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1. Introduccién

La préctica realizada en psicologia clinica tuvo como escenario el Centro Médico AMES,
y se desarroll6 en dos fases: evaluacion e intervencion, en un periodo de 120 horas entre los
meses de febrero a junio del presente afio y horarios de atencion los dias viernes y sabado de 8
amal2 pm

La empresa Sociedad Médica se encuentra ubicada en la ciudad de Chiquinquira, en el
departamento de Boyaca. La forma juridica de la Sociedad Médica Ames es Ltda. Esta entidad
tiene como principal actividad ™ la practica médica”. Institucion privada con vocacion social
que en la actualidad brinda atencion personalizada a diferentes usuarios tanto del régimen
subsidiado, contributivo y atencién particular, teniendo como prioridad brindar servicios con
calidad humana.

Estd institucion cuenta con cobertura asistencial en diferentes areas de salud:
Laboratorio clinico, fisioterapia, odontologia, medicina general, ortopedia, psicologia,
oftalmologia etc, cumpliendo con los estandares de calidad requeridos en cada uno de ellos. En
cuanto al servicio de psicologia ofrece atencion a particulares y a afiliados de las diferentes EPS,
a quienes se les cobra Unicamente una cuota moderadora por cada consulta.

La realizacion de la presente practica le brindé la oportunidad al psicélogo clinico en
practica, de desarrollar destrezas y aportar los conocimientos adquiridos durante su formacion
académica para de este modo favorecer el mejoramiento de la salud mental de los usuarios de
esta institucion.

Como se expuso anteriormente, el proceso de préactica se llevo a cabo en dos fases:

Evaluacion e Intervencion. Durante el transcurso de la evaluacion se seleccionaron cuatro casos
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entre la poblacion usuaria con quienes se adelantd el siguiente planteamiento: recepcion e
identificacion del paciente, exposicién del motivo de consulta, historia del problema vy
sintomatologia, seleccion de instrumentos y aplicacion de los mismos y emision de resultados.

La evaluacion se desarroll6 en un transcurso de 5 sesiones en las cuales se distinguieron
las siguientes problematicas: dependencia emocional, depresion, trastorno de adaptacion y duelo.
Los pacientes elegidos son habitantes del area rural de algunos municipios aledafios quienes se
desplazaron a cumplir la cita cada semana, con bajo nivel académico y edades que oscilan
entre 49 a 75 afios.

Para la etapa de intervencion se selecciond a una paciente adulta mayor con diagnostico
de duelo, el cual se expone en el apartado de la presentacion del caso y como criterio de

seleccidn se tuvo en cuenta la adherencia al tratamiento psicoldgico.
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2. Referente Conceptual

La intervencion clinica se constituyd en el eje central de esta préactica, teniendo en cuenta
el desarrollo desde un enfoque cognitivo conductual, en el cual se propendid por las técnicas de
reestructuracion cognitiva, como base central para la intervencion en un diagnostico de duelo en
curso.

La psicologia clinica se enfoca en procesos psicoterapéuticos permitiendo desarrollar
estrategias de evaluacion y diagndstico desde diferentes enfoques, ya que “es la rama de la
ciencia psicologica que se encarga de la investigacion de todos los factores que afectan la salud
mental y las condiciones que puedan generar malestar o sufrimiento al individuo humano*. Diaz
&Nufiez (2010, P.4) Es un campo de la ciencia que se ocupa de la integralidad de la teoria y la
practica fomentando la estabilidad y el equilibrio en los individuos.

La labor de un psicélogo clinico estd enfocada en el estudio del comportamiento de los
seres humanos. Su accionar se centra en la forma “de explicarse y comprender las razones que
impulsan a los individuos a obrar como lo hacen, prever cual sera su comportamiento y, en
ciertos casos, encontrar el medio de modificar la conducta.” (Amoros, 1980, p. 363).

De esta forma se propendié por un modelo psicologico que permitiera a las personas
adaptarse eficazmente al medio donde interactian; es asi que los modelos psicoterapéuticos
cuentan con bases cientificas acordes a su estructura “En este sentido cabe recordar la
afirmacion de Beck (1970) sobre que el modelo cognitivo se caracteriza no por ser una
acumulacién de técnicas, sino por tener en su base un modelo especifico y diferenciado de los

otros”. (Caro, 2013 p. 9)
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El enfoque Cognitivo conductual, propone que no solo se tomaran en cuenta los aspectos
relacionados con la recuperacion o eliminacion de un sintoma, sino que se contemplarén todos
los aspectos relacionados con una intervencion basada en brindarle herramientas al consultante,
las cuales contribuyan a potencializar aquellas habilidades conservadas, como promover aquellos
recursos facilitados por su entorno, permitiendo la adaptacion a los contextos que le rodean
obteniendo mejoria en su calidad de vida.

En cuanto a las caracteristicas generales de los sujetos se puede interpretar que éste es un
organismo sujeto a las contingencias ambientales. Es producto de la interaccion entre estimulos,
asociaciones y el condicionamiento por castigos y recompensas como lo describe el
condicionamiento cléasico.

“Primero por Pavlov y el condicionamiento operante o por consecuencias, descrito por
Skinner que aunque sus experimentos fueron con ratas, la conducta del hombre se puede
explicar, puesto que hay una continuidad entre el animal y el hombre que es la base de su
razonamiento; (Clapier, citado por Cabrales, 2006, p.6)

La terapia con enfoque cognitivo-conductual pretende reducir al minimo el malestar
causado por diferentes percepciones, emociones y pensamientos. “De forma genérica, las
terapias cognitivas son terapias centradas en el problema en el sentido de que el punto fuerte del
proceso terapéutico es el desentramado del sistema de creencias y atribuciones del cliente” (Paez,
Gutiérrez, Salas &Luciano, 2006, p.4)

Ha de considerarse que la TCC, ha demostrado ser eficiente en diferentes trastornos
mentales segun estudios en los cuéles se ha comprobado su efectividad “resulta ser un

instrumento Util y que aporta resultados terapéuticamente relevantes. Por lo cual, se trata de un
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elemento méas dentro del abordaje cognitivo-conductual” (Torrentsa, Mora, Massana, Roberta &
Tejeroa, 2011, pag.143)

Segun las teorias de la personalidad de Albert Ellis, a diferencia de las terapias
psicodinamicas que se focalizan en los pensamientos inconscientes y ponen énfasis en la catarsis,
esta terapia se aboca a modificar comportamientos y pensamientos antes que brindarle al
paciente la oportunidad de simplemente descargar sus sentimientos.

Segun Ellis citado por Palafox, M. (2011), todos los seres humanos hacen tres cosas
constantemente: piensan, sienten y se comportan. Es de considerar que el principal objetivo de
este sistema terapéutico es que el paciente experimente y dirija el controlar sus respuestas
mentales, emocionales y conductuales, realizando autonomia en esfuerzo constante y préctica
diligente, aplicando para ello una metodologia estructurada.

El enfoque cognitivo también llamado (cognitivo —conductual) creado por el Doctor
Aaron T Beck en la década de 1960. Desarrollé el sistema de psicoterapia llamado terapias
cognitivas, basado en el modelo cognitivo, iniciado con el proposito de explicar desde otra
perspectiva aquello que hasta ese momento el enfoque psicoanalista habia planteado sobre la
depresion.

El autor en mencidn atribuy6 que la depresion tenia como fuente principal la forma errénea
de pensar, denominando a este proceso pensamientos negativos.

La terapia cognitiva se basa en los siguientes supuestos:

Aquellos referentes, asi mismo los relacionados con el mundo, la forma de interpretar el
futuro. De acuerdo a las anteriores proposiciones propuestas por Beck, ensefi a sus pacientes a
evaluar sus pensamientos y posteriormente les indicaba formas diferentes de pensar mas realistas

que pudiesen aportar mejoria en su salud.
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Se puede mencionar que la terapia cognitiva ha sido una de las corrientes mas investigadas
en la actualidad; su importancia recae fundamentalmente en la adquisicion de bases tedricas,
métodos investigativos y aplicados. Riso (2006) afirma: “la aplicacién de la terapia cognitiva
(TC) al caso individual se basa en la conceptualizacion clinica cognoscitiva (ccc) del o los
trastornos en cuestion, cuya fundamentacion tedrica proviene de la psicologia cognitiva y del
paradigma del procesamiento de la informacioén™ (p. 29) siendo estos avances de importancia
para el desarrollo de estrategias de evaluacion e intervencion Clinica de forma asertiva Riso
(2006).

“Es claro que la terapia de corte informacional no es un simple conjunto de técnicas, sino
un paradigma que resulta de una posicion filoséfica, epistemoldgica, tedrica y metodoldgica
determinada, ampliamente sustentada y continuamente validada a través del método cientifico “.
Riso (2006.p23). Ademés de diferentes aportes de métodos basados en la corriente cognitiva,
hicieron aportes significativos a la terapia cognitiva.

“Otros importantes teoéricos han desarrollado diversas formas de terapia cognitiva,
conductual, como la terapia racional emotiva de Albert Ellis (Ellis, 1962), La modificacion
cognitiva conductual de Donald Meichenbaum, (1977) y la terapia multimodal de Arnold
Lazarus, (1976).” (Beck. J, 2000, P.17)

Segln Beck, A & Freeman citados por EcheburGa (1999, pag.601) refieren que: “Las
pautas habituales de pensamiento se denominaran esquemas cognitivos. De ellos no sélo
dependen los sintomas emocionales (ansiedad, depresion, etc.,) sino también estilos de
comportamientos relativamente estables”.

En el Modelo de terapia cognitiva Beck, A. (1979) clasificd el sistema cognitivo en tres

niveles:
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Creencias nucleares, creencias intermedias y pensamientos automaticos:

Las creencias nucleares son adquiridas desde la nifiez mediante las experiencias de vida,

Las creencias intermedias son las actitudes y reglas que generamos en nuestro diario vivir
para asi ser funcionales en lo referente a lo que observamos, vivimos y realizamos

Y los pensamientos automaticos son los que surgen automéaticamente a consecuencia de
nuestras creencias. Estos pensamientos no adquieren un proceso racional si no que de alguna
forma son esponténeos.

De igual forma Aarén Beck (1976) denominé a los pensamientos erroneos “distorsiones
cognitivas” las cuales persisten en las personas con algin trastorno; las mas relevantes las
clasificé de la siguiente manera:

Pensamiento "de todo o nada" (“pensamiento dicotomico", o "en blanco y negro").
Adivinacion del futuro

Descalificar o descartar lo positivo.

Inferencia arbitraria.

Razonamiento emotivo

Explicaciones tendenciosas.

Rotulacion.

Magnificacion / minimizacion. (Magnificar lo negativo y minimizar lo positivo).
Filtro mental (abstraer selectivamente).

Lectura de la mente.

Generalizacion (o "sobre generalizacion™).

Personalizacion.

Expresiones con "debe™ o "deberia” (exigencias, demandas).
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"Vision en tanel”.

La terapias cognitivas tienen la ventaja de poder ser usadas con cada intervencion de forma
particular segun criterio profesional; “se utilizan, dentro de un marco cognitivo, técnicas que
provienen de otras orientaciones terapéuticas (especialmente de la terapia del comportamiento de
la terapia Gestéltica). El terapeuta selecciona las técnicas segun el planteamiento de cada caso y
los objetivos que se establecen para cada seccion.” (Beck J, 2000, p. 26).

Teniendo en cuenta la anterior afirmacion y en relacion directa con el duelo (del latin
dolus, dolor), éste es considerado uno de los procesos basicos y naturales que se presenta en la
vida de cualquier ser humano; segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola,
el duelo lo constituyen las demostraciones que se hacen para manifestar el sentimiento que se
tiene por la muerte de alguien, expresadas con dolor, lastima, afliccion o pesar.

En este sentido se puede decir que el duelo es algo natural en la vida de los seres humanos.
“Afrontar el duelo es un proceso psicolégico, no psicopatoldgico, porque la muerte forma parte
de la vida y la vida no es una enfermedad. Estar transitoriamente triste (una situacion emocional
normal) no significa estar deprimido (un cuadro Clinico).” Echeburta & Herran (2007, p.3) yen
esa misma direccion, “Pollock llegd a conclusiones similares a las de Bowlby; los procesos de
duelo estan bioldgicamente asentados y se han desarrollado con la evolucion para asegurar la
supervivencia ante las separaciones y pérdidas”. (Tizén, 2013 P.68).

Diversos autores se han ocupado del estudio del duelo, por ejemplo el marco conceptual
psicoanalitico de Freud (1917).

El pensamiento humanista de Kublier-Ross (1969) el modelo bioldgico de Engel, (1964) el
modelo de apego de Bowlby (1961) el modelo cognitivo conductual de Worden (1982), el

pensamiento constructivista de Niemeyer (1988-2001) entre otros. En relacion con el modelo de
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apego, la teoria de John Bowlby (1969, 1979, 1980, 99) da cuenta de la necesidad humana
universal de formar vinculos afectivos estrechos hacia los cuales recurrir en momentos de
sufrimiento o estrés. “Este constructo es definido como un sistema motivacional que busca
mantener la proximidad entre bebés y sus cuidadores como forma de obtener proteccion y
sobrevivir”. (Guzmany Contreras 2012P.69).

Lo anterior explica que en la edad adulta los individuos desarrollan lazos afectivos que
permiten satisfaccion de la vivencia; de esta manera hay situaciones en la vida que torpedean la
fluidez de estas relaciones generando rupturas en las mismas. Situaciones como “La viudedad
son uno de los acontecimientos mas desgarradores de la vida, considerando que el conyugue es la
primera persona de apego de la edad adulta”. (Belski, 2001, P. 351).

Autores como EcheburGa& Herran (2007) consideran que “Tras la muerte de un ser
querido por causas naturales, las respuestas normales de la mayoria de la gente son la aceptacion
y la afioranza por el fallecido. Y las emociones negativas propias del duelo suelen disminuir
hacia los seis meses de la pérdida”. (p.3). Interesante anotar que el primer estudio cientifico del
luto empez6 después del famoso incendio de la sala de fiesta de Coconut Grove de Boston, en
el que murieron cientos de personas en el afio 1942.

El psiquiatra Erich Lindemann (1974) realizdé un estudio con estas personas para descubrir
caracteristicas del duelo normal, entre los aspectos fundamentales y generalizados se encontraron
factores como el no dormir y el desconsuelo, éstas personas en situacion de duelo se culpaban
por no haber ayudado a sus seres queridos (Belski, 2001); sin embargo es necesario subrayar que
en algunos casos se presentan procesos desoladores como las “Muertes repentinas, que
modifican la situacion y estabilidad del entorno, pueden producir una sensacion de desamparo,

de sobrecarga para afrontar sélo la vida”. (Gamo y Pazos, 2009, p.167).
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Otro factor a tener en cuenta en cuanto a la diferenciacion de los duelos es la etapa de
vida por la cual atraviesa el sujeto por ejemplo en la ancianidad “Diversos estudios han
referido que la mayor vulnerabilidad en presencia de un luto la tienen las personas que viven
solas o aisladas “en las zonas rurales esta la cuestion de la separacion geografica, de vivir
demasiado lejos de la familia y los amigos, de las tiendas y de los otros servicios”. Belski
(2001.P.362). También es necesario afirmar que a nivel general, “La elaboracion del duelo
supone una aceptacion de la experiencia total del dolor y el sufrimiento mental que el duelo
implica, asi como el sufrimiento adicional que emerge durante las tareas del duelo” (Tizon,
2013. p. 74).

Una persona se enfrentara al duelo de acuerdo a sus creencias, convicciones y herramientas
con las que cuenta, esa realidad lo llevara a elegir estrategias personales, apoyo emocional y en
algunos casos busqueda de tratamientos en salud Mental.

De esta manera la personalidad puede concebirse como una organizacién relativamente
estable compuesta por sistemas y modalidades. Los sistemas de estructuras entrelazadas
(esquemas) son los responsables de la secuencia que va desde la recepcion de un estimulo hasta
el punto final de una respuesta conductual. (Beck, Freeman y otros, s.f., p. 37)

Como se menciond la etapa de vida por la cual atraviesa el doliente fundamenta parte
importante de la forma como asume las pérdidas y en el presente caso se advierte en la viudez
en la tercera edad:

“El duelo en la vejez. Esta es una etapa caracterizada por la acumulacion de pérdidas tanto
internas como externas. “La ancianidad, la tercera y cuarta edades, supone una sucCesion
imparable de pérdidas, graduales o subitas”. Tizon (2013. P.729). El duelo por viudedad, afiade

ahora caracteristicas especiales, puede aumentar la soledad, al mismo tiempo que la necesidad de
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figuras de apoyo o la dependencia de éstas, la sensacion de desamparo. Es posible reiniciar una
nueva etapa aunque ello estd muy condicionado por las circunstancias externas y el estado de
salud” Gamo y Pazos. (2009, p.169) y es necesario también subrayar que “con la edad aumenta
el nimero de pérdidas y duelos: familia, allegados, fuerzas y aptitudes fisicas, ideales, recursos
econodmicos, domicilio, autonomia (...) a lo que hay que afadir el importante duelo que suele
suponer la jubilacion: camaraderia, relaciones sociales, estructuracion diaria, medios econémicos
y sociales”. Tizén (2013, P.731).

El duelo por viudez en un adulto mayor adquiere importancia en este trabajo de
intervencion, ya que representa un enigma en la sociedad actual; “de ahi que sea tan dificil
acompanfar a los ancianos: no se trata s6lo de cuestiones de tiempo (...) sino que mucho mas alla,
se trata de cuestiones muy profundas, tales como la forma como nosotros y nuestras sociedades
soportan y se enfrentan a los duelos”. Tizon (2013 p. 729); se constituye a la vez en un conjunto
de creencias mitos, prejuicios y estereotipos encausados de algiin modo en discriminacion social,
teniendo en cuenta que cada vez la poblacién anciana adquiere mayor relevancia por el aumento
en su poblacion.

En la actualidad se hace necesario que el interés y la preocupacién de la Psicologia Clinica
sea proporcional al incremento del nimero de personas mayores, porque como lo afirma el
Informe de Desarrollo Humano el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo -PNUD-
1977 y 1998, en los ultimos 140 afios alrededor del mundo el promedio de vida ha aumentado en
40 anos; estos indicadores se han evaluado debido a que el nimero de personas mayores de 65
afios ha crecido de manera considerable, encontrandose en la actualidad en promedio del 20% en

crecimiento.
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Segun la Secretaria de Planeacion de Bogota, (2013) informa que actualmente en Colombia
ha habido un incremento considerable pasando de 600 mil personas en 1950 a aproximadamente
4 millones 628 mil 394 personas en el 2013, siendo las mujeres un 54,2% y los hombres 45,8
representando un 10 % de toda la poblacién; igualmente el Dane indica que para el 2020 en
Colombia habré alrededor de 6 millones 500 mil personas mayores, lo que representaria un
39,2% con respecto al 2011.

Segun Oroza (2003) se entiende por adulto mayor, adultez tardia, tercera edad o la vejez el
periodo entre los 60 y 80 afios. Segun Cursio en los afios 60 “se estudiaron problemas como la
pobreza, el abandono familiar y la exclusion social, que llevo a que en gerontologia, la vejez y el
envejecimiento se asimilaran a soledad, aislamiento, pobreza, pérdidas, duelos, jubilacién, hecho
que alimentd una concepcion negativa de la ancianidad” (Cursio, 2010, p.153).
Desafortunadamente, algunas costumbres adquiridas en las generaciones pasadas como la
inhibicion de sentimientos, posiblemente es uno de los factores que da lugar a que un reducido
porcentaje de adultos mayores acudan al servicio psicoldgico, y por esta razén se hace necesario
que el Psicologo Clinico interprete también el universo cultural en el que vive.

Las caracteristicas del duelo en adulto mayor son consideradas distintas a las de las demas
personas, mas aun cuando son relacionadas a la muerte del conyuge; entre ellas se destacan
mayor dificultad a la adaptacién, busqueda de seguridad en la familia 0 en personas cercanas,
dificultades econdmicas, proceso de llevar una nueva reconstruccion de su identidad (Sociedad
de Geriatria y Gerontologia de Chile 2013).

Algunos autores plantean que son los adultos mayores quienes se encuentran en una etapa
de mayor vulnerabilidad frente a las diversas pérdidas sucedidas a lo largo de su vida, que en

muchos casos pueden tener mayores herramientas y en otras personas se ven enfrentadas a mayor
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vulnerabilidad, ya que el dolor muchas veces invade la vida de las personas imposibilitandoles
continuar por si solas; en algunos casos su situacion se torna complicada dando paso a
enfermedades mentales como crisis depresivas y ansiedades.

Practicamente en ninguna cultura es féacil la superacién del duelo, por todas las
implicaciones que conlleva la ausencia de un ser querido y mas especificamente del conyugue, y
al respecto diversos autores corroboran ésta afirmacion:

En un estudio realizado en el 2014 en América Latina por la revista Kairos en donde se
midieron diferentes variables en relacion a las caracteristicas de personas viudas el estudio fue
descriptivo transversal en 235 personas mayores de 60 afios de edad y mas de estado civil
viudos de distintas zonas de Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay; Uruguay y
Venezuela.

Encontrando los siguientes datos posterior a la viudez

Al explorar sobre su salud fisica se determind

“el 26,8 % reportd tratamiento médico, el 20 % tratamiento farmacologico, el 14,9%
tratamiento psicologico y el 90,64% tratamiento psiquiatrico. ElI 6,8% realizd terapias
alternativas. En cuanto al uso de medicamentos el 6% reportd haber consumido hipnéticos, el
8,9% ansioliticos y el 17,4% antidepresivos.” Viviana X. Lasagni et al. (2014, p. 8).

Como se observa en el estudio mencionado, es notorio el incremento de la vulnerabilidad
en ésta poblacion de adultos mayores, particularmente en lo relativo al estado de salud.

En cuanto al tiempo en superar el duelo

El estudio realizado en América Latina en el afio 2014 mostro que el tiempo en o superar
el duelo fueron los siguientes: “48,5% se organiz6 en menos de un afio mientras que el 18,3% se

tomo entre 2 a 6 afios para hacerlo y nunca lo hizo el 8,1%. El 26,6% reporta haber superado el
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duelo en un periodo de 3 a 6 afios, mientras que un 20,4% nunca lo superd y el 58,7% supero el
duelo en un maximo de 2 afios.” Viviana X. Lasagni et al. (2014, p. 9).

El estudio anterior revela un desconocimiento preocupante del proceso de duelo y una
politica generalizada de desatenciéon a ésta poblacion

En Espafa cientificos realizaron investigaciones en torno a la viudez aproximadamente a
400 personas con edades que oscilaban 76,17 afios dando cuenta “como la viudedad afecta la
salud emocional y fisica haciendo mencion al sentimiento de soledad pese a mantener buena
relacion con sus familiares y/o amigos.” Viviana X. Lasagni et al. (2014, p. 11).

Lo anterior para subrayar que el vacio que deja la viudez no es facil de llenar y que en
muchos casos se requiere de intervenciones médicas

“Los entrevistados refieren que la mejor estrategia de adaptacion es la participacion en
actividades socioculturales siendo las mujeres las que mejor se adaptan en relacion a los
hombres.” Viviana X. Lasagni et al. (2014, p. 12).

En México, Montes de Oca (2011) realizé un estudio sobre como impacta la viudez.. “Al
fallecer uno de los cényuges desaparecia uno de los elementos béasicos de la reproduccion
econOmica, social y bioldgica. EI morir y dejar a una familia representaba el comienzo de una
etapa de vulnerabilidad,” Viviana X. Lasagni et al. (2014, p. 12).

En relacion con éste informe, es preocupante observar como en paises como Colombia un
porcentaje significativo de adultos mayores no goza de ningin amparo econémico (pension de
jubilacion, propiedades, rentas, ayudas sociales, etc.), agravando de ésta manera las patologias
psicosomaticas cuando se entra en un estado de viudez.

En Cuba Cérdenas y Sebazco (2000) realizaron una investigacion con 62 grupos

familiares, dentro de los cuales 43 eran mujeres y hombres los cuales atravesaban por una etapa



Intervencion Cognitivo Conductual en un caso de Duelo 27

de duelo por pérdida de pareja por fallecimiento; las conclusiones de este estudio obtuvo que las
principales secuelas del evento investigado “Las secuelas del evento investigado se refieren
mayormente entre las féminas en términos de ansiedad y depresion, menciondndose en menor
proporcion la de hombres, y en estos casos, solo se relacionan descompensaciones de tension
arterial.” Viviana X. Lasagni et al. (2014, p. 13)

Es evidente en el estudio mencionado que un buen porcentaje de mujeres adultas, por sus
circunstancias de dependencia econdmica reportan mayor afectacion frente a situaciones de
viudez.

En un estudio realizado en Colombia aungue en el caso de las mujeres predomind el estado
de viudez Se llevdé a cabo un estudio descriptivo multinivel de fuente secundaria con 4.060
registros de adultos mayores del departamento de Antioquia en donde se determind: “La
prevalencia del riesgo de depresion fue de 29,5 % y se encontrd asociacion con la edad mayor de
75 afios, el sexo femenino, la residencia en zona rural y la condicion de viudez. De igual forma,
se encontrd riesgo de experimentar ansiedad, capacidad funcional moderada y alto riesgo de
desnutricion.” Cardona, D. Segura, A. Segura, A, Garzon, M. (2012, p. 73).

Lo anterior evidencia que es mas soportable la circunstancia de viudez cuando en el
entorno del afectado existen redes significativas de apoyo psicosocial: (familiares, amigos,
vecindario, servicios asistenciales, etc.).

“Segun datos de la OMS, el 25% de las personas mayores de 65 afios padecen algun tipo
de trastorno psiquiatrico, siendo la mas frecuente la depresion, hasta los 75 afios. los trastornos
depresivos afectan al 10% de los ancianos que viven en comunidad,15%-35%los que viven en
residencias,10%-20% de los ancianos que son hospitalizados,40%de los que padecen un

problema somatico y estan en tratamiento por ello” Romero (2006, p. 66).
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Los factores de riesgo que se han involucrado para la presentacion de la depresion en los

pacientes de la tercera edad de acuerdo al Roth (2000) son los siguientes:

Cuadro 1.

Factores de riesgo en la depresion de la tercera edad.

Factores Predisponentes Factores Contribuyentes Factores Precipitantes
— Crisis propias de la edad
— Estructura de la personalidad — Socioeconémicas — Abandono
dependiente — Dinamica familiar — Sentimiento de desesperanza
— Pasivos —agresivos — Grado de escolaridad — Aislamiento
— Obsesivos Actividades laborales y de —  Violencia
— Aprendizaje de respuesta a recreacion. — Muerte de familiares y allegados.
situaciones de tension. — Pertenencia a un grupo étnico  _  pérdidas econdmicas
— Predisposiciones biolégicas especifico. — Agudizacién de los sintomas de
(genéticas, neurofisiologicas y — Formas de violencia. enfermedades crénicas o
neurobioquiimicas). — Jubilacién cronificacion de enfermedades.
— Comorbilidad orgénica y — Discapacidades y
mental disfuncionalidad.

— Dependencia.

Fuente. Revista de Psiquiatria y Salud Mental: Hermilio Valdizan. Vol 7 1 enero de 2006, p. 65-57.

Aunque de todas maneras en la vejez, por ser la etapa final de la vida, se acentlan los
problemas de salud fisica y mental, estas circunstancias se agravan cuando en las edades
precedentes del anciano, no se resolvieron apropiadamente situaciones de tipo familiar, laboral y
de habitos y tratamientos adecuados.

Segun un estudio realizado y publicado en la Revista Intercontinental de Psicologia y
Educacion de 2009 en Meéxico, se logro demostrar la efectividad de la TCC, en adultos mayores
con estadisticas significativas en la disminucion de “la ansiedad, la depresion y las ideas
irracionales, asi como en el aumento del bienestar subjetivo y de algunas conductas de la vida
diaria; tales cambios lograron mantenerse en los seguimientos de uno y tres meses”.

(Vergara&Gonzalez, 2009, p. 29).
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“Con respecto a las estrategias de intervencion para el manejo del duelo se destaca en la
literatura aquellas propuestas que incluyen los sistemas de creencias disfuncionales (como
ambiguedad, ideas irracionales, estilos, atribuciones pesimistas, indefension, miedos irracionales,
etc.” (Valencia & Davila, 2010, p. 4).

La anterior deduccion de Valencia y Davila no hace sino reafirmar la importancia que
tiene en algunas culturas ciertos mitos y estereotipos que por generaciones han existido sobre el
duelo y que de ninguna manera tienen ninguna base o comprobacién de tipo cientifico.

Estudios donde se utilizaron estrategias de intervencion Cognitivo conductual en la
elaboracion del duelo muestran la efectividad de esta terapia ; un ejemplo: Se realiz6 en un caso
de intervencion en madre de 40 afios e hijo por pérdida de pareja y padre realizado en México en
el 2010. “Las técnicas de tratamiento utilizadas fueron la reestructuracion cognitiva, el
entrenamiento en habilidades sociales, entrenamiento en comunicacion asertiva, entrenamiento
en solucién de problemas, técnicas psicoeducativas para conocer e identificar el proceso normal
del duelo con la madre y técnicas narrativas”. (Davila, 2010, p. 8)

Otro estudio realizado en Colombia sobre duelo en una intervencién por ruptura de pareja
en cuatro casos en el afio 2012. “Las técnicas principales fueron: empatia, clarificar el rol
cumplido de la ex pareja, descongestion emocional, guias deliberativas sobre vida, amor,
divorcio, matrimonio, dignidad; reestructuracion sobre atribuciones disfuncionales de la pérdida,
revision del rol actual hacia la pareja y fortalecimiento del amor propio” Carmona (2012, p. 35)
pudiendo dar cuenta que la adaptacion mas realista permitio eliminar los sintomas.

Las dos demostraciones anteriores, ratifican el éxito de las Estrategias de Intervencion
Cognitiva Conductual en la elaboracion de duelos, cuando las intervenciones requeridas se

realizan cumpliendo estrictamente los pardmetros y pasos exigidos.
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No obstante en algunos casos las personas se enfrentan a duelos patoldgicos (o duelo
complicado) cuando no se logra Implementar procesos de evaluacion e intervencion Clinica de
manera satisfactoria ya sea porque no se busca ayuda profesional o porque el paciente acude al
servicio de psicologia cuando ya ha experimentado sintomas agudos y no puede solucionarlo por
si solo

“El problema psicopatologico se plantea cuando la persona experimenta un sufrimiento
insoportable, cuando se encuentra clinicamente deprimida y cuando no cuenta con recursos
psicoldgicos suficientes o sus estrategias de afrontamiento son erroneas”. (Echeburta & Herran,
2007, p. 4).

Segun la Guia de Consulta de los Criterios Diagnosticos del DSM5 (2013), se define el
duelo no complicado de la siguiente forma: “Esta categoria se aplica cuando el objeto de la
atencion clinica es una reaccion normal ante la muerte de un ser querido”. El duelo es un proceso
natural, sin embargo es considerado en nuestra sociedad como una de las etapas méas dolorosas
de la vida de cualquier persona.

De manera general los sintomas en las personas dolientes suelen ser muy parecidos,
oscilando entre intensos sentimientos de culpa, soledad, tristeza, desesperacion, conductas de
Ilanto descontrolado, insomnio e inapetencia, perturbando diferentes esferas de su funcionalidad,;
tomando el modelo presentado por la Doctora Elizabeth Kubler (1969) plantea las diferentes
fases que puede experimentar una persona en situacion de duelo; en postulaciones realizadas con
posterioridad al trabajo realizado con pacientes en fase terminal, la autora afirma que luego de la
muerte de un ser querido se recorre un proceso por el cual los individuos atraviesan diferentes
etapas, las cuales las describe de la siguiente manera:

Negacion, Ira, Negociacion, Depresion y Aceptacion,
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En términos generales la autora de esta teoria expone, que no necesariamente todas las
personas transitan de forma lineal por estas etapas, sino que de alguna manera al menos cada
persona en situacion de duelo vivencia una de ellas; tomando el anterior planteamiento se puede
interpretar que las caracteristicas de un duelo dependen de diversos factores como el ciclo vital,
las experiencias personales y las herramientas que posea cada individuo para enfrentar
situaciones dificiles.

De otro lado el modelo cognoscitivo propuesto por Worden (2009) considerado modelo
de tareas y procesos propone cuatro tareas fundamentales en un proceso de duelo:

Aceptar la realidad de la pérdida, elaborar las emociones y el dolor de la pérdida, adaptarse
a un mundo en el cual el fallecido ya no esta presente, recolocar emocionalmente a la persona
fallecida.

Los efectos de los procesos de duelo pueden ser prolongados y reactivos por otras pérdidas,
ya que lo ocurrido en una etapa puede afectar a una nueva elaboracion; de este modo es decisiva
la forma como se enfrente el duelo en relacién a la superacion de los mismos.

Cuando el duelo se desborda va més alld de lo que algunos autores definen como
normalidad “produciéndose asi lo que se conoce como “duelo complicado”. En este caso, la
intensidad y la duracion de las reacciones son mayores que en un duelo normal” Quiles. Et. al.,
(2008, p. 21).

Algunos duelos son considerados como dificiles de afrontar ya que en la mayoria de los
casos no pueden ser superados en su totalidad; esto lo demuestran diferentes estudios con
poblacién en duelo en donde “hay consenso en considerar la muerte del conyuge como estrés
psicosocial extremo, da lugar a una crisis, a un cambio de rumbo en la vida. Esta pérdida, junto a

la de los hijos, es la més dificil de asumir” (Gamo y Pazos, 2009, p. 167)
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De alguna forma “La muerte del conyuge interrumpe un proyecto de vida en comun y
modifica, necesariamente, de modo mucho mas marcado que en otras pérdidas, la continuidad
del curso biografico” (Gamo y Pazos 2009, p. 167).

Por las anteriores referencias en relacion con la labor del psicélogo clinico y el abordaje
del duelo, se decidi6 tomar un modelo psicoterapéutico que tuviera bases cientificas
estructuradas y que de esta manera permitiera al terapeuta lograr efectividad en la intervencion
realizada. “En este sentido cabe mencionar la afirmacion de Beck (1970) sobre que el modelo
cognitivo se caracteriza no por ser una acumulacién de técnicas, sino por tener en su base un
modelo especifico y diferenciado de los otros”. (Caro, 2013, p. 27)

Con respecto a las estrategias de intervencién para el manejo del duelo se destacan en la
literatura aquellas propuestas que incluyen los sistemas de creencias disfuncionales (como
ambiguedad, ideas irracionales, estilos y atribuciones pesimistas, indefension, miedos
irracionales, etc.) (Valencia & Davila, 2010, p. 4).

Las siguientes técnicas han sido utilizadas en el proceso de intervencion en el caso que se

presenta en este documento.

La técnica de reestructuracion cognitiva

El enfoque cognitivo conductual incluye diversas técnicas todas enfocadas en lograr
cambios significativos en los comportamientos de las personas, una de estas técnicas de
relevancia es la reestructuracion cognitiva.

Las terapias de reestructuracion cognitiva, incluyen la terapia racional-emotivo-

conductual de Ellis, la terapia cognitiva de Beck “las aproximaciones de Ellis y Beck son en
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realidad enfoques terapéuticos muy amplios que incluyen muchas técnicas aparte de la
reestructuracion cognitiva propiamente hablando.” (Bados &Garcia, 2010).

Esta técnica pretende “que el cliente, con la ayuda inicial del terapeuta, identifique y
cuestione sus pensamientos desadaptativos, de modo que queden sustituidos por otros mas
apropiados y se reduzca o elimine asi la perturbacion emocional y/o conductual causada por los
primeros” (Bados & Garcia 2010, p. 2).

Segln Bados & Garcia (2010) afirman que la RC se basa en ciertos presupuestos
tedricos:

1. El modo en que las personas estructuran cognitivamente sus experiencias ejerce una
influencia fundamental en cdmo se sienten y actdan y en las reacciones fisicas que tienen.

2. ldentificar las cogniciones de las personas

3. Es posible modificar las cogniciones de las personas

Beck (1984 citado por Rosemary 2005) afirma que la ansiedad y la depresion emergen
de formas erréneas de interpretar la realidad; de igual forma hace mencién a la angustia como
consecuencia de interpretaciones distorsionadas de la realidad.

“Tanto Ellis como Beck consideran que el individuo es capaz de controlar sus
pensamientos y, por lo tanto, que tiene el poder de modificar sus sentimientos y su conducta si
lo desea. “Rosemary (2005, p. 2).

Esta técnica es utilizada para la identificacion de pensamientos desadaptativos e ideas
irracionales, dando lugar al paciente a la modificacion de los mismos.

La técnica de restructuracion cognitiva, pretende hacer conexion acerca de los
pensamientos, emociones y conductas en donde se le permite al paciente analizar la relacion

existente entre estos procesos y como son afectados entre si.
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Expresion de Emociones

La expresion emocional, técnica de habilidad social que ha demostrado efectividad en
diferentes estudios, permite el desarrollo de confianza, intercambio de comunicacion, expresar
los diferentes sentimientos y malestar que nos aqueja en un determinado momento, ademas
expresar nuestras emociones; nos permite liberarnos de cargas psicoldgicas; ésta técnica ha sido
efectiva en diferentes situaciones como en la elaboracion de duelos y demas circunstancias en
las que necesitamos manifestar nuestro dolor. “Como todos sabemos por experiencia, cuando se
trata de dar forma a nuestras decisiones y a nuestras acciones, los sentimientos cuentan como el
pensamiento”. (Goleman, 1995).

Exposicion y prevencion de respuestas de evitacion (verbalizacion de recuerdos)

Las técnicas de exposicion permiten poner al paciente enfrente de situaciones temidas
como recuerdos, situaciones, acciones que le generan malestar y que el paciente no quiere
enfrentar , existiendo diversas formas de realizar esta técnica: exposicion en vivo: consiste en
enfrentarse a situaciones reales temidas . Dentro de las técnicas de exposicion se encuentran la
exposicion en imaginacién que consiste en ubicar al paciente con situaciones reales mediante la
imaginacion, por ejemplo recuerdos dolorosos “se experimentan los estimulos internos que
generan ansiedad o disparan ciertos impulsos. Esto supone, rememorar el entorno fisico, las
respuestas somaticas, las emociones, los pensamientos y las consecuencias temidas.” (Bados y
Garcia, 2011, p. 3)

Técnica de imagineria mediante dramatizacion

El psicodrama puede considerarse parte de la sociometria que fue creada por Jacobo
Moreno (1956) como forma de Psicoterapia; inicialmente se utilizd en grupos “estas técnicas

permiten:
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Las dramatizaciones pueden utilizarse con muchas finalidades diferentes (..) entre las
cuales se incluyen las destinadas a descubrir pensamientos automaticos, las que tienen como
finalidad el desarrollo de una respuesta racional y las que sirven para modificar creencias
centrales e intermedias”. Beck. J (2000), P.262).

Instruccion en Técnica de Relajacion: Jacobson

Edmund Jacobson, en (1938) expuso ésta técnica que consiste en tensar y relajar varias
veces diversos musculos del cuerpo; argumenta que las personas deben distensionarse mediante
la relajacion de sus musculos ,considerada técnica atil para el control de las ansiedades
permitiéndole contar con méas autocontrol; “el aprendizaje de técnicas de relajacion nos ayudara
tanto a ser capaces de mantener una tranquilidad en general” Van-der(2005,p.6)diversos estudios
afirman que las técnicas de relajacion son benéficas para diversos pacientes, ya que “la tensién
muscular acompafia a los problemas emocionales y contribuye con los sintomas del paciente”
Gonzalez (1999, P.39); las précticas de relajacion emocional para aliviar la tension han sido
usadas por muchos afios Yy varias de éstas estan basadas en el sistema de la enfermera Annie
Payson Call, quien desde 1969 combinaba la relajacion muscular, el descanso y el
adiestramiento mental, para fines de reposo”. (Gonzalez, 1999, P.39).

Psicoeducacion

Esta técnica tiene como finalidad informarle al paciente y a sus familiares aspectos
relacionados sobre el diagnostico del paciente en cuanto a evoluciones, tareas y procesos de
tratamiento frente a su enfermedad. “La tarea psicoeducativa promueve que el problema sea
afrontado, que la situacion sea aceptada, y que por ende sea asumida, que la persona pueda
posicionarse criticamente frente al problema, para comenzar a pensar en un nuevo proyecto

vital”. (Maldonado, 2004).
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Asignacion de tareas graduales: es una técnica que consiste en la ejecucion de tareas desde
las méas faciles hasta las que representan mayor dificultad para el paciente. “La activacion
conductual resulta especialmente atil para pacientes inactivos, pero también puede ser
provechosa para aquellos que desean retomar actividades previas o enriquecer su vida por medio
de otras nuevas”. (Beck. J., 2000, P.294).

Retroalimentacion positiva

Esta técnica es empleada en las sesiones ya que permite un espacio al final de la sesion
para aclarar dudas, resumir la sesion, preguntar al paciente sobre inconvenientes, expresar alguna
situacion no dicha en sesion. “El terapeuta puede entonces asignar nuevas tareas de una manera

mas efectiva “. (Beck, J., 2000, P. 10).

3. Objetivo General de la préactica
Implementar procesos de evaluacion e intervencion clinica desde el enfoque cognitivo-
conductual con usuarios del Centro Médico Ames, con el propdsito de mejorar su salud mental y

por ende su calidad de vida

3.1 Objetivos Especificos
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Disefiar y desarrollar estrategias de evaluacion acordes al enfoque cognitivo conductual

que permita identificar las diferentes probleméticas que presentan los usuarios del centro médico

Ames

Implementar técnicas de intervencion terapéutica desde el enfoque cognitivo conductual

acorde a la situacion problema que permita apoyar y fortalecer la salud mental de los

consultantes del Centro Médico Ames.

4. Metodologia

4.1 Pablacion

La poblacién beneficiaria estuvo conformada por 4 adultos clasificados de la siguiente

manera:
Tabla 1.

Caracteristicas de edad y género en poblacién atendida.

Fecha No casos  Género Edad M Edad F Edad M Edad F
M F 40-50 40-50 50 -75 50-75

Febrero -

mayo-2015 4 2 2 2 1 0 1
Fuente. Autor.
Tabla 2.
Motivos de consulta de la poblacién atendida.

fecha Motivo de consulta No
M F

Febrero de 2015 Remitida por Duelo en curso

Febrero de 2015 Remitido por problemas laborales 1

Febrero de 2015 Remitido por depresion

Febrero de 2015 Remitido por estrés laboral 1

Fuente. Autor.

Tabla 3.

Procedencia poblacion atendida.
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No Procedencia %
3 Rural 70%
1 Urbana 30%
Fuente. Autor.
Tabla 4.
Grado de escolaridad poblacién atendida.
No personas sin No personas estudio No personas con estudios Total
escolaridad primaria universitarios
1 2 1 4

Fuente. Autor.

Tabla 5.

Situacion socioecondmica de la poblacion atendida.

Género Recibe pension Emplgado En)ph_eados Empleados %
profesional técnicos
Masculino 0 0 2 50%
femenino 1 1 0 25%
femenino 1 0 0 25%

Fuente. Autor.
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Tabla 6.

Numero de sesion y de intervenciones de la poblacion atendida.

Pacientes . ., No de sesiones de Terminod
. No de sesiones de evaluacion . . .
atendidos intervencion tratamiento%o
2 4 10 50%
1 4 6 0
1 4 10 25%

Fuente. Autor.

Como se puede observar en la Tabla 1, los pacientes atendidos son en un 50% de género
masculino y el otro 50% de género femenino a quienes se les presto el servicio de psicologia
tanto en proceso de evaluacion como el de intervencion; estas personas fueron remitidas por
entidades de salud por diferentes diagndsticos, Ver tabla 2 de los cuales un 70% de los usuarios
terminaron el proceso de intervencién, cumpliendo con la finalidad del tratamiento. Dentro de las
caracteristicas mas relevantes se puede mencionar que un 70% de la poblacion atendida procedia
del &rea rural; Ver tabla namero 3. Ademas se puede observar que en un 70 % obtiene ingreso
como empleados y solo el 25% recibe ingresos econémicos mediante pension; en cuanto al grado
de escolaridad se observé que sélo una persona culminé estudios universitarios 2 personas de las
atendidas realizaron estudios de primaria y hubo un paciente que no cursé estudio alguno.

La atencién clinica se enfocO desde el area cognitivo conductual, eligiendo el Modelo
Cognitivo de Beck como referente para este proceso, se utilizd técnica de reestructuracion
cognitiva y algunas técnicas conductuales como la activacion conductual y la relajacién, con el
objeto de alcanzar las metas propuestas durante la intervencion y lograr identificar y modificar

cogniciones generadoras de la problematica presentada.
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4.1.1 Muestra

El estudio de caso se llevo a cabo con una paciente en situacion de duelo, quien fue
remitida por medicina general con diagndstico de sintomas por duelo en curso; este caso se
selecciond teniendo en cuenta la adherencia de la paciente al tratamiento y el interés mostrado
por el mismo.

4.12 Instrumentos

Durante el desarrollo de la préctica efectuada desde el programa de especializacion en
psicologia clinica se utilizaron los siguientes instrumentos:

Consentimiento informado: Documento establecido como pardmetro para dar a conocer al
usuario aspectos relacionados con la confidencialidad, (Ver Anexo A).

Historia clinica: Es un documento médico-legal que surge del contacto entre el
profesional de la salud donde se registran datos del paciente, considerado en la Legislacion
Colombiana con Resolucion 1995 de 2009, como Documento privado. (Ver Anexo B).

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage. Herramienta Util para medir la depresion
en adultos mayores. Si bien existen muchos instrumentos para medir la depresién, la Escala de
Depresion Geriatrica (GDS), creada por Yesavage, J (1992) version original ha sido probada y
estandarizada en Colombia segin estudio de la Universidad Javeriana de Cali-Colombia;
concluye que “El coeficiente de confiabilidad de la escala es del 0.7268 indicando que la escala
GDS 15 es altamente confiable”. (Bacca, Gonzalez & Uribe, 2005) (Ver Anexo C).

Cuestionario de actividades funcionales de Pfeffer (FAQ) (1992).

El Cuestionario de Actividad Funcional (Functional Activities Questionnaire, FAQ) fue
disefiado por Pfeffer y esta basado en un estudio previo del mismo autor. ES una prueba

estandarizada muy Util para determinar la presencia de demencia en las fases iniciales. EI FAQ
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es una medida basada en los informantes, por lo que se requiere la localizacion de un informante
confiable (Ver Anexo D).

Consta de 11 items que evaluan el grado de independencia-dependencia del sujeto. Una
puntuacion por debajo de 6, indica normalidad, no dependencia. Puntuaciones iguales o
superiores a 6 sugieren una alteracion funcional.

Escala de seguimiento del estado de animo y auto registros. Estos procedimientos son
técnicas cognitivas conductuales que pueden variar segun caracteristicas del paciente, estos
registros permiten identificar puntual y sisteméaticamente pensamientos, sentimientos,
manifestaciones fisicas y conductas especificas, durante un determinado periodo de tiempo.

(Ver Anexo E).

El inventario de depresiéon de Beck

Inventario de depresion be Beck

El Inventario de Depresion, mas conocido por Inventario de Beck debido a su creador Aaron T.
Beck y colegas, fue elaborado en 1961 con el fin de hacer una evaluacion objetiva de las
manifestaciones de la depresion. Inventario Gtil para evaluar la profundidad o intensidad de la
misma. Su fundamentacion tedrica es el enfoque cognitivo de la depresidn, que considera que
este trastorno tiene manifestaciones conductuales, afectivas, cognitivas y somaticas.“El
inventario inicialmente propuesto por Beck y sus versiones posteriores han sido los instrumentos
mas utilizados para detectar y evaluar la gravedad de la depresion.” Consejo general de Colegios

Oficiales de Psicologos 2013 .
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Cuestionario de dependencia emocional
El cuestionario de dependencia emocional validado en el Area Metropolitana de Medellin-
Colombia por un grupo de investigacion de estudios clinicos y sociales de psicologia por la
Universidad San Buena ventura en el afio 2006 conformado por 23 items y seis factores. Esta
prueba esta enfocada en medir factores relacionados a la ansiedad de separacion, expresion
afectiva de la pareja, modificacion de planes, miedo a la soledad, expresion limite, busqueda de

atencion. (Lemos &Londofio, 2006).

Procedimiento del caso escogido

Diligenciamiento formato de recepcion de caso: El dia 13 de febrero de 2015 llega a
consulta la paciente quien se denominara “seflora M” a fin de proteger su identidad; la paciente
ingresa en compaifiia de su hija. Se toman los datos sociodemogréficos, motivo de consulta,
causas, sintomatologia y asi mismo se dan a conocer las condiciones del proceso psicologico el
cual estara respaldado por el consentimiento informado.

Apertura de historia clinica: Se abre historia clinica con los datos sociodemograficos del
paciente y se indaga a profundidad sobre el motivo de consulta, evaluando las areas de ajuste,
antecedentes y posibles alternativas de solucidn que se han utilizado.

Evaluacion clinica: El proceso de evaluacion se llevo a cabo en 4 sesiones, durante las
cuales se indagd acerca de la problematica del paciente, lo cual permitié la seleccion de
instrumentos como herramientas para corroborar las hipdtesis iniciales y formular un plan de
intervencion desde el enfoque cognitivo conductual a partir del Dx. de duelo en curso, también
se utilizo el Cuestionario de Actividades Funcionales de Pfeffer (FAQ) a fin de corroborar la

funcionalidad cognitiva de la paciente.
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Anélisis de los resultados de la evaluacion: Se realiza un andlisis de resultados obtenidos a
partir de los instrumentos utilizados y pruebas aplicadas que dieron paso a la formulacion de un
proceso de intervencion.

Intervencion: La intervencion propuesta se plantea desde el enfoque cognitivo-conductual
y haciendo uso de otras técnicas como:

1. Diélogo socrético. EI método socratico 0 mayeéutica es una de las principales técnicas
en la terapia cognitiva, El terapeuta cognitivo se encontraré con varias areas a explorar sobre las
creencias y pensamiento de los pacientes, esta técnica permite aplicar la mayéutica por medio de
preguntas empiricas que inician el proceso dialéctico, de esta manera se confrontan las
creencias de los pacientes sobre la veracidad de las mismas

2. Técnica de expresion emocional.

Permite dar a conocer emociones y sentimientos de los pacientes de varias maneras, cComo
expresion, de llanto, tristeza, soledad, alegria etc.,

3. Exposicion y prevencion de respuestas de evitacion (verbalizacion de recuerdo).

Esta técnica contribuye a que el paciente verbalice recuerdos y situaciones vividas Utiles
en la solucién de problemas actuales

4. Reestructuracion cognitiva: Técnicas que se encaminan a identificar pensamientos
(cogniciones) no adecuados del cliente que estan incidiendo en sus emociones y conductas
inadecuadas, para modificarlos o sustituirlos por otros mas adecuados.

5. Actividades de dominio y agrado.

Técnica de activacion conductual que permite realizar actividades que produzcan efectos
placenteros o de aumento del estado de animo a las personas, esta técnica es realizada de forma

gradual.
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Psicoeducacion.
Técnica conductual que consiste en dar informacidn al paciente y en caso de ser necesario
a su familia sobre la situacion del paciente y aspectos a trabajar; por ejemplo explicarle al

paciente sobre:

El diagnostico al afectado

Posibles problemas o riesgos asociados al trastorno

Las diferentes vias de intervencién y tratamiento que existen

Aceptacion activa del diagndstico por parte del afectado

Acuerdos de compromiso y cumplimiento terapéutico

4. Autoinstrucciones.

Técnica cognitiva que consiste en Imagenes o verbalizaciones dirigidas a uno mismo
(decirse algo a si mismo) para apoyar, dirigir, refrenar 0 mantener conductas que se estén
Ilevando a cabo o se deseen ejecutar. Esta técnica acostumbra a utilizarse con nifios impulsivos,
algunos pacientes esquizofrénicos, para combatir la ansiedad (en especial ante examenes, temor a
hablar en pablico y miedo a los animales) y para controlar la ira y el dolor; sin embargo en la
actualidad los expertos en psicologia la utilizan para diferentes diagnosticos.

5. Detencion de pensamientos automaticos. También llamado parada de pensamiento, es
un procedimiento desarrollado para la eliminacion de patrones perseverantes de pensamientos
con consecuencias negativas, como por ejemplo, los que puedan producir ansiedad o depresion,

Consiste en la detencion de dichos pensamientos mediante una expresion verbal o imagen, lo
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antes posible en cuanto se presentan. Requiere un entrenamiento previo en la identificacion de
dichos pensamientos negativos.

6. Juego de roles: mediante técnica de imagineria. Técnica de exposicion en la cual la
persona se expone en su imaginacion (es decir, imaginando) a los estimulos y situaciones que le
producen malestar

7. Instruccion en técnica de relajacion Jacobson. Técnica de relajacion consistente en la
identificacion de zonas musculares tensas debido a los efectos de la ansiedad y su posterior e
inmediata relajacion a voluntad de la persona que la aplica.

8. Retroalimentacion positiva. permite la expresion del paciente y resolver cualquier
situacion que se pueda presentar en consulta, interpretacion de lo que el terapeuta ha dicho

9. Prevencion de recaidas (cierre).permite reforzar técnicas vistas durante el tratamiento
con el objetivo que el paciente adquiera destrezas y estrategias de afrontamientos en caso de
presentar alguna recaida posterior de terminar el tratamiento

Durante el proceso de evaluacion y evaluacion. Se realizo evaluacion pre, durante y pos
intervencion con los instrumentos. Por ultimo se realizé el cierre del caso con el fin de
corroborar la efectividad del tratamiento realizando el respectivo seguimiento que consistio en

una llamada telefénica cada mes durante los tres meses posteriores al cierre del tratamiento.

Resultados

Poblacion atendida.
La poblacion beneficiaria estuvo conformada por 4 adultos de género femenino y
masculino a quienes se les atendio tanto en el proceso de evaluacion como de intervencién desde

el enfoque Cognitivo conductual, remitidos por entidades de salud, de los cuales tres de los
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usuarios terminaron el proceso de intervencion el cual les permitié cumplir con objetivos
propuestos ; la atencion clinica se enfocd en la intervencion desde el enfoque cognitivo
conductual, eligiendo el Modelo Cognitivo de Beck como referente para el proceso de
intervencion a través de técnicas de reestructuracion cognitiva y de algunas técnicas
conductuales como la activacion conductual y la relajacion con el objeto de alcanzar las metas
propuestas durante la intervencion y para lograr identificar y modificar las cogniciones
cognitivas generadoras del problema . Las terapias cognitivas de Beck permiten utilizar técnicas
cognitivas y conductuales como herramientas Utiles en la modificacion de distorsiones
cognitivas e ideas distorsionadas relacionadas a planificar cambios de conducta mediante la
identificacion de sus propios problemas logrando tener una visién diferente sobre los mismos.
Muestra.
La muestra la representa una paciente adulta mayor con diagnostico de duelo y buen nivel

de adherencia al tratamiento, con quien se realiza la siguiente formulacién de caso.

5. Formulaciéon de Caso Clinico

5.1 Informacion general del caso
Datos sociodemogréaficos
Nombre: sefiora M
Edad: 75
Fecha de nacimiento: 02 de abril 1939
Direccion: Saboya

Ocupacion: Ama de casa
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Nivel educativo: Ninguno

Numero de sesiones: 14

Figura 1.

Genograma.

Fuente. Autor.

Descripcién del genograma familiar

La sefiora M, se casé a la edad de 20 afios. De ese matrimonio tuvo 9 hijos, relacion de 36
afios de convivencia muerte de pareja por enfermedad terminal, muerte de un hijo ala edad de
40 afios de forma tragica, ha tenido dificultad con otro hijo que tiene problemas de alcohol con
él no tiene comunicacion , con los demas hijos conserva relacion comunicativa pese a que no
vive con ninguno de ellos a los 65 afios construye nueva relacién de convivencia con relacion
afectiva muy fusionada de 14 afios, el ultimo hecho traumatico lo presencié hace 6 meses por

muerte de accidente de transito de su pareja por esta situacion busca ayuda psicologica
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De la infancia de la sefiora M, se observa su madre biolégica murié cuando ella tenia 5
afos de edad, su padre contrae nuevamente matrimonio de esta relacion tuvo dos hijos la
relacion con un hermano y la madrastra fue conflictiva y distante, Podemos destacar en este
sistema, las relaciones que se presentan en la historia de la familia de la sefiora M, desde sus
padres a su familia actual, mostrando relaciones conflictivas y distantes ha presenciado diversos
duelos por muerte de familiares significativos ademas en su historia de vida no cont6 con red
de apoyo lo cual impidié desarrollar vinculos afectivos adecuados en el contexto familiar, el
distanciamiento con padre bioldgico contribuy6é a que a su corta edad abandonara su familia
haciendo responsable de su propia vida.

Como se puede observar crecid aislada de su familia su Unica relacion cercana familiar
la configuro a los 20 afios con la consolidacién de su primer hogar con quien potencializé lazos
afectivos y comunicativos.

Motivo consulta

Expresa la hija de la paciente: “Mi madre perdid a su pareja y desde ese momento esta
grave, tuvimos que llevarla al médico y €l nos remitio aca y al psiquiatra”.

Paciente ingresa acompafiada de su hija quien refiere que su madre ha perdido a su
compafero sentimental y que por este motivo decidieron buscar ayuda médica ya que ha
presentado Ilanto incontrolable, inapetencia, insomnio desde hace dos meses. Por esta situacion
medicina general remite a psicologia.

Durante la sesion de evaluacion inicial la paciente presentd descontrol emocional
(desbordada en llanto,) situacion que interfirio en el avance de la sesion, lo cual llevd al

profesional a realizar regulacion emocional, logrando proseguir con el proceso.
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5.2 Instrumentos de evaluacion utilizados

Durante el proceso de evaluacion e intervencion se aplicaron instrumentos En cada una de
las fases estipuladas para la medicion, dentro de las cuales se encuentran la fase pre que
corresponde a una aplicacion inicial, una aplicacion intermedia y una post que corresponde a una
aplicacion posterior al tratamiento psicoldgico.

Los instrumentos que permitieron la recoleccidn de datos, evaluacion medicion y
seguimiento al caso presentado se describen a continuacion:

Consentimiento informado: Documento establecido como pardmetro para dar a conocer al

usuario aspectos relacionados con la confidencialidad,

Historia clinica: Es un documento médico-legal que surge del contacto entre el
profesional de la salud donde se registran datos del paciente, considerado en la Legislacion

Colombiana con Resolucion 1995 de 2009, como Documento privado.

Entrevista

La entrevista es una técnica ampliamente utilizada, ya que es la manera mas directa de
recoger datos, nace en un contexto de evaluacion y diagnostico en campos de la salud
permitiendo recolectar informacion de interés “Son diversos los autores (por ejemplo, Silva,
1988) que indican que la entrevista comienza a tener una especial relevancia en el campo clinico
de la mano de Kraepelin en su interés por explorar con minuciosidad los sintomas de los

pacientes (Perpifian, 2012, p.23)
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Observacion

La psicologia como cualquier otra ciencia emplea técnicas de conocimientos que le
permitan comprender los diferentes fendmenos estudiados, propendiendo por resultados
confiables.

Como son ‘“caracteristicas de los sujetos, tales como su forma de comportamientos
verbales y no verbales en situaciones diversas; de las interacciones entre sujetos, sean estas
gestuales o verbales; de los contextos, con referencia por ejemplo a las cualidades ambientales”
(Piacente, 2009. p. 2)

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage. Herramienta Util para medir la depresion
en adultos mayores. Si bien existen muchos instrumentos para medir la depresién, la Escala de
Depresion Geriatrica (GDS), creada por Yesavage, J (1992) version original ha sido probada y
estandarizada en Colombia segin estudio de la Universidad Javeriana de Cali-Colombia;
concluye que “El coeficiente de confiabilidad de la escala es del 0.7268 indicando que la escala
GDS 15 es altamente confiable”. (Bacca, Gonzalez & Uribe, 2005) (Ver Anexo C).

Cuestionario de actividades funcionales de Pfeffer (FAQ) (1992).

El Cuestionario de Actividad Funcional (Functional Activities Questionnaire, FAQ) fue
disefiado por Pfeffer y estd basado en un estudio previo del mismo autor. Es una prueba
estandarizada muy Util para determinar la presencia de demencia en las fases iniciales. ElI FAQ
es una medida basada en los informantes, por lo que se requiere la localizacion de un informante
confiable (Ver Anexo D).

Consta de 11 items que evallan el grado de independencia-dependencia del sujeto. Una
puntuacion por debajo de 6, indica normalidad, no dependencia. Puntuaciones iguales o

superiores a 6 sugieren una alteracion funcional.
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Escala de seguimiento del estado de animo y auto registros. Estos procedimientos son
técnicas cognitivas conductuales que pueden variar segun caracteristicas del paciente, estos
registros permiten identificar puntual y sistematicamente pensamientos, sentimientos,
manifestaciones fisicas y conductas especificas, durante un determinado periodo de tiempo.

Resultado del proceso de evaluacion

Durante la entrevista la paciente suministré informacion relevante aportando los datos
relacionados a su historia de vida, funcionalidad cotidiana, eventos traumaticos, estrategias de
afrontamiento, creencias, pensamientos, conducta, antecedentes psicoldgicos y fisicos como también
informacion familiar de relevancia.

Con la técnica de observacion se obtuvieron datos significativos como caracteristicas de
apariencia, porte y vestuario, comunicacién, percepcion y coherencia en su expresividad; se
analizaron las diferentes conductas manifiestas en sesién, permitiendo obtener la primera

impresion diagnostica de la consultante.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos en las diferentes pruebas
cuantitativas.

Tabla 7.

Aplicacion de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage.

item Evaluados Respuestas erroneas
Anterior Durante Posterior

1,2,3,45,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15 13 8 3
Fuente. Autor.

Al efectuar el analisis “entre” las tres mediciones se puede observar en la tabla 7 que en la

primera prueba “Anterior” el tratamiento puntud 13 puntos durante el tratamiento se aplicé la
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prueba en la 5 sesion dando respuesta en 8 y al terminar el tratamiento puntud sobre

3.evidenciando cambio significativo en las puntuaciones.

Tabla 8.

Aplicacion. Cuestionario de actividades funcionales de Pfeffer en las diferentes mediciones.

Puntuacién Total
Anterior Durante Posterior
1,2,3,45,6,7,8,9,10,11,12,13 2 2 2

Fuente. Autor.

Respuestas Evaluadas

Las tres mediciones representadas en la tabla 8 se puede observar que no hubo

variabilidad, en los resultados obtenidos lo que indica estabilidad en el &rea cognitiva.

Tabla 9.

Registro Puntaje del Termdmetro del estado de &nimo en las diferentes mediciones.

Anterior Durante Posterior
9-8 8-8-7-9-6-4-4-3-3-3 3
Fuente. Autor.

Se puede observar en la tabla 9 en los puntajes iniciales del instrumento se observan
puntuaciones elevadas de malestar tomando en consideracion la maxima puntuacion de malestar
corresponde a 10 y la minima en 1, del resultado se puede concluir disminucion consecutiva y
significativa en la medicion dando como resultado 3 puntos al finalizar el tratamiento.

A partir de los datos aportados respecto a las pruebas aplicadas en el proceso de
evaluacion y de forma complementaria las verbalizaciones de la familia de la paciente, es posible
concluir que los problemas relacionados al duelo por muerte de su esposo han disminuido. La
sefiora M ha mejorado significativamente en sus diferentes componentes de su conducta

problema. Al finalizar el tratamiento se observa estabilidad en su estado de &nimo, autonomia y
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activacion conductual. Lo que concuerda con la puntuacion de la Escala de Depresion Geriatrica

de Yesavage y la medicion del animo.

5.3 Andlisis Descriptivo

A fin de proteger la identidad de la paciente se identifica en este estudio de caso como la
seflora M, quien cuenta con 75 afios de edad, sin escolaridad, crecio en el &rea rural, su madre
murié cuando ella tenia 5 afios, fue maltratada por parte de su padre y madrastra; era la mayor
de tres hermanos, recuerda que sintio tristeza por la muerte de su madre, desde edad temprana
se alejé del hogar, a sus 15 afios consiguié su primer trabajo, recuerda que era solitaria y
estuvo lejos de su familia, a la edad de 20 afios contrajo matrimonio con un hombre 20 afios
mayor que ella, relacién matrimonial tranquila, sin embargo refiere escaso afecto de parte de su
pareja. Como fruto de esta relacion, hubo 9 hijos, a los 22 afios de casada murid su esposo de
forma natural, comenta que estuvo pendiente de él, lo cuidd hasta el “altimo dia de su vida”,
recuerda que “fue un momento dificil”, sin embargo sobrellevd la pérdida de forma natural,
desde ese periodo se trasladé a vivir a la zona rural, alli estuvo sola por un periodo de tiempo

manteniendo relacion cercana con sus hijos.

A los dos afios de viuda construyd una nueva relacion con un hombre menor que ella,
relacion que no fue aceptada por sus hijos; sin embargo considera que esta union fue positiva
basada en la solidaridad y respeto con quien trabajaba en las labores del campo, realizaba junto a
él proyectos y estrategias econdmicas que le permitian vivir adecuadamente. Aproximadamente
hace 11 afios perdi6 a uno de sus hijos menores; fue una “muerte tragica” lo que produjo segin
ella un intenso dolor y refiere: aun siento “mucha tristeza cuando lo recuerdo”, recibié apoyo de

sus demas hijos y de su nueva pareja quien segun ella la apoy6 sin condiciones, alrededor de 3
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afios de continuos periodos de llanto y malestar y refiere que no tuvo asistencia médica ni
psicoldgica.

La salud de la paciente se vio deteriorada por los diversos traumas que ha enfrentado ,
refiere una de sus hijas, hace aproximadamente 10 afios le diagnosticaron principios de artritis,
refiere que su salud fisica se ha deteriorado significativamente, exacerbandose con la muerte
de su reciente esposo, puesto que comenta “mi mama no come, no duerme, solo vive llorando,
por este motivo la llevamos al médico”; en sesidbn mostrdé pensamientos recurrentes de

b

minusvalia refiriendo “no vale la pena seguir asi, todo lo haciamos juntos ” posterior a este
hecho traumatico reanudd lazos comunicativos con sus hijos lo que se describe como la
principal fuente de apoyo.

En lo referente a su area social la paciente manifiesta que no cuenta con amigos, no asiste
a grupos de apoyo, desde que murid su pareja no asiste a ceremonias religiosas, de esta manera
alterd su cotidianidad significativamente, ya que relaté ella era una persona muy activa, dedicada
a labores agricolas y de hogar, sintiéndose a gusto con la vida que llevaba. Por sus
verbalizaciones se puede deducir que la paciente se encontraba en una etapa de inactividad
conductual, inapetencia, insomnio, tristeza profunda, lo que obligd a sus familiares a buscar
ayuda profesional.

En la primera consulta por psicologia, presentd llanto intenso y notable malestar
emocional, situacion que obligd a que el profesional de psicologia realizara regulacion
emocional que permitio disminuir la intensidad de sus sintomas.

Dentro de sus caracteristicas mentales se observd actitud receptiva, juicio y raciocinio

adecuados , recuerda hechos pasados con claridad, memoria conservada, su estructura es acorde
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a su deterioro por su edad cronoldgica, pulcritud a la vista, no se observan alteraciones,
percepcion y afecto alteradas aparentemente por curso de duelo.

Dentro de sus verbalizaciones refiere temor a la soledad en la mafiana y al caer la tarde,
con respuesta de conductas de llanto desbordado. Situacion que le ha afectado negativamente
puesto que su familia relata la paciente dejoé de realizar actividades cotidianas y su salud esta
siendo afectada, exacerbando su sistema fisiologico respecto a los dificultades fisicas que ha
tenido, interfiriendo con su ritmo normal de alimento y suefio, esta situacion alarmé a la familia
acudiendo a consulta por medicina general, de donde es remitida para trabajo psicoldgico e
intervencion psiquiatrica.

Se puede concluir que el principal estimulo discriminativo es a la primera hora de la
mafiana y al atardecer, contexto que genera respuesta de tristeza sensacion de injusticia y
angustia a nivel afectivo; pensamiento de indefension, no aceptacion de la pérdida a nivel
cognitivo y llanto facil e inactividad a nivel comportamental. La paciente ha desarrollado un
estilo de afrontamiento para enfrentar la vida cotidiana respuesta reguladora al no existir
alguien significativo que proteja la existencia

De este modo, el malestar le permite evitar el costo cognitivo, afectivo y comportamental
que implica hacerse cargo de su vida y ser autonoma. La relacién muy cercana que mantenia con
su difundo esposo, junto al contenido esquematico constituyen una estructura rigida
caracterizada por la sensacion de necesitar del otro. Su comportamiento de tristeza y
vulnerabilidad actGa de manera operante ante su familia quienes permanecen cerca evitando que
ella agudice sus sintomas de esta manera percibe proteccion, que las demas personas sean

protectoras.
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Antes de iniciar tratamiento psicolégico la paciente fue medicada con psicofarmacos

prescritos por psiquiatria, Fluoxetina x 12 mg en Jarabe, Difehidramina 10 cc jarabe.

5.4 Andlisis explicativo

Paciente quien estd vivenciando un proceso de duelo por pérdida del conyugue con
sintomatologia intensa que no cumple los criterios suficientes para un diagnostico de depresion
segun Manual Diagnostico DSM-V, aunque es esperable por la condicion de pérdida, que se
presente esta sintomatologia “Duelo por pérdida de pareja” (Z263.4) la agudizan pensamientos
distorsionados del tipo Abstraccion selectiva o Vision del tunel y Maximizacion de aspectos
negativos manifestados en su verbalizacion “estoy sola en la vida, no puedo seguir sin €1’
minimizando aspectos positivos de su vida, como el apoyo de hijos y nietos, salud, trabajo y
economia.

Aspectos Desencadenantes de emociones como la ira, tristeza. causantes de conductas
perturbadoras de su funcionalidad cotidiana como inactividad conductual y aislamiento social

hacen que su proceso de duelo en curso por muerte de su esposo, aumente la aversién
referente a la idea de estar sola y la proteccion.

De otro lado se evidencian factores que han complicado la experiencia del duelo como
pérdidas significativas con anterioridad ubican a la paciente en circunstancia vulnerable
constituyendo sesgos cognitivos favorecedores de creencias irracionales como temor a la
soledad y de ideas de desamparo frente a la elaboracion del duelo que sumados a factores
externos y bioldgicos como la escasa red de apoyo y las implicaciones de su edad cronoldgica
aumentan el deterioro afectivo en la medida que no existan motivadores suficientes para

continuar.
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Las anteriores caracteristicas muestran un conjunto de atribuciones negativas y maneras
inapropiadas de procesamiento de la informacion factores no saludables en la elaboracion
adecuada en curso de duelo que de no ser intervenido psicolégicamente representan un factor de

alarma frente al duelo pudiéndose tornar complicado desencadenante de una posible depresion.

6. Formulacion Cognitiva
Se pretende plantear una conceptualizacion del caso, fundamentada en el planteamiento
del problema en términos cognitivos exponiendo las dificultades de la sefiora M, desde la
identificacion de pensamientos, el mantenimiento de los mismos Y la relacion que estos tienen

frente a su comportamiento en proceso de duelo.
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Figura 2. Diagrama de conceptualizacion cognitiva.

Datos reveladores de la infancia:
En su infancia vivié en hogar compuesto, muerte madre bioldgica, figura paterna, construye una nueva
relacion. Recuerda madrasta riaida en realas. carencia de afecto.

Creencias Centrales
Estoy sola

Creencias intermedias (reglas, enunciados)
Negativos: debo estar con alguien para sentirme bien — la muerte lleva a la soledad y al
abandono

ESTRATEGIAS COMPENSADORAS
Busca ayuda profesional, espiritual

SITUACION
Recuerdo muerte de esposo

PENSAMIENTO AUTOMATICO

No vale la pena seguir asi
Nin tiene centidn la vida <in él

SIGNIFICADO DEL PENSAMIENTO AUTOMATICO

Porgue me dejo sola
Si estoy sola (soy infeliz)

EMOCION
1. Rabia, enfado 2.tristeza, desesperanza, negatividad, minusvalia

CONDUCTA
Llanto, inapetencia, aislamiento, insomnio, malestar fisico.

Fuente. Autor.

Teniendo en cuenta los antecedentes familiares y la historia personal de la paciente se
puede observar que ha desarrollado unos factores de vulnerabilidad que han contribuido al
desarrollo de su problematica actual. Asi por ejemplo toda la incertidumbre que generd la muerte

de su madre y la relacion posterior con su padre a los 5 afios de edad, la relacion conflictiva con
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su madrastra, la enfermedad y muerte de su primer esposo , muerte tragica de su hijo y la
reciente pérdida de su esposo de forma tragica en accidente de trafico y el sentimiento general
con el que ha crecido relacionado con una sensacién intensa de abandono contribuyeron a
desarrollar un estilo cognitivo caracterizado por una gran intolerancia al abandono, soledad y
necesidad de proteccion y rigidez de pensamiento. Han sido éstos, por tanto, los factores de
vulnerabilidad que han dado coherencia, sentido y significado a toda la formacion de sus
creencias disfuncionales relacionadas con abstraccion selectiva en su forma de pensar vy
magnificacion y minimizacién de aspectos positivos en en la vida otorgandoles importancia a
aquellos negativos. Estos supuestos disfuncionales siempre han estado en su estructura cognitiva,

exacerbandose por el reciente hecho traumatico activandose los esquemas desadaptativos.

6.1 Factores de adquisicion

Una de las creencias centrales en la vida de la paciente se hizo evidente en su recurrente
repertorio conductual en las primeras consultas “estar sola es lo que mas me duele”, percepcion
desencadenante de emociones como la ira, tristeza y cogniciones relacionadas con la pérdida de
su proyecto de vida, fueron causantes de conductas perturbadoras de su funcionalidad cotidiana.
Estas creencias frente al significado de la soledad, fueron interiorizadas desde su etapa de nifiez,
por los significados atribuidos a la pérdida de su madre y la adquisicion de la condicion de
soledad que fue reforzada por su entorno inmediato y condiciones de violencia intrafamiliar de
las cuales fue victima desde la nueva pareja de su padre quien refiere le desestimaba y favorecia

la posicion de la madrastra. Esta situacién desencadend sentimientos de soledad y desamparo.

6.2 Factor de mantenimiento
El funcionamiento esquematico cognitivo guiado por contenidos centrales se puede

contemplar en factores de mantenimiento manifestados en las verbalizaciones de la paciente
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“estar sola es lo peor que le puede pasar a uno” “las personas que mas quiero me abandonaron”
de esta manera la forma como surgen sus pensamientos inmediatos se relacionan con la
soledad, negatividad, pesimismo; “estoy abandonada, sola” no vale la pena estar asi” situacion

que hace que la forma de afrontar un duelo desborde el limite de sus emociones.

7. Hipdtesis

Los sintomas de la paciente se relacionan con las concepciones acerca de la realidad,
factores como el abandono y la soledad desde la etapa de su nifiez, fueron predominantes en la
adquisicion de reglas cognitivas que persisten en su historia de vida.

Las ideas acerca de la soledad y la proteccion desarrollada posiblemente a consecuencia
del escaso afecto brindado por su padre y la ausencia de su madre biol6gica a su corta edad,
hicieron que interiorizara conceptos de amenaza referentes a las pérdidas.

Las adquisiciones cognitivas han influido en su conducta, al emitir comportamientos de
aislamiento, juicios de valor equivocados, desconfianza ante los demés durante su vida, ella
relata: “prefiero estar sola porque a veces la gente no es suficientemente buena”, situacion que
ha empeorado su salud fisica y ha incrementado somatizaciones.

Por las anteriores manifestaciones, se puede deducir que la paciente ha adquirido sesgos
cognitivos relacionados con abstraccion selectiva en su forma de pensar y autocriticas,
magnificacion de aspectos negativos, conceptos que le llevan a verbalizaciones enfocadas en
resaltar lo que le causa malestar , minimizando hechos importantes como es el afecto recibido de
los hijos y nietos que estdn pendientes de ella la mayor parte de su tiempo, y permanentes

autocriticas relacionadas con lo que ha dejado de hacer bien.



Intervencion Cognitivo Conductual en un caso de Duelo 61

Posiblemente estas cogniciones negativas fueron alimentadas por los hechos trauméticos
ocurridos en su vida, situacion que le ha impedido contar con soportes adecuados en la

elaboracion del duelo presente

8. Proceso de intervencion
Después de haber realizado la evaluacion y formulacion clinica, se disefid el proceso de
intervencion. Para ello, se crearon los objetivos principales y especificos, luego se buscaron las
técnicas terapéuticas mas adecuadas , teniendo en cuenta las caracteristicas de la paciente, que
favoreciera el desarrollo de habilidades y destrezas y que no generaran problemas adicionales.

El proceso de intervencion se apoyo0 de las siguientes técnicas:

La expresion emocional técnica de habilidad social que ha demostrado efectividad en
diferentes estudios, permite el desarrollo de confianza, intercambio de comunicacion, expresar
los diferentes sentimientos y malestar que nos aqueja en un determinado momento, ademas
expresar nuestras emociones; nos permite liberarnos de cargas psicoldgicas; ésta técnica ha
sido efectiva en diferentes situaciones como en la elaboracion de duelos y demas circunstancias
en las que necesitamos manifestar nuestro dolor . “Como todos sabemos por experiencia,
cuando se trata de dar forma a nuestras decisiones y a nuestras acciones, los sentimientos

cuentan como el pensamiento”. (Goleman, 1995).

Exposicidon y prevencion de respuestas de evitacion (verbalizacién de recuerdos)
Las técnicas de exposicion permiten poner al paciente enfrente de situaciones temidas
como recuerdos , situaciones, acciones que le generan malestar y el paciente no quiere enfrentar

, existiendo diversas formas de realizar esta técnica: exposicion en vivo: consiste en enfrentarse
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a situaciones reales temidas . Dentro de las técnicas de exposicion se encuentran la exposicion en
imaginacién que consiste en ubicar al paciente con situaciones reales mediante la imaginacion,
por ejemplo recuerdos dolorosos “se experimentan los estimulos internos que generan ansiedad
o disparan ciertos impulsos. Esto supone, rememorar el entorno fisico, las respuestas somaticas,

las emociones, los pensamientos y las consecuencias temidas.” (Bados y Garcia, 2011, p. 3)

Técnica de imagineria mediante dramatizacion:

El psicodrama puede considerarse parte de la sociometria que fue creada por Jacobo
Moreno (1956) como forma de Psicoterapia, inicialmente se utilizdo en grupos “estas técnicas
permiten

Las dramatizaciones pueden utilizarse con muchas finalidades diferentes (..) entre las
cuales se incluyen las destinadas a descubrir pensamientos automaticos, las que tienen como
finalidad el desarrollo de una respuesta racional y las que sirven para modificar creencias

centrales e intermedias”. Beck. J (2000), P.262).

Instruccion en Técnica de Relajacion: Jacobson

Pertenece a las técnicas conductuales fue creada por Edmund Jacobson, en (1938)
quien la utilizé con la finalidad de tensar y relajar varias veces diversos musculos del cuerpo; “el
aprendizaje de técnicas de relajacidbn nos ayudard tanto a ser capaces de mantener una
tranquilidad en general” Van-der(2005,p.6)diversos estudios afirman que las técnicas de
relajacion son benéficas para diversos pacientes, ya que “la tension muscular acompafia a los
problemas emocionales y contribuye con los sintomas del paciente” Gonzalez (1999, P.39); las
practicas de relajacion emocional para aliviar la tensién han sido usadas por muchos afios vy

varias de éstas estan basadas en el sistema de la enfermera Annie Payson Call, quien desde
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1969 combinaba la relajacién muscular, el descanso y el adiestramiento mental, para fines de

reposo”. (Gonzélez, 1999, P.39).

Psicoeducacion

Esta técnica tiene como finalidad informarle al paciente y a sus familiares aspectos
relacionados sobre el diagnostico del paciente en cuanto a evoluciones, tareas y procesos de
tratamiento frente a su enfermedad. “La tarea psicoeducativa promueve que el problema sea
afrontado, que la situacion sea aceptada, y que por ende sea asumida, que la persona pueda
posicionarse criticamente frente al problema, para comenzar a pensar en un nuevo proyecto
vital”. (Maldonado, 2004).

Asignacion de tareas graduales: Es una técnica de corte conductual que consiste en la
ejecucion de tareas desde las mas féciles hasta las que representan mayor dificultad para el
paciente. “La activacion conductual resulta especialmente util para pacientes inactivos, pero
también puede ser provechosa para aquellos que desean retomar actividades previas o
enriquecer su vida por medio de otras nuevas”. (Beck. J., 2000, P.294).

Retroalimentacion positiva

Esta técnica es empleada en las sesiones ya que permite un espacio al final de la sesion
para aclarar dudas, resumir la sesion, preguntar al paciente sobre inconvenientes, expresar alguna
situacion no dicha en sesion. “El terapeuta puede entonces asignar nuevas tareas de una manera

mas efectiva “. (Beck, J., 2000, P. 10).

Dialogo socratico
Técnica introducida en las terapias cognitivas por Ellis y Beck en los afios 60, cuya
significancia tuvo lugar en los postulados sobre los procesos cognitivos erroneos en la forma de

pensar juegan un papel muy significativo en la fuente y mantenimiento de los sintomas de los
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trastornos psiquiatricos como la Depresion También llamado el método socratico es una
herramienta de utilidad en la terapia cognitiva ya que ayuda a los clientes mediante “un proceso
dialéctico

En el cual se generaliza una nocién de verdad sobre un concepto y se lo examina hasta su
refutacion, para luego comenzar con una nueva nocion del mismo.”(Partarrieu, 2011, p. 179).

De esta manera permite que el paciente se dé cuenta de sus creencias irracionales y/o

errores de pensamiento, por medio de preguntas orientadas a la reflexion y al confrontamineto.

Reestructuracion cognitiva:

La Restructuracion Cognitiva, fue desarrollada e introducida en la literatura psicoldgica en
el afio de 1958, por Albert Ellis y posteriormente por la escuela de Aaron Beck. “La RC consiste
en que el cliente, con la ayuda inicial del terapeuta, identifique y cuestione sus pensamientos
desadaptativos, de modo que queden sustituidos por otros mas apropiados y se reduzca o elimine
asi la perturbacion emocional y/o conductual.” (Bados &Garcia.2010.p.2).

Detencion de pensamientos automaticos

La técnica de la detencion del pensamiento fue presentada por Bain en (1928) en su libro
El control del pensamiento en la vida cotidiana.

A finales de los afios cincuenta Joseph Wolpe y otros terapeutas de conducta adaptaron el
modelo original de Bain para poder utilizar este método con las fobias y obsesiones, ya que tanto
los pensamientos fobicos como los obsesivos son de caracter repetitivo e irracional, siendo
ambos fuente de ansiedad. El objetivo de esta técnica cognitiva es reducir el estrés y la ansiedad

a los que esta sometido el paciente. (Lozano, Rubio & Pérez, 1999, p. 471).



Intervencion Cognitivo Conductual en un caso de Duelo 65

El Entrenamiento en Autoinstrucciones se remonta a los primeros trabajos llevados a
cabo por Meinchebaum en la década de los 60 con nifios hiperactivos y agresivos.

Es una técnica cognitiva que permite el cambio de comportamiento mediante
autoverbalizaciones(verbalizaciones internas o pensamiento )que el sujeto realiza frente a un

comportamiento determinado sustituyéndolos por otros mas funciones.

Prevencion de recaidas (cierre).

El objetivo de la terapia cognitiva es facilitar la remision de los trastornos del paciente y
ensefarle a ser su propio terapeuta, de esta manera ,es necesario que el terapeuta exprese lo
relacionado a la finalizacién de la terapia logros por los avances, repasar lo aprendido en terapia
a fin de utilizar estrategias en caso de recaidas y en caso de ocurrir la forma de afrontarla
.planear sesiones de refuerzo y demas estrategias que puedan ser Gtiles, modificar cogniciones
en caso de ser necesario.

De las 14 sesiones que se realizaron, 10 sesiones corresponden al proceso de intervencion,

las cuales se describen a continuacion:

8.1 Obijetivos de la intervencion

8.1.1 Generales
1. Acompariar el proceso de vivencia del duelo y la reorganizacion de la vida de la

paciente a partir de la pérdida actual.
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2. Reestructurar ideas distorsionadas asociadas a la soledad y la pérdida que favorecen el

mantenimiento del malestar emocional.

8.1.2 Especificos

1. Facilitar la expresion emocional y organizar el discurso alrededor de la pérdida.

2. Facilitar la regulacion emocional a través de la relajacion de Jacobson.

3. Orientar en la activacion conductual y establecimiento de nuevas metas.

4. Reestructurar las ideas disfuncionales relacionadas con la soledad y la pérdida

(Estabilizar emocionalmente).

5. Formular alternativas de cognicion que favorezcan el bienestar emocional de la paciente

Tabla 10. .

Clasificacion de la Intervencion realizada.

Objetivos

Objetivo

. Técnica Actividad Realizada Resultado
Generales Especifico
Historizacion de la Paciente se muestra
Acompafiar  Facilitar la Expresion relacion con su pareja'y su colaboradora en la
el proceso de  expresion emocional historia de vida para lo realizacion de esta actividad
vivencia del emocional y cual se solicita al paciente logrando expresar e
duelo y la organizar el llevar al  consultorio identificar las diferentes
reorganizaci  discurso alrededor objetos que le permitan emociones Yy sentimientos
on de la vida de la pérdida. recordar lo vivido. presentes en su vida
de la
paciente a
partir de la _ i
pérdida Exposicion y Se logré que los pacientes
actual. prevencion En comun acuerdo con la accedieran a expresar
de paciente se pide a la emociones ocultas y
respuestas paciente relatar hechos relacionar los pensamientos
de evitaciobn ocurridos en su vida asociados con las emociones
(verbalizaci6 traumaticos expresar y la conducta manifiesta. la
n de emociones y sentimientos paciente verbalizé la historia
recuerdos) asociados a la situaciéon de vida con la persona
problema fallecida al finalizar la
sesion relato sentir

sensacion de libertad
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Facilitar la relajacion de Se instruye en latécnicade Con la instruccién en esta

regulacion Jacobson relajacion de Jacobson técnica la paciente logro

emocional a través control  de la activacion

de la relajacion de fisiolégica  obteniendo

Jacobson. calma voluntaria de sus
emociones

. entrenamiento Se logro realizar

Orientar en la psicoeducativo a familiares  Entrenamiento en donde se

activacion Psicoeducaci Yy a la paciente sobre red de incluyé como red de apoyo

conductual y on apoyo cambio de hébitos asu familia involucrandolos

establecimiento de

(informativa

cotidianos y modificacion

en las Estrategias,

nuevas metas. a familiares de estilo de vida, fortalezas, recursosy
y a paciente)  fortalecimiento en habilidades propias de la
autonomia paciente se evidencio
adquisicion de
herramientas necesarias en
el afrontamiento de las
conductas disruptivas
Programacié Con la préactica de esta
n de planificacion de técnica se pudo observar
actividades actividades de agrado o cémo a través de su
de dominio- dominio ejecucion la  consultante
agrado que aprendi6 a identificar vy
incrementen modificar sus conductas con
la tasa de el fin de generar un nuevo
respuesta repertorio funcional que los
frente al condujeron a la realizacion y
duelo. logro de sus metas.
Fuente. Autor.
Objetivos Objetivo Técnica Actividad Resultado
Generales especifico Realizada
se realiza repaso de las Se utilizé al finalizar cada
Reestructurar  Reestructurar las Realimentacion  sesiones a fin de sesion, espacio que permitié
ideas ideas positiva aclarar dudas y dejar hacer repaso de lo visto en
distorsionadas  disfuncionales claridad  sobre  lo sesion, aclarar dudas
asociadas a la  relacionadas con la trabajado en sesion inquietudes respecto a las
soledad y la soledad y la instrucciones dadas y
pérdida que pérdida fortalecer estrategias
favorecen el (Estabilizar aprendidas
mantenimient  emocionalmente).
o0 del malestar
emocional. Reestructuracid La paciente identifico
n cognitiva Mediante Dialogo emociones dolorosas como
socratico Se inserta (ira desesperanza.
dudas en el sistemade  Tristeza...) haciendo
creencias perjudiciales  relacion con el incremento de
del paciente su malestar presente.
instruyéndola en
estrategias cognitivas
alternativas
Formular Autoinstrucciones Se instruye en Se logr6 que la paciente
alternativas de modificacion de la cambiara pensamientos que
cognicion que visién negativa que se le generaran malestar los
favorezcan el tiene sobre la soledad y cuales fueron sustituidos por
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bienestar la perdida verbalizaciones internas que

emocional de la fueran mas Utiles y benéficos

paciente en el fortalecimiento de su
autonomia

se realiza cierre de Seinstruye a la paciente en
Cierre de sesi6on  sesion y se trabaja en el fortalecimiento de

estrategias sobre habilidades adquiridas
posibles recaidas durante el proceso
futuras terapéutico para hacerle

frente a posibles recaidas, se
programan tres sesiones de
seguimiento mensuales
mediante Ilamadas
telefonicas durante los
préximos tres meses

Fuente. Autor.

A continuacién se describe detalladamente el proceso de intervencion trabajado en cada
sesion

Sesion 1:

En la primera sesion de intervencién, mediante dialogo con la paciente, se le informa cémo
se va a desarrollar el proceso de intervencion, nimero de sesiones, objetivos a cumplir,
participacion, responsabilidades y ademas que se le ensefiaran estrategias y se dejaran tareas para
la casa. Luego se aplica la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, para medir el estado de
animo. Posteriormente se trabajo la técnica de expresion de sentimientos, para favorecer la
expresion emocional de forma verbal y no verbal. Finalmente se deja como tarea el autoregistro
del estado de &nimo.

Sesion 2:

En esta sesion se le informa a la paciente los resultados de la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage. Se aplica la técnica de exposicién y prevencion de respuestas de

evitacion (verbalizacién de recuerdos). La paciente relata que ha dormido aproximadamente por
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un periodo de 4 horas en el cual tiene pesadillas y suefia que su pareja le habla, durante la
semana relata que se ha alimentado muy poco, ya que presenta bajo apetito.

Sesion 3:

Se revisa la técnica del termOmetro del &nimo, en donde se observa una leve disminucién
de su malestar. Posteriormente se trabajé la técnica de juego de roles mediante Imagineria: Esta
técnica permite que la paciente represente escenas relevantes y exprese emociones Yy
sentimientos, mediante verbalizaciones a la persona fallecida, luego ella cambia de rol y
representa a su esposo. El objetivo de esta sesién se cumple totalmente, puesto que se logra que
la paciente reconozca diferentes formas de interpretar una misma situacion, muestra optimismo
al desarrollar dicha técnica y se evidencia una disminucion en el llanto y mayor fluidez y ritmo
en su conversacion. Se deja como tarea continuar con el registro del estado de &nimo.

Sesion 4:

Se hace revision del termometro de la escala del &nimo durante la semana. Se instruye en la
técnica Relajacion de Jacobson. Se finaliza la sesion con reorientacion en involucrar actividades
agradables durante la semana. La paciente refiere sentirse mejor en cuanto al suefio y apetito.
Cuenta que “ayer no senti deseos de llorar en la tarde, mas bien me imaginé que él me estaba
cuidando, pero sigo escuchandolo en suefios, se me acerca y cuando despierto me da mal genio”.

Sesion 5:

Se revisa termémetro de la escala del animo durante la semana. Se trabaja en la técnica de
psicoeducacion informativa a familiares y a paciente. Se le indica a la paciente que debe estar
acompariada ya que la red familiar le sera util en la elaboracion adecuada del duelo, se finaliza la
sesion con tarea de modificacion de rutinas conductuales durante la semana y realizar actividades

agradables olvidadas, por iniciativa de la paciente se programan algunas actividades familiares.
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Sesion 6:

En esta sesion se revisa el termometro del estado de animo, se realiza un repaso de las
estrategias aprendidas durante las anteriores sesiones. Se trabaja la técnica de reestructuracion
cognitiva para modificar cogniciones hacia creencias mas reales que le ayuden a elaborar la
pérdida y encontrarle sentido a su vida. Se instruye a la paciente mediante actividad ludica, sobre
el esquema cognitivo y la influencia sobre sus emociones y conductas. Se observa en consulta
ausencia de llanto, verbalizacion pausada, mostrando atencion y comprension sobre la técnica
trabajada. Se dejan instrucciones para la casa acerca de continuar con actividades y registro del
estado de animo

Sesion 7:

En esta sesion se revisa el termdmetro del estado de animo, se trabaja la técnica de
autoaceptacion enfocado en flexibilizacion sobre exigencias y criticas, se le muestra a la paciente
la forma como ha interpretado la realidad y las consecuencias de estas cogniciones en su
comportamiento, se observa una paciente atenta y colaboradora durante la sesion. Manifiesta
que durante la semana su apetito ha mejorado al nivel de antes, igualmente ha ocurrido con el
suefio, logrando dormir cerca de 8 horas en la noche, también cuenta que ha retomado horarios
de levantarse y actividades olvidadas. Se deja como tarea continuar con actividades y registro del
estado de animo

Sesion 8:

Se revisa termémetro del estado de animo. Se refuerza la técnica de restructuracion
cognitiva permitiendo identificacion de pensamientos negativos y generando pensamientos y
conductas alternativas en donde la paciente se muestra optimista, tranquila y colaboradora.

Sesioén 9:
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Se revisa termdmetro del estado de &nimo. Se hace retroalimentacién positiva, repaso de la
técnica de reestructuracion cognitiva, se entrena en autoinstrucciones, para fortalecer el proceso
de reestructuracion cognitiva.

Sesion 10:

Se hace cierre de sesion, se repasa técnicas en prevencion de recaidas: se informa a la
paciente y a su familia sobre la necesidad de utilizar las técnicas aprendidas en caso de
presentarse recaida. Se aplica encuesta a la paciente de satisfaccion del servicio de psicologia y
satisfaccion del mismo. Se hace cierre de historia clinica. Se programan dos sesiones de
seguimiento via telefonica mensual durante los tres meses posteriores, con el objetivo de

observar la estabilidad de sus sintomas.

9. Resultados

Los resultados obtenidos a nivel general, derivados de la préctica frente a los objetivos de
la misma, fueron satisfactorios y esperanzadores, en cuanto se logré fortaleza en el dmbito
clinico, se evidencid crecimiento personal y profesional, se hicieron aportes al Centro Médico en
cuanto al tratamiento de la Salud Mental y se contribuyé directamente con los pacientes
atendidos y con el caso especifico elegido.

En consecuencia, los objetivos principales de la intervencion consistieron en acompafiar el
proceso de vivencia del duelo y la reorganizacion de la vida de la paciente a partir de la pérdida
actual y reestructurar ideas distorsionadas asociadas a la soledad y la pérdida que favorecen el
mantenimiento del malestar emocional. A nivel cualitativo se observa que durante la
intervencion la paciente mejord su estado de animo, logro reorganizar su proyecto de vida y

disminuyeron sus ideas distorsionadas sobre la soledad y la pérdida.
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Se hizo evidente la modificacion de errores cognitivos de pensamiento como la
abstraccion selectiva y las autocriticas permanentes, logrando plantear estrategias y significados
diferentes frente a la soledad y a la pérdida. En sus repertorios conductuales relata que su vida
ha cambiado, se encuentra en estado normal de funcionalidad, se ha integrado nuevamente a las
actividades cotidianas y refiere satisfaccion con la activacion conductual (realizacion de
actividades frecuentes, visitas familiares, ejecucion de labores agricolas). De acuerdo al reporte
realizado por familiares cercanos sobre la funcionalidad de la paciente, refieren que la sefiora M,
se muestra en normalidad, se ha integrado con familiares, realiza actividades de corte espiritual,
ha viajado y conserva la calma en consulta al hablar de la muerte de su pareja, lo que indica que
la paciente se encuentra en etapa de aceptacion.

Al realizar la encuesta de satisfaccion en la ultima sesion, se muestra optimista sobre la
intervencion realizada sefialando agradecimientos sobre el mejoramiento en su calidad de vida.

A nivel cuantitativo, de acuerdo a la medicion del estado de animo, se observa que el
malestar disminuyo6 significativamente de 9 puntos al iniciar el proceso psicolégico, disminuy6 a
3 puntos al final del tratamiento como se observa en la Gréfica 3, entre la séptima y décima
sesion es donde mas variacion se observa, es decir entre la sesion 3y 6 de intervencion.

De acuerdo a la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, que se aplicd en la segunda
sesion de evaluacion, primera sesion de intervencion y décima sesion de intervencion, se observa
una notable disminucién del sintoma depresivo. De 12 puntos registrados en la fase de

evaluacion, disminuyo a 3 puntos en la sesion 13.

Gréfica 1.

Escala de Yesavage.
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El Cuestionario de actividades funcionales de Pfeffer aplicado a un familiar arrojé un
resultado de 2 puntos en la respuesta nimero 11, se mantuvo en el mismo nivel en las dos otras

mediciones realizadas, es decir que no hubo cambios.
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Grafica 2.

Cuestionario de actividades funcionales Pfeffer..
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Fuente. Autora.

Los resultados arrojados en este instrumento aplicado a un familiar cercano de la paciente,
muestran puntuaciones estandarizadas en la segunda semana, y a la 5 semana y al final del
tratamiento psicolégico, lo que indica que la paciente conserva su estado cognitivo sin
alteraciones significativas durante el tratamiento.

De acuerdo al termémetro del estado de animo (figura 3) y a la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage, se observa una mejoria significativa en el estado de animo, con
disminucion de la tristeza, segun el termometro del 66% Yy segun la Escala del 77%. De acuerdo
a esta Ultima, su nivel de tres puntos se encuentra en parametros normales, es decir, que no

presenta sintomas depresivos.
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Grafica 3.

Termometro del Estado de dnimo.
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10. Comentarios

— La mejoria observada en la paciente puede estd asociada a las técnicas terapéuticas
utilizadas, lo cual indica que la eleccidn de estas fue la adecuada.

— La mejoria observada en la paciente corresponde a una adecuada instruccion frente al
manejo del pensamiento de esta manera se logré que la paciente haya interiorizado estrategias
de afrontamiento que permiten en el futuro como enfrentarse a posibles dificultades, factor que
contribuydé a que los resultados se mantengan a largo plazo.

— La adherencia al tratamiento de la paciente contribuyé a cumplir los objetivos de la
intervencion psicoldgica.

— EI apoyo familiar favorecio la mejoria de la paciente. Ademas, factores protectores

como apoyo espiritual favorecieron positivamente en la evolucion positiva.
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— Como dificultades se encuentra el bajo nivel de escolaridad de la paciente, para ello fue
necesario ajustar de forma diferente la instruccion y aplicacion de las pruebas que no fueron
autoadministradas sino con ayuda de la psicologa.

— La utilizacién de las técnicas fue bajo instrucciones sencillas, faciles y con un uso de
lenguaje de baja complejidad, realizando constantemente retroalimentacion para revisar que la
informacion dada fuera entendida completamente.

— Al finalizar el tratamiento psicologico la paciente relato haber desistido del tratamiento con

psicofarmacos habiendo recuperado su estabilidad emocional

11. Discusion

La intervencion cognitiva conductual es un enfoque psicologico que permite la
elaboracion de un proceso de duelo que de ninguna manera dejara de ser significativamente
doloroso, pero con estadisticas relevantes en la disminucion de la ansiedad , la depresién y las
ideas irracionales ; segln investigaciones realizadas a través de los afios con diferentes
poblaciones en las cuales se ha evidenciado que los problemas subyacentes por pérdidas de
los seres queridos generan malestar intenso, y que en algunos casos se ven afectadas las
diferentes areas de funcionalidad, situaciones que pueden convertirse en patologias como
depresiones, ansiedades y estrés postraumatico, razon por la cual este tema se ha convertido en
un factor importante de estudio. Diversos investigadores lo han considerado significativo para el
desarrollo de investigaciones determinantes que han servido como referente en las intervenciones
actuales; importante mencionar los relevantes hallazgos de la investigadora Viviana X. Lasagni
acerca de las complicaciones médicas que aparecen como consecuencia de la viudez y de las

depresiones que indefectiblemente acompafian estos procesos .
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Desde esta perspectiva han surgido diversos planteamientos de cémo intervenir un proceso
de duelo en curso sin acudir exclusivamente a la prescripcion de psicofdrmacos, estimandose
que es mejor estar inmerso en actividades socioculturales, aunque parece ser que la mujer se
adapta mejor a este tipo de cambios, tal y como lo afirma la misma Doctora Lasagni .

Por lo anterior, mediante las diferentes estrategias cognitivas conductuales diversos
estudios a nivel mundial han demostrado su efectividad en la intervencién en duelo mostrando
resultados favorables en su elaboracion tal y como se evidencié en los estudios ya referenciados
en ésta investigacion y realizados en México (Davila, 2010, p.) y en Colombia (Carmona,
2012, p.35), en los cuales se dio cumplimiento a los objetivos propuestos en casos distintos de
elaboracion de duelo.

Este estudio de caso se plante6 como opcidn en la elaboracién de un proceso de duelo en
curso por muerte de pareja en accidente de transito, el cual se considerd de importancia
intervenir ya que las afectaciones emocionales de la paciente interfirieron significativamente de
forma negativa en su funcionalidad cotidiana.

Intervencion que se plante6 como opcién en el acompafiamiento psicolégico en la
elaboracion de duelo en una adulta mayor pretendiendo disminuir el malestar presente mediante
la modificacion de ideas distorsionadas causantes del incremento de su malestar. A partir de la
intervencion desde un enfoque cognitivo conductual, se evidencié la modificacion de ideas
distorsionadas y pensamientos erréneos que favorecian el malestar emocional de la paciente tal
y como lo registran Valencia&Davila.2.010.P.4), , “Con respecto a las estrategias de
intervencion para el manejo del duelo se destacan en la literatura aquellas propuestas que
incluyen los sistemas de creencias disfuncionales (como ambigliedad, ideas irracionales, estilos,

atribuciones pesimistas, indefension, miedos irracionales, etc”.
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De la misma forma los resultados de los instrumentos aplicados arrojaron favorabilidad en
lo referente a la autonomia Yy reintegracion a su vida cotidiana. En la presente intervencion se
obtuvieron resultados significativos que permitieron la disminucion de la desesperanza, llanto y
malestar emocional, cambios que se hicieron evidentes a nivel personal y familiar.

Por lo anterior, se puede mencionar que las intervenciones TCC, son una opcion favorable
en la elaboracion de los procesos de duelo en las personas mayores, Yya que se evidencio
modificacion de esquemas cognitivos y activacion conductual, procesos tales que favorecen la
adecuada reinterpretacion del proceso de duelo.

Los diferentes estudios realizados a nivel mundial dejan ver que las técnicas cognitivas
conductuales son una opcion idonea para elaboracién de duelo, no obstante en este caso
especifico se encontrd que por el escaso nivel académico, aspectos relacionados con la edad
cronoldgica de la paciente, las técnicas tuvieran que ser adecuadas para su comprension; sin
embargo es relevante que al terminar la intervencion se lograron cambios significativos a nivel
emocional, cognitivo y conductual pudiendo evidenciar adherencia a las técnicas, de esta
manera se hace la debida aclaracion que a partir de la implementacién de las técnicas se lograron
cambios significativos en lo que se pudo corroborar lo siguiente:

Integracion a las actividades cotidianas

Modificacion de ideas disfuncionales relacionadas a la pérdida

Reinterpretacion de la pérdida

Interiorizacion y préctica de autonomia.

Se sintetiza finalmente la afirmacion de que se dio cumplimiento a los objetivos
propuestos, reportando en la paciente intervenida mediante la TCC, una evolucion clinica

satisfactoria.
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Conclusiones

El duelo es un proceso natural en la evolucion de las personas, sin embargo es considerado
una de las situaciones mas dolorosas en la especie humana, que en algunas circunstancias
interfiere negativamente en las diferentes &reas de funcionamiento impidiéndole continuar
viviendo dignamente.

Las intervenciones Cognitivas Conductuales favorecen la adecuada elaboracion de duelo
logrando mejoria en su calidad de vida.

Las técnicas cognitivas conductuales como la reestructuracion cognitiva, expresion
emocional, dramatizacion mediante imagineria, activacion conductual, permiten disminucion en
los sintomas causados por duelo por pérdida de pareja de forma repentina, evidenciando
adaptacion adecuada a las actividades cotidianas

El apoyo familiar mostr6 ser un factor de importancia en el proceso de elaboracion del
duelo, lo cual favorecio la aplicacion de estrategias psicoeducativas a nivel familiar.

En conclusion se logré mediante la intervencion cognitiva enfocada en las técnicas
propuestas por Aron Beck(1976) y algunas técnicas conductuales disminuir el malestar causado
por pérdida de pareja mediante la modificacion de ideas distorsionadas y pensamientos erroneos
relacionadas con la soledad y la pérdida, logrando reinterpretacién de su vision de vida,
evidenciado en la ejecucién de actividades cotidianas que favorecieron su salud integral, sin
embargo se reitera que no se pueden generalizar los resultados de este estudio de caso ya que la

intervencion se realizé en un contexto determinado y especifico .
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Para concluir se hace necesario mostrar que los resultados expuestos en esta intervencion
corresponden a una adulta mayor en situacién de duelo sin escolaridad, estudio en el cuél se
logré cumplir con los objetivos propuestos;

Cabe aclarar que los resultados no pueden ser generalizados debido a que este estudio de
caso fue desarrollado con unica paciente en un contexto especifico. Sin embargo para concluir se
puede afirmar que la intervencién realizada fue categdricamente eficaz y exitosa, de la cual se
puede inferir su signo positivo y esperanzador para la solucién de casos similares que se
presenten en el futuro.

La experiencia derivada de la practica clinica me permitié profundizar en el conocimiento
y manejo del proceso de duelo en la tercera edad y el trato directo con la paciente posibilito
también ir descubriendo y afianzando competencias y habilidades clinicas en relacion directa

con la préctica dentro del contexto institucional.
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Anexo A.

Formato de Consentimiento Informado en Psicologia Clinica.

universidad
Pontificia
Bolivariana

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN PSICOLOGIA CLINICA

Fecha: Ciudad

Nombre:

Identificacion:

Manifiesto que:
He recibido toda la informacién necesaria de forma confidencial, clara,

Comprensible y satisfactoria sobre la naturaleza y propésito de los objetivos de la atencidon Psicoldgica,
como también soy conocedor(a) de estar en la libertad de abandonar el tratamiento; asi mismo fui
informado de:

Procedimientos, temporalidad y honorarios que se seguiran a lo largo de la intervencion Clinica, sujeto a
los articulos referidos a las normas de confidencialidad establecidas en el Codigo Deontoldgico de los/as

Psicologos/as.

Por otra parte autorizo que la informacién obtenida podra ser utilizada con fines acad{emicos dentro de
la practica clinica. En el proceso de formacién de la Psic6loga Especialista Yoldy Ballén, estudiante de

la Universidad Pontificia Bolivariana Seccional Bucaramanga

Por lo anterior autorizo a realizar la citada intervencion profesional y posteriores sesiones de

seguimiento.
Paciente

Firma Cédula

Profesional

Firma Cédula
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Anexo B.

Formato de Historia Clinica.

Universidad
Pontificia
Bolivariana

HISTORIA CLINICA
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H.C.

Fecha de Recepcion

Remitido por

Fecha de remision

1. Datos demogréaficos

Nombre

Documento de identidad

Edad

Fecha de nacimiento y lugar

Acompafiante (identificacion)

Direccion

Teléfono

Teléfono alternativo (trabajo)

Ocupacién

Nivel Educativo

Estado civil

Orientacion religiosa

2. Informacion Familiar

NOMBRE

PARENTESCO

EDAD

OCUPACION
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3. Situacién actual del paciente

Motivo de Consulta

Observacion general del paciente (Examen mental)

Descripcion de la situacién actual

4. Antecedentes personales

5. Antecedentes familiares

6. Impresion Diagndstica

Diagnéstico DSM V




Intervencion Cognitivo Conductual en un caso de Duelo

92

7. Plan de Intervencion

8. Seguimiento

Fecha de sesion

Seguimiento terapéutico

Psicélogo tratante
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Anexo C.

Escala abreviada de depresion geriatrica de Yesavage.

Nombre:
Fecha:

Escala abreviada de depresidn geriatrica de Yesavage

Pregunta a realizar

¢Esta basicamente satisfecho con su vida?

¢Harenunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos?

¢Siente que su vida esta vacia?

. Se encuentra a menudo aburrido?

¢ Se encuentra alegre y optimista, con buen dnimo casi todo el tiempo?
¢ Teme gque le vaya a pasar algo malo?

¢ Se siente feliz, contento la mayor parte del tiempo?

¢ Se siente a menudo desamparado, desvalido, indeciso?

¢Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas?

¢Le dalaimpresion de que tiene mas fallos de memoria que los demas?
¢,Cree que es agradable estar vivo?

¢Se le hace duro empezar nuevos proyectos?

¢ Se siente lleno de energia?

¢Siente que su situacion es angustiosa, desesperada?

¢,Cree que la mayoria de la gente vive econémicamente mejor que usted?

Respuesta
NO
Sl
Sl
Sl
NO
Sl
NO
Sl
Sl
Sl
NO
Sl
NO
Sl
Sl
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Anexo D.
Formato Cuestionario de Actividad Funcional de PFEFFER.

Cuestionario de ACTIVIDAD FUNCIONAL de PFEFFER
(FAQ)

Pfeffer et al. (1982)

Informador (relacion con el paciente):

Nombre:

Fecha:

Puntuar cada item del modo siguiente:

0 Normal; o nunca lo hizo pero podria hacerlo solo/a

1 Con dificultad pero se maneja solo; o nunca lo hizo y si tuviera que hacerlo ahora
tendria dificultad.

2 Necesita ayuda (pero lo hace)

3 Dependiente (no puede realizarlo)

1 | ¢Maneja su propio dinero? 312 |1 0
2 | ¢Puede hacer solo/a la compra (alimentos, ropa, cosas de la casa)? 3 12 |1 0
3 | ¢Puede preparase solo/a el café o el té y luego apagar el fuego? 3 12 |1 0
4 | ¢Puede hacerse solo/a la comida? 3 12 |1 0
5 | ¢Esta al corriente de las noticias de su vecindario, de su comunidad? 3 12 |1 0
6 | ¢Puede prestar atencion, entender y discutir las noticias de la radio y los 3 12 |1 0
programas
de TV, libros, revistas?
7 | ¢Recuerda si queda con alguien, las fiestas familiares (cumpleafios, 3 12 |1 0
aniversarios),
los dias festivos?
8 | ¢Es capaz de manejar su propia medicacién? 3 12 |1 0
9 | ¢Es capaz de viajar solo/a fuera de su barrio y volver a casa? 3 12 |1 0
10 | ¢Saluda apropiadamente a sus amistades? 3 12 |1 0
11 | ¢Puede salir a la calle solo/a sin peligro? 3 12 |1 0

PUNTUACION TOTAL
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Anexo E.

Formato Termoémetro del Estado del Animo.
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SEMANA# -

NOMBRE

Muy mal 1 1 10 10 10 10 1
Bastante Mal 9 9 9 9 9 9 9
Mal 8 8 8 8 8 8 8
Regularmente | 7 7 7 7 7 7 7
mal

Medianamente | 6 6 6 6 6 6 6
mal

Regularmente | 5 5 5 5 5 5 5
Mejor que 4 4 4 4 4 4 4
regular

Mejor 3 3 3 3 3 3 3
Bien 2 2 2 2 2 2 2
Muy bien 1 1 1 1 1 1 1
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Anexo F.

Escala de Depresion Beck.

0. No me siento triste.

1. Me siento triste.

2. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
3. Me siento tan triste o desgraciado que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0. No me siento especialmente desanimado de cara al futuro.
1. Me siento desanimado de cara al futuro.

2. siento que no hay nada por lo que luchar.

3. El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

3. Sensacion de fracaso
0. No me siento fracasado.
1. he fracasado mas que la mayoria de las personas.

2. Cuando miro hacia atras lo Unico que veo es un fracaso tras otro.

w

. Soy un fracaso total como persona.

. Insatisfaccion

. Las cosas me satisfacen tanto como antes.

. No disfruto de las cosas tanto como antes.

. 'Ya no obtengo ninguna satisfaccion de las cosas.

w N P O N

. Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo.

. Culpa
. No me siento especialmente culpable.
. Me siento culpable en bastantes ocasiones.

. Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

w N P O O

. Me siento culpable constantemente
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. Expectativas de castigo
. No creo que este siendo castigado.
. siento que quizas esté siendo castigado.

. Espero ser castigado.

w N P O O

. Siento que estoy siendo castigado.

. Autodesprecio

. No estoy descontento de mi mismo.
. Estoy descontento de mi mismo.

. Estoy a disgusto conmigo mismo.

. Me detesto.

w Nk O N

. Autoacusacion
. No me considero peor que cualquier otro.
. me autocritico por mi debilidad o por mis errores.

. Continuamente me culpo por mis faltas.

w N P, O ©©

. Me culpo por todo lo malo que sucede.

. Idea suicidas
. No tengo ningin pensamiento de suicidio.
. A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré.

. Desearia poner fin a mi vida.

w N B O ©

. me suicidaria si tuviese oportunidad.

10. Episodios de llanto
0. No lloro mas de lo normal.
1. ahora lloro mas que antes.
2. Lloro continuamente.

3. No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga.
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11. Irritabilidad

0. No estoy especialmente irritado.

1. me molesto o irrito méas facilmente que antes.
2. me siento irritado continuamente.

3. Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me molestaban.

12. Retirada social

0. No he perdido el interés por los demas.

1. Estoy menos interesado en los demas que antes.
2. He perdido gran parte del interés por los demas.

3. he perdido todo interés por los demas.

13. Indecision

0. tomo mis propias decisiones igual que antes.

1. Evito tomar decisiones mas que antes.

2. Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

3. Me es imposible tomar decisiones.

14. Cambios en la imagen corporal.

0. No creo tener peor aspecto que antes

1. Estoy preocupado porgue parezco envejecido y poco atractivo.

2. Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen parecer poco atractivo.

3. Creo que tengo un aspecto horrible.

15. Enlentecimiento

0. Trabajo igual que antes.

1. Me cuesta més esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo.
2. Tengo que obligarme a mi mismo para hacer algo.

3. Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea.
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16. Insomnio

0. Duermo tan bien como siempre.

1. No duermo tan bien como antes.

2. Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormirme.

3. Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo volver a dormirme.

17. Fatigabilidad

0. No me siento més cansado de lo normal.
1. Me canso mas que antes.

2. Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

3. Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18. Pérdida de apetito

0. Mi apetito no ha disminuido.

1. No tengo tan buen apetito como antes.
2. Ahora tengo mucho menos apetito.

3. he perdido completamente el apetito.

19. Pérdida de peso

0. No he perdido peso Gltimamente.
1. He perdido mas de 2 kilos.

2. He perdido mas de 4 kilos.

3. He perdido més de 7 kilos.

20. Preocupaciones somaticas

0. No estoy preocupado por mi salud

1. Me preocupan los problemas fisicos como dolores, malestar de estbmago, catarros, etc.
2. Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otras cosas.

3. Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz de pensar en otras cosas.
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21. Bajo nivel de energia

0. No he observado ningin cambio en mi interes por el sexo.
1. La relacion sexual me atrae menos que antes.

2. Estoy mucho menos interesado por el sexo que antes.

3. He perdido totalmente el interés sexual.
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Anexo G.

Cuestionario de dependencia emocional en poblacion colombiana.

Lemos m. & londofio, n. H. (2006)

Instrucciones:
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Enumeradas aqui, usted encontrara unas afirmaciones que una persona podria usar para
describirse a si misma con respecto a sus relaciones de pareja. Por favor, lea cada frase y decida
que tan bien lo(a) describe. Cuando no esté seguro(a), base su respuesta en lo que usted siente,

no en lo que usted piense que es correcto.

Elija el puntaje mas alto de 1 a 6 que mejor lo(a) describa segun la siguiente escala:

1. Completamente falso de mi

2. La mayor parte falso de mi

3. Ligeramente més verdadero que falso

4. Moderadamente verdadero de mi

5. La mayor parte verdadero de mi

6. Me describe perfectamente

1. Me siento desamparado cuando estoy solo 123456
2. Me preocupa la idea de ser abandonado por mi pareja 123456
3. Para atraer a mi pareja busco deslumbrarla o divertirla 123456
4. Hago todo lo posible por ser el centro de atencién en la vida de 123456
mi pareja

5. Necesito constantemente expresiones de afecto de mi pareja 123456
6. Si mi pareja no llama o no aparece a la hora acordada me 123456
angustia pensar que esta enojada conmigo

7. Cuando mi pareja debe ausentarse por algunos dias me siento 123456
angustiado

8. Cuando discuto con mi pareja me preocupa gue deje de quererme 123456
9. He amenazado con hacerme dafio para que mi pareja no me deje 123456
10. Soy alguien necesitado y débil 123456
11. Necesito demasiado que mi pareja sea expresiva conmigo 123456
12. Necesito tener a una persona para quien yo sea mas especial que 123456
los demés

13. Cuando tengo una discusion con mi pareja me siento vacio 123456
14. Me siento muy mal si mi pareja no me expresa constantemente 123456
el afecto

15. Siento temor a que mi pareja me abandone 123456
16. Si mi pareja me propone un programa dejo todas las actividades 123456

que tenga para estar con ella
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17. Si desconozco donde esta mi pareja me siento intranquilo 123456
18. Siento una fuerte sensacién de vacio cuando estoy solo 123456
19. No tolero la soledad 123456
20. Soy capaz de hacer cosas temerarias, hasta arriesgar mi vida, 123456
por conservar el amor del otro

21. Si tengo planes y mi pareja aparece los cambio s6lo por estar 123456
con ella

22. Me alejo demasiado de mis amigos cuando tengo una relacién 123456
de pareja

23. Me divierto solo cuando estoy con mi pareja 123456
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