona que ella lo dejé a cargo de su padre
cuando se divorciaron. En cuanto a la relacién con su padre fue muy distante y mas aun
cuando él se hizo de un nuevo hogar, recibié maltrato fisico como psicolégico, ademas de no
cubrir las necesidades basicas de vestimenta y alimentacibn durante su infancia vy
adolescencia y conforme pasaron los afios su relacién fue empeorando.

Su esposa fallecié a los 73 afios, después de padecer Diabetes y quedar ciega
consecuencia de la enfermedad, con ella mantuvo una relacion afectiva muy buena de mutuo
apoyo. Tiene un Unico hijo de 39 afios de edad con el cual mantiene una relacion muy
cercana, es ingeniero en sistemas, actualmente administra el patrimonio de su padre, soltero

sin hijos.



Figura 1

Genograma familiar del paciente N.N

. Relacién de amor.

¥ Relacion distante hostil.
= = Relacion distante.

D Alcoholismo.

[] Diabetes.
gl DiVOICIO. k

% Viudez.

—— Relacion cercana.

1951 - 2023

atsssssnannsn,

O paciente identificado. \

& Nuevo hogar. !

Nota. Estructura y funcionamiento de la dinamica familiar.
1.1.2 Motivo de consulta

N.N acude a consulta psicolégica donde menciona que hace 2 meses fallecié su
esposa debido a la diabetes, manifestando que “ella murié en mis brazos, lo ultimo que me
dijo fue que debo ser fuerte, desde entonces le escribo cartas y poemas que le pongo en un
altar que le construi, me siento como un zombi y busco desesperadamente ayuda”.

En base a lo mencionado por el paciente se puede interpretar que la muerte de su

esposa le ha generado malestar no solo a nivel fisico sino también a nivel emocional, ademas
el paciente tiene conciencia que tiene dificultades para adaptarse a su nueva realidad y esta

dispuesto a buscar ayuda psicolégica para poder sobrellevar su situacion.

1.1.3 Historia del problemay descripcién de la sintomatologia

Se establece que el inicio de los sintomas empez6 a partir del fallecimiento de la esposa
de N.N quien padecia de diabetes y a raiz de la enfermedad quedo ciega. El paciente refiere
gue este acontecimiento causé un impacto inesperado tanto en él cédmo en su hijo

acompafado en un principio de sentimientos de tristeza y desesperacion.



Posteriormente, se dieron conductas de negacion, incertidumbre, todo esto asociado a
gue su esposa era quien se encargaba de la organizacién del hogar, tras varios meses de
padecimiento de la misma fallecié en su domicilio. N.N menciona que para €l fue “un golpe
muy dificil”, manifestando un llanto desconsolado, pensamientos suicidas, sentimientos de
tristeza profunda, soledad e insomnio, todos estos sintomas lo llevaron a buscar ayuda
psicologica en el seguro médico que posee, debido a la dificultad para conseguir un turno con
el psicélogo pidié ayuda a un conocido que le facilité ir al psiquiatra donde fue medicado por
dos semanas para su problema de conciliar el suefio. Al sentir que la medicacion no lo ayudd
con su padecimiento la suspendié y recurrié a un psicélogo particular, donde debido a la falta
de adherencia abandono el tratamiento.

En la actualidad se encuentra asistiendo a terapia de duelo, donde ha manifestado
sintomatologia fisica como dolores de cabeza, insomnio, ahogo, llanto facil, temblores y
aturdimiento, ademas presenta sintomas a nivel cognitivo como sentimientos de soledad,
tristeza vital, anhedonia, afioranza, desesperanza, negacion, incertidumbre, ideacion suicida,
los mismos que le ha generado un malestar significativo dentro de sus actividades diarias, a
pesar de su sintomatologia existe predisposicion a seguir con el proceso de acompafiamiento
psicolégico, ademas dentro de los factores protectores se destaca que tiene el apoyo de su
Gnico hijo.

1.2 Proceso de evaluacion

Segun Fernandez (2004), los procesos de evaluacion estudian el comportamiento
humano de forma grupal o individual en los diferentes contextos en los que se desenvuelve,
esto se contrasta con lo referido por UNIR (2023), que manifiesta que los procesos de
evaluacion tienen la finalidad de ayudar a los profesionales de las distintas ramas a evaluar
los comportamientos de las personas, formulando hip6tesis y proporcionar resultados para
ayudar a la toma de decisiones, involucrando la formulacion y contrastaciéon de hipotesis para

poder llegar a una solucion a los problemas evaluados dentro de una sesion.
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El proceso de evaluacion se realizd en tres sesiones, donde la primera sesion fue
destinada a la entrevista clinica donde se recolectaron datos relevantes en cuanto a datos
personales, motivo de consulta, inicio del problema, sintomas presentes. En la segunda
sesion se desarroll6 la indagacion de las relaciones familiares, también se indago los
desencadenantes de la problematica, psicoanamnesis y etapas del desarrollo hasta
actualidad. En la tercera sesion se realizd la aplicacion de reactivos psicolégicos como: el
inventario de Depresion de Beck, Escala de ansiedad de Beck y el Inventario de Duelo
Complicado, cada una de las sesiones tuvieron una duracion de 60 minutos.

1.2.1 Entrevista con el paciente

Se conoce que la entrevista psicolégica es un proceso de evaluacion mas utilizada
dentro del ambito clinico, donde se requiere la interaccién con el paciente, con el fin de
abordar tematicas previamente formuladas por el terapeuta, para indagar datos de relevancia
gue permitan llegar a un diagndstico y tratamiento pertinente, uno de los tipos de entrevista
gue permite profundizar a través de preguntas abiertas y cerradas de una forma mas flexible
gue favorece la interaccién psicologo-paciente es la entrevista semiestructurada, porque
explora aspectos de importantes sobre la vida del paciente sin que el ambiente terapéutico
se torne tenso (Luna, 2021).

Primera entrevista: Durante este primer acercamiento se genero el rapport con el
paciente, logrando esta relacion de confianza que permitié iniciar con la correspondiente
obtencion de informacién para la construccién de la historia clinica. Aqui se formularon
preguntas direccionadas a indagar partes relevantes de la vida personal del consultante, entre
ellos datos de identificacion personal, antecedentes médicos, motivo de consulta, inicio del
problema, frecuencia e intensidad con la que se presenta.

Segunda sesién: En esta segunda sesion se llevo a cabo la psicoanamnesis familiar
donde se indago las relaciones y vinculos existentes entre los miembros de la familia, también

el area social, las redes de apoyo, lo que facilito la creacion del genograma familiar.
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Tercera sesion: Aqui se llevd a cabo el proceso de evaluacion, con los reactivos
pertinentes en base a la sintomatologia y manifestaciones que presentd el paciente,
previamente se dio la explicé pertinente previo a la aplicacion de cada uno de los instrumentos
seleccionados, asi mismo que consideraciones se debia tomar en cuenta para poder

responder cada una de las preguntas de los reactivos.

1.2.2 Observacion clinica

El término de observacion clinica dentro de psicologia se considera como una técnica
utilizada por un profesional que realiza la observacion de comportamientos e interacciones
de un individuo dentro de la consulta, donde se recolecta informacion de sus conductas,
emociones, expresiones corporales, aspectos sociales y familiares de relevancia que
permiten al profesional la comprensién objetiva sobre la problematica que aqueja al paciente,
complementando siempre con otras formas de evaluacion psicoldgica que permiten llegar a
un diagndstico concreto (Lépez et al., 2019).

Con la recopilacién de la informacién pertinente, se puede llegar a describir el estado
del paciente, en este caso al acudir a consulta el mismo se encontraba: lucido y alerta durante
el transcurso de la sesién, limpio y ordenado, con vestimenta acorde a las normas culturales
y sociales, sin descuido personal aparente, ademas orientado en tiempo, espacio y persona,
se evidencid una alteracién en la memoria a largo plazo debido a que manifiesta dificultad
para evocar informacién de acontecimientos recientes, a diferencia de su memoria de largo
plazo que se encuentra intacta porque evoca con facilidad eventos significativos de su
pasado.

En cuanto al pensamiento de N.N manifest6 pensamientos rumiativos constantes
como “nunca podré superar la pérdida”, “se acabd mi vida”, “Sin ella no seré feliz’, ademas
dentro de la sensopercepcion y lenguaje no se presentan alteraciones, también denota
voluntad para ser participe de su pronta recuperacion. En relacion a la afectividad expresa

sentimientos de tristeza, desesperanza acompafada de llanto facil y labilidad emocional,
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dentro del &rea psicomotriz existe la presencia de ligeros temblores en las manos, la
introspeccion, inteligencia, juicio y razonamiento no presentan alteracion, a diferencia de los
habitos e instintos donde manifesté que su ingesta alimentaria disminuy6, también manifesté
la presencia de insomnio.

1.2.3 Instrumentos psicolégicos aplicados

Un instrumento psicolégico es una herramienta que ayuda a elaborar informes
técnicos, permitiendo definir aquellos comportamientos que son de relevancia ante el estado
psicoldgico de una persona, evaluando las funciones psiquicas afectadas, describiéndolas en
base a categorias y puntuaciones, ademas cada uno de los instrumentos de medicion poseen
normas o estandares que ayudan a exponer minuciosamente aquellas alteraciones
(Quifones et al., 2021).

Al llevarse a cabo el proceso de evaluacion de N.N., se requiri6 emplear tres
instrumentos psicolégicos los mismos que estuvieron destinados a la evaluar depresion,
ansiedad y duelo, con la finalidad de descartar o evidenciar la presencia de alguna patologia
a nivel psicologicos asociado a la sintomatologia presente durante las ultimas dos semanas.
° Inventario de depresion de Beck (BDI-II)

Este inventario fue creado por Aaron Beck 1961 y su principal objetivo es el de
evidenciar la existencia de sintomas depresivos en los individuos mayores de 13 afios, consta
ademas de 21 items indicativos de sintomatologia tales como la tristeza, llanto, pérdida de
placer, sentimientos de fracaso y culpa, pensamientos o deseos de suicidio, etc. Cada uno
consta de 4 alternativas de respuesta que van desde el 0 al 3 con excepcién de los items 16
(cambios en el patrén de suefio) y 18 (cambios en el apetito) que contienen 7 categorias. Si
el evaluado elige varias categorias de respuesta en un item, se tomara en cuenta solo el de
mayor valor. Para la interpretacion de resultados se establecié una puntuacién minima de 0
y maxima de 63, donde de 0-13 depresion minima; 14-19, depresién leve; 20-28 depresion
moderada; y finalmente de 29-63, depresion grave, ademas esta escala consta con un alfa

de Cronbach de 0.76 y 0.95 (Maldonado, et al., 2021).
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° Escala de ansiedad de Beck.

Fue creada por Aaron Beck en 1988, con el objetivo de verificar la presencia de
sintomatologia ansiosa y la intensidad de los mismos, a través de 21 items, las alternativas
de respuesta van de 0 a 3 dependiendo de la severidad del sintoma presentado durante la
Gltima semana, para verificar los resultados se debe sumar todos los items, dentro de la
interpretacion va que de 0 a 22, ansiedad muy baja; 22-35 ansiedad moderada; méas de 36
ansiedad severa, dentro de la confiabilidad de esta escala consta con un alfa de Cronbach
de 0.96 (Diaz-Barriga y Rangel, 2019).

Tabla 1

Resultados de los inventarios aplicados al paciente

Instrumento Resultado cuantitativo Interpretacion
Inventario de depresion de Beck 13 Depresion leve
(BDI-II)
Inventario de ansiedad de Beck 19 Ansiedad muy baja
Inventario de duelo complicado 20 No presenta duelo complicado
(IDC)

Nota. Interpretacién previa al tratamiento de inventarios psicolégicos aplicados.

° Inventario de depresion de Beck (BDI-II):

Se ha encontrado que su rango de depresion es minimo debido a que su resultado
fue de 13 puntos, tomando en cuenta el puntaje establecido en un rango de 0-13 que
corresponde a depresién minima, lo que significa que no existe una patologia presente dentro
del paciente como para catalogar que tenga un Trastorno de Depresion.

e Escala de ansiedad de Beck

En base a los resultados obtenidos se puede concluir que el evaluado no presenta un
Trastorno de Ansiedad, en base a lo por Diaz-Barriga y Rangel, (2019) puntajes de 0 a 22
son catalogados como ansiedad muy baja, el evaluado obtuvo un puntaje de 19 aunque no
se descarta que existen ciertos rasgos ansiosos, los mismos que pueden ser justificados

debido al fallecimiento de la esposa del paciente.
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e Inventario de duelo complicado (IDC)

Dado a los resultados obtenidos dentro de este inventario que fueron 20 puntos y
tomando en consideracion la puntuacién base que se debe cumplir para ser catalogado como
duelo complicado es de 25, el paciente no cumple con este requisito.

1.3 Proceso diagndéstico

Para que un proceso de atencién psicoldgica tenga éxito es importante que se realice
un proceso diagnéstico, debido a que se lo puede considerar como un proceso de
construccion de conocimientos de algo en lo que se va a intervenir siempre encaminado hacia
la resolucion de un problema, ayudando a disminuir el malestar provocado por los signos y
sintomas del paciente que le afecta su calidad de vida y diario vivir (Mongiat, 2016).

Para realizar el diagndstico pertinente en este caso se realiz6 un andlisis de toda la
informacion obtenida a través de la evaluacion psicolégica, entrevista clinica y observacién
de conductas no verbales y verbales, lo que llevé al planteamiento de hipotesis diagndsticas
gue llevaron a la utilizacion de instrumentos diagndsticos psicolégicos y finalmente se utilizé
el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) que es una
herramienta que facilita el diagnéstico y clasificacion de los trastornos mentales, con el
objetivo de poder diferenciar las sintomatologias de cada trastorno para poder llegar a un
diagnéstico definitivo (American Psychological Association [APA], 2014).

1.3.1 Diagndstico presuntivo

El diagndstico presuntivo es utilizado por un profesional con el fin de dar explicacion
a las quejas presentadas por el paciente a través de la entrevista clinica, asi mismo
relacionando todas las alteraciones encontradas para exponer los posibles trastornos
(Salinas y Falcén, 2020).

Después de la pertinente indagacion se encontraron los siguientes diagndsticos
presuntivos:

e Trastorno de duelo complejo persistente (F43.8).

e Trastorno Depresivo Mayor.
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e Duelo no complicado (V62.82).

1.3.2 Diagnéstico diferencial

Alvares et al. (2023), menciona que para la realizacién de un diagndstico diferencial se da
una eliminacion de dos o varios diagndsticos mediante comparacion y busqueda de
similitudes dentro del cuadro clinico que presenta el paciente, ademas dentro de esta
comparacion se identifica aquellos sintomas mas predominantes.

Para este diagnéstico se utilizé el diagnéstico de diferencial del DSM-5, el mismo que
consiste en 5 pasos: paso 1 descartar la simulacion y el trastorno facticio, paso 2 descartar
una etiologia relacionada con sustancias, paso 3 Descartar una afeccion médica etioldgica,
paso 4 Determinar el o los trastornos primarios especificos, paso 5 Diferenciar el trastorno de
adaptacion de los cuadros no especificos y otros cuadros especificados, para finalmente
llegar al paso 6 Establecer el limite con la ausencia de trastorno mental (Firts, 2015).

Paso 1: Dentro de este paso consiste en diferenciar la gravedad de los sintomas
presentes en el paciente y asi poder llegar a un diagnéstico, descartando que los mismos
sean a causa de una simulacion. En este caso los sintomas presentados por el paciente no
corresponden a una simulacién porque su sintomatologia es a raiz de la muerte de su
cényuge, tampoco los finge debido a que no existe un beneficio econdmico que lo motive,
debido a que el mismo tiene un sueldo fijo a raiz de su jubilacién.

Paso 2: Aqui podemos descartar una etiologia por consumo excesivo de una sustancia
como drogas, medicacion o alcohol, debido a que el paciente no consume medicamentos que
generan alteraciones a nivel mental, ni existe evidencia de consumo de sustancias y se
descarta el consumo de alcohol, en vista de que el paciente dejo de consumirlo hace mas de
20 afos.

Paso 3: Aungue algunos de los sintomas somaticos pueden confundirse con una

enfermedad médica, se puede descartar debido a que el paciente se encuentre en una edad
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avanzada no padece enfermedades fisiolégicas que puedan ocasionar los sintomas
presentados en consulta.

Paso 4: Dentro de este apartado se determinara los trastornos mentales primarios que
traten de explicar la sintomatologia del paciente, los mismos que se encuentran en las tablas

a continuacion donde también se realiza el respectivo descarte por cada uno de los sintomas

gue presenta o no presenta el paciente, asi mismo las razones de su descarte.

Tabla 2

Trastorno depresivo mayor

Criterios Presentes

Criterios ausentes

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes
han estado presentes durante el mismo periodo de
dos semanas Yy representan un cambio del

funcionamiento previo; al menos uno de los
sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2)
pérdida de interés o de placer.

1. Estado de &nimo deprimido la mayor
parte del dia, casi todos los dias, segin se
desprende de la informacion subjetiva (p. €j., se
siente triste, vacio, sin esperanza) o de la
observacion por parte de otras personas (p. €j., se
le ve lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes, el
estado de &nimo puede ser irritable.)

2. Disminucion importante del interés o el
placer por todas o casi todas las actividades la
mayor parte del dia, casi todos los dias (como se
desprende de la informaciéon subjetiva o de la
observacion).

4. Insomnio o0 hipersomnia casi todos los
dias.

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no
s6lo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin
un plan determinado, intento de suicidio o un plan

especifico para llevarlo a cabo.

3. Pérdida importante de peso sin
hacer dieta o aumento de peso (p. €j.,
madificaciéon de mas de un 5% del peso
corporal en un mes) o disminucién o aumento
del apetito casi todos los dias. (Nota: En los
nifos, considerar el fracaso para el aumento
de peso esperado.

5. Agitacién o retraso psicomotor casi
todos los dias (observable por parte de otros,
no simplemente la sensacion subjetiva de

inquietud o de enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de energia casi
todos los dias.
de

culpabilidad excesiva o inapropiada (que

7. Sentimiento inutilidad o
puede ser delirante) casi todos los dias (no
simplemente el autorreproche o culpa por
estar enfermo).

8. Disminucién de la capacidad para
pensar 0 concentrarse, O para tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir de la
informacién subjetiva o de la observacién por

parte de otras personas).
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B. Los sintomas causan malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del

funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los
efectos fisiologicos de una sustancia o de otra

afeccion médica.

D. El episodio de depresién mayor no se
explica mejor por un trastorno esquizoafectivo,
esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un
trastorno delirante, u otro trastorno especificado o
no especificado del espectro de la esquizofrenia y

otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o

hipomaniaco.

Nota. Tomado del DSM-5 (APA,2014).

Se ha considerado este diagndstico presuntivo, porque existe la presencia de

sintomas como un animo deprimido la mayor parte del dia, disminucién del interés, insomnio

y los sintomas que causan un malestar clinicamente significativo, pero se descarta debido a

gue no cumple con los cinco sintomas del apartado A, ademas dentro de las notas referidas

por el DSM-5, aclara que las pérdidas de tipo significativo como (p. ej., duelo, ruina

econdmica, pérdidas debidas a una catastrofe natural, una enfermedad o discapacidad grave)

pueden incluir sintomas del apartado A y pueden simular un episodio depresivo, tomando en

cuenta que estas condiciones proporcionan una respuesta normal ante dichas pérdidas

(APA,2014).

° Trastorno de duelo complejo persistente (F43.8)
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Trastorno de duelo complejo persistente (F43.8)

Criterios Presentes

Criterios ausentes

A. El individuo ha
experimentado la muerte de alguien
con quien mantenia una relacion

cercana.

B. Desde la muerte, al menos uno de los sintomas
siguientes esta presente mas dias de los que no a un nivel
clinicamente significativo, y persiste durante al menos 12
meses en el caso de adultos en duelo y 6 meses para nifios
en duelo:

1.- Anhelo/afioranza persistente del fallecido. En
nifios pequefios, la afioranza puede expresarse mediante el
juego y el comportamiento, incluyendo comportamientos
que reflejan la separacion y también el reencuentro con un
cuidador u otra figura de apego.

2.- Pena y malestar emocional intensos en
respuesta a la muerte.

3.- Preocupacion en relacion al fallecido.

4.- Preocupacion acerca de las circunstancias de la
muerte. En los nifios, esta preocupacion con el fallecido
puede expresarse a través de los contenidos del juego y del
comportamiento, y puede extenderse a una preocupacion
por la posible muerte de otras personas cercanas.

C. Desde la muerte, al menos 6 de los sintomas
siguientes estan presentes mas dias de los que no a un
nivel clinicamente significativo, y persisten durante al
menos 12 meses en el caso de adultos en duelo y 6 meses
para nifios en duelo:

Malestar reactivo ala muerte

1. Importante dificultad para aceptar la muerte. En
los nifios, esto depende de la capacidad del nifio para

comprender el significado y la permanencia de la muerte.



D. La alteracibn provoca
malestar clinicamente significativo o
disfuncibn en &reas  sociales,
laborales u otras areas importantes

del funcionamiento.
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2. Experimentar incredulidad o anestesia emocional
en relacion a la pérdida.

3. Dificultades para rememorar de manera positiva
al fallecido.

4. Amargura o rabia en relacion a la pérdida.

5. Valoraciones desadaptativas acerca de uno
mismo en relacién al fallecido o a su muerte (p. €j.,
autoinculparse).

6. Evitacion excesiva de los recuerdos de la pérdida
(p. €j., evitacion de los individuos, lugares o situaciones
asociadas con el fallecido; en los nifios, esto puede incluir
evitar pensamientos y sentimientos acerca del fallecido).

Alteracién social/de la identidad

7. Deseos de morir para poder estar con el fallecido.

8. Dificultades para confiar en otras personas
desde el fallecimiento.

9. Sentimientos de soledad o desapego de otros
individuos desde la muerte.

10. Sentir que la vida no tiene sentido o esta vacia
sin el fallecido, o creer que uno no puede funcionar sin el
fallecido.

11. Confusién acerca del papel de uno en lavida, o
una disminucién del sentimiento de identidad propia (p. €j.,
sentir que una parte de uno mismo murié con el fallecido).

12. Dificultad o reticencia a mantener intereses (p.
ej., amistades, actividades) o hacer planes de futuro desde

la pérdida.

E. La reaccion de duelo es desproporcionada o
inconsistente con las normas culturales, religiosas, o

apropiadas a su edad.

Nota. Tomado del DSM-5 (APA,2014).
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Se ha considerado este diagndéstico debido a que el paciente experimento la muerte
de una persona con quien mantuvo una relacion cercana, sin embargo, es fundamental tener
a consideracion que el tiempo de la duracion de uno de los criterios que es fundamental para
establecer este diagnéstico no se llega a cumplir debido a que la pérdida del paciente no llega
al tiempo estipulado de 12 meses en personas adultas, por lo tanto, no cumple con el criterio
de temporalidad establecido por el DSM 5.

Paso 5: Tomando en cuenta que el factor de estrés psicosocial no afecta en este
caso al paciente no puede hablarse del padecimiento de un trastorno de adaptacién, ademas
debido a que las circunstancias por las que acudié a consulta no justifican un diagndstico de
trastorno mental porque no cumple con todos los criterios presentados en el apartado anterior.

Paso 6: Considerando todo el proceso realizado a través de los 5 pasos anteriores se
puede concluir que existe una ausencia de una patologia para un trastorno mental, al
contrario, las reacciones presentadas por el paciente, aunque pueden confundirse con un
trastorno del estado del animo, estos sintomas son normales ante la pérdida de un ser querido

como fue su cényuge.

1.3.3 Diagnostico definitivo

Segun Rivas (2011) menciona que el diagnéstico definitivo o final es cuando un
profesional llegé a la conclusién diagndstica final de una condiciéon o enfermedad.

Duelo no complicado (Z263.4)

Se ha utilizado esta categoria como diagndéstico final, dado que, en la paciente
prevalecen sintomas caracteristicos y reacciones normales ante la pérdida de su familiar y
ademas no cumple con el tiempo establecido y la sintomatologia aguda para que sea

categorizado en una patologia.
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Capitulo dos
Metodologia
2.1 Tratamiento/intervencién
Para el abordamiento del caso se utilizé un tratamiento con un enfoque integrativo, debido
a que se utilizaron técnicas de la terapia cognitivo conductual, la misma que es de utilidad
para tratar una variedad de problemas a nivel mental porque ayuda a identificar y afrontar los
pensamientos negativos que se manifiestan a nivel cognitivo, afectivo y conductual (Sanz et,
al. 2023). Ademas, como lo menciona Ledn-Wong et al. (2022), la terapia breve centrada en
soluciones promueve el cambio de comportamientos, pensamientos rumiativos, actitudes que
son disfuncionales, entre otros.
2.1.1 Objetivos terapéuticos
Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se han propuesto los siguientes objetivos
terapéuticos:
1. Brindar estrategias psicoldgicas con la finalidad de que el paciente pueda afrontar su
duelo de forma saludable.
2. Proporcionar entrenamiento en resolucién de problemas para mejorar su estado actual.
3. Proporcionar informacién sobre grupos de apoyo y actividades recreativas que le
permitan incrementar su estado de 4nimo actual.

4. Desarrollar técnicas que ayuden al afrontamiento del duelo.
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2.1.2 Plan de tratamiento/intervencién
Tabla 4

Plan psicoterapéutico

N OBJETIVO OBJETIVO DE SESION TECNICA OBSERVACI
TERAPEUTICO ON
1 > Ensefar estrategias » Proporcionar informacién a > Psicoeducaci6 Tarea
psicolégicas con la través de la psicoeducacion n. > Seenviéde
finalidad de que la sobre el duelo y sus tarea la
paciente pueda reacciones. realizacion
afrontar su duelo de de la carta.

forma saludable.

2 > Ensefiar estrategias > Utilizar la técnica de la carta > La carta > No se
psicolégicas con la al ser querido fallecido. > Silla vacia. envio
finalidad de que la > Realizar meditacién guiaday > Meditacién tarea.
paciente pueda la técnica de la silla vacia. guiada.

afrontar su duelo de

forma saludable.

3 > Proporcionar > Ayudarda a reconocer Yy >Registro del Tarea
entrenamiento en registrar pensamientos, pensamiento » Completar
resolucion de emociones y comportamientos > el registro
problemas para en situaciones del
mejorar su estado desencadenantes especificas. pensamien
actual. to

4 > Ensefar estrategias > Ayudara a reconocer y > Registro del Tarea

psicolégicas con la registrar pensamientos, pensamiento. > Continuar
finalidad de que la emociones y >»Respiracion con el
paciente pueda afrontar comportamientos en diafragmatica. registro y
su duelo de forma situaciones practicar la
saludable. desencadenantes respiracion
especificas. diafragmétic

a.



5 > Proporcionar
informacion sobre
grupos de apoyo y
actividades
recreativas que le
permitan incrementar
su estado de animo
actual.
Ensefiar estrategias
psicologicas con la
finalidad de que la
paciente pueda
afrontar su duelo de

forma saludable.

Ensefiar estrategias
psicolégicas con la
finalidad de que el
paciente pueda
afrontar su duelo de

forma saludable.

8 > Desarrollar técnicas
que ayuden al
afrontamiento del

duelo.

» Promover sentimientos
apreciativos y de gratitud
para mejorar el estado de

animo.

» Tomar conciencia del
estado emocional y fisico
actual durante el proceso

de duelo.

> Ayudara a reconocer y registrar

pensamientos que le generan

malestar para reemplazarlos

por unos mas realistas,

adaptativos y positivos.

> Integrar pensamientos positivos

en el paciente, generando la
automotivacion.

> Diario

Gratitud

> Escaner

emocional

> Reestructuraci

On cognitiva.

Reestructurac

i6n cognitiva.
Recapitulacio

n
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de Tarea

>Llenar el
diario y
realizar las
tareas dentro

del mismo.

Tarea

> Continuar

con el diario
de gratitud y
lectura de

libros.

Tarea

>»Auto-registro.

> Se
revisaron
todas las
tareas
enviadas vy
se dejaron
claros los
logros

obtenidos.

Nota. Plan psicoterapéutico con la descripcion de las sesiones, objetivos y técnicas aplicadas.
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2.1.2.1 Descripcion de las sesiones realizadas en el proceso terapéutico.
. Sesién 1: Ensefiar estrategias psicolégicas con la finalidad de que la paciente pueda

afrontar su duelo de forma saludable.

Psicoeducacion: Es una técnica terapéutica imprescindible en cualquier proceso
psicoterapéutico segun lo manifiesta Godoy et al. (2020), que la psicoeducacion se utiliza
como un acercamiento terapéutico, en donde se proporciona al paciente la informacion
necesaria sobre su padecimiento, siempre fundamentado en conocimiento cientifico, con la
finalidad sea consciente del mismo, por la razén de que mientras mas conozca la persona de
aquellas dificultades personales que padece mayor sera su preparacion para afrontarlas. Asi
mismo Tena Hernandez (2020), considera que la psicoeducacién es un proceso de
aprendizaje, que es dirigido por el terapeuta para que las personas desarrollen y descubran
sus fortalezas que lo llevan a ser capaz de poder analizar y hacerles frente a situaciones
diarias de forma adaptativa, porque mientras mas conoce una persona sus dificultades

personales o la patologia que padece, mejor la afronta.

Cuando se llevd a cabo el desarrollo de esta sesion, se realiz6 la técnica de
psicoeducacion enfocada en que el paciente comprenda que es el duelo, aqui se explico lo
referido por Fernandez et. al. (2022), donde menciona que el duelo es una reaccién producida
ante la pérdida de aquel vinculo de una relacién cercana, que puede producir respuestas
psicolégicas como sentimientos de desesperacion, tristeza, ansiedad, culpa, ira, afioranza del

fallecido y alteraciones en el apetito y suefio.

Ademas, Rogers (2023) refiere que existen 5 etapas del duelo las mismas que se dio
a conocer al paciente empezando por la negacién donde la persona aln no se hace a la idea
gue su ser querido ha fallecido, la ira que es una reaccién natural ante la pérdida la misma
gue puede estar dirigida a diferentes razones entre ellas la causa de la muerte, Dios, la

relacion, etc. La negociacion que estd implicada con la cuales, y el doliente realiza
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declaraciones como “Si tan solo” también, la depresion se da cuando la pérdida afecta
profundamente y los dolientes revallan si merecen seguir viviendo y finalmente la aceptacion
consiste en aceptar la nueva realidad donde no esta quien fallecid, cabe mencionar que no
en todos los casos se sigue este orden porque el duelo se puede vivir de diferentes formas y

ordenes.

Toda esta psicoeducacion se realizé con la finalidad de que el paciente pueda
identificar lo que esta experimentando y ademas que tenga un mayor entendimiento de su
situacion y pueda normalizar su sintomatologia tanto fisica como mental y pueda ser

consciente de los mismos.

Finalmente se logr6 que el paciente tome conciencia sobre qué es el proceso de duelo,
las etapas que lo componen y aquellas reacciones caracteristicas que son comunes del duelo,
ademas el paciente se sinti6 validado y comprendido, lo mismo que fortalecié su confianza
en el proceso terapéutico. Como tarea se envié a casa que realice una carta para la siguiente

sesion dirigida a su ser querido y ademas que trajera una pertenencia y una foto del mismo.

° Sesion 2: Ensefiar estrategias psicoldgicas con la finalidad de que la paciente pueda

afrontar su duelo de forma saludable.

La técnica de la “la silla vacia” o "dialogo gestaltico" que segun Rodriguez (2023), es
de gran utilidad para establecer un dialogo entre las partes contrarias de la personalidad y
lograr la integracion de ambas, tomando conciencia de las dificultades y contratiempos de la
vida. Ademas, se utilizé la carta se considera como una herramienta donde se expresan
pensamientos emociones o ideas que se desea poder comunicar y ha permanecido reprimido
0 que ya no se pudo expresar a alguien que ya ha fallecido, a través de esta herramienta se
procesan emaociones y recuerdos para poder iniciar la aceptacién y adaptacion a la perdida

(Gina, 2020).
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Durante esta sesion se llevo a cabo la técnica de la carta y la silla vacia con la finalidad
de que pueda facilitar la expresion de las emociones y pensamientos que el paciente tiene
hacia su esposa fallecida, donde primeramente se solicité que saque la foto y las pertenencias
de su ser querido que fueron pedidas en la sesion anterior para colocarla en la silla que se
encontraba en frente de él y la carta fue entregada para su posterior lectura, para empezar
con las técnicas primero se realizaron 5 respiraciones e inhalaciones profundas,
posteriormente primero se dio la orden de cerrar los 0jos, y que confirme si se siente

comodamente y si esta con la espalda pegada al espaldar de la silla.

Después se dio las siguientes indicaciones: imagina que te encuentras en un enorme
bosque y vas caminando, alrededor ves muchos arboles, escuchas el trinar de los pajaritos y
en el fondo el ruido de un arroyo, siente la textura de la tierra al caminar, e imagina que el
olor de los arboles te envuelven, a lo lejos puedes ver una cabafiita de madera que tiene
grandes ventanas y estan abiertas, te vas acercando poco a poco y abres la puerta, al entrar
puedes oler un café recién preparado y también galletas de vainilla, vas entrando a la casa y
ves las cortinas blancas, las paredes decoradas con fotos, y en la sala puedes ver dos sillas,
en una de ellas esta sentada tu esposa y te queda viendo con una mirada dulce y tierna, te
sonrie e invita a que te sientes en la otra silla, ahora que la tienes en frente describeme qué
color de blusa lleva, qué pantaldén usa, que color son sus zapatos, tiene puesto labial, sus
cabellos estan sujetos con un mofio 0 no, ahora que necesito escuches las palabras que le
escribiste en la carta y que procederé a leerle. Dadas estas instrucciones se procedi6 a la
lectura de la carta que el paciente realiz6, para que finalmente el paciente pueda expresar los
sentimientos retenidos que tenia hacia su esposa fallecida una vez culminado con la lectura
y la verbalizacién de aquello que el paciente necesitaba transmitir, se procedié a lo siguiente:
Muy bien es hora de despedirse dale un fuerte abrazo a tu esposa ya se tiene que marchar,
ahora ella se va por la puerta y una gran luz ilumina toda la habitacién, también es momento

de que regreses, camina hacia la puerta, regresa por aguel camino que conduce al bosque
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una vez llegaste al inicio, respira profundamente y abre los ojos lentamente y cuéntame como

te sentiste.

A través de esta técnica el paciente exteriorizo como se sinti6 cuando perdi6é a su
esposa, como se sentia cuando acudié al acompafiamiento psicologico, ademas pudo
manifestar al retrato de su esposa, aquellos acontecimientos que han transcurrido después
de su fallecimiento, también logro expresar un agradecimiento por todas las ensefianzas que
ella le transmiti6 a lo largo de su vida, logrando obtener una sensacion de liberacion y

bienestar.

o Sesion 3: Proporcionar entrenamiento en resolucién de problemas para mejorar su

estado actual.

El registro de pensamiento es una técnica de utilidad en terapia cognitivo conductual
para ayudar a la identificacion y registro de los pensamientos que le generan malestar a la
persona, una vez identificados ayuda a generar el cambio de estos patrones de pensamiento

negativos e irracionales que pueden presentarse en el paciente (Velazquez, 2023).

Para el desarrollo de esta sesion se llevo a cabo mediante la plataforma de zoom, al
no haberse enviado tarea la sesién anterior, se procedié a indagar cémo estuvo el transcurso
de la semana para el paciente, si habia alguna novedad respecto a su estado de animo y
aqui el paciente manifestd que existe la disminucién de sintomatologias fisicas como el dolor
de cabeza y el aturdimiento. Al proceder con la sesion se explicd paso a paso la técnica a
aplicar, su objetivo y como debia llenar el auto registro, ademas se dio a conocer como se
relaciona el pensamiento, las emociones y la conducta. Ademas de llenar el registro con
aquellos pensamientos intrusivos, la frecuencia y duracién de los mismas, el paciente debia
acompafar el pensamiento de forma que pueda darle un nuevo significado mediante la
utilizacion de frases motivacional las mismas que debian ser sacadas de un libro de frases

motivacionales que le habia regalado su hijo, para que estas le permitan comprender y
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reflexionar que el duelo es un proceso normal que atraviesan todas las personas en algun
momento de la vida. En esta sesidn se envid de tarea a la casa que continuara con el auto
registro detallando la hora, el dia, el pensamiento y la frase de acompafiamiento que

selecciond.

Finalmente, al culminar la sesién de la semana, se logré que el paciente sea capaz de
identificar qué pensamientos le generan malestar y asi poder acompafarlos de forma
saludable, también entendié la relacion que existe entre pensamiento, emocion y conducta,
como desafiar los pensamientos negativos fomentando la reflexién y regulacion emocional

cumpliendo con el objetivo que se planted para esta sesion.

. Sesiodn 4: Ensefiar estrategias psicologicas con la finalidad de que la paciente pueda

afrontar su duelo de forma saludable.

El registro de pensamiento es una técnica de utilidad en terapia cognitivo conductual
para ayudar a la identificacion y registro de los pensamientos que le generan malestar a la
persona, una vez identificados ayuda a generar el cambio de estos patrones de pensamiento
negativos e irracionales que pueden presentarse en el paciente (Veldzquez, 2023). La
respiracion diafragmatica tiene como finalidad el ayudar a reducir los niveles de ansiedad o
estrés presentes ante pensamientos o situaciones que le generan malestar al paciente, esta
respiracion involucra el uso del diafragma para poder respirar de forma mas eficiente y

completa (Marial, 2011).

Al iniciar la sesién se consulté al paciente como fue el transcurso de su semana, donde
manifiesta que existe disminucién del llanto y que no ha llorado durante toda la semana, pero
gue si presenta dolores corporales. Cuando se revisé la tarea enviada la semana anterior no
completar correctamente los apartados solicitados en este caso se volvié a explicar como se
desarrolla la tarea. Dentro de la planificacion de la sesion se tenia planteado ensefiar la

respiracion diafragmética pero el paciente mencion6é que ya tenia conocimiento de esta
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técnica, debido a que ya le ensefiaron en el grupo de apoyo de jubilados al que asiste. En
este caso se procedio a corroborar esta informacion, verificando que el paciente ejecute bien

la técnica y sea consciente de en qué momentos puede aplicarla.

Al culminar la sesion el paciente amplié sus conocimientos previos sobre registro del
pensamiento en conjunto de la respiracion diafragmatica para poder hacerle frente a aquellos
pensamientos rumiativos, ademas dentro de los logros obtenidos se puede destacar que
hasta el momento han disminuido sintomas que presentaba al inicio del acompafiamiento

psicolégico entre ellos el aturdimiento, el llanto y los dolores de cabeza.

. Sesioén 5: Proporcionar informacion sobre grupos de apoyo y actividades recreativas

gue le permitan incrementar su estado de animo actual.

Se utilizé la técnica del diario de gratitud que es parte de la terapia cognitiva
conductual, la misma que segun lo manifestado por Arenas Alarcén et al. (2023), sirve para
ir narrando la experiencia de la persona y como género su pérdida un cambio en su vida
ademas que podra expresar sus sentimientos a través de la gratitud al ser que perdi6. Dentro
de los beneficios que se encuentran en esta técnica se encuentra que ayuda a la reduccion
del estrés e incrementa la felicidad y la satisfaccion de la vida ayudando a mejorar las

relaciones interpersonales después de la pérdida.

Para el inicio de la sesién se corroboro si el paciente realizé la tarea enviada la sesién
anterior y ademas se indago como fue el transcurso de la semana, es aqui donde el paciente
manifiesto que se sinti6 mas tranquilo durante la semana y que proximamente se realizara
examenes médicos de rutina, luego de esto se empezd a explicar en qué consiste el diario
emocional y que actividades encontrara dentro del mismo, se dieron las debidas explicaciones
e instrucciones sobre cémo se debe llenar el diario de gratitud, debido a que fue estructurado
especificamente para el paciente y dentro del mismo se planificaron actividades semanales

entre ellas peliculas sobre superacion del duelo, un podcast y actividades de estimulacion
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cognitiva. Ademas, se pidié que continle practicando la respiracion diafragmética y con sus

hébitos de lectura.

Al finalizar la sesion el paciente tomé conciencia que durante el duelo también existen
cosas por las que se puede agradecer, ademas se promovié la convivencia con familiares y
amigos cercanos, la autonomia e independencia en actividades del hogar como la
preparacion de alimentos, hacer compras de la remesa familiar, entre otras labores del hogar,

las mismas que le generan sentimientos de bienestar a largo plazo.

. Sesiodn 6: Ensefiar estrategias psicolégicas con la finalidad de que la paciente pueda

afrontar su duelo de forma saludable.

Para la Asociacion Colombiana de Psiquiatria, (2023). La técnica del “escaner
emocional” se utiliza para ayudar a las personas a que incrementen su conciencia emocional
y asi poder comprender mejor lo que estan sintiendo en ese momento. Aqui se toma
conciencia de la emocion, se le da un nombre, se la explora y acepta, a través de preguntas
para que reflexione y al finalizar la técnica se puede desarrollar la capacidad de para regular

las emociones y fortalecer el bienestar emocional.

Al inicio de la sesién se pregunté como fue desarrollando el diario de gratitud enviado
la sesidn anterior, el cual no presenté novedades debido a que el paciente si realizé la tarea
diariamente y se pidi6 que continle haciendo esta tarea. Ademas, se procedié a dar
explicacién de la actividad de la sesion actual, donde se present6 el escaner emocional. El
mismo que tenia la finalidad de ayudar al paciente a tomar conciencia sobre su estado actual
emocional y corporal, ademas en esta herramienta se realizaron las siguientes preguntas:
¢, COmo me siento fisicamente qué manifestaciones corporales he presentado a partir del
proceso de duelo?, ;Como me perciben los demas en este momento, han comentado sobre
mis emociones o0 estado fisico?, ¢Qué comportamientos se han modificado, creado o

eliminado a partir del proceso del duelo?,¢;,Cuéles pueden ser mis debilidades para poder
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afrontar este proceso?, ¢Qué decisiones me permitiran seguir avanzando en mi proceso de
duelo?. Al finalizar la técnica se envid de tarea que continte con el diario de gratitud y las

lecturas de libros que le ha regalado su hijo.

Se consiguié que el paciente tome conciencia de su estado actual tanto emocional
como fisico, fortaleciendo su bienestar emocional a través de la identificacion de ciertos
patrones emocionales y conductuales, asi mismo esta técnica ayud6 a la regulacion
emocional del paciente debido a que al ser consciente de cudles son aquellos factores que

desencadenan sus estados emocionales podra gestionar y regular sus pensamientos.

. Sesién 7: Ensefar estrategias psicologicas con la finalidad de que el paciente pueda

afrontar su duelo de forma saludable.

La reestructuracion cognitiva es una técnica esta orientada a la reestructuraciéon del
pensamiento, a través de procedimientos técnicos donde las personas aprenden a cambiar
el pensamiento distorsionado que genera malestar emocional. Una vez identificado se los
cuestiona los pensamientos automaticos y patrones de pensamiento que pueden ser

negativos, inflexibles o distorsionados (Bados, 2010).

Para el desarrollo de esta sesion, principalmente se indago si el paciente cumplié con
la tarea enviada la sesién anterior y ademas como fue el transcurso de la semana, si existian
novedades referentes a su estado de animo y salud fisicas. Para proseguir con la sesion se
dio una retroalimentacién acerca de qué son, cdmo funcionan y como nos afectan los
pensamientos inflexibles, negativos, distorsionados, positivos, juzgadores, innecesarios y los
flexibles, mientras se iba identificando cada uno de ellos después de la debida explicaciéon de
los mismos y cdmo estos pensamientos llevan a conductas que no son adaptativas para el
enfrentamiento de las problematicas que puedan acontecer a diario. Con la finalidad de que

el paciente pueda avanzar a la etapa de transformacion de su duelo, ademas se solicito al
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paciente que para la siguiente sesion lleve todas las tareas enviadas, para su respectiva

revision de cumplimiento de las mismas.

Dentro de los logros obtenidos el paciente tom6 mayor conciencia de cémo le afectan
tanto fisico como psicolégicamente los diferentes tipos de pensamientos que puede tener a
lo largo de su diario vivir, asi mismo aprendié a reemplazar estos pensamientos por otros que
son mas realistas, positivos y adaptativos. También manifesté que ahora puede gestionar sus
emociones y responder sin lagrimas ante preguntas que le hacen sobre su difunta esposa,
cambié un retrato grande por uno mas pequefio y que la duracién de su llanto a comparacion
del inicio del acompafiamiento psicolégico ha disminuido considerablemente. Para cerrar la
sesion como tarea se solicitd que trajera a la proxima sesion el diario de gratitud y las

anteriores tareas.

° Sesidn 8: Desarrollar técnicas que ayuden al afrontamiento del duelo.

Esta sesidn fue destinada al cierre del proceso de acompafiamiento psicoldgico, el

mismo que en psicologia se conoce como finalizacion de la terapia.

Una vez se han alcanzado los objetivos de la fase anterior, llega el momento de
concluir con el proceso de acompafiamiento, por lo tanto, segun (UNIR, 2023), para que el
paciente se adapte este cierre debe ser gradual, siempre y cuando el terapeuta observe que
existe una mejoria y a su vez que los objetivos terapéuticos preestablecidos se cumplieron

generando habilidades que le hagan frente al padecimiento de los pacientes.

El desarrollo de esta sesion se llevo a cabo con la respectiva revision de las tareas
enviadas durante todo el proceso de acompafamiento, con la finalidad de revisar los logros
obtenidos como la disminucién de sintomatologia como el llanto facil, el aturdimiento, dolores
de cabeza, la desesperanza, entre otros han disminuido. Ademas, como aprendié a gestionar

sus emociones, manifestarlas a través del dialogo y la escritura, también se trataron teméticas
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referentes a como el proceso de acompafiamiento psicolégico fue de ayuda para que en la
actualidad pueda hablar sobre su duelo sin desbordarse emocionalmente o tener conductas

evitativas sobre estos temas.

Finalmente, al tener en cuenta todos los logros que consiguié el paciente se logré
reestructurar no solo aquel pensamiento que manifestaba al inicio de las sesiones sobre que
“nunca poder superar la perdida de mi esposa, mi vida se acabé junto con ella”, a pesar de
gue el proceso de duelo es complejo el paciente se transformé en una persona mas autbnoma

y activa.

Al llegar a la culminacién del proceso de acompafiamiento psicoterapéutico, se puede
dar a conocer que se ha dado cumplimiento a los objetivos terapéuticos planteados, los
mismos que resultaron ser los adecuados para ayudar a disminuir el malestar presentado por
el paciente, conllevando al cambio conductual y a la modificacion de aquellos pensamientos
gue solo incrementan el malestar del mismo, se debe tomar en cuenta que el éxito de estos
objetivos también se debe al esfuerzo constante y colaboracién del paciente por querer

aprender a vivir con su pérdida.



34

Capitulo tres

Resultados
Para el andlisis de este apartado se utilizaron 3 tipos de instrumentos psicolégicos con
la finalidad de poder establecer la existencia de alguna patologia presente en N.N, también
como forma de seguimiento para verificar el éxito del tratamiento aplicado, a través de la

comprobaciéon de disminucién o incremento de sintomas previamente presentados.

3.1 Andlisis de resultados cuantitativos

Figura 2

Inventario de Depresién de Beck

Inventario de Depresion de Beck

Post-tratamiento

0 2 4 6 8 10 12 14

M Resultados
Nota. Los datos obtenidos pre y post tratamiento.

En la figura 1 se puede observar los graficos de los puntajes del pretratamiento como
del postratamiento, los mismo en los que se puede interpretar que al inicio del tratamiento, el
paciente obtuvo niveles de depresion leve, aunque el resultado del inventario no indica la
gravedad de los sintomas que fueron descritos por el paciente al inicio de las sesiones

terapéuticas.
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Al momento de la finalizacién del tratamiento el paciente obtuvo un puntaje de 6
tomando en cuenta que al inicio del proceso psicoterapéutico su puntaje inicial fue de 13,
descendiendo 7 puntos siendo este un indicador de que el tratamiento aplicado influencié

mejorando su bienestar psicoldgico significativamente.

Figura 3

Inventario de Ansiedad de Beck

Inventario de Ansiedad de Beck

Pretratamiento

Postratamiento

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

M Resultados

Nota. Los datos obtenidos pre y post tratamiento.

De igual manera, se puede evidenciar en la figura 2, los resultados obtenidos en el
inventario de Ansiedad de Beck, donde el paciente obtuvo un puntaje de 19 puntos, el mismo
gue refleja un diagnostico de una ansiedad leve, posterior al tratamiento se realiza
nuevamente la evaluacion donde puntta 8 reflejando una disminucion de 11 puntos que se
considera una notable reduccion de los sintomas ansiosos del paciente siendo esto un

indicador de mejoria debido al tratamiento.
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Figura 4

Inventario de Duelo Complicado (IDC)

Inventario de Duelo Complicado (IDC)

0 5 10
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B Resultados

Nota. Datos obtenidos pre y post tratamiento.

En la figura se ven el resultado que se obtuvieron en el Inventario de Duelo
Complicado (IDC). Previo a la aplicacion del proceso terapéutico, donde el paciente alcanz6
un puntaje de 20, el mismo que indica una posible existencia de rasgos de duelo complicado,
después del proceso terapéutico se realizé la aplicacion del inventario nuevamente
obteniendo un puntaje de 11 que indica la disminucién del desarrollo de un duelo complicado
en el paciente.

3.1 Anélisis de resultados cualitativos

Tabla b

Andlisis cualitativo de sintomas presentes en la observacioén clinica.

Sintoma Presente Disminuyé6 Ausente
actualmente

Tristeza X

Sentimientos de X

soledad

Desesperacion X

Falta de X

concentracion

Llanto X

incontrolado
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Evitacién de X
lugares y

actividades

Dolores de X
cabeza

Sensacion de X
ahogo

Temblores de X

manos

Guardar X
pertenencias

Pensamientos X
autoliticos

Frases negativas X

Nota. Tabla de sintomas ausentes y presentes después del tratamiento.

Se evidencia en la tabla 5 que la presencia de 12 sintomas en el pretratamiento han
podido disminuir con la aplicacién de las sesiones terapéuticas, siendo 2 de estos sintomas
gue se han disminuido en su intensidad y 10 de estos se encuentran ausentes en el
postratamiento, existiendo un cambio visible en el paciente, donde es evidente la mejora en
ciertas conductas que fueron afectadas cuando se suscito la pérdida de su familiar, ademas
dentro del lenguaje del paciente hubo una disminucién de frases negativas como: “no saldré
de esto”, “mi vida se acabd”, “no se vivir con mi perdida” este tipo discurso que presentaba el
paciente fue desapareciendo conforme avanzé el tratamiento, ademas en cuanto a sus

expresiones faciales al inicio del tratamiento era evidente su decaimiento, al finalizar esto

cambio6 denotando con mas frecuencia expresiones de felicidad y un lenguaje mas positivo.
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Discusion
En el presente estudio de sistematizacion, se pudo abordar el caso de un adulto mayor
de 75 afios de edad, el mismo que experiment6 la pérdida conyugal en octubre del 2023 y a
raiz de esta situacion el paciente presenta el diagnéstico de Duelo no complicado (Z263.4), en
base a los criterios establecidos por el DSM-5, estos mismos sintomas pueden ser
confundidos con un trastorno depresivo debido a la intensidad con la que se presentaron,
pero al no cumplirse con todos los criterios de este trastorno y al analizar la naturaleza del

porqué aparecieron se descarta dicho trastorno como base principal de su padecimiento.

El proceso de duelo segun Garcia Hernandez et al. (2021) se lo considera como un
proceso de adaptacion natural ante una nueva realidad que se genera tras la pérdida
significativa, real o percibida, donde se atraviesa un amplio abanico de manifestaciones que
generan un impacto en la salud del doliente. En concordancia con lo antes mencionado se
evidencio que el paciente tras su pérdida experimentd a nivel emocional distintas emociones,
las mismas que contribuyeron a la generacion de pensamientos desadaptativos que lo
llevaron al deterioro fisico y presentacién de somatizaciones corporales. Por otra parte, Freud
(2022) menciona que en el duelo el sujeto que lo padece, percibe al mundo como un desierto
gue estad empobrecido ante sus ojos, donde sufre ante su pérdida real, siendo la melancolia
una de las caracteristicas principales. Lo que se relaciona con el presente caso donde el
paciente menciond que sentia como su vida carecia de sentido y se percibia como vacia y
sin gracia donde la tristeza y melancolia eran las principales emociones que destacaban en

su diario vivir.

Asi mismo Larrotta Castillo et al. (2020) afiade que durante el duelo existe una falta
de regulacion emocional que puede derivar a los individuos a conductas desadaptativas
donde se puede estar prolongando el dolor o malestar, llegando a presentar cuadros clinicos
como la depresion. Este mismo malestar y sintomatologia estuvo presente en el paciente

durante un periodo considerable de dos meses, donde se vieron afectadas sus esferas



39

familiares y sociales, debido al malestar generado por los sintomas presentes del duelo
durante este tiempo. Considerando los sintomas que se presentaron en este caso se tomd
en cuenta como enfoque central el integrativo, el mismo que fue utilizado con la finalidad de
ayudar al paciente a lograr el afrontamiento de su duelo, modificando aquellos pensamientos
disfuncionales que generan alteracién en su estado emocional y actividades de la vida diaria,
a través de estrategias psicologicas que incrementen el estado de animo. En referencia al
tipo de modelo de intervencién utilizado el modelo integrativo, donde Alonso Llacer et al.
(2019), menciona que es un tipo de modelo holistico, flexible, adaptativo, que no llega a seguir
lineamientos estrictos que ayudan a la evolucién y superacién de aquellos efectos negativos

generados por las pérdidas en el duelo.

También Aponte Daza et al. (2022), contribuye que algunas personas ante un duelo
anticipado atraviesan un proceso donde varias circunstancias hacen que los mismos prevean
la pérdida tarde o temprano de su familiar, desencadenando reacciones a nivel fisioldgico,
conductual y psicoldgico. A diferencia de este, Fernandez y Gomez (2022), indica que el duelo
es una reaccion psicoldgica adaptativa producto de la pérdida de un ser querido que a su vez
es una experiencia dolorosa y universal, donde se produce una interrupcion a bruta del
funcionamiento general de una persona. Lo que concuerda al revisar la teoria se puede
identificar la similitud en cuanto a las sintomatologias presentadas por parte del paciente N.N,
dando a notar que existe similitudes con los dos autores debido a que ante la pérdida de la
cényuge, manifestd sintomas que desencadenaron aquellas reacciones fisioldgicas
considerables como dolores de cabeza, temblores, disminucién de apetito, suefio y a su vez
se interrumpié abruptamente su funcionamiento general, dando como resultado el aislamiento

familiar y social del mismo.

Dado la presencia de los sintomas en él paciente se opt6 por la aplicacién de ciertos
reactivos psicoldgicos, donde segun lo mencionado por Garcia et al. (2022) en su estudio de

escalas de medicién del duelo, para lograr el descarte de ciertos trastornos mentales es
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recomendable la utilizacion del Inventario de ansiedad de Beck debido a que entre las

reacciones habituales del duelo se encuentra la ansiedad y depresion.

Ademas un claro ejemplo del uso del inventario de Aseidad de Beck, el inventario de
Depresion de Beck y el Inventario de Duelo Complicado (IDC) es el de Romero y Cruzado
(2016), dentro de su estudio a 66 familias de pacientes con cuidados paliativos a los dos
meses de presentarse la pérdida del familiar, donde afirman que la presencia de
sintomatologias ansiosos, depresivos y de duelo complicado dentro de los dos primeros
meses después del fallecimiento de un familiar, los mismo que se pueden ir agravando con
el pasar del tiempo sin una intervencion psicolégica adecuada. Lo que concuerda tras la
aplicacion de los reactivos psicoldgicos nos arroja resultados que no estan catalogados para
un trastorno, sin embargo, el paciente presenta sintomatologia ansiosa depresiva tras la
pérdida.

Barba y Palanguachi (2021), afirman gue una de las técnicas fundamentales en duelo
es la reestructuracién cognitiva porque es eficaz para reconstruir los pensamientos
distorsionados, que salen del individuo y que después los exterioriza hacia su entorno donde
los etiqueta como reales, al ser intervenido con esta técnica el paciente sera capaz de asumir
su pérdida e incorporarse a sus actividades de rutina diaria. Asi mismo, Esqueada y Trevifio
(2019), mencionan la reestructuracion cognitiva en casos de duelo ayuda a la identificacién,
evaluacion y modificacion de las conceptualizaciones distorsionadas, creencias falsas de los
pensamientos que poseen las personas, que contribuyen a la alteracién emocional influyendo
directamente a la produccién de conductas desadaptativas. De esta manera tomando en
cuenta la teoria antes mencionada se logré en el paciente la disminucién de sus creencias
falsas que generaban malestar en su vida, al ser modificados estos pensamientos se evitd
gue continuara el deterioro a nivel social y personal, ayudando a identificar y disminuir las
conductas de evitacidn y aislamiento que presentaba el paciente, lo que contribuy6 hacerles

frente y evitar prolongar su dolor.
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También Salcido-Cibrian et al. (2020), manifiestan que el tratamiento en adultos
mayores con respecto al duelo las herramientas del mindfulness son Utiles e importantes
debido a que se toma conciencia con las emociones provocadas por la pérdida del familiar.
Contrastando lo antes mencionado, Arrieta et al. (2020), plantea que el escaner emocional,
ayuda a la identificacion emocional y reflexion a través de preguntas preestablecidas donde
se reconoce lo que se esta experimentando en esos momentos, principalmente sin juzgar o
cambiarlas. Contrastando lo antes mencionado, tras la aplicacion del escaner emocional el
paciente logroé tomar conciencia plena respecto a sus propias emociones y cdémo estas tienen
un efecto a nivel corporal, a través de la aceptacion del dolor, la tristeza y la validacion, se
logré evitar que se continte con la represién de sentimientos que experimenta durante su

proceso de duelo.

Dentro de las otras técnicas que fueron utilizadas esta la silla vacia la misma que ha
demostrado ser de utilidad en casos de duelo como lo plantea Hernandez Cobos et al. (2017),
donde refiere que esta técnica ayuda a la persona a entablar un dialogo entre dos partes, el
paciente y alguna persona significativa para €l. En consideracion a lo antes mencionado en
la aplicaciéon de la técnica con el paciente se logré que pueda tener ese espacio donde
manifestd muchas cosas que no logro hacerlo mientras su ser querido aun tenia vitalidad,
generando sentimientos de calma ante su nueva realidad que contribuyeron al proceso de
aceptacion, posicionando al fallecido en un lugar menos central dentro de la vida del doliente.
Corroborando también lo mencionado por Felix y Lara (2022), donde afirma que a través de
esta técnica se ayuda al paciente a imaginar al familiar fallecido, al mantener los ojos cerrados
0 a su vez visualizando su presencia en una silla que esta vacia, generando un encuentro
con esta persona donde podra dialogar y expresar cosas que aln necesitan ser manifestadas,
asi mismo el doliente tendra contacto con lo acontecido y facilitara la aceptacion de su nueva

realidad.
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En resumen, los resultados que se obtuvieron posterior al tratamiento terapéutico han
demostrado que la utilizacion de un enfoque integrativo en casos de duelo es efectivo, debido
a que combina técnicas de diferentes enfoques que proporcionan las herramientas
necesarias que el paciente requiere para poder retomar su vida y adaptarse a su nueva
realidad, donde la gestion y regulacion emocional no sera un problema considerando que el
duelo es un proceso de adaptacién que durante su trayecto si no es bien manejado puede

agravarse y resultar en un trastorno mental.

Por ultimo, cabe mencionar que, para la obtencion de resultados favorables de este
proceso de acompafamiento terapéutico se tuvieron fortalezas tales como el compromiso del
paciente hacia su recuperacion, la predisposicién a colaborar con cada una de las tareas
enviadas y su red de apoyo siendo su hijo con quien asistia regularmente a las sesiones

individuales como a los grupos de apoyo.

Asi mismo se encontraron debilidades donde en ocasiones se cambioé la fecha y hora
de las sesiones, el bajo nivel educativo y la edad del paciente, donde estos dos ultimos fueron
precursores para realizar adaptaciones a ciertas tareas, contribuyendo que no se genere
complicaciones al momento de realizarlas, lo que contribuyé a la pronta recuperacion y
mejoria del paciente. Al analizar el duelo y manejarlo desde un enfoque integrativo no solo se
abordaron componentes cognitivos centrados solo en la modificacion de pensamientos
distorsionados, también se tomé en cuenta la parte emocional donde se aceptaron cada una
de las emaociones que son producto del duelo para poder normalizarlas y verlas como parte
del proceso de adaptacién. Cabe mencionar que la finalidad de este trabajo fue el
acompafiamiento psicolégico para un caso de duelo, en el cual su pronta recuperacion fue el
resultado de la aplicacion de diferentes técnicas que fueron proporcionadas en base a las

necesidades que requeria el paciente en su momento.
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Conclusiones
Referente al desarrollo del proceso de evaluacion psicoldgica en el caso de duelo no
complicado, se utiliz6 reactivos como el Inventario de Depresion de Beck, Inventario de
Ansiedad de Beck y el Inventario de Duelo Complicado, que fueron de eficacia para lograr
determinar todos los sintomas que estan en relacién al proceso de duelo, los mismos que
generaron un gran malestar en el paciente que al no ser tratados hubieran deteriorado su
diario vivir, a su vez al utilizar estos reactivos se logré descartar que la misma sintomatologia

no fuera a causa de un trastorno psicoldgico.

En cuanto al diagnéstico de este caso, se logré establecer la diferencia entre las
sintomatologias presentadas, para poder corroborar las hipétesis generadas mediante la
adquisicién de informacion referente a los sintomas, los mismos que guiaron a descartar que
sean producto de un trastorno del estado del animo, dejando en claro que la sintomatologia
producto de un duelo puede ser confundida con un trastorno de ansiedad o un trastorno

depresion.

Asi mismo en referencia a los resultados que se obtuvieron fue de utilidad para poder
generar un plan de tratamiento, que permita cumplir con las exigencias y necesidades
psicoterapéuticas del paciente, donde se abordaron técnicas como la reestructuracion
cognitiva, silla vacia, diario de gratitud, entre otras, que fueron eficaces al momento del
manejo del duelo, también se tomé en consideracion el factor de la edad del paciente el mismo
gue es una persona adulto mayor, para la modificacion de ciertas actividades que facilitaron
su cumplimiento, generando un mayor bienestar emocional, debido a que se ensefid
estrategias psicolégicas que permitieron el afrontamiento del duelo de una forma saludable y
adaptativa, promoviendo también actividades recreativas que generaron el incremento del

estado de animo.
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Recomendaciones

A pesar de que el paciente presentaba ya una probleméatica especifica que era su
duelo, no se debe descartar que posteriormente se pueda desarrollar una patologia a futuro,
por lo tanto, se recomienda aplicar reactivos psicoldgicos en todos los casos clinicos que se
presenten en consulta, debido a que se podra no solo corroborar un diagnostico también

contribuye a la verificacion de la intensidad de los sintomas y que tanto malestar generan.

También se recomienda tener en cuenta factores como la edad y grado de escolaridad
de los pacientes al momento de la aplicacion de reactivos y técnicas porque muchas de las
veces se necesitara adaptar las técnicas para tener éxito con ellas. Ademas, a pesar de que
el proceso de duelo no es una patologia con el pasar del tiempo si no es tratada

adecuadamente puede evolucionar en un duelo patoldgico complicado.

Por consiguiente, la atencién psicolégica recomendable es a través de un enfoque
gue integre diversas técnicas de varios enfoques que permiten devolverle al paciente la
homeostasis psicolégica pérdida, a través del cambio y flexibilidad de pensamientos,
regulacion y gestion emocional, todo esto en complemento con técnicas de relajacion y
herramientas que permitan la reinsercion a las actividades de la vida diaria.

Por ultimo, cabe mencionar que el presente estudio puede ser de utilidad para
referencia bibliografica en futuras investigaciones, donde se plantee la utilizacién de un

enfoque integrativo para casos de duelo en personas adultas mayores.
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