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Resumen

El duelo es un proceso normal que todo ser humano debe vivirlo al momento de perder
a un ser querido, objeto material o algun puesto laboral, por dicho motivo el presente estudio
de caso se lo ha considerado debido a la situacion compleja para la paciente de 64 afios que ha
sido devastadora no solo para su persona, sino también para sus familiares, ya que se han
preocupado por su estado emocional, esto ha llevado al investigador a conocer la causa de sus
sintomas, para lograr que mejore su estado emocional y tenga salud mental.

El objetivo del estudio de caso es establecer la incidencia que tiene el duelo en el estado
emocional, mediante las diferentes técnicas psicoldgicas para el mejoramiento de la salud
psicoldgica de una mujer de 64 afos de edad del Canton Duran Provincia del Guayas, el tipo
de investigacion con el cual se manejo este estudio de caso fue el Correlacional, debido a que
se medira las dos variables; variable independiente: duelo y la dependiente: las emociones.

La investigacion deja en evidencia que el duelo impacta en las emociones de forma
negativa, porque genera emociones no placenteras como son: el miedo, la angustia, depresion

y ansiedad.

Palabras claves: Duelo, emociones y evaluacion
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Abstract

Grief is a normal process that every human being must experience when losing a loved
one, material object or a job position, for this reason the present case study has been considered
due to the complex situation for the 64-year-old patient. years that has been devastating not
only for him, but also for his relatives, since they have worried about his emotional state, this
has led the researcher to find out the cause of his symptoms, to improve his emotional state and
have health mental.

The objective of the case study is to establish the incidence that grief has on the
emotional state, through different psychological techniques for the improvement of the
psychological health of a 64-year-old woman from the Duran Canton Guayas Province, the
type of the investigation with which this case study was handled was Correlational, because
the two variables will be measured; independent variable: mourning and the dependent
variable: emotions.

The research shows that grief impacts emotions in a negative way, because it generates

unpleasant emotions such as: fear, anguish, depression and anxiety.

Keywords: Grief, emotions and evaluation
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CONTEXTUALIZACION
1. Planteamiento del problema

El duelo es un proceso normal que todo ser humano debe vivirlo al momento de perder
a un ser querido, objeto material o algin puesto laboral, su estado emocional es cadtico y
comienza a experimentar diferentes emociones; enojo, tristeza, frustracion, indignacion,
impotencia, angustia y depresion.

El sindrome de duelo se ha desarrollado durante el tiempo, surge porque el ser humano
se aferra'y con ello se genera el caos, vale recalcar que durante este tiempo ha habido constantes
pérdidas humanas, haciendo que los casos por duelo estén por el 60% en Peru (Ruiz et al.,
2021).

Por lo consiguiente, Cabodevilla (2020) expresa que en la actualidad cada vez mas el
duelo, como la muerte, tienden a ser echados del mundo puablico y tienen que refugiarse mas y
més en lo privado. En efecto, la actitud social ante la pérdida afectiva ha seguido y esta
siguiendo en nuestro entorno social un camino paralelo a la actitud social ante la muerte.

En el Canton Durén, estas problemaéticas se ven a diario, incluso ha habido suicidios
debido al dolor emocional que sienten los individuos cuando pierden a un ser querido, los
ciudadanos no saben como manejar sus emociones y actan por impulsos, en otros sujetos se
ha observado que la somatizacion se hace presente porque no han realizado catarsis para lograr
sentir la mejoria que tanto anhelan. EI presente estudio surge debido a que la mujer de 64 afios
de edad, emocionalmente no se encontraba estable, en ocasiones se la veia llorar, la depresion
era evidente, no se concentraba en sus actividades de su cotidianidad, los sintomas ansiosos
tanto de indole fisiologica como psicologica afloraban los mismos que se lo relacionaban por
la pérdida de un ser querido que ha fallecido hace 11 meses. Los familiares y vecinos pudieron
identificar que la paciente no se encontraba bien emocionalmente, por tal motivo han decidido

buscar la guia de un profesional en la salud mental.



2. Justificacion

El duelo es un proceso psicoldgico normal que debe pasar el individuo al momento
de perder a un ser querido, 0 a su vez que haya perdido su trabajo o cualquier objeto que
sea de valor para el sujeto, por dicho motivo el presente estudio de caso se lo ha
considerado debido a la situacion compleja para la paciente de 64 afios que ha sido
devastadora no solo para su persona, sino también para sus familiares, ya que se han
preocupado por su estado emocional, esto ha llevado al investigador a conocer la causa
de sus sintomas, para lograr que mejore su estado emocional y tenga salud mental. Lo
importante del trabajo de investigacion es el conseguir que la paciente haga insight y
mejore en su salud psicolégica

Los beneficiarios del estudio de caso serén: la paciente, la familia, el sector y la
comunidad universitaria; la paciente porque va a encontrar mejoria y podra realizar sus
actividades cotidianas y disfrutar de ellas, por lo consiguiente la familia, porque sera un
ahorro econémico, el caos emocional terminara porque la preocupacién que se tiene por
el miembro de la familia cesara, adicional a ello se previene a que desarrolle algin
trastorno psiquiatrico o fisioldgico y finalmente el sector de la comunidad universitaria,
porque los conocimientos aportados para este caso serviran para otros, debido a que las
técnicas utilizadas impactan positivamente sobre el objeto de estudio.

El estudio de caso es factible porque la paciente se encuentra con toda la
predisposicion para brindar la informacion correspondiente, esto permitira al profesional
realizar un buen psicodiagnostico para luego proseguir con el tratamiento
psicoterapéutico, adicional a ello, la informacion bibliografica en internet es gratis y los
autores que han aportado con técnicas y contenidos que contribuyen para que el
investigador comprenda la problematica que estd analizando y brindar una excelente

atencion; todas estas caracteristicas contribuyen para que el trabajo sea viable.



3. Objetivos
3.1. Objetivo general
Establecer la incidencia que tiene el duelo en el estado emocional,
mediante las diferentes técnicas psicoldgicas para el mejoramiento de la salud psicolédgica
de una mujer de 64 afios de edad del Cantdén Duran Provincia del Guayas.
3.2. Objetivos especificos
e Investigar el impacto que tiene el duelo en el estado emocional de la paciente
de 64 afos.
e Aplicar las diferentes técnicas psicologicas que contribuyan al respectivo
diagnostico psicoldgico de la paciente.
e Proponer el plan psicoterapéutico con el enfoque que mas seria conveniente
para el mejoramiento de la salud mental de la paciente.
4. Linea de investigacion
La linea y sublinea de investigacion, permite al investigador ubicarse en el
area que desee trabajar y seguir un enfoque para la informacion tenga sentido, es por ello
que la presente investigacion se apoya de la linea de investigacion: carrera clinica y
forense, ya que el trabajo fue abarcado desde el enfoque psicolégico, en donde se
determina al sujeto de estudio como paciente, durante el proceso para encontrar los
hallazgos, la redaccién y contexto es de salud mental, por ello se lo determinan como
sintomas, quedando evidentemente que se ha elaborado desde el area clinica, por lo
consiguiente la sublinea de investigacion es evaluacion psicolégica y forense, ya que el
paciente serd evaluado con los diferentes test psicologicos que la ciencia psicoldgica

aporta para medir las variables pertinentes.



DESARROLLO
5. Marco Conceptual

5.1. Duelo

Garciandia y Rozo (2019) expresan lo siguiente:

El duelo etimoldgicamente tiene el mismo origen que el dolor, en realidad son

sindnimos; de hecho, la palabra duelo proviene del latin dolus, que significa

dolor. Segln la Real Academia Esparfiola de la Lengua 17, el duelo es la
expresion de «dolor, lastima, afliccion o sentimiento» que se tiene por la muerte
de alguien. Es un proceso emocional, psicolégico, y como todo proceso, tiene un

principio y un final. (p. 185)

Conocer su etimologia, permitira al profesional entender sobre la palabra
duelo, para que asi pueda ser guia y vocero, para que comparta estos conocimientos
adquiridos, permitiendo a los pacientes entender que su dolor durante el proceso de
transicion es normal, que es necesario para poder adaptarse en el mundo donde vive, de
lo cual, asi como comienza en un momento determinado finalizara, pero siempre y cuando
el sujeto esté presto a soltar y aceptar la realidad en la que esta viviendo.

Se puede definir al duelo, gracias al autor Parro et al., (2021) en donde menciona
que el fallecimiento de una persona muy cercana, con el cual se ha generado un vinculo
emocional afectivo muy fuerte, puede generar en el deudo sintomas como las que describe
el autor citado, pero sin embargo se considera que los mismos son normales durante el
transcurso del proceso, debido a que el sujeto esta buscando su neutralidad y acomodarse
ante el cambio que esta sucediendo en su vida, en casos como estos no requieren de
intervenciones psicofarmacolégicas, pero si un acompafiamiento psicoldgico para poder

viabilizar los sintomas emocionales.



El duelo es un proceso, por dicho motivo para argumento del mismo, se ha
citado a Garcia (2020) en donde se puede determinar que el duelo no es considerado como
un estado debido a que los sintomas se mantienen, de lo cual pasa a ser un proceso, ya
que las emociones van cambiando constantemente y estas influyen sobre el
comportamiento del sujeto, durante esta transicion el individuo va sintiendo diversos
cambios y se va a adaptando a ellos hasta que comprenda la situacion por la que esta
pasando y esto lleva a mejorar su calidad de vida.

5.2. Tipos de duelos

Como se ha citado a varios autores y han determinado que el duelo es un
proceso normal hasta cierto punto, vale recalcar que, debido a ello, otros investigadores
han mencionado que existen diferentes tipos de duelos como son: complicado, normal,
patoldgico, crénico, adaptativo y no adaptativo.

5.2.1. Duelo complicado

Larrotta et al., (2020) un duelo complicado, se caracteriza por la intensidad
de los sintomas al momento de procesar el duelo normal ya que seré evidente la depresion,
dolor fisico y malestar, brotes psicéticos y ansiedad. Los sujetos que no quieren soltar o
a su vez no desean aceptar la realidad de que su ser querido ha fallecido y que ya no se
encuentra en este mundo, van a sufrir mas de lo normal, la intensidad de las emociones
va a ser fuerte, la presencia de los pensamientos negativos se haré presente y generaran
caos en la vida del sujeto, generando sintomas somaticos en donde ya el dolor no solo es
emocional, sino que también se vuelve fisico.

Los duelos por lo general, debido a la cultura duran 1 afio, es por ello que los
abuelos suelen decir: no puedo bailar o disfrutar de alguna situacion porque estoy de
duelo, se solia respetar por el lapso de 1 afio la ausencia del ser querido que ha partido de

este mundo, durante este tiempo se evita realizar actividades como bailar, cantar ciertas



canciones, asistir a algunos eventos, pero todo esta en la creencia que posee el sujeto, si
desea continuar con su dolor mas de lo establecido o desea experimentar vivir con libertad
para disfrutar de esta vida.

5.2.2. Duelo adaptativo y duelo no adaptativo

Apoyado por el autor Herndndez et al., (2021) el hecho de que el paciente lleve
un duelo adaptativo, no quiere decir que el mismo no sienta el malestar emocional, el
dolor por haber perdido a su ser querido, pero sabe sobre llevar la situacion y consigue
encontrar el equilibrio, a diferencia del duelo no adaptativo, en donde el sujeto pierde el
control de sus emociones y conducta, en algunos casos consideran que hablar de su ser
querido no les ayudara y reprimen todas sus emociones, se niegan a hacer caso a su estado
emocional y buscan distractores para sentirse mejor, pero estas situaciones lo Unico que
hacen es empeorar la situacion, de lo cual conlleva a un estado emocional depresivo o
ansioso.

5.2.3. Duelo normal

El duelo normal, es el mas frecuente, se caracteriza por diferentes vivencias en
todas las dimensiones de la persona incluye emociones y conductas que son normales
después de una perdida (Martinez y Zambrano, 2020). Las personas deben saber
sobrellevar el duelo, identificando que los sintomas durante el proceso son normales hasta
cierto punto, solo deben permitirse sentir y no evitarlas para que asi puedan fluir y se
evitard que desarrollen algun trastorno psicolégico.

5.2.4. Duelo patoldgico

El duelo patologico es explicado asi y determinado de esta forma cuando la vida
del deudo se ve estancada debido al dolor que sienten, sus actividades cotidianas se

detienen, adicional a ello debe ir acompafiado del malestar emocional y cuando el sujeto



comienza a somatizar, ya se convierten en sintomas fisicos, las enfermedades son
comunes durante la presencia del duelo patolégico (Bastidas y Zambrano, 2020).

5.2.5. Duelo cronico

“El duelo crénico en 1os seres humanos es cuando no acomoda al nuevo estilo de
desenvolverse y se mantiene sin la aceptacion de la pérdida del otro ser o cosa (Martinez
y Zambrano, 2020). Los casos debido a que el paciente no quiere aceptar la pérdida de su
ser querido son constantes, el indicado principal para identificar al duelo crénico es que
el paciente sigue sintiendo el dolor latente por haber perdido a su ser querido a pesar de
que haya pasado afios, este viene acompafiado de diversos sintomas psicoldgicos y
clinicos que impiden realizar las diferentes actividades al paciente.

5.3. Diagnostico

Se menciona que en el DSM-5 se encuentra al duelo complejo persistente como
otro trastorno relacionado con traumas y factores de estrés especificado, su codigo es
309.89 (F43.8), por lo consiguiente, como el duelo normal a pesar de no convertirse, de
igual forma genera malestar sobre el individuo, en el mismo Manual, se puede evidenciar
en el codigo Z: V62.82 (Z63.4), de lo cual lo determinal como Duelo no complicado, la
diferencia del primero con el segundo es que el paciente no esta predispuesto a solicitar
ayuda, adicional a ello los sintomas clinico son evidentes y estos influyen sobre las
actividades que debe realizar la persona (Campos y Quero, 2019).

En el CIE 10, (2020) se lo identifica con el cddigo F43.2 Trastornos de adaptacion,
la forma de manifestar los sintomas varia desde ansiedad, depresion, sentimientos
ambivalentes, sentimiento de incapacidad para saber sobrellevar la situacion, se le hace

complicado llevar acabo las actividades de la cotidianidad.



5.4. Sintomas del duelo
Gil et al., (2008) expresan que los indicadores de la cual se los determina como
signos y sintomas para el duelo complicado son los siguientes:
e Estado emocional ambivalente; ansiedad, depresion, enojo e impotencia.
e Pensamientos sobre el ser querido que ha partido.
e Falta de concentracién y atencion.
e Excesivos recuerdos o evitacion de recordar al difunto.
¢ Aforanza sobre el ser que ha partido.
o Falta de aceptacion de la muerte del ser querido.
e Presencia de sintomas depresivos: anhedonia, astenia y abulia.
e Consumo de alcohol.
e Aislamiento social o por lo contrario, busca a tener todo el tiempo ocupado
con el fin de no darse tiempo para expresar sus emociones por el ser querido.
e Sentimiento de culpa.
e Alucinaciones auditivas o visuales (ve o escucha al ser querido que ha partido).

e Insomnio.

Falta de apetito.
5.5. Tratamiento
La TCC para Gémez (2019) ha sido una de las terapias que mejor
resultados se ha obtenido cuando se la ha utilizado para algunos casos en donde el
paciente pierde el control de sus emociones y conducta, vale recalcar que los pacientes
cuando pasan por el proceso de duelo la presencia de los pensamientos automaticos es
constante, adicional a ello se afloran muchas creencias erroneas que generan malestar

significativo en el paciente. Lucero y Hernandez (2022) afirman lo siguiente:



Se ha encontrado que la TCC en la atencion del duelo complicado demanda de
una combinacion de técnicas conductuales y cognitivas, siendo las més eficaces
la psicoeducacion, la restructuracion cognitiva, la resolucion de problemas y el
entrenamiento en habilidades sociales y comunicacion asertiva, pues permite a los
pacientes enfrentar el dolor de la pérdida y modificar las creencias cognitivas
disfuncionales asociadas a la evitacion. (p. 2)

Los pacientes a veces creen que evitar hablar del ser querido ha partido y
sentir esas emociones su vida va a mejorar, pero lo que no identifica es que estas
situaciones solo empeoraran la problematica, haciendo que sus emociones y conducta
pierdan el control, pero estos surgen debido al pensamiento negativo que tienen sobre la
situacion, es por ello que las técnicas antes mencionadas por el autor, sirven como
herramientas para mejorar la salud mental del paciente.

5.6. Estado emocional

Garcia (2020) en su investigacion da a conocer que las emociones son muy
importantes para el ejercicio de la razén. En la danza entre el sentir y el pensar, la emocién
guia nuestras decisiones, instante tras instante, trabajando mano a mano con la mente
racional y capacitando -0 incapacitando- al pensamiento mismo. Asi mismo indica que:
“Del mismo modo, el cerebro pensante desempefia un papel fundamental en nuestras
emociones, exceptuando aquellos momentos en los que las emociones se desbordan y el
cerebro emocional asume por completo el control de la situacion” (pag. 1).

Las emociones son reacciones quimicas de la cual pueden ser estimuladas
de forma enddgena (interpretacion sobre alguna situacion en lo cual el pensamiento
influye de forma positiva o negativa sobre el sentir del individuo) o exdgena (ambiente

en el que se desarrolla el individuo y existen indicadores significativos para que sus
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emociones afloren), es imprescindible recordar que el ser humano es biopsicosocial, de
lo cual existen algunos factores que predisponen al sujeto a sentir ciertas emociones.

Ferndndez (2020) citando a varios autores que los toma como referencia para
apoyarse en su trabajo de investigacion, manifiesta que las emociones han sido estudiadas
desde los diferentes enfoques: neuroldgicas, fisiologicas, biopsicoldgicas y finalmente
cognitiva, de lo que llevan al ser humano a adaptarse al medio en donde se desarrollen,
por ejemplo: el miedo es una emocion que lleva a los seres humanos a ponerse en estado
de alerta, este al mismo tiempo resguarda la integridad del sujeto quien lo siente.

5.7. El duelo y el estado emocional

Romero et al., (2020) opinan que el duelo se considera una respuesta automatica
del organismo a cualquier cambio ambiental, externo o interno, mediante la cual se
preparara para hacer frente a las posibles demandas que se generen como consecuencia
de la nueva situacion. De esta forma, la respuesta de estrés dependerd no solo de la
situacion, esto es, de las demandas objetivas, sino de la percepcion que se tenga de las
mismas, y de los resultados o habilidades con que se cuente para enfrentarse a ellas. Es
decir, que la respuesta de estrés supondra la activacion fisioldgica y cognitiva, asi como
la preparacion del organismo para una intensa actividad motora.

El duelo evidentemente tiene un impacto negativo sobre el estado
emocional del individuo, pero el sujeto es el encargado de viabilizar las emociones de la
mejor manera, ya sea con la atencion psicolégica o con la predisposicion de El mismo,
siendo resiliente ante la situacién cadtica que ha impactado en su vida. Las emociones
son las que permiten al ser humano sentirse vivos, pero existen unos tipos de emociones
que no las quisieran sentir, debido al agobio que se siente porque suelen ser intensas, pero

como seres humanos es inevitable no sentirlas.
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Larrotta et al., (2020) mencionan que los dolientes estaran expuestos a dos factores
de riesgo que se asocian al llamado duelo complicado, el que se encuentra relacionado
con los factores situacionales de la muerte, donde se debe afrontar la pérdida de manera
stbita, asumiendo con impotencia el no haber acompafiado al ser querido durante la
enfermedad y finalmente no poder estar junto a él en el momento del deceso para
despedirse.

Los seres humanos ante esta situacion cadtica es normal que las emociones surjan
y el descontrol de la misma y de la conducta sea muy notorio al principio de la situacion,
pero conforme pase el tiempo se va regulando, haciendo que aprenda a sobrellevar la
pérdida de su ser querido, para ello necesitara de la red de apoyo; los familiares, amigos,
conocidos y vecinos para que pueda procesar dicho acontecimiento, en muchas ocasiones
los rituales que le dan al ser que ha partido le hace sentir al doliente que esta brindado
culto y respetandolo, esto puede impactar de forma positiva en el individuo.

5.8. La depresion

Diaz (2020) explica que la depresion es un trastorno de lo cual se caracteriza por
un estado de animo bajo, autoestima baja y ve al mundo de forma negativa, la presencia
de anhedonia, astenia y abulia son evidentes durante la presencia de la depresion, la autora
también ha citado a American Psychiatric Association en donde se apoya y explica que
una persona no se encuentra con depresién debido a que no ha ingerido alimentos por
unos dias, porque se sienta desmotivado debido a que perdi6 su equipo favorito o haya
pasado alguna situacion que le agobie por un momento determinado. El trastorno de
animo depresivo no es debilidad del sujeto, o porque no tenga caracter o le falte madurez,
esta alteracion emocional va mas alla de ello, existen diferentes factores que lo detonan y

hacen que los sintomas se consoliden en el paciente.
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5.9. Ansiedad

La ansiedad se manifiesta cuando la persona ha sido expuesta a una situacion
traumaética que le ha provocado una experiencia psicolégica estresante, lo que puede
llegar a ser incapacitante. “Los sintomas incluyen: pesadillas, sentimientos de ira,
irritabilidad, fatiga emocional, desapego hacia los demas, etcétera, cuando la persona

revive el hecho traumatico” (Ferrer Gomez, 2020, p. 2).

6. Marco metodoldgico
6.1.Tipo de disefio de investigacion
El tipo de investigacion con el cual se manejo este estudio de caso fue el
correlacional, debido a que se medira las dos variables; variable independiente: duelo y
la dependiente: las emociones. La paciente fue valorada psicolégicamente, para luego
proseguir con el respectivo diagnostico y la formulacion del plan psicoterapéutico, de lo
cual el paciente debera recibirlo ya que es una recomendacion se daré dentro del proceso
para conseguir la salud mental que requiere.
6.2. Enfoque
El enfoque que posee este estudio de caso es el mixto, debido a que se trabajara
con el enfoque cualitativo y cuantitativo, los test psicolégicos evaltan con puntuaciones
de la cual determina de forma cualitativa el estado emocional del paciente del estudio
(Hoyos , 2020).
6.3.Técnicas aplicadas
Las técnicas psicoldgicas permitieron al profesional llevar el proceso de
evaluacion de forma objetiva, para obtener datos representativos que contribuyan durante
el proceso de valoracion para luego proseguir con el respetivo diagnostico y sugerir el

plan psicoterapéutico con el enfoque que el paciente lo necesite.
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6.4. Observacion clinica
La presente técnica se ha utilizado durante todas las sesiones psicoldgicas, debido a
que el profesional que abarca al paciente puede determinar por medio de la observacion
ciertos sintomas que el paciente en muchas ocasiones no es consciente, por medio de ella
se puede identificar algunos signos y sintomas que el profesional lo determina por medio
del conocimiento clinico que posea (Ramirez y Zwerg, 2012).
6.5. Historia clinica
Las H.C. mas que una técnica, es una herramienta imprescindible dentro del
proceso de atencion psicolégica porque registra toda la informacién contundente que
ayuda a realizar el respectivo diagndéstico psicoldgico, adicional a ello queda registrado
el plan psicoterapéutico que se recomendara a la paciente (Ramirez y Zwerg, 2012).
6.6. Entrevista psicoldgica
Es la técnica que se evidencia durante todo el proceso de la atencion psicoldgica,
aqui las preguntas pueden ser abiertas o cerradas, el profesional es quien tiene que guiar
la sesion y lo realiza mediante la entrevista y esta puede ser estructurada o
semiestructurada, para el presente trabajo se utilizé la segunda entrevista porque la misma
no se enfoca solamente en las preguntas que ya han planteado antes de iniciar la atencion
psicoldgica, como es flexible y encamina a la linea de investigacion que se quiere realizar,
por ende el profesional tuvo la libertad de aplicar otras preguntas, también permitid
recolectar informacion cualitativa y cuantitativa (Ramirez y Zwerg, 2012).
El paciente siempre estuvo predispuesto a colaborar, algunas preguntas que se
utilizaron dentro de la entrevista psicoldgica fueron las siguientes:
1. ¢Cual es el motivo de su consulta?
2. ¢Desde cuando considera que necesita atencion psicolégica?

3. ¢Cudles son las ideas que tiene frente a este proceso?
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4. ;Como se ha sentido durante los tltimos 7 dias?

5. ¢Experimenta otra alteracion aparte de las que me ha comentado?

6. ¢Con que intensidad se presenta su malestar?

7. ¢Qué actividades realiza? ¢ Las culmina sin ninguna dificultad?

8. ¢Podria mencionar de algunas de sus actividades que realiza fuera del

trabajo? ¢ Como se siente?

9. ¢Como podria crear un mayor equilibrio en su vida?

10. ¢Cree que requiere de ayuda profesional?

11. ¢ Cuenta con la predisposicion para poder continuar con el proceso?

12. ¢ Queé relacién tenia con su familiar que ha fallecido?

13. ¢Ha sentido su presencia, escuchado u oido por la casa?
Existen méas preguntas que se las expondra en anexos, las mismas que sirvieron como
parte del proceso de la atencion psicologica, permitiendo registrar signos y sintomas que
son fundamentales para el diagndstico.

6.7. Instrumentos aplicados
6.7.1. Inventario de depresion de Beck
La presencia de sintomas era evidente en la paciente, por ello se procedié aplicar

este instrumento porque permite al profesional medir el nivel de la depresion que padezca
el paciente, este instrumento es de origen inglés de lo cual se llama Beck depression
Inventory-Second Edition, sus autores son: Aaron Beck, Robert Steer y Gregory Brown,
la publicacién en espafiol se la realiz6 en el afio 2011, tiene una duracién en la aplicacion
de entre 5 a 10 minutos, se lo puede aplicar de los 13 afios en adelante, se encuentra
estructurado con 21 items y mide la depresion severa que pueda padecer un adulto o

adolescente (Melipillan y Cova, 2008).
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6.7.2. Escala de Hamilton para Ansiedad
La presencia de ansiedad era evidente, por ello se procedié a aplicar la escala de
Hamilton para ansiedad, debido a que se necesitaba conocer el nivel de ansiedad que
posea al paciente. EI nombre original de la Escala es Hamilton Anxiety Scale, (HAS), su
autor es Max R Hamilton, su aplicacién esté en el lapso de tiempo de 10 -30 min, cuenta
con 14 items y es de aplicacion heterogénea, la poblacion a la que se ha aplica este trabajo
es a adultos (Arias et al., 2022).
6.7.3. Escala Rasgo Metaconocimiento 24
La falta de control de sus emociones era evidente, por dicha razon se procedio a
aplicar esta escala, la misma que evalta el metaconocimiento de los estados emocionales,
esta contiene 8 items, en la cual determina: la atencién emocional, claridad de
sentimientos y reparacion emocional (Angulo y Albarracin, 2018).
6.7.4. Inventario Texas revisado de duelo
El paciente presentaba indicadores de duelo complicado, por ello se procedié a
aplicar este inventario que en sus siglas abreviadas se lo determina ITRD, este
cuestionario se puede auto administrar, contienen 21 items, cuenta con 5 categorias de lo
cual abarca las respuestas de tipo Likert, este no presenta un punto de corte, de lo cual
solo determina que, entre mayor puntuacién, la intensidad de duelo va a ser notable, este
test mide dos partes: Parte | Comportamiento del Pasado y Parte 11 Sentimientos actuales
La puntuacion se da para los 4 tipos de duelos; duelo prolongado cuando el paciente esta
por encima de la puntuacién de 50 en ambas partes (alto — alto), en el duelo resuelto, el
individuo tiene la puntuacion arriba de los 50 en duelo agudo (alto — bajo). Duele ausente
cuando la persona saca un puntaje bajo de los 50 en ambos casos (bajo — bajo) y
finalmente el duelo retrasado, se da cuando el paciente saca por encima de los 50 en la

parte duelo actual (bajo-alto) (Garcia et al., 2005).
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7. Resultados Obtenidos
7.1. Descripcion del caso

El presente caso trata de una paciente a la cual se le determinara por sus siglas B.
F. F. R. Debido a la confidencialidad que debe haber para con la paciente, tiene la edad
de 64 afios, su estado civil es soltera, se dedica a los quehaceres domésticos. La contextura
corporal es ectomorfo, de una estatura de 1,69, su contextura fisica ha de ver estado por
unos 60 kg, se encontraba media maquillada, despeinada y se encontraba vestida con un
pantalén y blusa negra.

7.2. Sesiones

7.2.1. Primera consulta

Se llevo acabo el 05 de enero del 2023 aproximadamente a las 17:00 horas. La
paciente cuando llegd a consulta, se mostraba un poco inquieta, evidentemente su rostro
reflejaba que no habia dormido y que ha llorado, sus ojos marchitos expresaban el dolor
emocional que llevaba por dentro, se procedié a realizar el respectivo encuadre, para
luego proseguir a solicitar la informacion bésica personal para continuar con el motivo de
consulta, en el mismo ella expresd: Me siento triste, como ve estoy de luto, mi hermana
fallecio hace 11 meses y siento que mi vida desde ahi ha sido un infierno, me duele tanto
que ella no esté con nosotros, he pasado llorando dia y noche, la recuerdo tanto y quisiera
que esté conmigo” estas palabras fueron expresadas con llanto y desesperacion.

¢Qué relacion tenia con su familiar que ha fallecido? era mi hermana y nos
Ilevdbamos como amigas, cuando a ella le faltaba algo, yo estaba para ayudarla, o cuando
me faltaba algo, ella estaba para brindarme la mano, pero ahora no se encuentra, no esta
para que sea mi soporte, la extrafio y mucho Dra.

Se le realizd la siguiente pregunta ; Cémo se ha sentido durante los ultimos 7 dias?

y la paciente respondi6 “triste, agobiada, sin ganas de vivir, mi hermana era mi todo, con
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ella compartia momentos, ahora ya no sé qué a hacer porque me quedo sola, estos ultimos
7 dias he pasado llorando su ausencia, extrafiandola y afiorando que Dios me lleve para
estar con ella”, expreso la paciente con lagrimas en sus 0jos.

Al identificar su malestar, se procedié a preguntarle ;Con que intensidad se
presenta su malestar? y la paciente argument6 “con mucha intensidad, siento que mi
corazén se me sale, que la vida se me va sin la presencia de mi hermana, Dra. si usted nos
hubiera visto como éramos, me daria la razon, ella no estg, pero la extrafio demasiado, no
sé qué hacer para calmar mi dolor, que me esta consumiendo cada dia.

Al identificar que la paciente sentia dolor en su corazon, se le preguntd si
¢Experimenta otra alteracion aparte de las que me ha comentado? y ella explicé “no me
da hambre, siento un dolor horrible en el cuello, a veces cuando lloro demasiado parece
que me faltara el aire.

¢Ha sentido su presencia, escuchado u oido por la casa? “La veo en la casa, la
escucho en la cocina, siento que camina, que me visita mi hermana, una vez estaba
durmiendo y escuché que ella me llam6, me desperté rapido para verla, pero no la
encontré, hace como tres dias, me estaba quedando dormida en la sala, cuando de pronto
me estaba quedando dormida y en medio de ello miré a mi hermana, yo me desperté con
qué alegria para verla, pero no fue posible, no la encontré, Dra. yo siento que mi hermana
no descansa en paz, que me extra y quiere estar conmigo.

Se le dio la respectiva devolucidn para modificar la perspectiva cadtica que estaba
presentando la paciente, finalmente se logré llenar la anamnesis de la H.C. Luego se
prosiguio en planificar la proxima sesion para continuar con el proceso psicologico.

7.2.2. Segunda sesion

La fecha que se realizd la sesion psicologica fue el 10 de enero del 2023,

aproximadamente siendo las 14:00, la paciente llega a la consulta un poco mas tranquila
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y relajada, se procede a preguntarle ;como se siente? a lo que ella respondié: “la atencion
que me dio me ayudd bastante, no es que me sienta de lo mejor, pero es que en mi familia
nadie me escucha, todos me juzgan y si hablo a una amiga, ella me sabe decir que no me
sienta asi, pero usted fue muy atenta, me escuchd y lo que me dijo sobre mi proceso, me
ayudo a entender algo del dolor que siento al haber perdido a mi hermana” estas palabras
las mencion6 con un lenguaje verbal entre cortada y su lenguaje fisico expresaba su
decaimiento, pero su expresion corporal denotaba que si habia mejorado un poco.

En esta sesion se procedid a obtener la informacion que hacia falta en la H.C. y
luego de esto se aplicaron los test psicoldgicos para que sean soporte del psicodiagnostico
que va a recibir la paciente; Inventario de depresion de Beck, Escala Rasgo
Metaconocimiento, estos permitiran evaluar el estado emocional para brindar el
respectivo psicodiagnostico que la paciente requiera, debido a que presentaba ciertos
rasgos de depresion y un descontrol emocional.

7.2.3. Tercera sesion

La sesion se la ejecutd el dia 20 de enero del 2023, en esta sesion se dio a conocer
que se aplicara la Escala de Hamilton para ansiedad y el Inventario Texas revisado de
duelo, debido a la presencia de ansiedad y el duelo complicado que esta llevando la
paciente debido al fallecimiento de su hermana. La paciente estaba predispuesta a
cooperar, no se abstuvo a responder las respectivas preguntas que permitian obtener
informacion imprescindible para realizar el respectivo diagnostico, esta fue la Gltima
sesion psicologica aplicada.

Durante las sesiones aplicadas que fueron 3, apoyados de las diferentes técnicas e
instrumentos psicologicos, se dara a conocer las puntuaciones pertinentes que obtuvo el

paciente:
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e Inventario de depresion de Beck

Puntuacién: 27

Indicador: Depresion moderada.

e Escala de Hamilton para Ansiedad

Puntuacion: 21

Indicador: Ansiedad Moderada.

e Escala Rasgos Metaconocimiento

Atencion: Obtuvo una puntuacion de 26, lo cual da como indicador adecuada

atencion.

Claridad: Obtuvo una puntuacién de 15, de lo cual debe mejorar su comprension.

Regulacion: Obtuvo una puntuacion de 17, esto es un indicador de que debe

mejorar dicha &rea.

e Inventario Texas revisado de duelo

Parte | Comportamiento del Pasado: 34; bajo.

Parte Il Sentimientos actuales: 44; bajo.

Indicador: Duelo ausente.

Luego de estos resultados, se procedio a realizar las siguientes preguntas, las
mismas que ayudaran a identificar herramientas que ayude a mejorar el estado de animo
de la paciente.

¢Podria mencionar de algunas de sus actividades que realiza fuera del trabajo?
¢ Cémo se siente?

Siento que me despejo la mente, que no estoy al pendiente de las cosas de la casa,
ademas de que no siento la ausencia de mi hermana, pero cuando regreso a ella, me invade

la tristeza, porque quisiera verla sentada en su silla.



¢ Como podria crear un mayor equilibrio en su vida?
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Haciendo actividades, salir a conversar con mis vecinas, que, por cierto, ellas son

un amor, han estado dispuestas apoydndome ante esta circunstancia.

¢Cuenta con la predisposicion para poder continuar con el proceso?

Me he sentido mejor, he visto la evolucidn que positiva que hay en mi, claro que

si continuaria con el proceso, quiero sentirme bien.

7.3.Situaciones detectadas

Luego de obtener todas las puntuaciones de los instrumentos, se procede dar a

conocer el cuadro sindromico, el mismo que es el resumen que ha encontrado durante

todas las técnicas aplicadas en la atencion psicoldgica, este permite brindar el diagndéstico

pertinente.

Tabla 1. Cuadro Psicopatolégico

Funcion Signos y sintomas Sindrome
Cognitivo Desorientacion, mareo,
dificultad en la
concentracion, dificultad
para recordar momentos.
Afectivo Presencia de ansiedad y Duelo no complicado
depresion. V62.82 (263.4)
Pensamiento Pensamientos negativos,

dicotomicos, ambivalentes.

Conducta social - escolar

Impulsiva, taquicardia,

anhedonia, astenia y abulia.

Somatica

Alucinacion  auditiva y

visual.




Diagnostico: V62.82 (263.4) Duelo no complicado.

7.4. Soluciones planteadas
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Encontrando los hallazgos pertinentes, apoyado con las diferentes técnicas

psicologicas para realizar el respectivo diagnostico que se lo ha detallado en el area de

situaciones detectadas, se procede a proponer el plan psicoterapéutico que la paciente

deberé recibir para encontrar mejoria en su salud mental.

Tabla 2. Esquema Terapéutico

Numero
Hallazgos Meta terapéutica | Técnica de Fecha Resultados esperados
sesiones
Mejorar el estado | Silla 2 La paciente ha mejorado
emocional de la | vacia en su estado emocional,
paciente, la misma los sintomas
que es causado por emocionales,
el duelo. fisiologicos y
Duelo no alucinanticos han
complicado disminuido.
Permitir que la | Lacarta 1 Los  sintomas  han
paciente mejore desaparecido, la forma
significativamente en que percibe la pérdida
su salud es mas calmada.
psicologica.

Elaborado por: Ahilyn Cherrez Franco.
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8. Discusion de resultados

El presente estudio de caso, con el analisis de la informacion bibliogréfica,
obtenida por los autores que han aportado con la ciencia y los datos obtenidos por el
investigador del caso expuesto, se puede entrelazar la informacién y generar las siguientes
discusiones:

El duelo es una etapa que vive todo ser humano y que por muy normal que sea, de
todas formas, es cadtica y genera malestar significativo en el paciente, solo que los
sintomas no se alargan ni impiden al sujeto realizar sus actividades, el duelo se vuelve
patoldgico cuando la persona no es capaz de aceptar la realidad, el tiempo ha pasado, pero
sigue sintiendo las emociones por causa de la pérdida como desde el primer dia que
fallecio.

Los signos y sintomas varian conforme a los autores, esto quiere decir que no
todos tienen la misma perspectiva del sentir del duelo, ademas de identificar que el duelo
es un proceso individual, que no hay que apresurar al sujeto a que se sienta bien, sino que
se debe acompafiar hasta que sea capaz de tomar las decisiones pertinentes y busque a
ejecutar actividades que le ayuden a sentirse mejor.

La paciente que se ha abarcado psicoldégicamente en el presente trabajo, ha
permitido identificar que una de las caracteristicas principales que genera el malestar es
el miedo al cambio y a incertidumbre de no saber qué hacer sin la presencia de esa
persona, estos pensamientos han despertado en la persona emociones como la depresion
y ansiedad, que, llevandolo a la informacién bibliografica, se enlaza con lo que la paciente
presenta en sus signos y sintomas.

La investigacion deja en evidencia que el duelo impacta en las emociones de forma

negativa, ya que genera emociones no placenteras como son: el miedo, la angustia,
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depresion, ansiedad, incertidumbre y demas emociones que no contribuyen al bienestar
psicologico y fisico del paciente.

La mejoria que puede encontrar el paciente, sera por medio de la atencion
psicoterapéutica, para que pueda aceptar y superar esa situacion cadtica que ha marcado
su vida, impidiendo mejorar significativamente su salud fisica y psicolégica.

Se concuerda lo investigado bibliograficamente, con la informacion encontrada
con el paciente, porque lo que han descrito en sus trabajos de redaccion, se ha encontrado
en el sentir del paciente que ha contribuido para que este estudio de caso se lleve a cabo,
fortaleciendo a la ciencia psicoldgica en su quehacer laboral y permitiendo al profesional
adquirir experiencia y conocimiento en cuanto a la atencién del paciente, poniendo en

préctica todo lo adquirido durante los periodos lectivos de la formacion de un psicologo.
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9. Conclusiones

El duelo es un proceso normal que toda persona puede sentir debido al malestar que
se presenta al perder a un ser querido, el mismo se vive de forma individual,
permitiendo al sujeto expresar sus emociones porque es ser humano y ha nacido con
esa cualidad, las emociones que presenta la paciente durante el duelo son: depresion,
enojo, ansiedad, frustracion y miedo, esto quiere decir que el duelo si indice sobre las
emociones y de forma no favorable, ya que esas emociones no son placentera para el
sujeto que lo sienta, por lo consiguiente si el paciente no decide dejarse ayudar para
que el proceso del duelo lo lleve de forma normal, se puede convertir en un duelo
patoldgico.

Las técnicas planteadas y ejecutadas han permitido obtener informacion, desde el
rapport, porque esta ha permitido que el paciente se exprese y se abra, dejando salir
sus emociones, llegando al punto catartico que permite a la paciente sentir mejoria en
su estado emocional porque se ha concedido la oportunidad de hablar y con él, sacar
el malestar que sentia, la observacion y entrevista clinica, al momento de aplicarlas
son muy distintas para cuando se la conoce desde la teoria, la practica permite ver la
situacion desde otra perspectiva, permitiendo conocer que el duelo impacta de forma
negativa en el estado emocional de la paciente de 64 afios.

La sociedad como tal tiene muchos problemas y es por ello que se deduce, la
importancia del conocimiento holistico, porque permite al profesional identificar la
problematica y guiar correctamente a la paciente, vale recalcar que no es bueno llegar
solo a evaluacion y diagnostico, porque los clientes al momento de llegar a consulta
quieren soluciones practicas y no solo diagnostico, por ello se ha propuesto el plan
psicoterapéutico que apoyado de las técnicas psicoterapéuticas del enfoque gestaltico

y la terapia narrativa.
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10. Recomendaciones

La psicologia es una ciencia hermosa, que trata a seres humanos que cuando
Ilegan a consulta traen problemaéticas que necesitan ser guiados para encontrar
solucion y sentirse mejor animicamente, por ello recomiendo a las autoridades
y docentes, nos guien con el enfoque de psicodiagndstico, pero también con
el enfoque terapéutico que los casos requieren, para contribuir en la mejora de
la salud mental y que los estudios de casos no lleguen solamente en la etapa
de evaluacion y diagnostico.

Recomiendo a la paciente seguir el tratamiento psicoterapéutico que se le ha
sugerido, porque su estado emocional puede empeorar y de alli no solo va a
necesitar del trabajo psicoterapéutico, sino también el de un psiquiatra, porque
los sintomas pueden agravar la situacion e impedir que la paciente tenga una
buena calidad de vida.

Establecer la incidencia que tiene el duelo en el estado emocional, mediante
las diferentes técnicas psicoldgicas para el mejoramiento de la salud

psicoldgica de la paciente.
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Anexos

Anexo 1. Historia Clinica

HISTORIA CLINICA
HC. #01 FECHA: 05/01/23

1. DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRES: B.F.FR.

EDAD: 64 ANOS

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: VENTANAS, 5 DE JULIO DE 1958
GENERO: FEMENINO

ESTADO CIVIL: SOLTERA

RELIGION: CRISTIANA

INSTRUCCION: SECUNDARIA

OCUPACION: DOMESTICA

DIRECCION: DURAN, TERCERA ETAPA “EL RECREO”
TELEFONO: XXXXXXXXXX

REMITENTE: NNN

2. MOTIVO DE CONSULTA

La paciente con iniciales B.F.F.R. acude a consulta debido a que se siente desanimada,
problemas en conciliar el suefio, ideas pesimistas, no logra expresar sus emociones y poca
concentracion en sus actividades diarias.

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

Paciente refiere que hace varios afios atrds tras su separacion matrimonial no habia
experimentado sentimientos de tristeza tan fuertes, también indica que a pesar de que no
guarda buena relacion con una de sus hijas, debido a diferencias u opiniones equivocadas
seguia empleando realizando sus actividades cotidianas con normalidad.

Sin embargo, hace 11 meses se suscitd un evento precipitante en su vida y fue el
fallecimiento de su hermana, indica que tras su separacion ella fue y seguira siendo una
persona muy importante en su vida, compartian muchas actividades en comun y tras la
repentina partida de ese ser querido todo ser torno muy dificil en su vida. Asi mismo
indica, que hasta la fecha no logra concentrarse y expresar todo lo que siente porque cree
que podra seguir soportando. Por otro lado, también experimenta problemas en su salud
e indica que tras todo lo que vivid descuido su alimentacién y causa de ello perdiod
considerablemente su peso. Actualmente, esta recibiendo atencion médica especializada,
aunque esto a ocasionado ideas pesimistas en cuanto a su aspecto fisico.

Lo que refiere al &mbito laboral recalca que lo hace porque realmente necesita generar
ingresos, pero tiene muchas dificultades para concentrarse en su labor, no duerme
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correctamente y eso hace que su rendimiento no se favorable. En su tiempo libre no
frecuenta los mismos lugares porque no quiere entablar relaciones interpersonales fuera
de su circulo familiar, debido a que teme que le mencionen el tema del duelo.

Recuerda con mucho sentimentalismo los momentos que comparti6 junto a ella, pero se
limita a visitar los lugares que frecuentaban juntas. Dentro de todo lo expuesto estd
consciente de que si quiere encontrar un equilibrio tiene que acudir con profesionales.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

4.1. GENOGRAMA (COMPOSICION Y DINAMICA FAMILIAR).
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4.2. TIPO DE FAMILIA MBS
La paciente actualmente vive sola, ya que hace varios afios su tltima hija se caso y desde

entonces ella se quedo sola en su domicilio. Sin embargo, es importante acotar que la
paciente formaba parte de una familia nuclear, que estaba compuesta por su pareja e hijas.

4.3. ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS FAMILIARES.

El padre de la paciente sufria de enfermedad cardiovascular y su madre de diabetes
mellitus tipo II, ambos fallecieron por la misma enfermedad. Asi mismo, su hermana
padecia las patologias. (fallece por las mismas razones).

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL
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6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS
Embarazo saludable, recibid leche materna hasta los 2 meses, controlo sus esfinteres a los
3 afios y logro sus primeros pasos a los 12 meses.

6.2. ESCOLARIDAD

Ingreso a los 7 afos, se adoptd con normalidad e indica que su desempefio escolar fue
satisfactorio durante su periodo estudiantil, logro emplear relaciones interpersonales
dentro y fuera de la institucion.

6.3. HISTORIA LABORAL

Sus actividades laborales iniciaron a los 16 afios de manera informal, posterior a
graduarse de la secundaria encontré un empleo formal donde su permanencia fue por casi
10 afios. Actualmente sigue empleada e indica que posterior a la pandemia se complico
su permanecia, por otro lado, refiere que su desempefio ha sido afectado tras su malestar
emocional, sin embargo, cumple a cabalidad sus tareas enmendadas.

6.4. ADAPTACION SOCIAL
Menciona que muestra dificultades para concentrarse y relacionarse en el &mbito laboral
y personal. Todo esto se efectud tras la muerte de su hermana.

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE
Durante su tiempo libre lee libros de caracter espiritual y elabora artesanias con materiales
reciclables, posterior a ello las comercializa.

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD
Tras ser diagnosticada con enfermedades cardiovasculares y problemas en su
alimentacion, se inhibe emocionalmente y en cuanto al area psicosexual menciona que su
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deseo sexual es completamente ajeno por ende no experimenta relaciones coitales desde
hace varios anos.

6.7. HABITOS (CAFE, ALCOHOL, DROGAS, ENTRE OTROS)
No ingiere ningun tipo de bebidas que perjudiquen su salud.

6.8. ALIMENTACION Y SUENO
Lleva una alimentacion balanceada tras padecer de anemia durante unos