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RESUMEN

El presente estudio de caso esta dirigido hacia un adolescente de 14 afios de la unidad
educativa “11 de octubre” del canton Urdaneta de la provincia de Los Rios, en el cual se le
aplico la técnica gestéltica de la silla vacia, que estaba por el proceso de duelo por
accidente automovilistico en el cual sus padres fallecieron, para efectuar este caso se

realizé mediante 4 sesiones de trabajo para la respectiva aplicacién de la técnica.

Este es un caso especial por lo que este joven vivi6 cada segundo del accidente, este se le
aplico la técnica el cual puso mucho de su parte para que esta herramienta psicoterapéutica
ayude con cada uno de los sintomas que se pudo evidenciar en el adolescente durante el
proceso de las sesiones, ademas se pudo aplicar el test de Beck antes y después de la
aplicacion y se puede por medio de esto dar resultados que la técnica de la silla vacia es de
gran utilidad para afrontar este proceso y llegar asi a la aceptacion de su cambio de vida.

Palabras claves: Duelo, accidente, psicoterapia, aceptacion
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1. INTRODUCCION

La terapia gestaltica es un tipo de psicoterapia que es encargada en la categoria de la
Psicologia Humanista por lo que posee el sentido de asumir la manera como el ser humano
concibe el pensamiento humanistico, recogiendo principios tedricos de la psicologia gestalt

los cuales son utilizados en la terapia.

Uno de los objetivos de la terapia gestaltica es ayudar al paciente en su problematica,
haciéndole mas consciente de como ha llegado hasta el punto en el que se encuentra y
como aprender a hacer de otras maneras, devolviéndole la capacidad de elegir que opcion
quiere tomar para afrontar la vida, ampliar el campo de posibilidades y dejar de reducirla a
una o unas poca opciones, es por esto que se realiz6 un historial clinico de un paciente de

14 afios el cual perdid a sus padres en un accidente automovilistico.

Los principios que tiene la terapia gestaltica pone énfasis en la manera en las cosas
gue se experimentan son mentalmente formuladas, mas que inquietarse por el contenido de
lo que nos ocurre. Este enfasis en los procesos es por encima de los contenidos y de lo
subjetiva por encima de lo objetivo se logra extender en 3 principios que se podra
experimentar en el individuo como son el aqui y ahora, la toma de conciencia y la

responsabilidad.

La técnica de la silla vacia es una de las mas utilizadas y una herramienta esencial
cuando se trata de la terapia gestéltica porque resulta méas llamativa por lo que el individuo
al sentarse frente a la silla vacia se dirige a ella como si alli estuviera sentado un ser
relevante para ellos, un individuo al que de una u otra un hecho impactante les transformo

la vida.

En este trabajo investigativo se acopla a la sub-linea de investigacion de
funcionamiento socio afectivo en el ambito familiar y su influencia en el proceso
ensefianza aprendizaje, se toma esta linea porque al paciente se le tratara de superar una
etapa de su vida la cual le esta afectado en su area social y familiar, este se siente

afectivamente con un nivel de depresion baja y presenta sintomas de baja autoestima.



2. DESARROLLO

JUSTIFICACION

En la actualidad la terapia de la silla vacia es muy utilizada en casos de duelo cuando
se aplica la terapia gestéltica, esta investigacion tiene como objetivo demostrar el nivel de
eficacia de la técnica gestaltica de la silla vacia, en un caso de duelo por accidente
automovilistico de un adolescente de 14 afios de la Unidad Educativa “11 de Octubre”
ubicada en el cantén Urdaneta de la provincia de Los Rios; porque como se puede observar
el adolescente estd pasando por una etapa de duelo el cual es un obstaculo para su

desarrollo bioldgico y psicolégico.

El impacto de este caso de estudio sera de mejorar la calidad de vida del adolescente,
mediante la aplicacion de la terapia gestaltica de la silla vacia, lo que esta técnica consiste
en hacer frente a pérdidas traumaticas o ayudar a superar el proceso del duelo, ademas de
trata de reproducir un encuentro con una situacion o persona con la finalidad de dialogar y
conectar emocionalmente con el suceso, logrando que admita la situacion y proporcionar

una solucion.

La importancia de este caso clinico es para brindar una salida al problema mediante
esta técnica para que se enmarque el analisis y solucion para mejorar la calidad de vida y
asi el adolescente tenga un buen desarrollo psicosocial. Esta terapia gestaltica ayudara al
desarrollo emocional del adolescente, por lo que el proceso psicoldgico por el que este esta

atravesando esta afecta varias de sus areas, al momento de socializar con los demas.

El adolescente que participara en este estudio resultara como principal beneficiario
del mismo asi también como sus hermanos y demas familiares asi también su relacion
social mediante la silla vacia se podra relacionar mejor con una interaccion y
desenvolvimiento de manera positiva, es decir que sus temas de conversacion seran otro y

solo sobre la perdida de sus progenitores.



OBJETIVO

Demostrar el nivel de eficacia de la técnica gestaltica de la silla vacia, en un caso de
duelo por accidente automovilistico de un adolescente de 14 afios de la Unidad Educativa

“11 de Octubre” del cantéon Urdaneta de la provincia de Los Rios.

SUSTENTOS TEORICOS

Técnica de la silla vacia.

La técnica de la Silla Vacia es una de las técnicas mas conocidas de la Terapia
Gestalt. Fue creada por el psicélogo Fritz Perls con el propoésito de elaborar un método que
permitiese reintegrar en la vida de los pacientes fendmenos o cuestiones no resueltas, y
afrontar mediante esta técnica para su pronta mejoria y con un resultado el cual nos

permita decir que fue un éxito la terapia.

Segun (Perls, 1976) manifiesta que la técnica en cuestiéon trata de reproducir un
encuentro con una situacion o persona con el fin de dialogar con ella y contactar
emocionalmente con el suceso, pudiendo aceptar la situacion y darle una conclusién. El
nombre de la técnica de la Silla Vacia procede del uso de una silla real, en la cual el
paciente “sentara” imaginariamente a la persona, situacion o faceta que le provoca el

bloqueo emaocional para posteriormente establecer el dialogo antes mencionado.

En este caso el adolescente estara frente y podra contar todo el suceso y asi detectar
lo que mas esta afectandolo y asi intervenir en estos puntos que estan ocasionado que el
individuo no pueda tener cuidado de sus hermanos y asi como su forma de relacionarse con
los demas. Ademas, se puede decir que esta técnica es muy util para enfrentar situaciones
similares a un duelo ya sea de pérdida de un familiar querido o un cambio de conducta o
comportamientos a los cuales se ha tenido como normal y en realidad estaban afectando la
vida de otras personas y del individuo, es asi como se puede ayudar de forma mas practica

y adecuada en este tipo de caso, como también obtener resultados mas veraces.



Introduccion a la técnica de la silla vacia

(Sarrid, Terapia Gestalt, 2014), expresa que ademas de las habituales sillas
destinadas al terapeuta y al paciente, en esta técnica entra en escena una tercera silla que
nadie ocupa (la silla vacia), y en el transcurso de la sesion se exhorta al paciente a imaginar
que estd ocupada por “alguien” a quien debera dirigirse como si realmente estuviera alli.
Podréa sentar en la silla tanto a personas vivas como muertas, del presente o del pasado, e

incluso a personajes que solo existan en sus suefios.

El paciente proyecta imaginariamente en la silla vacia a una parte de su personalidad,
una persona ausente, un sentimiento o una situacién determinada con la que tiene un
conflicto, comenzando asi un dialogo. A continuacion, el paciente, siguiendo la consigna
del terapeuta, pasara a ocupar la silla vacia cambiando asi de rol. Es decir, se establece un

dialogo a expensas de cambiar de sillas y cambiar de roles.

Segun los partidarios de esta técnica se puede interpretar que, esta confrontacion
permite al paciente enfrentarse a conflictos tanto actuales como del pasado. La intencion
puede ser, por modelo, verbalizar ante la silla vacia algo que no pudo decir en la infancia
(por represion, por miedo o por cualquier otro motivo), surgiendo asi un “efecto catértico”
resolutivo. Ya, por ultimo, en ocasiones, el terapeuta instara al paciente a que, con un
esfuerzo de imaginacién, transforme una situacion que ha vivido y valore como habrian
podido ser las cosas si hubiera reaccionado de un modo distinto. Para resumir: la silla vacia
pretende ser un instrumento a través del cual el paciente pueda escenificar una serie de

roles para proyectarse y conseguir efectos catarticos.

El uso de la Silla VVacia

La utilizacion de la silla vacia segin (Mufioz, 2017) manifiesta que su uso es muy
frecuente en casos parecidos al que se muestra en el ejemplo, como forma de hacer frente a
pérdidas traumaticas, o en el proceso de elaboracion del duelo. Sin embargo, su aplicacién
no se circunscribe Unicamente a éste ambito, sino que también se emplea como elemento
para permitir la aceptacion de facetas de la propia personalidad o del pensamiento que no
son consideradas aceptables por el paciente, asi como para trabajar en la percepcion de

limitaciones y discapacidades (pérdida de facultades, amputaciones, etc.).



Asimismo, resulta una técnica valida para afrontar situaciones traumaticas, que
pueden 0 no cursar con trastornos disociativos, tales como violaciones, divorcios o
sindrome del superviviente. Las caracteristicas de esta técnica permiten ademas que se
pueda aplicar también en la educacion o incluso a nivel de organizaciones, en fenémenos
como el burnout o el acoso. Se puede decir que, en todos los casos, se actla bajo la
creencia de que el “el paciente solo necesita una experiencia, no una explicacion” para

acabar de cerrar el proceso pendiente y aceptar su situacion.

Funcionamiento de la técnica

(Perls F. , 2017), manifiesta que pasemos a ver a continuacion como funciona el uso
de la Silla Vacia. En primer lugar, en una fase preparatoria, se realiza la confrontacion
fisica del paciente con la silla vacia. Es decir, se posiciona la silla vacia delante del
individuo (si bien en ocasiones se coloca orientada diagonalmente de modo que no se vea

una oposiciodn a la persona o situacion imaginada).

A continuacién, se indica al paciente que proyecte imaginariamente en la silla a la
persona, situacion o sentimiento o parte de la personalidad con la cual se va a producir el
didlogo. En una tercera fase, se invita al paciente a que describa la proyeccion realizada,
con el fin de fortalecer la imagen imaginaria que se ha representado. Se ha de mencionar
tanto lo positivo como negativo, tanto de la persona como de la situacion o sus efectos. Se
puede decir que, en el caso de un deceso o0 una separacion, resulta Gtil rememorar la
relacion que habia antes del suceso y qué ocurrié antes, mientras que en sentimientos,
traumas o facetas inaceptables del propio yo es Gtil buscar el momento en el que éste

apareci6 o cuando se convirtié en un problema.

Iniciando el dialogo

(Lafiez, 2017), expresa que posteriormente, en la fase de expresion verbal, el
paciente inicia el didlogo en voz alta con la proyeccion, intentando ser sincero y dejando
ver aquellos detalles que el paciente no se atreve 0 no ha podido dejar ver en su vida

cotidiana o ante la persona en cuestién, como ha vivido el paciente la situacion y por qué



ha sido asi. El terapeuta ha de vigilar el dialogo y redirigirlo con el fin de que no se
produzcan desviaciones que empeoren la situacion, sin coartar por ello el flujo de

pensamiento del individuo.

Si bien en algunas variantes de la técnica no se aplica, resulta util hacer que el
paciente intercambie su silla con la de la proyeccion, poniéndose en el lugar del otro de
manera que se facilite la expresion emocional. Este intercambio va a darse tantas veces
como se considere necesario siempre y cuando la transicion sea necesaria y coherente con
el problema a abordar. Por ultimo, se puede sefialar y ayudar a reflexionar al paciente las
sensaciones que va mostrando, de manera que el individuo sea capaz de identificar y darse
cuenta de sus reacciones emocionales, como le ha afectado el suceso y cémo afecta eso a
su vida. Para finalizar la técnica el terapeuta indica al paciente que cierre los 0jos y se
imagine la proyeccion entrando de nuevo dentro de él, para posteriormente ir eliminando
todas las imagenes creadas mientras vuelve a prestar atencion solo al contexto real en la

consulta.

Consideraciones finales

(Ortiz, 2018), manifiesta que es importante tener en cuenta que esta técnica debe ser
empleada Unicamente bajo supervision de un terapeuta que pueda dirigir la situacion.
Asimismo, a pesar de que tiene muchos posibles usos, la Silla Vacia se usa de forma
intermitente, solamente cuando sea relevante para facilitar el contacto emocional con una

parte del self del paciente o para explorar la situacién problema.

El duelo normal

El duelo es un proceso adaptativo normal frente a la vivencia de la pérdida de un ser
querido. La forma en que cada persona enfrenta un duelo es muy singular, aun cuando
tienden a producirse fendmenos o sintomas comunes. El conocimiento de estos
indicadores es util en la medida en que permiten que el clinico tenga constancia de que
cualquiera de ellos puede formar parte de un proceso de duelo normal, y obrar en

consecuencia evitando alarmas injustificadas e intervenciones innecesarias.



A continuacion, se resumen las manifestaciones normales del duelo segun (Gémez,
2017):

» Sentimientos: anestesia emocional, embotamiento, tristeza, desesperanza,
sentimientos de abandono, confusion, ansiedad, culpa, impotencia, etc.

» Sensaciones: opresion precordial, sequedad de boca, molestias digestivas,
disminucion del umbral sensorial, debilidad y fatiga, alteraciones del suefio,
etc.

» Cogniciones: confusion, falta de concentracion, olvidos frecuentes,
pensamientos obsesivos, pensamientos intrusivos con imagenes del muerto,
etc.

» Alteraciones perceptivas: ilusiones, alucinaciones visuales y auditivas
(generalmente transitorias y seguidas de critica), fenébmenos de presencia, etc.

» Conductas: cambios en el peso y apetito, abandono en el autocuidado,
apartarse de amigos y actividades, busqueda de soledad, visita de lugares

significativos.

Tipos de duelo

Existen 2 tipos més de duelo como:

e Duelo traumético

e Duelo patoldgico o complicado.

Duelo traumatico

Segun (Acinas, 2015), las muertes traumaticas se pueden producir por multiples
circunstancias: asesinatos, homicidios, ajustes de cuentas, accidentes de trafico o laborales,
y en cualquier otra circunstancia en la que haya violencia o intencion de matar a las

personas.

Tiene unas caracteristicas definitorias propias:

» Deja al superviviente con la sensacién de irrealidad e incredulidad; por eso es

normal que se muestre insensible, aturdido.



» Se produce una exacerbacion de los sentimientos de culpa. Aparecen
pensamientos del tipo: ”Si no le hubiera dejado salir esa noche”; “Si le
hubiera dicho....”, “Si hubiera ido a buscarle al salir de trabajar”... En los
nifios se ha encontrado la culpa asociada a la realizacién de un deseo hostil
(los nifios a veces desean que sus padres 0 sus hermanos estén muertos,
cuando se enfadan con ellos); si la persona fallece, la situacion les carga con
una tremenda culpa.

» Necesidad de culpar a alguien; alguna persona (de la familia 0 no) se puede
convertir en el blanco de las mismas.

» Las autoridades médicas y legales tienen una fuerte implicacién, porque a
veces no es posible comenzar a elaborar algunos aspectos del duelo; si se
necesitan dos dias mas para poder hacer la autopsia, eso retrasa el sepelio y
complica las reacciones emocionales; si se requiere un juicio, hasta que éste
no finaliza la familia no puede estar tranquila y si el resultado es que el
presunto acusado no recibe castigo las reacciones de la familia pueden
dispararse.

» Sensacion de impotencia en el superviviente. Se percibe como un ataque a la
sensacién de poder y orden; se puede proyectar hacia el personal sanitario u
otros profesionales que atienden a la familia.

» El superviviente presenta una agitacion manifiesta, sensacion de lucha- huida.

» Los asuntos no resueltos: son una fuente de preocupacion importante, porque
generan remordimientos.

» Aumento de la necesidad de entender lo sucedido y porqué una persona
puede morir en esas circunstancias de una manera totalmente inesperada.
Encontrar las razones o las causas ultimas, se relacionan con la necesidad de

dominio cuando la muerte ha sido traumatica.

Duelo complicado o patologico.

Podemos definir el duelo complicado o patoldgico en cuatro apartados:

v" Duelo crénico: Aquel que tiene una duracion excesiva, nunca llega a una
conclusion satisfactoria, y la persona que lo sufre es muy consciente de que

no consigue acabarlo.



v" Duelo retrasado: También llamado inhibido, suprimido o pospuesto. La
persona tiene una reaccion emocional insuficiente en el momento de la
pérdida, que se puede deber a la falta de apoyo social, a la necesidad de ser
fuerte por alguien mas o por algo, o a sentirse abrumado por la cantidad de
pérdidas.

v" Duelo exagerado: La persona experimenta la intensificacion de un duelo
normal, se siente desbordada y recurre a una conducta desadaptativa. La
persona es consciente de que sus sintomas estan relacionados con una
pérdida.

v" Duelo enmascarado: La persona experimenta sintomas y conductas que les
causan dificultades pero no se dan cuenta ni reconocen que estan relacionados
con la pérdida. Pueden aparecer como sintomas fisicos como enfermedades
psicosomaticas, 0 conductas desadaptativas como son depresion inexplicable,

hiperactividad, etc.

Intervencion y apoyo a las personas en duelo

Sobre la intervencion a realizar, (Lucas, 2016), plantea entre uno a dos afios de
seguimiento, no obstante la duracion del tratamiento y el tipo de intervencion pertinente se
evaluara con el diagndstico de cada caso en particular. Estas intervenciones pueden ser de
seguimiento individual psicoldgico, internacidn, trabajo grupal, trabajo familiar o grupos

de auto-ayuda.

El trabajo con este grupo de personas debe estar principalmente enfocado a elaborar
el duelo por la pérdida, asimismo recomienda trabajar sobre la contencion emocional y la
busqueda de sistemas de apoyo. Lo traumatico de la situacion, el tabu del suicidio y el
desprestigio cultural del acto suicida pueden aumentar significativamente el dolor por la
pérdida. Segun (Lucas, 2016), debemos informar sobre el contenido del suicidio en nuestra
cultura: brindar informacién sobre el suicidio y sus efectos, esto ayudara a la persona a
entender y aceptar sus sentimientos, a ver que esas emociones son normales en tal

situacion.



También le ayudara a entender y superar las reacciones de las otras personas sobre el
suicidio, de esa forma se comenzara a trabajar el estigma, el tabl y su elaboracion. Es muy
importante en esta primera etapa evaluar el riesgo suicida, teniendo en cuenta los factores
de riesgo suicida y los factores protectores, asi como los signos de la conducta suicida. Las
consideraciones sobre el acto (acting out y pasaje al acto) nos muestra la importancia de
ayudar a que la persona ponga en palabras los sentimientos ambivalentes, la culpa hacia
uno mismo o hacia otros, la ira, el sentimiento de fracaso del rol, el miedo a lo hereditario,

el estigma social.

Incentivar la expresion con otros o artisticamente. Incentivar el compartir su
experiencia con quienes hayan pasado por lo mismo ya que a veces es la Unica forma de
compartir su dolor. Tendremos que prestar atencion al trauma: las autoras plantean que la
muerte por suicidio conforma un trauma, tiene una carga violenta e intrusiva que genera
una demanda muy grande de procesamiento psiquico, donde la simbolizacion puede llegar

a fallar.

La escucha analitica, la escucha de lo irrepresentable, de lo que escapa a la
representacion del sujeto, permitira la palabra del sujeto, y por ende que la simbolizacion,
desviandolo del acto. Ayudar a respetar la eleccion del familiar que se suicidd ya que no se
pudo elegir por este, el dolor que siente no es una enfermedad. Esta persona debera
aprender a vivir sin la persona que se suicidd y seguir adelante. También corregir

distorsiones acerca de la imagen del fallecido acercandola a la realidad.

¢Es diferente la manera que tiene el adolescente de elaborar el duelo?

(Gamo & Pazos, 2017), manifiestan que el duelo es una reaccion natural ante una
pérdida. Ademas de ser distinto en cada persona puede variar a lo largo de las diferentes
etapas del ciclo vital. Diferentes estudios destacan la necesidad de no apartar a los
adolescentes del proceso y los ritos de despedida que conlleva la muerte de un ser querido,
sino por el contrario incluirlo de manera activa y adecuada a su madurez cognitiva y
afectiva, favoreciendo su expresién emocional y proporcionandoles nuevos vinculos que

ayuden a una elaboracion adaptativa del duelo.
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Es importante que se sientan parte de ello, escuchados y tenidos en cuenta. Se ha
publicado poco sobre las caracteristicas del duelo en la adolescencia, a diferencia de la
infancia. Los adolescentes ya han adquirido el pensamiento formal y abstracto, por tanto,
se podria decir que entienden el significado y las consecuencias de la muerte y tienen una
concepcion de ésta mas o menos similar a la del adulto. Ademas, suelen tener una
sensacion de inmortalidad y omnipotencia y se sienten atraidos por el esoterismo y la
espiritualidad. Muchas investigaciones concluyen que no s6lo podrian mostrar
sintomatologia depresiva (méas propia del adulto), sino también alteraciones de conducta,
conductas de riesgo, negacion, aislamiento, miedos a la enfermedad y a la muerte, ansiedad

y fracaso en rendimiento académico.

TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Meétodo clinico

Este método es el transcurso o continuidad ordenada de las acciones que las
metodologias han desarrollado para crear su conocimiento a partir del inicio de la era
indiscutible. Se ha utilizado este método por lo que nos ayude a establecer una
representacion, indagacion y acercamiento del nivel de eficacia de la técnica gestaltica de
la silla vacia, en un caso de duelo por accidente automovilistico de un adolescente de 14
afios de la Unidad Educativa “11 de Octubre” del canton Urdaneta de la provincia de Los
Rios, que es un caso clinico real que se lo presenta a continuacion. Mediante este método
se podra conocer mas sobre la problematica que el adolescente esta presentando y asi poder
intervenir adecuadamente para su mejoria como también esperando obtener buenos
resultados luego de que se le aplique dicha técnica, para que asi no siga afectando las

diferentes areas del individuo y por ende este académicamente normal.

Historia clinica

Es un instrumento personal, necesario que contiene los antecedentes, valorizaciones
de cualquier indole sobre la situacion del paciente a lo largo del proceso asistencial, en el
gue contiene desde la anamnesis, es decir los pacientes registran datos imprescindibles
sobre las circunstancias de su salud actual. Esta herramienta tuvo como proposito

proporcionar asistencia psicoldgica dejando como certeza todas las resefias adquiriendo la

11



realidad y modificacién del estado de animo del adolescente. Se registrd signos y sintomas
del paciente recalcando su lenguaje y aspectos que se pueden notar en el paciente como
motivo de consulta, antecedentes patoldgicos familiares, irrupcion del cuadro
psicopatoldgico, topologia, historia evolutiva como escolaridad y social, ademéas de que se
aplico por sesiones en el adolescente en el cual se hizo una pequefia entrevista a los tios y
hermanos. ANEXO 1

Pruebas Psicoldgicas aplicadas

Se le aplico el inventario de Beck, este es un test el cual se valora el nivel de
depresion en el que estd el individuo, se aplicd este cuestionario y el cual resulto que
presenta un alto nivel de depresion lo que se es normal en una etapa de duelo, ademas se
este instrumento se dialogd con Luis, sobre los sintomas que el presenta y que si desea
ayudar para intervenir el problema mediante la técnica gestaltica de la silla vacia, este
respondio que el pondra de su parte con tal de que sus hermanos y tios estén bien y que su
estilo de vida sea como antes, el recuerda que era un chico feliz y que jugaba con sus
hermanos y cuidaba de ellos muy bien, sabia vigilar que se coman todos los alimentos que
la madre le preparaba, les ayudaba con las tareas, salian a pasear, pero todo esto cambio

cuando sus padres decidieron llevarlo a comprar en el auto y ocurrio el accidente.

Este joven esta pasando por una etapa en donde no encuentra ldgica ni justificacion
para lo que sucedid, desea que ocurra algo y que sus padres estén nuevamente con ellos, el
cual se pudo realizar una charla muy profunda y extensa sobre las cosas que son
inevitables e irreparables, se logr6 cambiar esas ideas que tenia en las que él se sentia
culpable de sus padres. ANEXO 2

RESULTADOS OBTENIDOS

Luis de 14 afios de edad que cursa el décimo afio de educacion basica de la Unidad
Educativa 11 de Octubre, del cantdén Urdaneta de la provincia de Los Rios, hijo mayor de
padres fallecidos hace aproximadamente 10 meses, este joven el cual le pondremos como
nombre ficticio “Luis”, este chico perdi6 a sus padres en un accidente automovilistico el
cual él esta con sus padres en ese momento, dice que los que habian presenciado el

accidente los padres estaban llamandolo, el cual él cree que sus padres algo le tenia que

12



decir, este joven cree que sus padres lo nombraban para estar al cuidado de sus hermanos,
manifiesta que estd mal emocionalmente por los constantes momentos que pasa pensando
en sus padres siente tristeza, melancolia, ansiedad, falta de interés para realizar actividades,
extrafia muchos a sus padres, ademas de no saber como ser fuerte para que sus hermanos

no les falte asi como los padres luchaban dia a dia por ellos.

En los momentos en el cual él esta solo piensa demasiado porque sucedid ese
accidente, manifesto que se siente confundido porque perdié a sus padres, presenta
sintomas de ansiedad y animo depresivo con el fallecimiento de sus padres, con los que
mantenia una relacion de mucha confianza siempre eran ellos sus protectores los cuales
trabajaban para que no les falte y nunca lo habian preparado para estar solo con sus
hermanos y es asi que se siente confundido y no sabe cdmo hacer que esta etapa pase
rapido y asi poder estar al pendiente de sus hermanos y tratar de recuperar la vida que tenia

en antes del accidente automovilistico.

Se encontr6 varios factores como:

e EIl hermano menor se parece mucho a su madre.

e Guarda muchos objetos, asi como ropa de sus padres.

¢ No pudo despedirse porque el quedo inconsciente mientras los padres estaban
en agonia en el accidente.

¢ Constantes pesadillas del momento del accidente.

e Los tios los cuales estan a cargo de él y de los hermanos para que ellos
puedan sobrellevar todo ese proceso han puesto como regla no mencionar el

tema del accidente.

SITUACIONES DETECTADAS

Luis de 14 afos de edad hijo de padres fallecidos hace aproximadamente 10 meses,
donde este presencio el accidente de sus padres y luego de esto qued6 inconsciente por 6
horas cuando desperto los padres ya habian fallecido, durante el accidente el adolescente se
quedo inconsciente esto fue contado luego por las personas que lo conocian y las cuales le

dieron la noticia que sus padres habian fallecido durante el camino al hospital, este joven
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con tan solo 14 afios se encuentra deprimido, ansioso, anestesia emocional, confusion,
impotencia de no poder cuidar bien a sus hermanos, siente que su estado fisico y emocional
no estan bien, manifiestan los tios los cuales son los que actualmente estan a cargo de €l
que ha bajado considerablemente de peso, su apetito no es igual y esto hace que sus
hermanos se preocupen y que se pueda enfermar, durante las sesiones de trabajo se pudo

evidenciar las siguientes caracteristicas:

Afecto

Afectivamente Luis es un adolescente simpatico, manifiesta que era muy sociable y
carifioso con sus hermanos, su lenguaje es normal y adecuado a la edad actual, su ropa luce
de aspecto agradable y limpio, coherente con su respuesta, Luis a pesar de su tristeza y
dolor de no tener sus padres vivos y de no querer conversar con nadie ni hacer nada, el si

tiene amigos con los cuales rara la vez sale a jugar futbol.

Volitivas

Luis se expresa de una manera adecuada a su edad con la que se puede interactuar
con la terapeuta, en cuanto a las sesiones establecidas mostro mucho interés y ademas puso

todo de su parte para realizar la técnica gestaltica de la silla vacia.

Cognitivo

Muestra un estilo cognitivo normal. Presenta sintomas de depresion debido a sus
padres fallecidos en un accidente automovilistico. No tiene conductas agresivas ni
impulsivas, por lo que estd sentado tranquilo conversando sobre su problema y que
requiere de ayuda para no sentirse asi. En cuento a memoria pese a su accidente no ha
afectado en su concentracién para las actividades académicas, presenta memoria
fotografica por lo que recuerda tal y como sucedié el accidente, las instrucciones que se le

da no se olvidan, ha puesto todo de su parte para salir adelante con sus hermanos.

Conductual

Los tios y hermanos de Luis manifiestan que a luego de haberse recuperado del
accidente ya pedido gque quiere estar solo y que cuando los hermanos intentan jugar con él

0 conversar sobre el porqué él quiere pasar solo, Luis les contesta de una forma grosera y
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en ocasiones llorando que por favor lo dejen solo que desea pensar mucho sobre cosas que

no le encuentra logica, que se siente confundido que desea que todo esto sea una pesadilla.

La tia manifiesta que no se alimenta bien, que haber vivido el accidente fue muy
fuerte para él, y que presenta conductas que no eran de €l, manifiesta que siempre visito su
hogar y él era un nifio obediente, carifioso con sus hermanitos y que siempre esta al
pendiente de las cosas que ellos necesiten, los hermanos se sienten desamparados por la
parte de él y desean que su hermano sea como antes del accidente para poder tener los
tiempo de diversion como antes, que desean que sea su ejemplo a seguir y que acepte que
fue un accidente que no él no tiene la culpa que los padres hayan fallecido.

Los hermanos desean que lo ayuden, se dialogd con Luis sobre estos
comportamientos y manifestd que es algo que no puede contener y que no quiere ser
grosero ni ofensivo pero que respeten que él desea estar solo, se pudo hacer que el acepte
que necesita ayuda y que su comportamiento no puede cambiar, es aqui donde se logré que

Luis desee sr atendido.

Escolaridad

Su escolaridad se vio un poco afectada luego del accidente, sus pensamientos y su
educacidn si equivale a un adolescente que ha terminado noveno afio de educacion y segin
su promedio estd apto para que inicie décimo afio, cabe mencionar que Luis tiene una
memoria a largo plazo lo que es una ventaja para que su promedio mejore

considerablemente este nuevo afno lectivo.

Ademas, los docentes que le impartian clases pudieron decir que Luis es un joven
muy aplicado a sus estudios que incluso se ha ganado reconocimientos por ser un buen
estudiante, pero desde que ocurrio lo de sus padres bajo considerablemente sus notas, su
conducta en la institucion fue deteriorando no deseaba participar en clases, no presentaba

tareas, no queria salir a recrearse y la amistad con sus compafieros ya no era como antes.
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SOLUCIONES PLANTEADAS

Para desarrollar esta parte se le aplico la técnica de la silla vacia a Luis, por lo que
este tema es de intervencion y obtendremos resultados luego de aplicarla, se dialogd con
Luis y se le explico como se iba ayudar con su problema, el acepto las condiciones que se
puso en la terapia y se procedié a realizar la técnica, para esto se realizd con las
instalaciones de la Unidad Educativa “11 de octubre” en el departamento de consejeria

estudiantil.

Para la aplicacion de esta técnica tenemos 2 puntos importantes a tratar:

e Respiracion: se le pididé que cierre los 0jos y que respire profundo por un

lapso de 4 minutos y que se relaje.

e Imaginacion de los padres: Luis debe de imaginar que en la silla que esta
frente a él, estan sentado los padres que le diga todo aquello que tiene
guardado o pendiente y que siempre le ha querido decir, pero por motivos
diferentes no habia podido, ya sea algo hiriente o de felicitacion.

Luis estando frente de la silla pudo expresar y narrar todo tal cual como sucedié en el
accidente hasta cuando despert6 y recibid la peor noticia de su vida sus padres habian
fallecido, dijo que el ya no queria vivir, que sus padres eran su todo eran su vida y que ya
no estaban que iba hacer de él y de sus hermanos, recuerda que las enfermeras lo sedaron
porque se alterd cuando se enterd de la noticia fatal. Imagino que sus padres estaban en la
silla él pudo expresar todo lo que el sentia, por qué paso ese accidente, porque los dejo
solo, pudo expresar muchas cosas, se hizo en dos partes una con mama y una con papa,
para que a ambos le pueda decir todo lo que tenia guardado, Luis manifestd diferentes

conductas ante la silla que son las que se describen a continuacion:

e Silla de la madre: Luis presento como principal conducta un llanto fuerte
mientras expresaba que porque lo dejo solo queria respuestas decia que le
habia prometido siempre estar ahi para él y los hermanos, lloro todo lo
necesario hasta cuando respiro profundo y le dijo “mamita voy hacer eso que

siempre quisiste para nosotros, voy hacer de mis hermanos y de mi, unos
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hombres ejemplares”, Luis respiro profundo y le dijo siempre estaras en mi

corazon cada cosa que realice seras tu guiandome.

e Antes de pasar a la silla del padre a Luis se le realizo un break por un tiempo
de 4 dias para que se estabilice luego del shock que le provoco esta tecnica
con la madre, inicia la silla del padre realizando los 2 puntos anteriores como

son respiracion e imaginacion.

o Silla del padre: Luis presento mucha nostalgia al momento de imaginar que
su padre estaba frente, dialogo con el mucho, lo que més enfatizo fue que el
padre siempre quiso ser el ejemplo de sus hijos que ellos sigan sus pasos y
siempre se cuiden unos a otros, se le pidi6 a Luis que respire profundo que si
desea llorar que lo haga es aqui cuando Luis se pudo desahogar toda su
melancolia y dijo “padre amado tu siempre te esforzaste por darnos todo,
entonces desde hoy seguiré tus pasos y seré el hombre que siempre deseaste,
luchare dia a dia por mis hermanos y sé que mis tios se hicieron responsables

de nosotros ahora porque td y mama fueron siempre unidos con ellos”

Luego de haber culminado la silla vacia con los padres, Luis respiro tan profundo e
imagino que estan los dos sentados frente a él y les dijo a ambos que se sentia mucho
mejor porque siempre serdn mi guia y estaran en todos lados conmigo ahora entiendo
muchas cosas que me negué a escuchar y a creer les demostrare a todos que seré el mismo
chico que ustedes me criaron con los valores y virtudes que me inculcaron, seré Gtil para la

sociedad.

Ademéas se pudo ayudar en las ideas disfuncionales que presentaba se logrd
conseguir que sonria mediante una larga charla que duro aproximadamente 4 sesiones las
que fueron en la fechas de Miércoles 3, Lunes 8, Jueves 11 y Lunes 15 de abril, en este
altimo dia el acepto que sus padres no estaran mas con él fisicamente sino espiritualmente
porque desde el lugar en donde ellos se encuentren siempre estardn cuidandolos y
guiandolos por el buen camino, el acepta todo esto y se compromete a estar bien con sus

hermanos a seguir luchando cada dia por ser ejemplo para ellos.
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Luego de haber culminado la aplicacion de la técnica se dialogd con los tios y los
hermanos para que estén alentando en actividades a Luis y asi sean co-terapeutas para que
este tenga una rapida mejoria y se pueda evidenciar en un par de semanas su estabilidad
emocional y social, porque se vio afectada el area social del joven. También se le aplico el
test de Beck luego de la terapia para valorar si su depresion ha cambiado, lo que se pudo
constatar que Luis si mejoro su depresion ya estd mas seguro de si mismo y sabe cual es su

objetivo ademas de que se propuso muchas metas.

3. CONCLUSIONES

Se puede resumir que Luis con la aplicacion de la técnica gestaltica de la silla vacia
se pudo mejorar sus pensamientos y sentimientos que mostro durante 10 meses
aproximadamente ya que este es el tiempo que sus padres tienen de fallecido, luego de esto
se podra ayudar a que la dindmica familiar mejore y todos estan dispuestos a colaborar con

la recuperacion favorable.

Este chico mediante esta terapia €l pudo liberar todo eso que sentia, el dolor, la
tristeza, la amargura que no lo deja estar como antes, él manifiesta que ya no quiere seguir
igual que su familia necesita de el para estar bien, es su ejemplo a seguir de sus hermanos y
por eso él quiere lo ayuden a que este proceso pase rapido, se le explico a Luis que €l no es
el Unico que le pasa eso, que en ocasiones es normal que sienta todo eso y que es muy
bueno reconocer que necesita ayuda y que esa es una ventaja para que vuelva hacer como

antes.

Se logré disminuir muchas cosas que Luis creia que nunca cambiara, se llegé a esta
conclusion gracias a los resultados de la evaluacion del inventario de Beck, el que nos
ayudo a concluir que, si se pudo tratar un duelo por un accidente automovilistico y mas
siendo el paciente uno de los afectados de ese accidente, ademas nos mostré un rostro
super cambiado él se propuso metas y que con la ayuda de la familia el lograra todas sus

metas.
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Gracias a esta técnica se pudo mejorar la relacién que Luis mantenia con sus
hermanos, y ellos dichosos de que su hermano sera el mismo joven de antes, porque ya no
va tener conductas de tipo agresivas con el e irritables, se ayudo tambien con la salud fisica

ya que el bajo de peso considerablemente porque no deseaba alimentarse bien.

Por medio de los resultados obtenidos de aplicacién de la técnica de la silla vacia se
puede concluir que esta es muy eficaz y facil de tratar un problema de duelo y més adn
cuando es producido por un accidente y en el que el paciente fue unos de los heridos del
accidente, y se cree que es un poco mas dificil de tratar y enfrentar la situacion la que
provocaba su inestabilidad emocional, pero aqui se puede evidenciar que esta técnica la
cual se le aplico por un tiempo de casi 3 horas, es muy efectiva y excelente lo que permitié

que se ayude a Luis para sobrellevar su etapa de duelo.

Se recomienda que los hermanos y tios reciban asesoramiento sobre como ayudar a
Luis para su proceso, pero sabiendo que ellos también estan afectados por el fallecimiento
de los padres del adolescente, cabe recalcar que ahora estd en nuevo con hogar donde
existe otra modalidad de trato ya no es con el mismo afecto sino en este caso sus tios lo
ven como un joven capaz de realizar muchas cosas que nunca imagino y dialogando con
los tios estos estan dispuesto a ayudar a joven a que explote toda la capacidad que posee
como persona, los hermanos entender el proceso que este esta llevando y estard un poco
retirado en un par de dias hasta que vuelva a tener las mismas conductas y comportamiento

que tenia antes del accidente.

También es muy necesario que su ingreso a la institucion sea de forma adaptativa y
que sobre todo Luis obtengan nuevos retos escolares y los cuales sean cumplidos con
eficacia durante el proceso de ensefianza aprendizaje, como también de los docentes deben
de tener en cuenta que es un joven que paso por un proceso muy dificil y el cual afecto

mucho a su entorno escolar.
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Diagnostico:

Fenoménico:

Diagnostico diferencial:

Pronostico:
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA -

MODALIDAD PRESENCIAL

INVENTARIO DE BECK

S

a
i

=

=

GRUPO

OPCION

AFIRMACIONES

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste todo el tiempo y no puedo librarme de ello.

Me siento tan triste o desdichado que no puedo soportarlo.

No estoy particularmente desanimado con respecto al futuro.

Me siento desanimado con respecto al futuro.

Siento que no puedo esperar nada del futuro.

Siento que el futuro es irremediable y que las cosas no pueden
mejorar.

No me siento fracasado.

Siento que he fracasado méas que la persona normal.

Cuando miro hacia el pasado lo Unico que puedo ver en mi vida es
un montdn de fracasos.

Siento que como persona soy un fracaso completo.

Sigo obteniendo tanto placer de las cosas como antes.
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No disfruto de las cosas como solia hacerlo.

Ya nada me satisface realmente.

Todo me aburre o me desagrada.

No siento ninguna culpa particular.

Me siento culpable buena parte del tiempo.

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.

No siento que esté siendo castigado.

Siento que puedo estar siendo castigado.

Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

No me siento decepcionado en mi mismo.

Estoy decepcionado conmigo.

Estoy harto de mi mismo.

Me odio a mi mismo.

No me siento peor que otros.

Me critico por mis debilidades o errores.

Me culpo todo el tiempo por mis faltas.

Me culpo por todas las cosas malas que suceden.

No tengo ninguna idea de matarme.
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Tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo.

Me gustaria matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad.

10

No lloro mas de lo habitual.

Lloro més que antes.

Ahora lloro todo el tiempo.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo llorar nunca aunque
quisiera.

11

No me irrito mas ahora que antes.

Me enojo o irrito mas facilmente ahora que antes.

Me siento irritado todo el tiempo.

No me irrito para nada con las cosas que solian irritarme.

12

No he perdido interés en otras personas.

Estoy menos interesado en otras personas de lo que solia estar.

He perdido la mayor parte de mi interés en los demas.

He perdido todo interés en los demas.

13

Tomo decisiones como siempre.

Dejo de tomar decisiones mas frecuentemente que antes.

Tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones.

Ya no puedo tomar ninguna decision.

14

No creo que me vea peor que antes.

Me preocupa que esté pareciendo avejentado (a) o interactivo (a).
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Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me
hacen parecer interactivo (a).

Creo que me veo horrible.

15

Puedo trabajar tan bien como antes.

Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo.

Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa.

No puedo hacer ningln tipo de trabajo.

16

Puedo dormir tan bien como antes.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto 1 o 2 horas mas temprano de lo habitual y me cuesta
volver a dormir.

Me despierto varias horas mas temprano de lo habitual y no puedo
volver a dormirme

17

No me canso mas de lo habitual.

Me canso mas facilmente de lo que solia cansarme.

Me canso al hacer cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa.

18

Mi apetito no ha variado.

Mi apetito no es tan bueno como antes.

Mi apetito es mucho peor que antes.

Ya no tengo nada de apetito.

19

Ultimamente no he perdido mucho peso, si es que perdi algo.

He perdido mas de 2 kilos.
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He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 6 Kilos.

20

No estoy mas preocupado por mi salud de lo habitual.

Estoy preocupado por problemas fisicos tales como malestares y
dolores de estbmago o constipacion.

Estoy muy preocupado por problemas fisicos y es dificil pensar en
otra cosa.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo
pensar en nada mas.

21

No he notado cambio reciente de mi interés por el sexo.

Estoy interesado por el sexo de lo solia estar.

Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora.

He perdido por completo mi interés por el sexo.

Adoptado de: http://www.depresion.psicomag.com/test_beck.php
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http://www.depresion.psicomag.com/test_beck.php

ANEXO 3

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

MODALIDAD PRESENCIAL

REALIZANDO HISTORIA CLINICA AL PACIENTE “LUIS” DE LA UNIDAD
EDUCATIVA “11 DE OCTUBRE”

SOCIALIZACION DE LA ESTRUCTURA DEL ESTUDIO DE CASO.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
MODALIDAD PRESENCIAL

Babahoyo, 1 de abril del 2019.

Msc. Jerson Ledesma
RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA “11 DE OCTUBRE”
Presente.-

De mi consideracion

Por medio del presente, MAGNA TATIANA GAIBOR BARRAGAN, con nimero de
ciudadania N°120715590-2, me dirijo a usted para solicitarle en calidad de egresada de
la escuela de psicologia me conceda el permiso para realizar pruebas y diagnéstico de
un caso versado en el tema: LA TECNICA GESTALTICA DE LA SILLA VACIA,
APLICACION DE UN CAO DE DUELO POR ACCIDENTE
AUTOMOVILISTICO.

De seguro de contar con su autorizado, le anticipo mis sinceros agradecimientos de

consideracion y estima.

Atentamente:

éagné & na Gaibor Barragan

Solicitante

/4

<

A
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA I
MODALIDAD PRESENCIAL
CUADRO DE CONSISTENCIA
TEMA PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE VAARIABLE

INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE

TECNICA GESTALTICA
DE LA SILLA VACIA,

APLICACION EN UN
CASO DE DUELO POR
ACCIDENTE

AUTOMOVILISTICO DE

UN ADOLESCENTE DE 14
ANOS DE LA UNIDAD
EDUCATIVA  “11  DE
OCTUBRE” DEL CANTON
URDANETA  DE LA
PROVINCIA DE LOS RIOS.

¢QUE EFECTO PRODUCE
LA APLICACION DE LA
TECNICA GESTALTICA
DE LA SILLA VACIA, EN
UN CASO DE DUELO POR
ACCIDENTE
AUTOMOVILISTICO?

» DEMOSTRAR

> DEFINIR EL EFECTO
PRODUCIDO POR LA
APLICACION DE LA
TECNICA
GESTALTICA DE LA
SILLA VACIA, EN UN
CASO DE DUELO POR
ACCIDENTE
AUTOMOVILISTICO.
EL
EFECTO PRODUCIDO
POR LA APLICACION
DE LA TECNICA
GESTALTICA DE LA
SILLA VACIA, EN U N
CASO DE DUELO POR
ACCIDENTE
AUTOMOVILISTICO

DUELO POR ACCIDENTE
AUTOMOVILISTICO

APLICACION DE LA
TECNICA  GESTALTICA
DE LA SILLA VACIA

Nombre: Magna Tatiana Gaibor Barragan
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