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Resumen 

Perder un familiar es más común en la actualidad debido a que la pandemia de COVID-19 

aún no se disipa de completo. Por ende, este estudio de caso se centra en la incidencia de la 

pérdida de un familiar en la salud mental de una persona de 20 años, La cual se permitió 

llegar a un diagnóstico con ayuda de diferentes técnicas como la observación clínica, 

entrevista semiestructurada y con herramientas como la historia clínica, guía de observación 

y baterías psicométricas, en conclusión se logró analizar la manera en que incide la pérdida 

de un familiar en la paciente, dando un diagnóstico en base a los criterios del CIE-10 (2000) 

F32.1 Trastorno depresivo en un episodio moderado y se recomienda un plan terapéutico 

basado en el enfoque cognitivo conductual en el cual se utilizaron diferentes técnicas de este 

enfoque para reducir la sintomatología y modificar los diferentes pensamientos 

distorsionados que presentaba la joven.  

Palabras Claves: Pérdida, alteración, depresión. 

 

Abstract 

Losing a family member is more common today as the COVID-19 pandemic has yet to fully 

dissipate. Therefore, this case study focuses on the incidence of the loss of a family member 

on the mental health of a 20-year-old person, who was allowed to reach a diagnosis with the 

help of different techniques such as clinical observation, semi-structured interview and With 

tools such as clinical history, observation guide and psychometric batteries, in conclusion it 

was possible to analyze the way in which the loss of a relative affects the patient, giving a 

diagnosis based on the ICD-10 (2000) F32 criteria. 1 Depressive disorder in a moderate 

episode and a therapeutic plan based on the cognitive behavioral approach is recommended 

in which different techniques of this approach were used to reduce the symptoms and modify 

the different distorted thoughts that the young woman presented. 

Keywords: Loss, alteration, depression. 
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INTRODUCCIÓN 

La presencia de la COVID-19 a nivel mundial tuvo un gran impacto en la vida de las 

personas no solo porque se debía mantener la cuarentena en confinamiento si no que a nivel 

psicológico el estar sin contacto con el mundo exterior las personas comenzaron a tener 

alteraciones en la salud mental y una alteración común es la depresión por causas diferentes 

por ende este estudio de caso pese a que  ha pasado dos años de la pandemia de la COVID -

19, sigue afectando con las variantes o mutaciones del virus a muchas personas, esta 

enfermedad afecta más a las personas vulnerables como son los adultos mayores, mujeres 

embarazadas, los que tienen su sistema inmunológico débil, entre otros. Por lo que las 

pérdidas de familiares, amigos y conocidos fueron muchas a nivel cantonal y nacional, 

dejando a familiares que sufrieron pérdidas, con inseguridad, sentimientos de culpa y 

problemas emocionales, por ende, se va a estudiar la incidencia que existe en la salud mental 

de la paciente, la pérdida de su padre. 

Para la realización de este estudio de caso se utilizó una metodología de 

investigación cualitativa con un enfoque descriptivo ya que esta me permitió recolectar datos 

de manera detallada , también se utilizó diferentes técnicas y herramientas como la entrevista 

psicológica, guía de observación, historia clínica, test de ansiedad de Hamilton y el 

inventario de depresión de Beck, presto que estos me ayudaron a recolectar información del 

caso, también se utilizara técnicas cognitivas como la de explicación de como nuestros 

pensamientos crean emociones, programación de actividades, análisis de costo y beneficios, 

entre otros, ya que a través de estas técnicas se realizara una reestructuración cognitiva a la 

paciente.  

La información recolectada de este estudio de caso servirá de ayuda para diferentes 

personas que estén pasando por una situación similar y pues mediante este estudio se den 

una idea de las alteraciones que puede ocasionar en la salud mental la pérdida de un ser 

querido, el beneficiario directo en esta ocasión es una mujer de 20 años de edad de la ciudad 

de Babahoyo, además se vieron beneficiados la madre y los familiares de la paciente. Este 

estudio de caso se ha guiado en línea de investigación de prevención, diagnóstico, 

evaluación y tratamiento Psicoterapéutico en el ámbito clínico siguiendo la sub-línea de 

investigación relacionada con diagnóstico psicopatológico. 
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DESARROLLO 

Justificación  

Perder a un familiar en tiempos de pandemia es muy común, en ocasiones las 

personas piensan que cuando esto sucede es suficiente con realizar el rito cultural que se 

realiza por costumbre, pero sufrir una pérdida puede traer consigo diferentes alteraciones 

psicológicas y una de ellas es la depresión por ende esta problemática es importante ser 

estudiada por los profesionales en psicología porque a menudo las personas sufren una 

pérdida, además se ven expuestas a diferentes factores ambientales que causan este 

desequilibrio en su salud mental. 

El presente estudio de caso se realizó con el propósito de brindar asistencia 

psicológica a una joven de 20 años, que presenta una alteración en su salud mental causada 

por la pérdida de un familiar, por lo que se busca mejorar su estado emocional actual, de 

manera que se pueda plasmar la relevancia del tema a tratar. Este trabajo investigativo cuenta 

con bases científicas que responden a sus variables y está encaminado en ayudar a una joven 

a poder retomar sus actividades de vida diaria, las cuales se han visto afectadas por su bajo 

estado anímico, su falta de interés en su vida, ideas fijas, alteraciones en el sueño, entre 

otros. Se debe enfatizar que ella está presentando pensamientos automáticos los cuales 

refuerzan la sintomatología antes mencionada, por ende, este trabajo permitirá flexibilizar 

este tipo de pensamientos y sobrellevar el proceso de duelo, de modo que sea un poco más 

factible la situación por la que está pasando. 

La persona beneficiaria directa del estudio es una joven de la Ciudad de Babahoyo, 

Provincia de Los Ríos a la que se brindó atención psicológica para que pueda hacer frente a 

esta dura situación por lo mencionado anteriormente se considera que la paciente está 

pasando por una depresión, común en la etapa de duelo, además de la paciente los 

beneficiarios de este estudio fue su madre y demás familiares. La paciente estuvo dispuesta 

a colaborar en el proceso, en cuanto a la modalidad de la terapia se mantuvo un contacto 

directo e ininterrumpido al realizar las sesiones correspondientes por lo que se desarrolló la 

relación terapeuta- paciente adecuada.   

Objetivo General  

Analizar de qué manera la pérdida de un familiar incide en la salud mental de una 

mujer de 20 años de edad en la ciudad de Babahoyo.  
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Sustento Teórico 

Para poder comprender de mejor manera este estudio de caso es necesario conocer 

los siguientes conceptos:  

Perdida de un familiar 

Como Seres humanos podemos percibir a la muerte como un evento que tarde o 

temprano llegara ya que es parte de un ciclo por el que debemos pasar, pero cuando fallece 

un ser querido y más si es pariente cercano como un padre, madre, un hermano o a su vez la 

pareja nos puede embargar la duda, incertidumbre con ciertos lapsos de tristeza y depresión. 

Además, la muerte de un allegado: 

“Provoca un impacto importante en todas las áreas vitales de la persona doliente. A 

nivel emocional se van a ver alteradas sus emociones (su intensidad y frecuencia) y 

estarán afectadas durante unos días la atención, la concentración, la forma de 

pensar... Y el rendimiento académico o laboral pueden disminuir” (Prieto, 2018). 

Cuando una persona pasa por esta situación suele desconectarse de su realidad 

porque perder a un ser querido afecta en su nivel emocional y puede verse afectada su forma 

de percibir la vida, por ende, podría disminuir su interés en realizar las actividades que 

comúnmente realizaba ya sea en ámbito laboral o académico.  

Duelo 

El duelo es visto solo como un ritual que se realiza cuando un familiar muere, este 

puede variar dependiendo de la religión, costumbres y tradiciones de cada familia, pero en 

sí, es un proceso largo por el que pasa un ser humano cuando un ser querido fallece. 

El duelo es un proceso parecido a un viaje en el que visitamos y revisitamos, una y 

otra vez, ciertas experiencias. No sucede en etapas ordenadas, sino que podemos 

experimentar momentos de dolor terrible y a continuación otros en los que 

recordamos buenos momentos y nos sentimos en paz: “Podemos experimentar ira por 

lo que podría o debería haber sucedido y luego, al principio durante breves 

instantes, momentos de paz y aceptación. A medida que pasa el tiempo la aceptación 

de la pérdida empieza a crecer, aunque pueda quebrarse temporalmente con nuevas 

pérdidas. Y así, lo más útil es pensar en ello como en un viaje a lo largo del tiempo 
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atravesando emociones difíciles: sorpresa, incredulidad, rabia, amargura, pena, 

arrepentimiento, nostalgia... que en algún momento se calman a medida que aparece 

una aceptación mayor” (Sirois, 2019) 

Por otra parte, Colomo (2016) considera que el duelo “se trata de un proceso 

psicológico complejo en el que se debe enfrentar el dolor de la ausencia, trabajando para 

reformular los vínculos afectivos con el fallecido con el fin de seguir viviendo tras asimilar 

la pérdida” (p.66). A través del duelo una persona que ha sufrido una pérdida significativa 

puede asimilar la pérdida, superar la situación y seguir con su vida.  

Etapas de duelo 

Existen varias etapas de duelo y una persona ha perdido un ser querido debe atrasar 

por cada una de estas etapas, para este estudio de caso me he guiado en las cinco etapas 

propuestas por Elisabeth Kübler-Ross las cuales son las siguientes.  

Negación  

En esta etapa se produce una especie de incredulidad por parte de la persona que 

perdió a su familiar cercano, es decir le cuesta creer que ya no está, que ya no volverá a 

verle nunca más con vida. 

La muerte de un ser querido produce un cambio en la realidad. De un momento a 

otro, la persona que estaba, ya no está y este hecho genera sensaciones de 

incredulidad. A la persona le cuesta creer lo que está pasando, esto es normal debido 

a que la información nueva debe ser incorporada y cambiar el esquema mental que 

mantuvimos durante algún tiempo. La persona inclusive puede comportarse como si 

la muerte no se hubiera producido, a esto se le llama negación (Rodríguez, 2021). 

Ira 

En esta etapa ya se manifiesta el dolor por la pérdida del familiar por ende la persona 

se siente impotente ante la situación y busca saciar el dolor con la ira con las personas a su 

alrededor o algún objeto.  

La persona está más consciente del hecho real que conlleva la pérdida y se llena de 

impotencia y frustración, al saber de su incapacidad de modificar las consecuencias 
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y el dolor. Esto a su vez, lleva al enojo, enfado o ira, por la indefensión, incluso es 

en esta etapa en la que se suele atribuir la culpa de la pérdida a algún factor como 

otra persona, o incluso uno mismo (Munguia, 2019). 

Negociación 

En esta etapa la persona ya entiende cognoscitivamente que las cosas no cambiarán, 

sin embargo, emocionalmente todavía existe una esperanza que la persona no murió. 

Además, trata de negociar con algún tipo de deidad en la que cree diciendo, si tu me 

devuelves a tal persona yo dejo de comer o si pudieras revivirla yo tomo su lugar. “Esta 

etapa es muy característica de poder tener la posibilidad de retroceder el tiempo, de poder 

encontrar el problema antes de que suceda la tragedia”. (Cano, 2021) 

Depresión 

En esta etapa se hace común los sentimientos de desosiego, de falta de energía, de 

vacío, de sentirnos solos y tristes, de no verle un sentido a la vida o de simplemente 

creer que la vida es injusta, se pueden presentar, conductas de anhedonia, pueden al 

igual ocurrir cambios en nuestra dieta alimentaria y conductas como hipersomnia o 

hiposomnia (Cano, 2021). 

Por lo que se puede decir que en esta etapa la persona que sufrió la pérdida del ser 

querido pasará por una serie de signos y síntomas, que prácticamente estos son normales por 

el duelo que está viviendo. 

Aceptación  

En esta etapa como su nombre lo dice la persona doliente acepta su situación, acepta 

que la persona que falleció ya no volverá, además comprende que cuando lo recuerde sentirá 

ese vacío o ese dolor pero que es fuerte, puede salir adelante y de esta manera retomar su 

rutina diaria.   

Esta etapa es desencadenada cuando se acepta que lo sucedido no tiene vuelta atrás 

y que es una realidad inminente, es donde se decide que se debe seguir adelante 

porque la realidad que se vive es la realidad que será permanente y que nuestro ser 

querido que se fue no volverá. La aceptación es cuando aceptamos que, aunque nos 
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puede doler recordar, aun así, podemos recomponernos de nuestro dolor y seguir 

hacia delante (Cano, 2021). 

 Duración del duelo 

En si no hay respuestas en cuanto a la terminación del duelo, más bien, debe 

considerarse que es imprescindible haber completado las etapas; por lo que un punto de 

referencia de un duelo acabado es cuando la persona que perdió a su ser querido es capaz de 

pensar sin dolor en el fallecido, cuando la persona puede volver a dedicar sus emociones a 

la vida y en las personas que aún están con vida.  

Tipos de duelo 

Hay varios tipos de duelo y según autores, pero para este estudio de caso ha sido 

prudente mencionar los siguientes.  

Duelo normal 

Este término abarca un amplio rango de sentimientos y conductas que son normales 

después de una pérdida. La mayoría de los autores e investigadores piensa que el 

duelo ante la muerte de un ser querido es una reacción humana normal, por extrañas 

que sean sus manifestaciones (Dávalos, 2008, pág. 29). 

El duelo normal tiene una duración de entre seis meses a un año y por ende la 

derivación hacia el duelo patológico se plantea cuando esas anomalías se extienden en el 

tiempo o derivan a otro tipo de problema psiquiátrico.  

Duelo patológico o complicado 

El duelo patológico o también conocido como duelo complicado es la intensificación 

del duelo al nivel en que la persona está desbordada, por lo que recurre a conductas 

desadaptativas o permanece en este estado sin avanzar en el proceso del duelo hacia su 

resolución. Dávalos (2008) afirma: 

Se tiende a considerar que hay riesgo de duelo patológico cuando el dolor moral se 

prolonga considerablemente en el tiempo; cuando su intensidad no coincide con la 

personalidad previa del deudo; cuando impide amar a otras personas o interesarse 
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por ellas y cuando el sujeto se ve invalidado en su vida diaria, sin más ocupación que 

la rememoración del muerto. (pág. 30) 

Salud mental  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define salud mental como, “un estado 

de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar 

las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz 

de hacer una contribución a su comunidad”. 

Incidencia de la pérdida de un familiar en la salud mental  

Cuando hablamos de salud mental nos referimos a nuestro estado de bienestar 

biológico, psíquico, social y espiritual. Carrasco (2016) afirma: 

La salud mental es fruto de todos los aspectos de la vida cotidiana, porque no solo 

depende de factores físicos sino en gran parte de factores psicológicos y ambientales. 

En este sentido, se puede decir que las personas somos muy vulnerables, ya que 

estamos expuestos a sufrir un problema de salud mental en cualquier momento de 

nuestras vidas. (pág. 10) 

Podemos decir que, a lo largo de nuestra vida hemos establecido vínculos afectivos 

ya que como seres humanos esto es fundamental para vivir, mientras que el aislamiento, la 

falta de estímulos o el estrés causado por hechos como alguna enfermedad o la muerte de un 

ser querido, pueden perturbar nuestra salud mental y predisponer a una depresión u otros 

trastornos. 

Alteraciones en el duelo 

El duelo es necesario y cumple una función de adaptación a una realidad 

completamente nueva para el deudo, permitiendo a este enfrentarse y ajustarse al medio sin 

el fallecido. El “duelo normal”, a veces llamado “duelo no complicado”, abarca un amplio 

rango de pensamientos, sentimientos y conductas que son normales después de una perder 

a una persona cercana, las cuales pueden ser alteraciones fisiológicas, conductuales, 

afectivas y cognitivas. 
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Alteraciones fisiológicas 

Estas sensaciones se presentan sobre todo en la fase aguda y aunque muchas veces 

se pasan por alto juegan un papel muy importante en el proceso del duelo, debiéndose prestar 

a cada una de ellas la atención que merezca en cada caso, estas pueden ser: 

 vacío en el estómago, 

 opresión en el pecho y garganta,  

 hipersensibilidad al ruido,  

 sensación de despersonalización,  

 falta de aire,  

 palpitaciones,  

 debilidad muscular, 

 falta de energía, 

 dolor de cabeza y sequedad de boca. 

El duelo es un período de crisis, un estado de choque en todo el organismo que puede 

dar lugar a complicaciones psiquiátricas y a alteraciones físicas. En unos casos puede 

tratarse de alteraciones somáticas de las que la persona no se sabía portadora y que 

aparecen o se agravan durante el duelo (Guillem, 2008). 

Alteraciones conductuales 

Estas son cambios en la forma de comportarse respecto al patrón previo, y su 

importancia radica en que tanto afectan al adecuado desenvolvimiento del ser en su mundo 

cercano y su relación con los demás. Las siguientes conductas se presentan normalmente 

después de una pérdida estas pueden ser: 

 trastornos del sueño y alimentarios, 

 conducta distraída, aislamiento social,  

 soñar con el fallecido,  

 evitar recordatorios del fallecido,  

 llorar y/o suspirar,  

 buscar y llamar en voz alta, llevar y atesorar objetos,  

 visitar lugares que frecuentaba el fallecido.  
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Alteraciones afectivas 

Estas alteraciones se refieren a los sentimientos, a lo emocional, el área donde con 

mayor frecuencia se encuentra el deudo en ese momento las más comunes son:  

 tristeza, apatía,  

 abatimiento,  

 angustia, ira,  

 frustración,  

 culpa,  

 ansiedad, soledad,  

 abandono,  

 emancipación y/o alivio,  

 fatiga, impotencia e indefensión,  

 shock, anhelo e insensibilidad. 

Alteraciones cognitivas 

En esta se refiere a los cambios a nivel de creencias y conceptos, compromete la 

lucidez y la claridad mental de la persona doliente, pudiendo generar malestar al no tener 

claro qué está ocurriendo, estas pueden ser: 

 incredulidad/irrealidad,  

 confusión, preocupación,  

 sentido de presencia,  

 alucinaciones (visuales y/o auditivas) fugaces y breves,  

 dificultades de concentración, atención y memoria,  

 pensamientos e imágenes recurrentes,  

 obsesión por recuperar la pérdida y distorsiones cognitivas.  

No es difícil deducir, después de todo lo anteriormente expuesto, que al perder a 

alguien cercano a nosotros todo nuestro sistema de creencias se viene abajo. Cuando 

alguien muere, no lloramos por el fallecido, en realidad, lloramos de miedo por 

nosotros mismos que nos sentimos solos y desvalidos, desamparados, abandonados 

en un mundo hostil (Guillem, 2008).  



10 

 

COVID 19 y cáncer 

La COVID-19 es una emergencia de salud pública de preocupación 

internacional. Existen diferencias epidemiológicas, clínicas y pronósticas entre las 

personas con cáncer y aquellas que no la tienen. Los pacientes con cáncer requieren 

visitas continuas a centros de salud y hospitalizaciones para someterse a 

procedimientos quirúrgicos o médicos relacionados con su enfermedad. Asimismo, 

tienen una serie de factores fisiopatológicos que previamente han sido relacionados 

al desarrollo de cuadros severos-críticos de la COVID-19 en la población general 

(Castañeda CA, 2020).  

Apoyo a las personas en duelo  

Sea cual fuere la relación de los deudos con el difunto, sólo puede lograrse una 

recuperación si aquéllos llevan a cabo el trabajo de duelo. Esto exige que un deudo se 

desprenda de la relación e interacción con el difunto, con el fin de liberarse de ellas para 

desarrollar relaciones por otro lado. 

El objetivo global del asesoramiento en procesos de duelo es ayudar al sobreviviente 

a completar cualquier problemática, aumentar la realidad de la pérdida, ayudar a la 

persona asesorada a tratar las emociones expresadas y las latentes, ayudarle a superar 

los diferentes obstáculos para reajustarse luego de la pérdida, animarla a decir un 

adiós apropiado y a sentirse cómoda volviendo otra vez a la vida (Dávalos, 2008). 

Tratamiento terapéutico  

El tratamiento terapéutico que se utilizó en este caso se lo ha venido utilizando desde 

hace muchos años, la terapia cognitiva consiste en la aplicación de diferentes técnicas en las 

sesiones de intervención psicológica. Beck menciona que “Si nuestro pensamiento es 

sencillo y claro, estamos mejor equipados para alcanzar nuestras metas”, por lo que propone 

para tratar la depresión y otras afecciones, una terapia de reestructuración cognitiva; cuyo 

objetivo es que la paciente sea capaz de modificar los modelos que usa para interpretar la 

realidad. Una vez conocidos sus esquemas de interpretación, en terapia se trabajan sobre 

ellos para que sean más flexibles y a través de este tratamiento, la paciente se ve a sí mismo 

e identifica modelos de pensamiento más adaptativos y beneficiosos para su salud mental. 
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Técnicas Aplicadas para la Recolección de la Información 

Las diferentes técnicas que fueron aplicadas en el presente estudio de caso fueron 

necesarias para poder recopilar información relevante que ayudaran a verificar el objetivo 

planteado, las técnicas que se consideraron fueron la observación clínica para evidenciar la 

conducta del individuo, la historia clínica ya que esta es una técnica de recolección de datos 

y el test psicométrico para descartar algún tipo de ansiedad test de ansiedad de Hamilton y 

el test para  confirmar el diagnóstico presuntivo fue: y el test de inventario de depresión de 

Beck (BDI). 

Observación clínica 

Esta es una técnica que se utiliza en la psicología, para la observación de las 

expresiones no verbales y conductuales del paciente durante la sesión terapéutica, por lo que 

mediante esta técnica aplicada se buscaba recolectar la mayor información posible del 

individuo fuera de su zona de confort, además de visualizar aquello que no expresa con 

palabras, por ende, permite examinar, analizar, comprender y describir la conducta del 

individuo en su entorno. El terapeuta por medio de esta herramienta como es la guía de 

observación, realiza anotaciones de los eventos ocurridos en el ambiente del individuo, así 

como las manifestaciones objetivas y poder tener una visión optima de lo que le está 

ocurriendo a la paciente. Esta observación se realiza con un tiempo determinado de 20 a 30 

minutos aproximadamente previo a la entrevista. (Anexo 2)  

Entrevista semiestructurada 

Esta es una técnica psicológica permite la recolección de datos, utilizando como 

herramienta guía la historia clínica, permitiendo recabar información como sus datos 

personales, también el motivo que lo llevo a consulta en este esta las manifestaciones 

subjetivas y objetivas (signos y síntomas) de la paciente, a su vez recolectar datos en el 

ámbito familiar, de su infancia y por supuesto algún factor predisponente a la condición 

actual del paciente, también aspiraciones a futuro que tenga la paciente, para poder obtener 

un buen diagnóstico presuntivo en base a los signos y síntomas que se hayan recaudado a 

través de esta técnica y herramienta, es decir por medio de la narrativa que obtuvimos de la 

paciente. El terapeuta busca establecer un rapport con el individuo de estudio para tener una 

buena relación paciente-terapeuta. (Anexo 3) 
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Test psicométricos  

Los test son pruebas valorativas que sirven al psicólogo para tener un diagnóstico 

presuntivo, por lo cual a esta paciente se va a evaluar en base a una prueba psicométrica y 

una de carácter proyectivo que cuenta con diferentes enfoques a estudiar. 

Test de Ansiedad de Hamilton 

Este test sirve para medir la ansiedad, el cual consta de 14 ítems y el paciente debe 

señalar de 0 a 4 puntos en cada ítem, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del 

mismo. Se pueden obtener, además, dos puntuaciones que corresponden a la ansiedad 

psíquica y a la ansiedad somática, mediante estos factores podemos visualizar cuál de las 

tres escalas de ansiedad (leve, moderada y severa) tiene la paciente, además este test se le 

puede aplicar a personas que tienen más de 18 años de edad. (Anexo 4) 

Inventario de depresión de Beck (BDI) 

Este inventario sirve para medir la depresión, el cual consta de 21 preguntas de 

respuesta múltiple. Además, es uno de los instrumentos psicométricos más utilizados para 

medir la severidad de una depresión ya que mediante las respuestas podemos visualizar cuál 

de las tres escalas de depresión (leve, moderada y grave) presenta la paciente, podríamos 

también decir que es el inventario más usado por su eficacia y factibilidad en la aplicación. 

La aplicación de este cuestionario corresponde a individuos que tenga de 13 años de edad 

en adelante. Anexo (5) 
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Resultados Obtenidos 

Descripción del caso  

“Luisa” es un nombre ficticio que le daremos a la paciente, ella es una joven adulta 

de 20 años de edad, con instrucción académica bachiller en ciencias, la cual asistió a la 

consulta psicológica de manera voluntaria, la paciente es oriunda de Babahoyo, es hija única 

y actualmente vive solo con su madre desde que su padre falleció, correspondiente a una 

familia monoparental, de religión católica, actualmente se dedica a estudiar la carrera de 

agronomía y trabaja ciertos días para ayudar con los gastos de la casa a su madre, la paciente 

comenta sentirse mal debido a la muerte de su padre, quien fallece a causa de la COVID 19 

hace aproximadamente nueve meses atrás.  

De tal forma que Luisa se siente culpable de que su papá haya fallecido ya que pudo 

ser ella quien lo contagió de COVID-19, siendo la única que salió de casa por esa fecha a 

un evento social, aunque tomó las medidas de bioseguridad pertinentes al llegar a casa, cabe 

recalcar que su padre tenía un diagnóstico de cáncer al estómago previo a contagiarse del 

virus. Para llegar a un diagnóstico estructural de este caso se necesitó de 3 sesiones, las 

cuales fueron presenciales y se tomaron los debidos apuntes de cada una con el 

consentimiento de la paciente.  

Primera sesión   

La primera sesión se realizó 18/01/2022 de 10 am a 10:45 am la cual se la desarrolló 

presencialmente, donde la paciente refiere necesitar ayuda psicológica debido a la muerte 

de su padre, pero antes de iniciar se realizó la observación clínica previo al inicio de la sesión 

terapéutica, con una duración de 20 minutos, con ayuda de la guía de observación logré 

realizar las anotaciones pertinentes; además pude observar un malestar emocional. Posterior 

a esto se realizó el primer contacto con la paciente, donde se buscó establecer el rapport, 

manteniendo empatía para de esta manera lograr un ambiente de confianza con Luisa, a 

través de preguntas se indagó para conocer el motivo de consulta y también la historia del 

cuadro psicopatológico actual. Luisa manifestó “ya no sé cómo vivir con la culpa, fui yo 

quien contagio a mi papa, yo soy la única que fui a ese evento, es que era la boda de mi 

mejor amiga  y estoy segura que ahí me contagié, ese día yo llegue a casa e inmediatamente 

me di un baño, pero aun así tenía miedo de que alguien se contagie, después de unos días mi 

papá empezó a presentar síntomas del virus, me asusté mucho ya que mi padre tiene cáncer 
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al estómago y estaba en tratamiento, él luchó mucho con el tratamiento de COVID 19 per 

debido al cáncer su organismo era más vulnerable, no logró resistir y falleció. Cada día 

pienso si no fuera por mí, mi padre estaría vivo”. Además, se logró recolectar información 

para llenar la historia clínica en cuanto a la anamnesis. 

Segunda sesión  

La segunda sesión se llevó a cabo el 26/01/2022 de forma presencial de 10:00 hasta 

10:50 am, en la que se procedió a preguntar de cómo se sentía y cómo esta problemática 

estaba afectando a su vida en la que la paciente respondió “ no puedo dormir de hecho si me 

quedo dormida luego me despierto asustada, siento fatiga y tengo poco apetito”, procediendo 

también a la aplicación del test psicométrico de ansiedad de Hamilton, dando las respectivas 

indicación en cuanto a los parámetros del test,  para descartar a través de este test una 

ansiedad de tipo moderada o severa debido a que esta es una alteración afectiva común 

cuando una persona está pasando por una pérdida. También se indagó en cuanto al duelo 

para identificar la etapa en la que se encuentra tras el fallecimiento de su padre que fue hace 

nueve meses. 

Tercera sesión  

La tercera sesión se realizó el 2/02/2022 a las 10:00 hasta las 11:00 am en esta sesión 

se procedió a preguntar cómo se sentía y como había pasado, la paciente menciona “siento 

tristeza al recordar a mi padre, lloro al recordarlo, yo ya no quiero salir de casa con mis 

amigos y quiero dejar la universidad para trabajar todos los días y ayudar a mi mami con los 

gastos del hogar”. Además, se le aplico el test psicométrico Inventario de depresión de Beck 

el cual se dio la respectiva explicación de los parámetros del test y fue desarrollado con 

eficacia por la paciente, se aplica este test para confirmar el diagnostico presuntivo detectado 

a través de la narrativa de la paciente sobre su patología actual. Por otra parte, se abordó el 

tema de duelo y las respectivas costumbres que su familia suele realizar cuando alguien 

fallece y que actividad se puede realizar cuando no se puede despedir de un ser querido, para 

lo cual Luisa menciona que no pudo despedirse de su padre ya que este estaba internado 

cuando falleció y los doctores no le dejaron verlo. Por ultimo se realiza la devolución del 

diagnóstico. 
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Situaciones Detectadas (hallazgos) 

Una vez finalizadas las sesiones se ha obtenido y recolectado la información 

mediante las diferentes técnicas y las evaluaciones psicométricas que se le aplico a la 

paciente las mismas que permitieron como terapeuta conocer el motivo de consulta, los 

signos y síntomas de la paciente respecto a la patología los cuales son: 

Resultados de Test aplicados  

En la sesión numero dos se aplicó el test de ansiedad de Hamilton con el propósito de 

descargar una ansiedad y en efecto el resultado de este test fue un puntaje de 11 puntos que 

indica una ansiedad leve. Por otra parte, en la sesión número tres se le aplico a la paciente 

el Inventario de depresión de Beck (BDI), debido a que la mayor sintomatología que 

presentaba la paciente daba para diagnóstico de depresión, el resultado de este inventario 

fue una puntuación de 23 que indica o se interpreta como una depresión en episodio 

moderado. 

Sesiones  

La paciente presenta pensamientos distorsionados e ideas fija en cuanto a la culpa, 

También se pudo constatar a través de la narrativa de la paciente, que se encuentra 

atravesando por la etapa de depresión debido a la patología que manifiesta como fatiga y 

alteraciones en el sueño, pérdida de apetito así mismo manifiesta tener pensamientos de 

culpa.  

También se esta patología se ve reflejada en la historia clínica de la paciente, 

precisamente en el punto 9 en el que se describe la matriz del cuadro psicopatológico y se 

encuentra a detalle las áreas afectadas en este presente estudio de caso, estas son las 

siguientes: 

Área somática 

La paciente presenta dificultades para conciliar el sueño, sueño interrumpido, disminución 

de apetito y fatiga. 

Área afectiva  

La paciente presenta miedo, tristeza, y llanto excesivo. 
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Área cognitiva 

La paciente presenta pensamiento distorsionado como “La muerte de mi padre es mi culpa 

porque asistí a una fiesta y lo contagie” (Personalización) e idea fija “quiero dejar de estudiar 

para ayudar a mi madre”. 

Área conductual    

La paciente presenta bajo interés social y académico. 

 

Diagnostico estructural  

Una vez evaluadas las diferentes áreas competentes de los signos y síntomas del síndrome, 

los resultados de los test psicométricos y con la información recolectada se procederá a 

realizar el diagnóstico estructural. La paciente presenta un Trastorno depresivo moderado 

según los criterios del CIE-10, F32.1. 

Cumpliendo con los siguientes criterios: 

Los criterios del Episodio depresivo (F32), son los siguientes: el paciente sufre un 

estado de ánimo bajo, reducción de la energía y disminución de la actividad. La 

capacidad de disfrutar, interés y concentración esta reducida y es frecuente un 

cansancio. El sueño suele estar alterado y el apetito disminuido. La autoestima y la 

confianza en uno mismo casi siempre están reducidas e, incluso en las formas leves, 

a menudo están presentes ideas de culpa o sentimientos de inutilidad. El estado de 

ánimo bajo varia poco un día a otro y puede acompañarse de los denominados 

síntomas “somáticos”, como son: perdida de interés y la capacidad de disfrutar, 

despertar precoz varias horas antes de la hora habitual, empeoramiento matutino del 

humor depresivo, enlentecimiento psicomotor importante, agitación, pérdida de 

apetito. En función del número y severidad de los síntomas, un episodio depresivo 

puede especificarse como leve, moderado o grave (CIE-10, 2000).  
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Soluciones Planteadas 

En el proceso de prevención, evaluación, diagnostico, se realiza como último punto 

la intervención, donde establezco un esquema terapéutico según patología detectada a través 

de las diferentes técnicas de evaluaciones utilizadas en la paciente. El modelo terapéutico 

elegido es la terapia cognitiva de Beck, a continuación, mostrare a detalle las técnicas 

utilizadas, las sesiones y los resultados obtenidos durante este procedimiento.  

Cuadro 1  

Hallazgos Meta 

Terapéutica 

Técnica Numero 

de 

Sesiones 

Fecha Resultados 

Obtenidos 

 

Cognitiva: 

 

 

“La muerte 

de mi padre 

es mi culpa 

porque asistí 

a una fiesta y 

lo contagié” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Quiero dejar 

de estudiar 

para ayudar a 

mi madre”  

-Explicación 

sobre la 

situación que 

está 

atravesando 

y sobre el 

modelo 

cognitivo. 

 

-Ayudar a 

que la 

paciente 

evalúe el 

pensamiento 

distorsionado 

logre crear 

un 

pensamiento 

alternativo. 

 

-Psicoeducación 

 

 

Reestructuración 

cognitiva:  

-Diferenciando 

Eventos, 

Pensamientos y 

Sentimientos 

-Explicar cómo 

los 

pensamientos 

generan 

sentimientos 

-Examinando 

evidencias 

- Pensamiento 

alternativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

4/2/2022 

 

 

 

 

7/2/2022 

 

 

 

 

11/2/2022 

 

 

-La paciente 

logro 

comprender 

su 

diagnóstico y 

el plan de 

terapia. 

 

-La paciente 

reconoce que 

sus 

pensamientos 

generan 

emociones 

negativas y 

logro crear 

un 

pensamiento 

alternativo. 

 

-Ayudar a 

que la 

paciente 

observe las 

ventajas y 

desventajas 

que existen 

de su 

pensamiento. 

 

-Explicar cómo 

los 

pensamientos 

causan 

sentimientos 

-Análisis costes 

beneficios 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

16/2/2022 

-La paciente 

tomó una 

decisión para 

su vida 

basada en las 

ventajas y 

desventajas 

detectadas 

con las 

técnicas. 
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Afectivo: 

 

Tristeza, 

miedo y 

llanto  

-Que la 

paciente 

pueda 

identificar y 

reconocer 

que sus 

pensamientos 

están 

generando un 

estado de 

ánimo bajo. 

-Explicar cómo 

los 

Pensamientos 

crean 

Sentimientos 

- Clasificando 

el Grado de 

Emoción y el 

Grado de 

Creencia en un 

Pensamiento 

 

 

 

 

1 

 

 

 

23/2/2022 

 

Identificó los 

pensamientos 

que generan 

emociones 

negativas y 

los clasifico 

según el 

grado de 

emoción. 

 

Conducta 

social – 

escolar: 

 

Bajo interés 

social y 

académico.  

 

-Se busca 

retomar las 

actividades 

de manera 

“normal” en 

la paciente, 

reduciendo 

de esta 

manera la 

anhedonia 

presente. 

 

 

 

 

-Programación 

de actividades 

- Dominio y 

agrado 

  

 

 

 

 

2 

 

2/3/2022 

 

4/3/2022 

Se logró que 

la paciente 

cree horarios 

de su agrado 

en el que 

consta 

ejercitación 

física, 

espacios de 

convivencia 

con su madre 

y familia, 

además 

retomar sus 

actividades 

académicas.  

Somática: 

 

Insomnio, 

sueño 

interrumpido, 

falta de  

apetito y 

fatiga 

-Que la 

paciente 

obtenga un 

estado 

homeostático 

de relajación. 

 

Crear 

horarios de 

alimentación 

y sueño.  

 

 

-Técnica de 

relajación pasiva  

 -Ejercicio de 

respiración 

 

-Programación 

de actividades 

 

 

 

 

 

     2 

 

 

 

 

8/3/2022 

 

10/3/2022 

Mediante 

estas técnicas 

la paciente 

consiguió un 

estado de 

relajación y 

lograr que la 

paciente 

lleve una 

rutina 

adecuada 

para su 

alimentación 

y sueño.  

Esquema Terapéutico  
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CONCLUSIONES 

Dentro del presente estudio de caso se puede analizar que perder a un familiar causa 

una serie de alteraciones en la salud mental de una mujer de 20 años de edad, llegando a esta 

conclusión mediante el uso de diferentes métodos y técnicas como la entrevista psicológica, 

la observación directa, la historia clínica y las evaluaciones psicométricas tales como el test 

de ansiedad de Hamilton y el Inventario de depresión de Beck, estas herramientas brindaron 

información viable, útil y necesaria para la elaboración del diagnóstico estructural de la 

paciente, el cual fue F32.1 correspondiente al Trastorno depresivo en un episodio moderado 

según el manual de la Clasificación Internacional de Enfermedades CIE-10. 

Evidenciando en el cuadro psicopatológico que la joven paciente quien perdió a su 

padre a causa de la COVID-19, presenta en el área cognitiva pensamientos distorsionados 

de culpa ante la muerte de su padre, también pensamientos sobre abandonar sus estudios 

universitarios con el fin de ayudar a su madre, además en el área afectiva expresa sentir 

tristeza, miedo y llanto, lo que lleva al área conductual que la paciente presenta bajo interés 

social y académico que este último se ve relacionado con el pensamiento sobre dejar la 

universidad. Por último, en el área somática dice tener alteraciones en el sueño, pérdida de 

apetito y fatiga, todo lo antes mencionado es en relación con el diagnostico que ya se le dio 

a la paciente.  

Por lo que fue conveniente utilizar el enfoque de terapia cognitivo conductual, ya 

que esta logró encajar con las necesidades que tenía la paciente, además de que se podría 

obtener resultados favorables siguiendo el esquema terapéutico establecido en el punto de 

soluciones plateadas. En este proceso de intervención, se basó en un plan que consta de 

nueve sesiones y se trabajó en las diferentes áreas donde hubo alteraciones en la salud mental 

de la paciente, como  es en el área cognitiva, en área afectiva, el área conductual y la área 

somática con las técnicas de la terapia cognitiva conductual, como es  reestructuración 

cognitiva, diferenciación de eventos, pensamientos y sentimientos, también explicación de 

como los pensamientos generan pensamientos, examinación de evidencias, análisis de 

costes-beneficios, programación de actividades, dominio y agrado, además clasificando el 

grado de emoción y el grado de creencia en un pensamiento y por último la técnica de 

relajación pasiva y ejercicios de respiración.  

La alteración que presentó la paciente ante la situación por la  que está pasando es 

comprensible ya que perder a un padre a quien ella estimaba demasiado, siendo hija única y 
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continuar viviendo con las diferentes variantes de la COVID- 19 es difícil, actualmente 

existe un método que disminuye los síntomas de la misma pero aun representa un riesgo 

tanto para la paciente como para el la sociedad en general, de tal manera que en el esquema 

terapéutico se trabajó en la identificación de pensamientos distorsionados que generan 

emociones negativas en su vida, también se incluyó la elaboración de horarios de su agrado 

en el que podría constar actividades físicas, momentos de recreación con su madre y 

familiares cercanos , además se podría trabajar en crear horarios de sueño y alimentación 

para que de esta manera la paciente lleve una rutina adecuada, al trabajar todo esto 

estaríamos logrando  que la paciente aprenda a afrontar los pensamientos distorsionados a 

través de las técnicas mencionadas en el párrafo anterior, con el fin de que si la paciente 

llegara a pasar por una situación o un evento similar en el futuro ella tenga el conocimiento 

de cómo enfrentarlo. 

En esta época que está vigente una pandemia que afectó y sigue afectando a nivel 

mundial a los individuos en muchos factores no solo en lo psicológico, sino que también se 

vieron afectados económica y socialmente, pero este estudio de caso se centró en el factor 

que corresponde a la salud mental, en la que existieron varias alteraciones emocionales en 

las personas, pero específicamente hemos estudiado la depresión a raíz de perder un familiar 

debido al virus. Por lo que es recomendable seguir indagando este caso ya que es una 

situación por la que pueden estar pasando muchas personas en este momento y 

específicamente la paciente en la que se basó este estudio de caso presenta un cuadro 

psicopatológico correspondiente a una depresión en episodio moderado y éste a su vez puede 

agravarse mientras pasa el tiempo.  

Se recomienda realizar talleres preventivos ya sean de modalidad presencial o virtual 

en los que se brinde psicoeducación a las personas acerca de las diferentes alteraciones en 

la salud mental que puede tener un individuo cuando pasa por la pérdida de un ser querido, 

estas pueden ser cognitivas, afectivas, conductuales y somáticas además se puede 

complementar con temas sobre definición de las emociones y la diferencia que existe entre 

emociones  positivas y negativas ya que ambas forman parte de la condición natural de una 

persona.
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ANEXOS 

Anexo 1 

Imagen 1 

Entrevista Psicológica 

 

Imagen 2 

Aplicación de Test Psicométrico    

 



 

 

Anexo 2 

Imagen 3 

Guía de observación  



 

 

Anexo 3 

Imagen 4 

 

Hoja 1: Historia clínica  
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