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RESUMEN

El trabajo realizado tiene como proposito dar a conocer la experiencia profesional
adquirida en el Centro EducaT durante el aflo 2022, asi como exponer la efectividad
demostrada en la intervencion psicologica en la depresion durante el proceso de perdida
de los dolientes adultos atendidos en el Centro Educa T durante el mismo afio en la
metropoli de Lima, tomando en relacion a las intervenciones que han sido realizadas
dentro del area de atencion de psicologia clinica y la salud, area en el que se atendieron
pacientes adultos, jovenes, adolescentes y nifios, dando a conocer el resultado obtenido
en los casos de atencion en adultos; se realizaron programas de intervencion bajo un
enfoque cognitivo conductual (tcc) y el enfoque gestaltico, dando en ambos programas
magnificos resultados en los diversos pacientes que recibieron la atencion psicologica y
luego realizaron todo el programa de intervencion en los dos enfoques antes
mencionados, logrando los objetivos planteados mejorando asi la cualidad de vida de

nuestros sujetos.

Palabras clave: Duelo, Depresion, Psicologia, Salud, Intervencion.



ABSTRACT

The purpose of this work is to make known the professional experience acquired in the
EducaT Center during the year 2022, as well as to expose the effectiveness
demonstrated in the psychological intervention in depression during the process of loss
of the adult mourners attended in the EducaT Center during the same year in the
metropolis of Lima, taking into account the interventions that have been carried out
within the area of clinical psychology and health care, area in which adult patients,
young people, adolescents and children were attended, making known the results
obtained in the cases of adult care; intervention programs were conducted under a
cognitive behavioral approach (CBT) and the gestalt approach, giving in both programs
magnificent results in the various patients who received psychological care and then
performed the entire intervention program in the two approaches mentioned above,

achieving the objectives set thus improving the quality of life of our subjects.

Keywords: Bereavement, Depression, Psychology, Health, Intervention.
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INTRODUCCION

El actual documento tiene como finalidad revelar la significancia de la actuacion del
psicélogo en el transcurso de la depresion por duelo, entiéndase por duelo todo aquello
que implica una pérdida o cambio radical ya sea perdida personal ( fallecimiento, ruptura
de pareja o viaje de un ser querido), perdida materia ( despido laboral o cambio de trabajo,
migracion, mudanza, robos o estafas) y perdidas evolutivas (cambio fisico y emocional
de una etapa de desarrollo personal a otro, el duelo serd un proceso que se viva de
diferente forma de acuerdo a cada persona, edad, cultura asi como las habilidades de

afrontamiento que esta halla desarrollado a lo largo de su vida.

Inicialmente dare a conocer el Centro EducaT, lugar en el cual he desarrollado mi
trabajo profesional durante todo el afio 2022, conoceremaos un poco acerca de su
historia, mision, vision, principios eticos y el trabajo que el Centro EducaT realiza tanto
de manera presencial como virtual para la comunidad tanto a nivel domestico e

internacional.

Posteriormente se expondra todo el marco referencial de la psicologia, ramas, escuelas,
asi como el marco tedrico de ambas variables depresién y también el duelo; los

antecedentes nacionales e internacionales que respaldan la razon del presente estudio.

Finalmente expongo las labores realizadas en mi ejercicio profesional y dos pautas de
plan de intervencion basados en el tratamiento cognitivo conductual para manejar el
estado depresivo en casos de duelo complicado. Concluyendo con las recomendaciones

pertinentes para quienes tengan a bien revisar este estudio.



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES

1.1 DESCRIPCION GENERAL DE LA EMPRESA EDUCA T SAC.

El centro de especializacion en capacitacion y atencion psicologica Educa T SAC-
C.E.A. P Educa T S. realiza actividades de consultoria de gestion. La empresa tiene 3
afos de existencia, y se dedica al campo de la salud mental, &rea ocupacional y
educativa con sede en Lima - Per(; en el &rea de capacitacion virtual la cual se
desarrollo desde inicios de pandemia hasta la actualidad, hemos llegado al publico tanto

a nivel nacional como en internacional.

1.1.1 Historia del Centro Educa T:

El centro Educa T fue constituido, registrado y fundado el 11 de noviembre de 2020
como sociedad cerrada de responsabilidad limitada en empresas comerciales. Los
directores actuales son el Dr. Juan Sandoval Vilches, Juan Sandoval Cruzat y Diego
Godngora Calderdn. El Centro Educa T es un espacio de atencion presencial y virtual
disefiado para brindar consejeria, evaluacion, terapia y capacitacion psicologica
profesional en una variedad de dominios, incluyendo las areas clinico, educativo,

organizacional y académico o de capacitacion.

Nuestro equipo esta conformado por profesionales nacionales e internacionales de la
salud mental capacitados con la mejor formacion y profesionalismo, quienes
desempefian labores de atencion individual, familiar y de pareja, evaluacion y
diagndstico a escolares, capacitaciones docentes, talleres, conferencias, escuelas para

pad res, entre otros.



1.1.2 Ubicacion geografica y contexto general:

El centro Educa T se situa en el Peru, departamento de Lima, provincia de Lima, distrito

Brefia localizado en Av. Venezuela 625 — Of.406. Educa T tiene como objetivo trabajar:

Con empresas; el area organizacional, capacitacionses, seleccion y evaluacion de

personal.

Con colegios; evaluacion de ingreso, escuela de padres, orientacién vocacional.

Con clientes; nifios, adolescentes, adultos, parejas y familias que requieran de
evaluacion, informe psicolégico, intervencion psicoterapéutica en casos como TDHA,

TEA, depresion, ansiedad, duelo, problemas de pareja, disfuncion familiar entre otros.

Los clientes que asisten a consulta son en su mayoria de un estrato social acomodados y

no tan acomodados de los distritos de Lima Metropolitana.
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1.1.3 Actividad general:

Educa T es una empresa orientada en el bienestar en salud mental de sus pacientes, se
ofrece consultoria, evaluacion de trastornos, y acompafiamiento psicoldgico a nifios,
jovenes y adultos. El staff mantiene profesionales titulados en psicélogia, especialistas
en calidad de vida, instruidos en el progreso del desenvolvimiento humano con
profunda vocacién de servicio, elaborando metodos fundamentados en propositos
concretos que permita acceder en corto plazo y lograr las metas expuestas, teniendo

como lema “No abandones tu salud mental para después”.

1.1.4 Mision y vision:

Es otorgar un servicio de capacitacion y atencion psicoldgica especializada, de manera
integra, eficaz y con valores, contamos con un equipo de alta calidad y nivel, y

satisfacer los requerimientos de nuestros clientes.

Nuestra Vision es ser un centro lider a nivel nacional manteniendo una vigilancia de

calidad y con grado de excelencia en los servicios que se brindan.

1.1.5 Principios:

Principio de beneficencia y ética. Esto consiste en ayudar a las personas, brindandole el
mayor beneficio posible y asegurando el bienestar de los individuos que sufren

cualquier enfermedad.

Principio de autonomia y respeto. Este principio incluye el pacto que cada persona toma
decisiones en su vida basandose en sus propios intereses, anhelos y creencias, sin violar

los derechos de los demas.
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Principio de justicia y no marginacion. Bajo esta causalidad incluye tratar a todo el
mundo bajo el principio de igualdad, sin ninguna discriminacién alguna, no importando

raza, orientacion sexual, religién, condicion social, edad o discapacidad.

1.1.6 Valores:

Confidencialidad: somos discretos, preservamos y protegemos la informacion que
logramos en el curso de la practica profesional, protegiendo la rectitud del individuo y

la fe encomendada en nosotros de nuestros clientes o pacientes.

Respeto: comprendemos y aceptamos nuestras diferencias personales, del entorno y
culturales, evitando aplicar las propias; se promueve y defiende el principio de honra
humana y los derechos universales, trabajando por el bien comun, por medio de la

escucha activa y la comprension, que permite aceptarnos a nosotros y los demas.

Responsabilidades: Cumplir compromisos con uno mismo, con los demas, con la
sociedad y con tu ocupacion; haciendo lo posible para garantizar y brindar el apoyo

necesario y cumplir con los deberes de la profesion siendo puntual, eficiente y eficaz.

Honestidad: ser sincero y coherente, no anteponiendo nuestros intereses personales en
nuestra labor profesional y tener en cuenta los estandares establecidos para esta
profesidn. Informar nuestros resultados obtenidos de manera veraz, buscando

objetividad y claridad sobre las metas deseadas.

Calidad: Tomando la calidad como objetivo y pauta basica hacia el éxito, averiguando
resultados sin descuidar el entusiasmo en el procesamiento, la eficiencia y la eficacia,

apuntando a la excelencia.
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Compromiso: plantear el trabajo desde nuestra inclinacion y pasion para encaminar y
acompafiar a otros en su evolucion de recuperacion y mejora como una forma de

realizacion personal que repercute positivamente en el resultado.
1.1.7 Organigrama general y organigrama ubicacién del psicologo:

El diagrama de organizacion tiene la siguiente distribucion:

‘ DIRECTOR

ALTA DIRECCION | GENERAL

=TT DIRECTOR
DIRECCION ’ Pgﬁcggl’éo COMERCIAL

AREAS DE 7 '

AREA DESERICIOS | | - rpypeios OF | | AREA DESERVICIOS AREA DE Wit
DESARROLLO PSCOPEDAGOGIA | | poyroioGIAY | | ORGANACKONALES | | COMUNICACIONES ?,0 2
TERAPIA [ —

El organigrama tiene la siguiente distribucion:

Alta direccion:

Director General: Dr. Juan Sandoval Vilchez

Direccion:

Director Psicoldgico: Juan Sandoval Cruzatt

Director Comercial: Diego Gongora Calderdn

Avreas de desarrollo:

Area de servicios de Psicopedagogia: Andrea Medina

Area de servicio de Psicologia y terapia: Diana Rosa Espinoza Quezada
Area de servicios Organizacionales: Oscar Conde

Asistente Administrativo y area de Comunicaciones: Natdomy Rodriguez

13



CAPITULO II: DESCRIPCION GENERAL DE LA EXPERIENCIA:

2.1. MARCO TEORICO DE PSICOLOGIA:

Witmer (1912) manifiesta en psicologia, cuando el estado psicoldgico del sujeto esta
determinado por la vigilancia y el ensayo, y por la terapia educativa utilizada para
producir cambios y por lo tanto desarrolla la mente, necesariamente interviene el

sistema del psicoanalisis (1907, Psychological Clinic, vol. 1, p. L.).

El termino psicologia se puntualiza de genero etimoldgico en el estudio del alma, asi se
definia al hablar de psicologia a inicios del siglo XIX, en 1879 se cre0 el primer
laboratorio psicologico el cual estuvo ubicado en la Universidad de Leipzig, por el
experto en fisidlogia ademas de filésofo y psicélogo Wilhem Wundt (1832-1920) que se
consideraba al termino como ciencia, utilizando el método de investigacion y sea

separado de la filosofia.

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS,2013) ellos no ofrecen una
explicacion conveniente sobre psicologia, pero si fija la salud mental. La institucion
delimita que es la fomra de bienestar que faculta a cada ser humano elaborar su aptitud,
encarar los riesgos habituales de la vida, trabajar con provecho y de manera fructifera

para asistir a su comunidad citado por Rondon (2006).

Matsumoto (2009), sefiala que es el estudio de la razon, incorporando la etica,
percepcion, el motivo, el proceder, la neurobiologia en relacion el cerebro, los métodos
cientificos para el estudio de la mente, la cognicidn, la interaccion social en relacion con
el pensamiento, las desigualdades particulares y la usanza practica de estos enfoques

para resolver incognitas de estructura y negocios, y de manera para aplacar las penas.

Segun Colman (2003) la Psicologia es la investigacion de la naturaleza, funciones y
fendmenos del comportamiento y la experiencia mental.
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2.1.1. Escuelas:
Psicologia Conductual:

Saranson (1981) declara que el condicionamiento clasico es un dispositivo de
aprendizaje participativo el cual se demostro primeramente por el ruso Ivan Pavlov;
esta posicion esta sustentada en la indagacion del comportamiento observable y como se
educa a través de la interaccidn con el entorno. Esta tendencia se basa en teorias como

el condicionamiento clésico de Pavlov y el condicionamiento operante de Skinner.

Psicologia Cognitiva:

Segun Leahey (2005) Watson pensaba en un nuevo modelo de observar la personalidad:
el conductismo. Desde su mirada, enunciaba que debia ser objetiva y experimental de la
ciencia innata gozando como meta supuesta el pronostico Yy el registro de la conducta, y

suprimiendo la introspeccién como método necesario.

Esta rama esta orientada al estudio de la tecnica mental, como el recuerdo, la
percepcion, el juicio y la resolucion de dificultades. Los psicdlogos cognitivos estudian

cdmo nuestro cerebro procesa la informacién y ejecuta toma decisiones.

Psicologia Psicodinamica:

Segun Ruiz Sanchez & Cano Sanchez, (1999, pag. 3) El vocablo psicodindmico nos
refiere a una disputa adentro del ser, y consigue de manera inmediata protagonismo
dentro de un medio de analisis. Este analisis procura arribar y desvelar la misma raiz del
dilema, para definir factibles alcances que el paciente exhibe en su realidad. La base del
tratamiento acostumbra perseguir el molde en el cual requiere al individuo encima de
zona confortable (tal vez un sofa o divan), y el psicoterapeuta yace alejado de él, para

enterarse de lo que expresa la mente del paciente, y con eso, elaborar una conclusion. D

15



De manera usual el paciente explica sus imaginaciones, ideales, recuerdos y
aspiraciones. El experto se compromete a ayudar a que el paciente aclare sus
reflexiones. Esta perspectiva fue desarrollada por Freud y se focaliza en los procesos
inconscientes y las motivaciones ocultas que afectan el comportamiento humano. Los
principales conceptos de esta corriente son la teoria del inconsciente y la interpretacion

de los suefios.

Psicologia Humanista:

Conocida usualmente como la tercera fuerza psicolégica estampada por Maslow
(Maslow, 1962 citado por Gondra, 1986, p. 50), aparecio de manera publica en los
united states of america (USA) en el afio 1961 con la produccion de la American
Association for Humanistica Psychology (AAHP). Estuvieron y colaboraron, Abraham
Maslow, Joe Adams, Anthony Sutich, Clark Moustakas y Dorothy Lee . Maslow se le
considera como el promotor , y atribuye a que este flujo de fuerza no era la creacion de
una persona sino de muchas, como Golstein, Fromm, Allport, Horney y Murray, entre
los predecesores y Rollo May, Carl Rogers,Erick Erikson o Gardner Murphy, entre sus
representantes. Al igual que otros movimientos cientificos sociales, la humanista-
existencial no aparece de casualidad, descenchufada del entorno histérico y ambiental
(Villegas, 1986, p. 11). en esta corriente se destaca el valor del desarrollo personal,

basado en la capacidad y aptitud humana y la exploracion de la autenticidad.

Psicologia Evolutiva:

Para Bacaicoa (2006, pp. 109.131) esta rama se apoya en la Teoria Evolucionista
desarrollada por Charles Darwin basada en el suceso de que en el trascurso del tiempo

se producen variaciones lo que da lugar a engendramiento de individuos transformados
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de manera hereditaria. Biologicamente se fundamenta en determinados actuaciones

humanas mas destacadas tanto particulares como de manera social.

Se basa en saber cdmo los desarrollos evolutivos afectan el progreso humano en el ciclo
de vida. Explorar como las caracteristicas bioldgicas y sociales se desenvuelven e

influyen en el comportamiento y el pensamiento.
Psicologia Social:

La psicologia social es la materia en la que concurren, aunque en coincidencia, la
expectiva, hipotesis, ideas y practicas derivadas de distintas usanzas. por ello es que
algunos autores la aprecian como un campo multireferencial y multiprocedimental
(Galtieri, 1992; Paez, Valencia, Morales & Ursua, 1992) que en este tiempo ha llegado a
diferenciado mucho méas (Alvaro & Garrido, 2004). Esta orientada al estudio de como
las personas se ven afectadas en su entorno social y sus relaciones en grupos. Explora

temas de conformidad, obediencia, prejuicios y aceptacion social.
2.1.2. Areas de intervencion general:
Psicologia clinica y sanitaria:

Entre las diversas derivaciones de la psicologia, es la ocupada de analizar y tratar los
trastornos y patologias del cerebro que influyen en la existencia habitual de los
individuos, descubriendo y cambiando los patrones de conducta que provocan estos

problemas.

La Asociacion Americana de Psicologia ( American Psychology Association)
(APA,1935) comenta que: “La psicologia clinica es un aspecto adaptado de la
psicologia en general , que registra las habilidades de conducta y las peculiaridades de

habito de un individuo, a traves de la utilizacion de sistemas de observacion , de medida
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y analisis, los cuales con origen en la fusion de estos revelaciones y con la data obtenida
a partir del rastreo fisico y de las memorias sociales, conceden recomendaciones para la
correcto adaptacion de los seres humanos”. (Brown, 1935, Psychological Clinic, 23, p.

5.).

La Sociedad APA de Psicologia Clinica (SCP, 2000) afirma que el ambito de la clinica
se une el concepto , la ciencia y préaxis para entender, predecir y moderar
desequilibrios, incapacidades y molestias, impulsando el equilibrio el ser adaptable a la
situacion y fomentar el desarrollo personal; esta orientada la actividad humana y aborda
apariencia biologica, teorica, psicologica, emocional y conductual en el curso de la

historia personal del ser , en la pluralidad cultural y en todos los escalones econdmicos.

Segun EFPA, la Federacion Europea de Asociaciones de Psicologia, la psicologia
clinica es un espacio profesional de la psicologia que se revisa los conocimientos y
métodos al estudio del comportamiento anormal que refleja algo inherente a la persona.
El estudio de la conducta en psicologia clinica se ocupa de manera esencial de constituir
diagnosticos psicologicos para describir los trastornos, analizar estados psicopatologicos
para explicarlos y proporcionar tratamiento para abordar el problema v, si es necesario,
realizar prevencion en el asunto. En ese marco, la psicologia clinica tiene sus propias
formas, modelos y manera procesal, especialmente con usos y métodologia
psicodiagndstica, modelos psicopatoldgicos y tecnica psicoterapéutica (Papeles de

Psicologia Vol. 24, Vol. 1). Pagina 85 1-10).

Resnick (1991) la fija como la rama que engloba la investigacion cientifica, instruccion
y prestacion de servicios vinculados con la practica de fundamentos, modos y sistemas

para la comprender, predecir y aliviar la desadaptacién, incapacidad e incomodidad de

manera intelectual, psicoldgica, biologica y social, destinados a un gran abanico de

usuarios. destinada a la valoracion y tratamiento de las patologias mentales y
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emocionales. Usa una variedad de terapias como la terapéutica cognitivo conductual, el
tratamiento psicodinamico y la terapéutica humanista. Asimismo el diagndstico y
terapia de los des6rdenes comportamentales, también desempefia en su campo de accion

la administracion de recursos, la preparacion e instruccion de personas y la consultoria.
Neuropsicologia:

Benton (1971) nos da a entender que la neuropsicologia es la rama encargada de
demostrar las vinculaciones de la funcion cerebral y nuestro comportamiento y que es

hoy como la definen otros autores .

Benedet (citado por Bautista, 1986), en su libro Evaluacion Neuropsicologica, fija una
definicion de neuropsicologia como la disciplina que analiza y estudia las
concordancias conductuales vinculado con el cerebro, y se inicia desde el conocimiento,
configuracion y funciones de éste y, por otro, de la disposicion de la conducta. Los
neuropsicdlogos investigan como las lesiones cerebrales y las enfermedades

neuroldgicas alteran el funcionamiento cognitivo y emocional.

Psicologia de la salud:

Esta rama implica intervenir en las variables psicoldgicas, afectivos, de contexto y
culturales que subyacen al proceso salud-enfermedad, guiar a aquellos que padecen una
enfermedad fisiologica, tanto en la fase cronica como durante los episodios agudos, y
abordar los elementos psicologicos que contribuye al progreso de la enfermedad.

afectan a estas patologias. Esto es psicologia de la salud.

Bloom (1988) nos comenta que esta rama esta en concordancia con la ciencia de la
conducta, representaciones, sensaciones, gestos y pensamientos en correlacion con salud

y enfermedad del ser humano.
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Carrobles (1993) manifiesta que la psicologia se concentra en cuestiones de salud,
causados por medios fisicos o causas médicas, cuya intencion es prever la ocurrencia o
de emprender su restauracion, apoyado en los discernimientos, fundamentos y el
metodo cientifico, estableciendose como determinante principal la conducta, ademas de
la salud como otras muchas mas enfermedades. es el estudio de como los componentes
psicoldgicos influyen la salud corporal y el bienestar. Su objetivo es promover habitos

de vida sanos y controlar los males crénicos.

(Morales, 1997, como se citd en Pifia y Rivera, 2006) comenta que el concepto
psicologia de la salud se debe percibir como el area de la psicologia orientada al saber
de los factores de la conducta en la fase salud-enfermedad y en el servicio de salud,
contribuyendo con fuerza en el fichaje de los procesos psicologicos que intervienen en
la determinacion de la salud, en el trance de enfermar, y en la condicion y de manera

basica en la reposicion de la salud

Psicologia del desarrollo:

Piaget (citado por Castilla 2013), en la teoria Cognitiva, habla sobre el intelecto del nifio
basandose en su crecimiento mental y el logro de habilidades. Desde su mirada de
Piaget, la nocion de inteligencia es justificable como la adaptabilidad bioldgica,
considerando el rol activo de la persona asi como en el progreso edificante de su

conocimiento (Pozo, 1997).

Psicologia infantil y del adolescente:

Babativa (2017) nos sefiala que Piaget es la referencia actualizada en desarrollo infantil,
ya que inicié de manera temprana sus estudios e indagaciones en esta materia.
ulteriormente, fue bidlogo y se consagro al final como psicélogo. Siendo padre de

familia Piaget, examino el crecer de sus hijos y convoco su atencién a los desiguales
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procesos que ellos tenian frente al aprendizaje. de manera que, con el rastreo y control
de su exploracion , clasifica el modelo de desarrollo en etapas que se mantiene hasta
hoy . Piaget propone tambien los postulados del aprendizaje, mencionando los procesos
de asimilacion y acomodacion. Se enfoca en el desarrollo de la mente durante la nifiez y
la pubertad. Los psicdlogos trabajan para prevenir, evaluar, diagnosticar e intervenir en
cambios o problemas que puedan afectar desfavorablemente el comportamiento y las

emociones normales de un nifio o joven; o dafiar su salud fisica 0 mental.

Psicologia geriatrica:

Para Mercado (2017) llegar al ultimo periodo de nuestras vidas para el envejecimiento
se compone en un proceso variable a nivel fisico como a nivel sociocultural. En lineas
generales, asumimos que esta etapa es la recopilacion de todas las variaciones que

suceden en el tiempo a todas las criaturas iniciando en la fecundacion hasta su muerte.

(Cardona, 2002. Citado en Restrepo et al., 2006).

Conocida como la psicologia del envejecimiento es una de las especialidades de la
psicologia que evalua e interviene en los asuntos de salud mental de los pacientes
mayores, al mismo tiempo que proporciona apoyo Yy asesoramiento a los afectados y a
quienes cuidan de ellos. Esta area de la psicologia es caracterizada por estudiar en
profundidad los cambios de pensamiento, emocionales y sociales agrupados a esta etapa
de la vida y pretende comprender su impacto en el confort y la cualidad de vida de los

pacientes mayores.

Psicologia de la personalidad:

Allport (1936) (citado por Amarista 2005) aclara sobre la personalidad como un arreglo

dinamico interno de la persona y sus sistemas psicologicos y fisicos que establecen su
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ajuste y adecuacion en el medio que lo rodea. Esta explicacion es considerada apta al

requerimiento cientifico.

Como su nombre indica, es una especialidad de la psicologia que estudia cémo se
desarrolla la personalidad de una persona e investiga pensamientos, patrones de

conducta y actitudes sociales, y trata los trastornos de la personalidad en su presencia.
Psicologia social:

Comenzamos con la alocucion "La Psicologia Social es la ciencia del semblante social
de la vida psiquica™ (Turner, en Morales 1994) que advierte que es un campo que
analiza como el entorno social y la presencia actual, imaginada o de manera tacita de

otros individuos, y afecta nuestros procesos psicoldgicos y cOmo nos comportamos.

Psicologia educativa:

Segun Paz y Pefia (2021) se determina como sinopsis tener un enfogque extenso acerca
del aprendizaje, con el movil que se produce en ambientes formales e informales,
reconociendo en el alumno como un individuo en aprendizaje y que su formacion sea de
manera global incluyendo valores para promover su crecimiento no solo a nivel mental

sino social y etico.

Se centra en los procesos de instruccion y desarrollo en un contexto educativo. Explora
cdmo los estudiantes alcanzan conocimientos, habilidades y estrategias para mejorar la
ensefianza y su formacion. Uno de los objetivos de los especialistas que trabajan en este
campo es recomendar mejoras en el procedimiento de instruccidn y aprendizaje en las
escuelas, logrando que los estudiantes desarrollen con eficiencia, habilidades cognitivas
de acuerdo con sus capacidades y necesidades educativas, ademas de brindar

asesoramiento profesional y vocacional.
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Psicologia del trabajo y las organizaciones:

Diaz (1998) enuncia que es la reunion de areas que son apasionadas en el analisis del
proceder de los individuos ubicados en su espacio de labores, y de la préxis en las
entidades de trabajo (Drenth, Thierry, Willems y De Wolff, 1984; Saal y Knight, 1988;
Hollway, 1991; Cooper, Arnold, y Robertson, 1995), o el examen cientifico del vinculo

entre el ser humano y el ambito laboral (Porter Lawler y Hackman, 1975).

La psicologia del trabajo, destaca por ser el area de la psicologia orientado a promover
el bienestar de los empleados y asi aumentar la eficiencia de la organizacion. Las
personas tendemos a ser mas productivas cuando estamos satisfechos con nuestro
trabajo. Con este fin, los psicdlogos ocupacionales realizan evaluaciones de salud y
desempefio de los empleados, promueven un ambiente de trabajo positivo, brindan

servicios de coaching empresarial y capacitan a empleados y gerentes.
Psicologia ocupacional:

Schein (1982) arguye que una entidad esta conformado por una asociacion de personas
que regulan via planificacion sus labores para facilitar la ganancia de una finalidad o fin
comun y claro, mediante de la particion de las labores y puestos asignados, y gracias a

clasificaciones de nivel de autoridad y responsabilidad.

La psicologia del trabajo es una disciplina que estudia todas las cuestiones relacionadas
con el bienestar emocional de los empleados de la empresa desde varios aspectos:
caracteristicas de los empleados (estrategias de afrontamiento, sintomas, etc.), clima
social (falta de apoyo social, conflictos con los empleados, bienestar emocional de los
empleados, directivo, etc.), horario de trabajo (sobrecarga, falta de autonomia, etc.) y
factores extraorganizativos (responsabilidades familiares, etc.). Los psicologos del

trabajo también profundizan en temas como la conciliacion, la ayuda a la reinsercion
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laboral, los programas de capacitacion al empleado, el analisis de desempleo en la zona
geografica, satisfaciendo las necesidades de las organizaciones actuales y del cambiante

mundo del trabajo.

Psicologia deportiva:

Nitsch (1978, 1), afirma que la psiquis deportiva es caracterizada como una saber
experimental , que observa, examina, reflexiona sobre las requsitos, plazos y frutos de
orden psiquico de los hechos conectados con el ejercicio y el deporte e infiere
oportunidades para cambios. las acciones vinculadas deporte se entendidas por todas las
acciones que se dirigen con relacion a eventos deportivos (ejm, el proceder de los
concurrentes en juegos deportivos ), los cuales se instauran y se ajustan con un objetivo

y se realiza en forma activa.

Psicologia Forense:

La Psicologia Forense es declarada como: “toda psicologia, bien experimental o clinica,
orientada a la elaboracion de investigaciones psicolégicas y a la conexion de los
resultados, asi como a la confeccion de evaluaciones con grado de valoracion
psicologica para su aplicacion en el entorno legal” (Garzon, 1990 citado por Alcazar Et

al, 2008)

Denominada también como psicologia pericial, por aplicar en su campo el sistema legal
y esta insertado en el ambito judicial. Una de las responsabilidades del psicélogo
forense es asesorar a jueces y tribunales otorgando datos e informacidn especifica
través, mientras ayuda a resolver delitos. Para ello, investiga recoge y analiza
previamente una serie de pruebas a través del peritaje psicoldgico otorgando valoracion

del estado mental de las personas acusadas y de la victima, analizando la veracidad de
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los testimonios vertidos en el proceso judicial, y que luego son presentadas y

consideradas en la prueba final.
2.1.3. Area de intervencion del ejercicio profesional:

Durante el lapso del 2022 en el intervalo de enero a diciembre realicé mi préctica
profesional desempefiandome en el &mbito clinico utilizando enfoques psicoterapéuticos
como la terapeutica Gestalt y en el tratamiento cognitivo conductual para lo cual realicé

diplomados y cursos de especializacion en dichos enfoques.
La Psicologia Clinica:

Como comentaba al inicio de este capitulo, esta area se encarga de evallar y abordar
todo lo relacionado a la salud mental como: las conductas anormales y los problemas
emocionales de las personas, etc. Esta actividad se realiza en lugares como hospitales
privados o publicos, centros medicos como policlinicos y postas, en centro de
educacion especial, casa de ancianos Yy residencia asistida asi como tambien centros

psicologicos y consultorios particulares.
La terapia Gestalt:

La terapia Gestalt esta fundamentada en principios y conceptos que forman el marco
tedrico para el desarrollo del terapeuta en la terapia Gestalt y bajo los cuales el terapeuta
se forma para la posterior aplicacion en la terapia. Entre ellos encontramos los

siguientes:
Fenomenologia:

Conocida como una corriente filos6fica desplegada por Edmund Husserl hacia la mitad
del siglo veinte . Segun Patton (citado en Latorre, 1996), y se puede definir como un

enfoque filoséfico que se centra en la experiencia y la percepcidn subjetivas del ser
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humano. En Gestalt, el terapeuta utiliza una postura fenomenoldgica, ahondando en la
experiencias propias y la experiencias humanas como referencia en lugar de
explicaciones o premisas tedricas. Durante este proceso, el terapeuta ayuda al paciente a
conectarse con sus experiencias y obtener una mayor comprension de si mismo y de su

entorno.

Holismo:

El holismo (de la palabra oloz = completo, entero, todo) es una forma a reflexionar las
realidades previamente, de manera total y global, y posteriomente, de manera

individual o fragmentada. (Ferrater, 1994).

El holismo tiene el origen de que el integro o total es mayor que la suma de sus partes.
En Gestalt, el terapeuta trata al individuo como un todo, e integra las dimensiones
cognitiva, emocional, fisica y social durante la terapia. Esto incluye cuidar las
interacciones de los pacientes con su entorno y facilitar la integracion de diferentes

aspectos de su experiencia y aspectos de ellos mismos.

Autorregulacion organismica:

Segun Burga (1981) segun el aspecto gestaltico, el ente atiende a temas importantes
para su conservacion y perduracion. tiene requisitos que deben ser satisfechas para
subsistir y lo alcanza por medio de una transformacion que conviene mantener el

equilibrio.

La autorregulacion organica esta descrita en la competencia innata del individuo para
regular y equilibrar su cuerpo de acuerdo con sus necesidades y deseos. Los terapeutas
Gestalt apoyan y promueven la autorregulacion organica del paciente, promueven la
comprension por parte del paciente de sus necesidades y el desarrollo de estrategias
adaptativas para la satisfaccion.
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Teoria del campo:

Lewin (1951) (citado por miranda 2023) reflexionaba en un ser como un enmarafiado
espacios de vectores de energia, en un sistema activo de escasez e incertidumbre que
conduce ideas y hechos. El proceder (C) en la variable (f) de un ente (P) relacionado
con el contexto (A). En la relacion C = f (P, A). Conforme al ser se desplaza en un
espacio psicoldgico que Lewin lo denonimo espacio vital. este espacio tiene ciertas
intenciones y valencias de cargas positivas y cargas negativas. Estos valores o
variaciones se atraen o repelen. Para simbolizar los conceptos Lewin accedio a las
figuras de la geometria representacional no cuantitativa. EI queria hacer crecer una
psicologia topoldgica, cuyo fin era demostrar la desunion del ser con el mundo entero

Lewin grafico el espacio vital como un encerradero en las curvas.

Esta teoria se basa en que los individuos y el medio ambiente son campos dinamicos
que estan interconectados y se influyen entre si. En la terapia Gestalt, el terapeuta
conecta al paciente con el entorno y trabaja para promover el cambio en el individuo y
su ambiente. El terapeuta y el paciente también forman parte del campo terapéutico, lo

que significa que ambos interactian constantemente durante el proceso.

Teoria del contacto y la retirada:

Goodman Perls y Hefferline (2006) muestran que la interrelacion entre el organismo y
su entorno es el inicio y comienzo de cualquier investigacion. Y a la accion reciproca
del organismo y su entorno fue llamada campo organismo vs entorno. cualquier ser se
contacta persistentemente con el entorno, satisfaciendo sus necesidades fisioldgicas
realizandolas de manera interna, aun cuando se necesita el contacto con resto del
mundo. Las exaltaciones fisicas o pre contacto, inician el ardor psicolégico del

procedimiento figura/fondo” (pp. 223-226).
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Esta teoria se refiere al desarrollo de relacion por medio del individuo y el entorno y
cémo se puede lograr el crecimiento cambiando el contacto y la retirada. Los terapeutas
Gestalt ayudan a los pacientes a reconocer y afrontar las alteraciones de este proceso,
facilitan el contacto con sus sentimientos y experiencias y, si €s necesario, apoyan una

salida adecuada.

Terapia Cognitivo Conductual:

Los estudios de Carl Rogers revelaron que la psicoterapia es una fase de intercambio
entre el psicoterapeuta siendo el ente capacitado para evaluar y generar
transformaciones, y el individuo que recibe asesoramiento llamado paciente. Con la
finalidad de incrementar la calidad de vida, generando cambios en su comportamiento,
actitudes, pensamientos o sentimientos. Rogers creia que existen muchos métodos de

psicoterapia, incluida la terapia cognitivo-conductual™ (Docstoc, 2010).

Su objetivo es conectar el pensamiento y el comportamiento, reunir las contribuciones
de diferentes corrientes del metodo cientifico, para obtener una fuerte integracion de la
psicologia cognitiva y conductual como aplicacion clinica. Se puede incluir técnicas
como reestructuracion cognitiva, adiestramiento en relajacion y otorgar diferentes

estrategias y ensayos de manejar situaciones dificiles y afrontarlas.

La terapeutica cognitivo conductual toma la razén conductista de que el
comportamiento humano se aprende, como la constitucion de relaciones entre conceptos
propios, cuadros cognitivos y preceptos sociales. Las apariencias cognitivas,
emocionales y de conducta se hallan interconectados, por lo que si hay cambios en uno
de ellos, las otras dos partes se ven afectados. Las interrelaciones de estructuras de
significado (esquemas cognitivos) influyen significativamente en la representacion y

organizacion del significado de cada persona para su experiencia, la de los demas y la
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de si mismo. La TCC analiza a los seres y su comportamiento y proporciona un analisis

mas completo de las personas.

Se trata de un trabajo terapéutico guiado porque amplia el mundo de perspectivas desde
las que se puede centrarse en la causa del conflicto. Esto obliga a los pacientes a buscar
lo que los tedricos llaman pensamiento irracional, lo que lleva a una reorganizacion
cognitiva que promueve una adaptacion preferible al entorno del paciente. La TCC

percibe al ser humano y su comportamiento, y hace un analisis mas completo de este.

La terapia cognitivo conductual presenta las siguientes fases:

1. Evaluacion: Los casos se revisan utilizando metodos como entrevistas y
observaciones clinicas, notas, autorregistros y otra documentacion e instrumentos
estandarizados. Formule una hipotesis y delinee los objetivos del tratamiento para el

problema que presenta la persona.

2. Intervencién: el uso de métodos terapéuticos para lograr los objetivos establecidos.

3. Seguimiento: evaluar la efectividad a mediano y largos intervalos de las alternativas

de tratamiento y realizar los ajustes necesarios para mantener los cambios positivos.

2.1.4. Funcién general:

La funcion fundamental en la praxiz del psicélogo clinico es la evaluacion, ya que le
permite investigar, plantear objetivos, hacer intervencion , predice y vuelve a evaluar si

las metas fueron alcanzadas (Lemos, 2012).

Las principales funciones para el ejercicio son evaluacion, diagndsis, procesamiento e

intervencidn psicologica, la consejeria , consultoria, programa de prevencion,
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rehabilitacion y fomento de la salud, la indagacion ensefianza y supervision y

retroalimentacion de los casos.

2.1.5. Funciones especificas:

Acompafiar el desarrollo integral de los pacientes que acuden al centro a través de
medidas psicoldgicas y psicoeducativas que promuevan la custodia de la salud mental

en nifios, jovenes y adultos.

Desarrollar e implementar planes de tratamiento individuales y de manera grupal

adaptado a la necesidad especifica en cada paciente o grupo.

Investigacion, diagnostico y tratamiento de problemas psicologicos (terapia y

psicoterapia, problemas psicosomaticos y sexuales) en nuestros pacientes.

Psicoterapia online y presencial para adultos y jévenes.

Seguimiento de casos tramitados.

Diagnosticos y evaluaciones de pruebas psicolégicas y entrevistas a pacientes y al
personal, tanto online como presenciales, asi como orientacion y asesoramiento al

paciente.

Elaborar, preparar y redactar informes y contenidos psicolégicos. (semanal y mensual)

Realizar y controlar evaluaciones psicoldgicas y psicométricas segun los grupos

profesionales definidos en los procedimientos internos de la region.
Corregir y cargar las pruebas realizadas en el sistema.
Formacion continua en materia docente.

Realizar tareas asignadas por supervisores directos.
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2.2. MARCO TEORICO DE VARIABLES:
2.2.1. Variable 1: Depresion

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,2023) La depresion es una
afeccion universal que se interpone con la vida habitual, con la posibilidad de laborar,
aprender, descansar, engullir y regocijarse de la vida. una depresion es suscitada por la
conjugacion de elementos relacionado con los genes, fisiol6gicos, medioambientales y

de personalidad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresidn es uno de los
padecimientos mas habituales el cual perjudican a todas las sociedades del mundo. La

depresion suele comenzar a una edad temprana.

La depresion también es una respuesta emocional que muchas veces se experimenta en

forma de tristeza, desilusion o tristeza (Hopko, Lejuez, Armento, & Bare, 2004).

La depresion tiene un carécter clinico y es un padecimiento de la alteracion de la
situacion de &nimo. Entre estos distinguimos la melancolia, el trastorno bipolar asi
como algunos trastornos del estado de animo; aunque, segun Vallejo (2000), la
naturaleza y limitaciones de todos estos trastornos relacionados con el estado de animo

aln no estan del todo definidas.

En la CIE-10 segun el codigo F43.2 en los trastornos de adaptacion, la experiencia del
duelo se constituye como un malestar cualitativo que incluye malestares y que
obstaculiza y genera estrés al individuo por lo que lo afecta socialmente y no solo se

interpone ante sino tambien ante el grupo.
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Tipos de depresion:

En el DSM V Quinta edicion (2018), la expresion depresion se alude especificamente a
cualquier trastorno depresivo, y algunos tipos de trastorno se clasifican segun sintomas

especificos, y se clasifican de esta manera:

Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo 296.99 (F34.8) el que se

incluye el trastorno de depresion mayor y segun su grado de gravedad.
Trastorno depresivo persistente (distimia) 300.4 (F34.1)

Trastorno disforico premenstrual 625.4 (N94.3) que se incluye el trastorno depresivo
instigado por una medicina o farmaco y se incluye el trastorno depresivo en virtud de otra

afeccion medica

Otro trastorno depresivo especificado 311 (F32.8)

Otro trastorno depresivo no especificado 311 (F32.9)

Factores de riesgo de la depresion:

Los agentes de riesgo involucran componentes genéticos, medicos, ambientales y

sociales son:

Tiempo de vida

trastorno depresivo anterior

Antecedentes familiares

Caracteristica biologica (Sexo)

Embarazo y post parto
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Evento emocional infantil

Hechos vitales genradores de estres

Beneficios minimos

Falta de apoyo social

Dolencia médica intensas

Locura

Alteraciones por dependencia de sustancias toxicas

Causas de la depresion:

En la seccion de atencion integral de salud mental (2005) la administracion general de
promocion de la salud estrategia sanitaria nacional de salud mental del MINSA comenta
que, algunos tipos de depresion influyen de manera desfavorable a diversos miembros
de la familia nuclear, por lo que sugiere que hay posibilidad de recibir la propension
biologica siendo el caso en la afeccion bipolar en sus dos tipos. la indagacion en
descendientes con este trastorno encontraron algunas diferencias en la composicion
genética de quienes padecen el trastorno en comparacién con quienes no lo padecen. Sin
embargo, no todas las personas con esta predisposicion desarrollaran este trastorno.
Existen otros elementos complementarios que cooperan en el brote de la enfermedad: el

estrés en nuestra existencia, la familia, el trabajo o los estudios.

Los sujetos que atraviesan autoestima baja, tienen una autopercepcion desilusionada de
ellos y de la sociedad. perciben estar agobiados por el estrés y proclives hacia la
depresion. Aun es confuso si se habla de una disposicién psicologica o el inicio de
alguna enfermedad. En los altimos tiempos, investigaciones cientificas en el Pert han

demostrado que ciertas enfermedades fisicas impulsan problemas psicolégicos. La
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depresion puede darse tambien ser consecuencia de padecer enfermedades como
derrames cerebrales, enfermedades cardiacas, cancer y otras enfermedades como la
peste blanca. Las personas enfermas y decaidas se sienten indolentes y sin voluntad de

satisfacer sus privaciones fisicas, lo que puede afectar su recuperacion.

El doliente de un ser fallecido atraviesa problemas tanto sociales como de manera
personal, puede ser discriminado puede sufrir violencia a nivel doméstico, pasa por
problemas econdmicos, que son gatillas para sufrir estrés y ansiedad y originan un cuadro
de depresion, después de este inicio puede tener consecuencias posteriores como el

nerviosismo porque ya piensa en el futuro y tambien las evitaciones a momentos de estres.

Caracteristicas de la depresion:

Etapa de disposicion de tristeza y nerviosismo causante de ansiedad

Emociones de exarcebacion y desesperanza.

Sentimientos de fracaso, sentrise inutil y ser incapaz.

Extravio en el interés o gusto en el area de diversion y limitacion en acciones que

disfrutaba de manera anterior, incluidas las actividades sexuales.

Descenso de energia, cansancio, agotamiento 0 movimientos lentos.

Decrecimiento para concentracion, evocar y toma de decisiones.

Insomnio, levantarse mas temprano o pernoctar demasiado.

Pérdida de peso, disminucidn del apetito, comer demasiado y ganar peso (una dieta

desequilibrada se considera diferente a la normal en comparacion con otras personas).

Pensamientos e intentos de suicidio

Desasosiego, irritabilidad.
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Criterios de diagnostico de la depresion segin el DSM-5:

Conforme al DSM V el trastorno depresivo mayor figura como la alteracién clésica del
grupo depresivo y para diagnosticas hay que cumplir con cinco de los nueves sintomas

que son:

1.Estadio de animo deprimido en el mayor tiempo durante el dia o casi todos los dias

durante la semana

2.Importante disminucién de foco de atencion y placer en acciones durante el dia sujeta

a observacion.

3.Importante perdida observable de peso sin dieta

4. Dificultad para conciliar suefio todos los dias

5. Estado de agitacion e inquietud y desarrollo psicomotor inferior al normal

6. Agobio y poca energia todo el tiempo.

7. Sentirse inatil y sentirse culpable de manera excesiva la mayor parte del tiempo

8. Impedimento y descenso para concentracion, razonar o tener juicio para tomar

decisiones.

9. ldeas recurrentes acerca de la muerte y autoeliminacion sin planeacion previa.

Asi mismo, estos sintomas provocan graves molestias y alteraciones psicosociales y no
son consecuencia directa de una sustancia ni del estado de salud general. Este trastorno

no desecha la diagnosis de un episodio depresivo mayor.
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2.2.2. Variable 2: Duelo

Sigmund Freud (1917) coment6 en su libro “Luto y melancolia” que esta manifestacion
de dolor una contestacion por la pérdida de algo querido, ya sea una persona o un
concepto abstracto (como la libertad, los ideales, la paz, etc.); es decir, no sélo la
pérdida de cosas materiales (casas, dinero, objetos, partes del cuerpo), sino también la
pérdida de cosas intangibles (pérdidas esperadas del futuro, relaciones, proyectos,

ideales de uno mismo, etc.).

Por otro lado, Colomo (2016) afirma que ““es un proceso mental y emocional dificil en
el que hay que afrontar el dolor de la ausencia y tratar de reestructurar la conexion

emocional con el fallecido para poder seguir adelante tras aceptar la pérdida” (p. 17).

Hoyos (2015) asegura que “El duelo se puede explicar como un conjunto de figuras
mentales y comportamientos asociados a la pérdida emocional, con el objetivo de

admitir la existencia de la ausencia del otro y ajustarse al nuevo entorno” (p. 28),

Mestanza (2020) examina que el duelo es estimado como una consecuencia natural
cuando perdemos a un familiar 0 una cosa. Desarrollar el duelo no es facil ni rapido
porque depende de la gravedad de lo que se esta perdiendo y de sus caracteristicas y
lograra resolverse cuando la persona consiga la armonia y acepte la perdida. el duelo es
un acervo de cultura como cientifica que nos referimos sobre todo a una seria de
procesos psicoldgicos y sociales que ocurren después de una perdida. La palabra duelo
esta asociada a una perdida, pero debe de entenderse como una seria de procesos

biopsicosociales que se inician en la perdida sino también en lo personal.

Tipos de perdida:

Pangrazzi (1993) detalla los patrones de forma de pérdida que se sintetiza en cinco
agrupaciones:
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1.Pérdida de vida. Es una pérdida absoluta, de otra persona o propia, se da en sucesos de

enfermedadades irreversibles que uno enfrenta al final de la vida.

2. Pérdida de apariencia sobre uno mismo. Son bajas sujetas a la salud. Aqui estan las
pérdidas tangibles, aludidas a nuestra fisonomia, se incluye la capacidad sensorial,

cognitiva, motora, como psicoldgica.

3. Pérdida de objetos externos. La pérdida aqui no parece estar directamente relacionada
con la persona misma, sino con la pérdida material. estas incluyen empleos, situacion

financiera, propiedades y objetos.

4. Pérdida emocional. Por ejemplo, romper con una pareja o una amistad.

5. Pérdidas relacionadas con el crecimiento. Hablamos de pérdidas enlazadas con la
propia etapa normal de la vida, como el transito en diferentes etapas o edades como la

etapa infantil, la pubertad, la moceria, menopausia, la vejez, etc.

el duelo invariablemente se inicia cuando hay una pérdida.

Tipos de duelo:

Meza (2008) encuentra que existen tres formas de duelo:

Duelo patologico:

Presentado de muchas formas y con muchos nombres, son denominados como no
resuelto, complejo, cronico, exagerado o retardado. En su ultima versién del Manual
Diagnostico y Estadistico de la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria se refiere a las
reacciones de duelo patolégico como "complejo”. Como sea nombrado, este duelo
aumenta hasta el punto en que la persona se siente abrumada, adopta conductas
inadecuadas o permanece asi sin avanzar en el proceso de duelo para resolver los

problemas, se incluye a procesos que conducen a modelos repetitivos o interrupciones
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frecuentes de la terapia. A menudo se supone que cuando la angustia moral persiste
durante mucho tiempo, existe el riesgo de sufrir un duelo patoldgico; de la misma
manera, cuando el grado de energia no sintoniza con el caracter previo del doliente;
como tambien lo imposibilita amar a los demas o atraerlos, cuando se vuelve ineficaz en
la rutina diaria e incapaz de hacer otra cosa que no sea recordar al difunto o la situacién

de duelo.

Duelo anticipado:

No empieza el duelo al instante de la muerte, sino con mucha anticipacion. Cuando se
hace un diagnostico incurable, los miembros de la familia se afligen, pero también se
adaptan de manera inconsciente a la nueva situacion. A partir de este momento
comienza el llamado duelo anticipado, que permite a los involucrados divulgar los

sentimientos que los afectan y estar preparados para la despedida.

Duelo cronico:

Se trata de un caso constante de exceso que nunca conduce a resultados satisfactorios.
El duelo cronico puede durar toda la vida. Cobo Medina (2001) dice gque la existencia de
algunas personas consiste en tristeza, la cual define el nucleo constitutivo de su

existencia.

Al mismo tiempo, siendo muy popular el modelo de duelo en cinco fases de Kibler-
Ross (1969), hay pocos estudios han comparado empiricamente la secuencia de las

etapas.

Maciejewski et al. (2007) encontr6 tambien cinco indicadores de las cinco etapas del
duelo, cuyo orden de frecuencia maxima corresponde a la teoria de etapas de Kubler-

Ross (1969).
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Explica la autora sobre la muerte y el morir (Death and Dying), que atravesamos por las
fases de negacion, luego una de ira, negociacion, depresion y para concluir la aceptacion

de la perdida. Utilice la abreviatura "NINDA" para recordar:

Negacion:

La negacién del doliente es una respuesta que aparece de manera inmediata posterior a
la pérdida, y de manera frecuente se acompafia por el shock o inmovilidad emocional e
incluso a nivel cognitivo. Esta primera etapa puede ser muy difusa ya que tiene varios
caminos a resolver , ejemplo, se niega la pérdida o su certeza de la misma , en vez de

negar que la pérdida haya ocurrido.

Ira:

El fin de la negacion es vinculada con el sentimiento de decepcion y falta de fuerza,
porque la persona no puede cambiar las consecuencias de lo ocurrido. dicha frustracion,
provoca el sentimiento de enojo y rabia que sucede de manera habitual , sobre todo en
instantes de tristeza. En el momento de ira, los dolientes procuran echar la culpa por lo
sucedido a otra persona o incluso con uno mismo. Este proceso conlleva el lidiar con la
frustracion y la ira del doliente, ya que son manifestaciones psicolégicas pero que son

indtiles para aislar el estado emocional que se encuentra el doliente.

Negociacion:

Esta fase existe la esperanza de que nada sea alterado y de que se pueda influir de
alguna manera en la condicion que pasa el doliente. Un ejemplo clasico es que una
individuo reciba el diagnostico de un malestar irreversible y, a pesar de saber que no
hay cura; otro ejemplo es el buscar y tantear otras opciones de terapia , asi como

creyendo que si se comporta diferente, volveria con su pareja (en caso de separacion).
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Depresion:

Esta fase el doliente descubre la depresion. en este lapso, los dolientes reconocen la
nueva realidad sobre la pérdida, y que origina sentimientos de afliccion y desesperanza,
ademas de recorrer diferentes clasicos sintomas como estado depresivo, el sentirse
aislado socialmente y la disminucion de motivacién. Perder a un familiar o amigo,
afrontar nuestra mortalidad y otros motivos para estar en duelo, hace que la vida nos
parezca insignificante, por lo menos por un lapso de tiempo. Aun cuando en la siguiente
etapa de la aceptacion significa el aceptar el sentimiento de tristeza de una manera

natural.

Aceptacion:

A medida que avanzamos por las diferentes etapas anteriores, aceptamos la pérdida del
ser querido para establer un momento de paz y comprensién sobre la muerte y otras
pérdidas pertenece al ciclo inherente a la vida del ser humano. Esta fase se relaciona con
lo inevitable del suceso y por ende con el proceso en si. y si tenemos una enfermedad
terminal, es comun en el momento de la muerte reflexionar sobre la propia vida y mirar

hacia el pasado.

Consecuencia de las perdidas a los deudos:

Torres (2020) comenta que, asi como todos somos diferentes, asi serdn nuestras
experiencias; por lo tanto, las manifestaciones de las pérdidas no son genericas y se
modifican en cada persona y la respuesta ofrecida por cada uno, en las medidas

adoptadas para soportarla. Estas manifestaciones segun la dimension, son las siguientes:

Dimension Fisica: Malestar fisico con sensacion de vacio, molestias en la garganta,

dificultad para dormir y comer, dolor en el torax, espasmos, poca energia, etc.
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Dimensién Emocional: percibe emociones como la tristeza, ira, temor, culpa, soledad,

ansiedad, incapacidad, afioranza, desesperacion, consuelo, dolor.

Dimension cognitiva: impedimento en la concentracion, apatia para hacer cosas,

desconcierto.

Dimension conductual: es la variabilidad en la conducta en comparacion con patrones
anteriores, como aislamiento social, agitamiento, recaida, aumento del tabaquismo o del

consumo de licor.

Dimension social: soledad, repudio hacia los demas.

Dimension espiritual: repensar sus verdades subjetivas propias e ideas de relevancia

personal. surgen las preguntas que te hacen pensar porque te ocurre a ti esta situacion.
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CAPITULO IIl: FUNDAMENTACION DEL TEMA ELEGIDO
3.1. TEORIA Y LA PRACTICA EN EL DESEMPENO PROFESIONAL:

Hacia el 2021, Pert report6 poco menos de 1 millén 370 mil casos de problemas de
salud mental durante la epidemia. En 2022, esta cifra aument6 a 1.632 mil casos, un
aumento de casi el 20%, y se han recibido registros hasta septiembre del 2023, de 1
millon de visitas. Se espera que la tendencia alcista continle en los Gltimos meses. La
psicologia es sumamente importante en nuestro contexto ya que como profesion tiene
como objetivo promover y prevenir la salud mental en diversos ambitos laborales y
profesiones. En la actualidad existen en el Per( cerca de 52.000 psicologos registrados

en todas las profesiones, cuyo ejercicio profesional esta avalado por la Ley 23019.

Por otro lado, creo que la psicologia como profesion forma profesionales que se
especializan en comprender las funciones de la mente humana y cémo estas funciones
influyen en el comportamiento, es gracias a ello que se pueden realizar predicciones
sobre el comportamiento humano, enfatizando que son posibles y siempre respaldadas

por la teoria y la ciencia.

Dentro de mi profesion como psicologa decidi especializarme en clinica, en la cual me
he venido laborando desde enero del afio 2022, para realizar un desempefio optimo lleve
cursos de especializacidn en Psicoterapia Gestalt, Psicoterapia Cognitivo Conductual,
diplomado en Psicologia de la Salud, Terapia de Pareja y familia entre otros cursos de

especializacion en el area clinica.

Las actividades que he venido desarrollando en el centro Educa T dentro de la atencion
tanto presencial como virtual en el &rea clinica son: observacion, entrevista y evaluacion
para la presuncion diagnostica, prevencidn e intervencion de tipo terapéutico a todos los

que acuden al centro por alguna afectacion en cuanto a su salud mental, apoyo en las
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demads areas del centro asi como el apoyo a la salud mental en campafias medicas

presenciales y virtuales.

3.1.1. Antecedentes internacionales:

Arteaga (2022) hizo un estudio cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de la
depresion en cuidadores y sintomas afectivo-comportamentales en nifios y adolescentes
durante la pandemia Covid-19 en el servicio de salud mental de la clinica San Juan de
Dios en Manizales, Colombia. Se utilizo la metodologia con enfoque cuantitativo, de
disefio trasversal, observacional, no experimental, descriptivo, analitico, los
instrumentos utilizados fueron el cuestionario para la salud de pacientes (Patient Health
Questionnaire PHQ-9) y el Child Behavior Checklist (CBCL-4-18) orientado hacia la
poblacion estudiada, la muestra utilizada fue conformada por 402 personas, el analisis
estadistico se aplicoi software SPSS V25. Los resultados arrojaron una correlacion
entre ambas variables y entre las dimensiones depresién en cuidadores y sintomas
afectivo comportamentales. la conclusion indica que, se encontro una correlacién entre
esas variables, y a pesar que es de baja intensidad es significativa ademas que es de

manera directa proporcional

Altamar (2021) hizo un estudio en la relacion del afrontamiento del duelo y su
incidencia en el comportamiento de adolescentes en la comuna 7 del distrito de
Riohacha en la provincia de La Guajira en Venezuela la metodologia usada fue de corte
cualitativo descriptivo e interpretativo, que delimita el objeto de estudio, de estudio
transversal de disefio no experimental, la recoleccion de datos fue de entrevista
semiestructurada la muestra alcanzo a 20 familias con adolescentes entre 12 y 17 afos,
los resultados indicaron que las personas informantes comentan que las dimensiones
que generan mas tension y conflicto en una pareja son, contrariedad en aceptar que la

pareja viva el dolor a su modo; aparentar ser fuerte se percibe en la pareja como falta de
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interés o ausencia de dolor; no llorar se percibe igual a no sentir dolor; no hablar del
fallecido se asemeja al olvido; advertir que el otro es el responsable, expresdndole los
reproches, el ser irritable, intranquilidad, descortesia, los adolescentes necesitan
acompafiamiento en la etapa de duelo; como conclusiones se menciona que los
adolescentes tienen un proceso complejo en el duelo por las emociones negativas que
atraviesan sufriendo un cambio en la relacion de manera reactiva con el grupo familiar
ante la experiencia de perdida y para eso se vence el trabajo de duelo, con la aceptacion

y permanencia de la persona amada perdida dentro del circulo de manera positiva.

Lascarro (2022) elaboro un trabajo sobre la correlacion entre la depresion, ansiedad y
estrés en estudiantes de pregrado de la Universidad de la Costa en Barranquilla,
Colombia, el metodo usado fue de tipo cuantitativo de disefio no experimental,
transversal y descriptivo, en la muestra participaron 366 estudiantes entre las edades de
18 a 29 afios y se aplicacion los cuestionarios de Beck BDI 11 (1983) el inventario de
ansiedad estado rasgo STAI de Spielberger, la escala de estrés percibido EEP-14 y un
cuestionario de caracterizacion sociodemografico. Los resultados demuestran que se
encontraron importantes puntajes en la dominancia en ansiedad, depresion, y estrés en la
muestra observada, de manera especial en mujeres; las conclusiones fueron que los
escalones de depresion, ansiedad y estrés tienen secuelas que estan afuera del marco
educativo. los resultados son favorables para generar estrategias y programas para
promover el bienestar de la comunidad. En las conclusiones se confirma la presencia de
las variables depresion, estrés y ansiedad en los estudiantes, y las mujeres tienen mayor
prevalencia de ansiedad en relacion a los hombres, asi mismo que las personas al no
recibir tratamiento, las manifestaciones de ansiedad depresion y estrés pueden aumentar

y comprometer su calidad de vida.
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Ordofiez (2020) hizo un estudio cuyo objetivo era establecer la presencia de la
depresion y ansiedad en estudiantes de medicina como estudio descriptivo transversal
sobre nivel de depresion y ansiedad segun inventario de Beck en estudiantes de la
Carrera de Medicina del Centro Universitario de Oriente, en el 2020, el disefio
metodoldgico empleado fue descriptivo transversal cuantitativo de disefio no
experimental, la muestra llego a los 359 estudiantes inscritos en la carrera de medicina,
los instrumentos fueron el inventario de ansiedad de Beck y el inventario de depresion
de Beck. Los resultados muestran influencia sobre la ansiedad leve con el 68% y la
depresion leve con el 66%; en estudiantes que atravesaban depresion mas ansiedad
predomino la ansiedad de manera severa con un 41% y la depresion moderada con un
57%; ubicandose a la mayoria de los estudiantes entre los 16-20 afios con un 58%. En
las conclusiones se determind que el 98% en los estudiantes presentaron ansiedad o
depresion segun el test de Beck. Se establecio que los estudiantes sufren de ansiedad de
manera leve en un 68% Y la depresion leve con un 66%, minetras que en los alumnos
que tenian depresion mas ansiedad primo la ansiedad severa con un 41% y la depresion

moderada con un 57%.

3.1.2. Antecedentes nacionales:

Coapaza et al., (2021) realizo algunas investigaciones sobre el proceso de duelo
relacionado con la depresion mediante articulos cientificos iberoamericanos de los
altimos 19 afios en Lima Peru. EI método para desarrollar se realizo a traves de una
revision de literatura de 18 articulos publicados en paises iberoamericanos sobre el
proceso de duelo y la depresion. Los resultados mostraron que la depresidn es una
enfermedad se reconoce que, Si una persona atraviesa por un duelo y no se atiende a
tiempo, genera depresion en el individuo, lo que lo afecta en el trabajo, de manera

familiar y social, en los Gltimos meses los caso por depresidn se incrementaron por que
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la pandemia también aumento. Los familiares en el proceso de duelo se observaron que
se apoyan entre si, las conclusiones muestran que los persistentes cambios de un
individuo depresivo frente a la muerte de un familiar y el constante estado de alerta
hacen que tenga una sensacion de tristeza constante afectandolo en su desempefio
laboral debido a que este trastorno se desencadena en la etapa de duelo, por lo que es

primordial el rol que cumple la familia en este proceso.

Mestanza (2020) elaboro un analisis sobre el grado de duelo ante la muerte en familiares
de fallecidos por Covid-19 en los meses de setiembre a noviembre en Jesus Maria, Lima
Peru. el método fue de tipo observacional, prospectivo, transversal y de nivel
descriptivo. Se utilizo como instrumento un cuestionario autoadministrado con variables
de caracterizacion y un instrumento tipo escala de 21 items divididos en 2 partes con 8
items para la variable comportamiento en el pasado y 13 items para para la variable
sentimientos actuales, los resultados establecieron que los familiares de los fallecidos
por covid-19, el 40,8% tenian entre 26-45 afios, 57% eran de sexo masculino, 81%
tenian grado de instruccion superior, 30,3% eran trabajadores independientes, 45,8%
tienen otros familiares fallecidos y el 88,7% el tiempo era de meses del familiar
fallecido. EI 59,15% obtuvieron un cierto grado de duelo ante la muerte alto; 7,04%
grado de duelo bajo y 33,80% medio; en la dimension comportamiento en el pasado del
grado de duelo ante la muerte, el 73,94% fue alto; 7,75% fue bajo y 18,31% fue medio y
en la dimensidn sentimientos actuales del grado de duelo ante la muerte, el 61,27% es

alto; 3,52% fue bajo y 35,21% fue medio.

Arana y Rojas (2018) establecieron un estudio acerca de la relacion del apoyo social y
fases psicoldgicas que atraviesa el paciente en tratamiento de hemodialisis en tres
clinicas de Trujillo en el departamento de la Libertad, la metodologia utilizada en esta

investigacion fue de método cuantitativo, con caracteristica no experimental y de tipo
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transversal correlacional. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario MOS de
apoyo social percibido (MOS) de Sherbourne y Steward (en USA 1991) conocida como
Medical Outcomes Study- social support Survey y la escala de actitudes frente a la
enfermedad en pacientes con cancer (AFEP) elaborado en Trujillo por Raymundo y
Ayala (2010) ademas se uso una ficha sociodemografica para obtener datos adicionales
de relevancia del paciente. la muestra utilizada alcanzo los 253 pacientes del area de
Hemodialisis de tres clinicas de la ciudad de Trujillo, los resultados concluyeron que se
encontrd una relacion directa entre las dimensiones de apoyo social informacional
emocional e instrumental y la dimensidn red social con la fase de aceptacion asimismo
se encontraron correlaciones inversas con las etapas de la negacion, el enojo, el regateo,
y la depresion, las conclusiones indican que se encontrd relacion entre ambas variables

de manera directa y en cuatro dimensiones de manera inversa.

Ticona (2023) realizo una indagacion cuyo proposito era establecer la relacion entre la
depresidn y la adherencia terapéutica en los pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus que acuden al servicio de DNT del hospital de Camana en el mes de mayo del
2023, la metodologia empleada tiene un enfoque analitico, descriptivo, observacional,
transversal, correlacional y de disefio no experimental, las variables pasaron la prueba
de Chi cuadrado con significancia del 5 por ciento, la muestra se establecié por 102
pacientes que cumplieron criterios de seleccion previamente. Los instrumentos
utilizados fueron el Test Morisky — Green — Levine , el Inventario de Beck (BDI 11), y
la ficha de recoleccion de datos y la ficha de consentimiento informado. Los resultados
arrojaron que el 83.3% que los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus que
asisten al servicio DNT del hospital no muestran adherencia terapéutica al tratamiento y
el 16.7% se consideran adherentes, y el 34.3% presentaron sintomas de depresién leve

el 28.5 % obtuvieron depresion moderada, y el 24.5% mostraron depresion grave, por
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lo tanto solo un 12.7% tuvieron sintomas de depresion leve, las conclusiones indican
que existe relacion significativa entre la depresion y la adherencia terapéutica, en cuanto
a la relacion de la variable depresién y las cualidades sociodemogréficas no hubo

relacion de significancia, solo con el estado civil.

Prado (2017) realizo un estudio con el fin de examinar y delimitar el vinculo entre la
ruptura amorosa y la depresion en estudiantes de la especialidad de analisis de sistemas
de la escuela tecnoldgica superior del departamento de Piura - Per( la metodologia fue
de disefio no experimental de tipo transeccional correlacional, los instrumentos
utilizados fueron el inventario de depresion de Beck-11 (BDI-II) y el inventario de duelo
de Field (2009) adaptado por Alejandra Bustos, la muestra llego a los 225 estudiantes
del instituto aceptados despues de pasar los criterios de inclusion. La confiabilidad de
los test alcanzo niveles elevados segun el coeficiente de alfa de Cronbach, Los
resultados describen que la ruptura amorosa se corresponde con la variable depresion en
estudiantes de la escuela tecnoldgica, con un coeficiente de correlacion de 0,222 en tal
sentido se acepta la relacion entre las variables de estudio, pero se evidencia una
correlacién muy débil. Se concluye que un 20.9 % de los encuestados se encuentra en
un nivel de depresion grave tras haber pasado por una separacion amorosa, de igual
modo un 32.0% se observa en una categoria de depresion moderada y el 47.1 % se sitla
en una categoria leve. También hay correlacion entre la dimensidn deterior y la variable
depresion lo cual demuestra que a futuro se presenten un deterioro a nivel social

asociado a pensamientos depresivos.

Olavarria (2022) hizo un estudio acerca del proceso de duelo y calidad de vida en
pacientes oncoldgicos diagnosticadas con cancer de mama en Lima, la metodologia de
la investigacion es de tipo basica, descriptivo correlacional. Se utilizaron como

instrumentos el cuestionario de calidad de vida EORTC QLQ-C30 (1993) de
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procedencia Bélgica, y la escala de respuestas psicoldgicas de duelo ante la perdida de
la salud RPD-PS-38 de Melina Miaja Avila y Jose Moral de la Rubia (2014), en via
remota, la muestra estuvo compuesta por 50 mujeres con edades desde 35 a 60 afios.
Los resultados confirman que existe una relacion en el proceso de duelo en las mujeres
diagnosticadas con cancer de mama, un 52% se encontrd en un nivel alto de
negociacién con un ser supremo y un 82% igualmente en un nivel de entrega hacia la fe,
y un 82% acepta la enfermedad y las encuestadas estan relacionados con la
espiritualidad como manera de afrontamiento, las conclusiones indican que si existe un
proceso de duelo en mujeres con cancer de mama, El estudio exhibio que la calidad de

vida de las participantes con cancer de mama en tratamiento se vio afectada.
3.1.3 Acciones, metodologias y procedimientos:

Para el presente trabajo se presenta de forma detallada las acciones realizadas dentro del

tiempo laboral mencionado.

Los pacientes atendidos por el area de Psicologia Clinica entre el periodo de enero a
diciembre del 2022 fue de aproximadamente 150 pacientes los cuales la atencion se
realizo segun su procedencia derivados de empresas, instituciones publicas y publico en

general, cumpliendo los protocolos de atencidn de salud solicitados por el Minsa.

El nimero de consultas de acompafiamiento psicélogico realizados en el area de
psicologia clinica en el 2022 fue de 550 consultas , para lo cual se han expedido mas de
200 informes clinicos en dicho periodo, entre informes iniciales e informes de

seguimiento.

Se realizaron 5 programas de intervencion para pacientes adueltos en proceso de duelo,
4 programas de intervencion para pacientes adolescentes en proceso de duelo, 4

programas de intervencion para pacientes adultos con trastorno de ansiedad
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generalizada, 4 programas de intervencion para pacientes adolescentes con transtorno de
ansiedad social, 2 programas de intervencion para pacientes adolescentes con transtorno
de conducta alimentaria, 4 programas para pacientes adultos con depresion moderada, 2
programas de intervencion para terapia de pareja, 4 programas de orientacion
vocacional dirigido a adolescentes, 2 programas para el desarrollo de habilidades

sociales en adolescentes. Dando un total de 31 programas trabajados durante el afio.

Se otorgaron servicios de apoyo al area de psicopedagogia alcanzando 04
intervenciones para colegios y actividades relacionadas al proceso de desarrollo

emocional del nifio y adolescente.

Se establecio sinergia de trabajo para lograr objetivos en comun dentro del area de
servicios organizacionales realizando 03 capacitaciones orientadas a mejorar el

comportamiento del trabajador dentro de sus organizacidnes.

Se realizaron 05 capacitaciones virtuales sobre temas de psicoeducacion en temas como:
Comunicacion Asertiva, Dependencia Emocional, Inteligencia Emocional, el Duelo, la

Celotipia.

Se adjunta el cuadro de actividades de los programas de intervencion psicologica

realizados en el centro Educa T en el periodo 2022.

PROGRAMAS DE INTERVENCION PSICOLOGICA

g lw |3 ¥
(@) e8] [a0]
2022 o = o E g % S 2
5 Ll N - o o) e} %) i ) u L
2 18 |2 |z |2 |3 |3 |e |E |o |g |&g
Proceso de
X X X X X
duelos adultos.
Proceso de X X X X
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duelos adolescentes.

Trastorno de
ansiedad

generalizada.

Trastorno de

ansiedad social.

Conducta

Alimentaria.

Depresion

Moderada.

Terapia de

Pareja.

Orientacion

vocacional

Desarrollo de

habilidades

Con el area de comunicaciones se establecio una estrategia de marketing anual para

consolidar los servicios ofrecidos por el centro como una propuesta de valor para los

clientes, y que brinde soporte diferenciado con nuestra competencia, por lo tanto se

establecio contacto a traves de los canales de comunicacion on line, ofreciendo apoyo

psicologico individual a pacientes que requerian del servicio.

Asimismo en la actualizacion de nuestros conocimientos el personal del area de

psiologia clinica asistio a 02 eventos de capacitacion en competencias blandas en apoyo

al area de servicios organizacionales.
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De la misma manera, se realizaron los siguientes acciones que a continuacion

menciono:

1. evaluacion inicial.- conocer el motivo de entrevista clinica semiestructurada llenar

ficha de datos y ananmesis del paciente.

2. Delimitar la conducta problema: establecimiento de hipotesis.

3. Devolucion de informacion entrega de resumen de hipotesis y planteamiento de

conclusiones.

4. Tratamiento e intervencion; avances del paciente segun ritmo previsto

6. Cierre; identificacion de cambios realizados para llegar al objetivo fijado.

Las terapia que se llevaron a cabo se desarrollaron en aproximadamente 12 sesiones,
las cuales tienen una duracion aproximada de 45 minutos,con frecuencia de una a dos
veces por semana, en ellas se aplicaran las técnicas psicoterapeuticas adecuadas al caso,
en algunos programas bajo el enfoque gestaltico y en otros bajo el enfoque cognitivo

conductual, de acuedo a la tecnica elegida para lograr los objetivos propuestos.

Metodologia:

En el desarrollo del presente trabajo se hizo sustento descriptivo y cualitativo de un
caso modelo cumpliendo todos los pasos que se dan dentro del Centro educa T, que
sirva de guia para describir como realizamos el diagnostico y abordaje de los muchs
caso que llegaron a nuestro centro, con el fin de mejorar la interrelacion del paciente
junto a su entorno y de esta forma poder mejorar la calidad de vida personal asi como

sus relaciones interpersonales.
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Se realizard el contrato terapéutico entre el paciente y el profesional de salud mental,
donde ambas partes se comprometen a tener una participacion activa durante el proceso.
De esta forma se espera por un lado la colaboracion profesional por parte de la
psicéloga explicando y llevando a cabo las diversas técnicas que se emplearan de

acuerdo al programa de intervencion elegido.

Procedimientos:

Se realizaron los siugientes procedimientos con el paciente:

La observacion.

La indagacion.

La abstraccion identificacion de los elementos significativos

La integracion o diagnostico informal.

Reporte o informe.

Desarrollo de estrategias:

Se lograran los objetivos terapeuticos basandose en el entrenamiento en técnicas de
reestructuracion cognitiva para reconocer, discutir y reformar pensamientos
automaticos, “Los pensamientos automaticos son fugaces, conscientes, pueden
entenderse como la expresion o manifestacion clinica de las creencias” (Camacho
2003). Asimismo, se emplearan técnicas de respiracion, entre ellas la respiracion
diafragmatica. Finalmente se utilizaran técnicas para una comunicacion asertiva y
solucién de problemas. Entre cada sesidn se dejara tareas graduales para casa con el fin
de corroborar los avances durante las mismas. estas son las estrategias elegidas en el

centro Educa T.
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3.1.4 Programas Yy/o planes desarrollados en el ejercicio profesional:

Se expone un programa de intervencion modelo que se ejecuto al centro Educa T
seleccionado como guia para explicar el proceso terapéutico realizado a pacientes con
sintomas de depresion y duelo, fundamentando el trastorno de duelo complicado a
través de la observacion entrevista anamnesis evaluacion psicolégica, tratamiento e

intervencion y cierre.

Nombre del programa:

“Intervencion terapeutica cognitivo conductual a pacientes adultos con depresion y

duelo complicado”.

Justificacion:

La intervencidn en casos de pacientes en depresién por causa de duelo es un problema
en la poblacion y es uno de los mas importantes motivos de consulta en el centro Educa
T, ya que provoca discapacidad y experimentan deterioro en su labores, estudios,
relaciones y en su calidad de vida en general. La depresion describe un tono afectivo de
tristeza acompafiado de sentimientos de desamparo y amor propio reducido. En la
depresion, todas las facetas de la vida, emocionales, cognoscitivas fisiologicas y
sociales, podrian verse afectadas (Mackinnon, Michels, 1971). El programa presentado
se desarrollo mediante la intervencidn de terapia cognitivo conductual revisando la

duracion e intensidad de la depresién como consecuencia del duelo ante la muerte.

Obijetivos del programa:

Intervenir los problemas emocionales de depresién y duelo complicado desde los

procesos y mecanismos comunes, a partir de la perspectiva diagnostica psicolgica para
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generar patrones cognitivos saludables y creencias de si mismo que eviten la depresién

a causa del duelo complicado.
Objetivo general:

Disminuir o eliminar la sintomatologia depresiva y el proceso de duelo complicado del

paciente.
Objetivos especificos:

Describir la sesion que se utilizaron en la intervencion con el modelo Cognitivo

Conductual.

Especificar el estado emocional de la paciente, antes, durante y después de la

intervencion psicolégica

El paciente identifique creencias distorsionadas sobre si mismo y el futuro.

Modificar pensamientos negativos

Poblacion/sector al que se atendio:

Pacientes que llegaron al centro Educa T

Tiempo de desarrollo del programa:

El programa se desarrollé en 12 sesiones de acompafiamiento psicologico.

Escuela:

Psicologia Clinica.

Técnica e instrumentos utilizados:

El proceso terapéutico se desarrollé con la Técnica Cognitiva Conductual

Instrumentos:

55



El psicdlogo clinico utiliza instrumentos de evaluacion, como las pruebas psicométricas
y proyectivas por que proporcionan métodos complementarios para entender y

distinguir la personalidad, emociones y procesos cognitivos del paciente.

Los instrumentos utilizados fueron:

Test proyectivo de Karen Machover o de la figura Humana.

Test de frases incompletas Sacks.

Inventario Clinico Multiaxial de Millon I11.

Inventario de depresion de Beck (BDI-2)

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo STAI

Recursos:

Test psicoldgicos impresos o digitales.

Laminas ilustrativas para procesos de psicoeducacion.

Material audiovisual (videos, audios).

Lapices

Hojas bond

Parlante o equipo de sonido.

Actividades desarrolladas:

Una de las partes mas importantes de la terapia de duelo es ayudar a los pacientes con la
reinsercidn a su vida cotidiana, y buscar la mejoria de la sintomatologia presentada por

la depresion para ello Educa T ha desarrollado el siguiente modelo de atencién:
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Al inicio se le explica al paciente o consultante en que consiste el desarrollo inicial del
proceso, lo cual est4 enfocado en evaluar el area emocional y cognoscitiva del paciente

y conocer el estado en el cual esté ingresando a consulta.

12 sesion: Entrevista

2% sesion: Evaluacion mediante pruebas proyectivas.

3% sesion: Evaluacion mediante pruebas psicométricas generales.

48 sesién: Evaluacién mediante pruebas psicométricas especificas.

52 sesion: Entrega de informe y resultados.
Luego de la entrega de los resultados de evaluacion el paciente o consultante inicia la
Segunda etapa en la cual se llevara a cabo el programa de intervencion cognitivo
conductual disefiado para realizarse en 12 sesiones terapéuticas. Este programa tendra

como finalidad:

Aceptar la dura realidad después de una pérdida. En los primeros momentos todavia no
podemos creer lo que esta pasando, es una etapa incierta, incluso podemos sentir que no
es real, que estamos sofiando. Dependiendo de las circunstancias, pueden pasar varias
horas antes de que empecemos a darnos cuenta de esto y, a menudo, hablamos de
manera incoherente, a veces como si el difunto todavia estuviera con nosotros. La tarea
aqui es ayudarnos a aceptar la realidad de la pérdida y comenzar a comprender lo que

significa.

Profundizar en los sentimientos y conectar con el dolor. Muchas veces cometemos el
error de intentar ocultar el dolor porque es insoportable, creyendo que pronto pasara. Lo
gue hacemos en esta tarea de duelo es permitirnos sentirlo, reconocer los sentimientos
que surgen y expresarlos sin miedo. Tras la pérdida de un ser querido pueden surgir
emociones y sentimientos muy fuertes, como ira, tristeza, dolor, miedo, soledad, culpa.

Es importante lograr verbalizar nuestras emociones.
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Adaptarse a la vida sin seres queridos. Es una tarea muy dificil y pasara algin tiempo
antes de que estemos preparados. Antes de que podamos hacer eso, debemos ser
conscientes de nuestra realidad y descubrir cémo nos sentimos al respecto. Cuando
completamos estas tareas, nos volvemos mas fuertes y capaces de afrontar la vida sin
nuestros seres queridos, porque en muchos casos tenemos que asumir sus deberes o
roles o ser responsables de tareas o asignaciones. las funciones que desempefian.
También es importante recordar que las actividades o personas con las que nos hemos
conectado anteriormente pueden desaparecer mientras que otras pasan a formar parte de

nuestras vidas.

Recolocar emocionalmente al difunto y seguir adelante con la vida. Trasladar a nuestros
seres queridos significa crear para ellos un lugar simbolico, donde podamos continuar
nuestra vida y alcanzar nuestras metas con dignidad, sin olvidarlos. Es una tarea
compleja que ha evolucionado con el tiempo a partir de tareas anteriores. Aunque al

principio parezca imposible, con tiempo y algo de ayuda llegaremos al objetivo.

Cronograma de actividades:

lera sesion:

Presentacion del programa de intervencidn, se fijan las metas y objetivos terapeuticos,

se realiza el contrato terapeutico con el/la consultante.

2da sesion:

58



Psicoeducacion; se explica el trastorno de depresion y duelo complicado persistente,
asimismo se explica el proceso de duelo y se indica en qué etapa esta el/la consultante,

para lo cual se describe las 5 etapas de duelo, se realiza la retroalimentacién.

3era sesion:

Reconociendo el estado presente que esta el/la consultante se explica la naturaleza del
trastorno diagnosticado mostrando los pensamientos emociones y conducta, asi como la
diferencia entre ellos, explicando por qué las personas, pese a vivir un mismo evento,
pueden desarrollar respuestas diferentes en funcién de sus propias creencias en el cual
estamos mostrando el Modelo ABC de la terapia cognitivo conductual. Se explican las
creencias y pensamientos automaticos en forma de ejemplos personales para su

entendimiento.

4ta y 5ta sesion:

Se plantea el trabajo con el/la consultante a nivel emocional, para lo cual emplearemos
primero la tecnica de respiracion diafragmatica llevando al consultante a un estado de
relajacion para un posterior proceso de introspeccion y reconocimiento de sus
emociones. Procederemos a la expresion de las emociones de forma verbal o corporal.
Se integra la memoria rumiaciones y expresiones para observar de manera clara en el
estado presente, sus emociones. El/la consultante identifica su estrategia de evitacion

sobre el suceso de la perdida.
6%y 72 sesion

El/la consultante se muestra mas estable emocionalmente, logra conectar y expresar sus
emociones, se permite sentir y no evadir. Se procede a trabajar con los pensamientos

distorcionados bajo la técnica de reestructuracion cognitiva.
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8%y 92 sesidn:

Logrado el proceso de reestructuracion cognitiva donde el/la consultante comprende la
efectividad de elegir modificar su pensamiento distorcionado por un pensamiento
alternativo, procederemos a elaborar el analisis funcional de la conducta mediante el

modelo ABC para llevarlo a la practica diaria.

102 y 112 sesion:

Se ejecuta los pensamientos alternativos sobre la distorsion cognitiva, el/la consultante
ya comprende el modelo ABC, procedemos a la activacion conductual, donde se
proponen incorporar a la rutina diaria actividades que se habian dejado de hacer por el
proceso de duelo y la depresidn, buscando que el/la consultante realice no solo
actividades de responsabilidad sino tambien se de espacios para disfruta como: asistir a

reuniones, fiestas, hacer deporte, etc.

122 sesion:

Recolocacion del fallecido, el/la consultante reconoce la evolucion emocional y
cognitiva durante el proceso terapéutico, logra aceptar la perdida y reconocer el
aprendizaje de la experiencia vivida, es capaz de reconocer y manejar los momentos de

tristeza, enojo, frustracion, a desarrollado su capacidad de resiliencia.

Resultados:

Se aprecia en los pacientes atendidos bajo este programa de intervencion una
significativa disminucion de la depresion en torno al duelo complicado, la
sintomatologia fisica fue disminuyendo progresivamente; las reacciones y pensamientos

sobre duelo pasaron de ser negativas al inicio a ser contrarias al final de las sesiones a
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través de las modificaciones cognitivas emocional y comportamental. Se logro mejorar

la calidad de vida de los pacientes atendidos.

Cronograma de sesiones individuales 12 sesiones:

Las sesiones estan programadas para realizarse 2 veces por semana, lo cual nos da un

aproximado de 6 semanas de trabajo, a excepcidn de pacientes que solicitan la atencion

1 vez por semana lo cual extiende el tiempo de duracion mas no la cantidad de sesiones

planteadas.
Lunes | Martes | Miercoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo

Primera 128 28
Semana Sesion Sesion
Segunda 32 42
Semana Sesion Sesion
Tercera 5 62
Semana Sesién Sesion
Cuarta 72 82
Semana Sesién Sesion
Quinta 92 102
Semana Sesién Sesion
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Sexta 118 122

Semana Sesion Sesién

Programa de intervencion de 6 sesiones:

La justificacidn, objetivos generales y especificos son los mismos que los mencionados
en el plan de intervencién de 12 sesiones, solo que varia la estructura de intervencion en

por el tiempo en el que ejecuta.

Se trabajaran las variables por separado realizando dos mddulos; el médulo 1 que tiene
una duracion de tres sesiones para trabajar la parte emocional asociada a la depresion y

el mdédulo 2 donde se tratara el proceso de duelo complicado.

MODULO I: EMOCIONAL

Objetivo: Disminuir las conductas depresivas del paciente.

Objetivo:
Sesié | Ayudar al paciente a tomar conciencia sobre el sintoma y los estimulos que
nil lo mantienen.
Estructur
Tiem Obijetiv
adela Actividad Técnica Recursos
po 0
sesion/
Rapport Incentiv
5 Escucha Ningun
Inicio: ar la
min activa. 0
confianz
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ay

apretura
emocion
al del
paciente
Psicoeducar Identific
Escucha
sobre las | ar las Cuadern
15 activa.
emociones. emocion o de
min
es apuntes
Ayudar
Tema Indicar al Escribo e
al
central: paciente que identifico
paciente
realice un emociones Hojas
15 a
cuadro con positivas de bond
min Identific
todas sus emociones Léapices
ar sus
emociones negativas.
emocion
positivas.
es
Analizar
y Autorregistr
desarrol | o0y ensayo
10 Retroalimenta | lar de las Hojas
Cierre
min cién respuest | posibles bond y
as mas | soluciones. lapiz
asertiva
S
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Sesio

n?2

Tiempo 45
total min
Objetivo:

Ampliar la conciencia del paciente.

Estructu
radela | Tiempo Actividad Objetivo Técnica Recursos
sesion/
Fomentar
un espacio
Escucha
5 de Ningu
Inicio: Rapport activa
min interaccio no
ny
confianza.
Hojas
Desligar
Externalizaci bond
Realizar al
on del Léapic
15 preguntas paciente
sintoma esy
min circulares del
Tema colore
sintoma.
central: S
Ampliar
Indicar al Proceso de Hojas
la
15 paciente que vida de un bond
conciencia
min dibuje el arbol Léapic
del
proceso de esy
paciente
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crecimiento de

un arbol

sobre en
qué parte
de su
proceso
de
crecimient
0 se

encuentra.

colore

10
Cierre
min

Retroalimenta

cién

Resaltar el
aprendizaj
edela
sesion y
dar
espacio
para la
expresion
del

paciente.

Consejo

Ningu

no

Tiempo
45 min
total

Sesid

n3

Objetivo:

Favorecer las respuestas asertivas y el control emocional.
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Estructu

Tiem
rade la Actividad Objetivo Técnica | Recursos
po
sesion/
Incentivar la
Cuader
confianza y | Escucha
5 no de
Inicio: Rapport apretura activa
min apunte
emocional del
S
paciente
Analizar  los
Tomar
indicadores de
conciencia de
ansiedad  del
los estimulos | Autorre
paciente a nivel Hojas
15 internos y | gistro
conductual, bond y
Tema min externos del
cognitivo y lapiz
central: paciente
fisiologico.
Se explica al | Distinguir el
15 cliente la | comportamient | Autorre Ningu
min naturaleza de | o asertivo del gistro no
sus reacciones. | impulsivo
Autorre
Analizar y
gistro y
10 Retroalimentac | desarrollar Hojas
Cierre ensayo
min ion respuestas mas bond y
de las
asertivas lapiz
posibles
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solucion

€s

MODULO II: DUELO

Objetivo: Reconciliarse con la perdida.

Objetivo:
Sesid
Reconocer las fases del duelo y comprender lo que me pasa.
nl
Estruc
tura
Tiemp
de la Actividad Objetivo Técnica Recursos
0
sesion
/
Afianzar la
confianza
Escucha
5 y apertura - Ningun
Inicio: Rapport activa
min emocional 0
del
paciente
Tema Psicoeducar al Cuento:
Entender
central | 15 paciente  sobre Un cuento
mejor Audio
min las 5 fases del para superar
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duelo y los tipos | como es el | la tristeza
de duelo. proceso. de Jorge
Bucay
Conectar
con las Hojas
Expresar a través Dibujo de
15 emociones Colores
del dibujo como un paisaje
min y y
me siento.
expresarla lapices
S
Feedback
de la
10 Retroalimentaci Consejo
Cierre sesibn  y Ningun
min on (Anexo 4)
las 0
anteriores
Tiemp | 45
o total | min
Sesi6 | Objetivo:
n2y |Ampliar la conciencia del paciente.
3
Estructu
Tiemp
rade la Actividad Objetivo Técnica Recursos
0
sesion /
- Nin
Rapport Fomentar un | Escucha activa
Inicio: 5 min gun
espacio de
0
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Psicoeducar | interaccion
sobre la | y confianza
dependencia
emocional.
Identificar el
antecedente, Prog
los Autorregistro ram
Realizar el
15 pensamiento | Consejo a
ABC
min S y | (Anexo 6) Wor
consecuenci d
as
Identificar
los
Tema momentos en
central: los que se
siente mejor. Hoja
S
Realizar el
15 Ensefiar al | Resaltar las bon
FODA
min paciente  a | fortalezas dy
encontrar un lapic
ambiente de es.
relajacion.
Dibujar
mandalas
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Resaltar el

aprendizaje

70

de la sesién Nin
10 Retroaliment Consejo
Cierre y dar gun
min ar
espacio para 0
la expresion
del paciente
Tiempo |45
total min




CAPITULO IV

4.1. LOGROS OBTENIDOS:

Durante el afio de trabajo realizado en el afio 2022 en el Centro EducaT obtuve los

siguientes logros:

Logre adaptarme con éxito a la empresa, cumplir con las labores asignadas, mantener e
incentivar un ambiente laboral positivo, aprendiendo y también aportando

conocimientos e iniciativas para el desarrollo del centro.

Logre ampliar mis conocimientos con las constantes capacitaciones, diplomados y
cursos de especializacion que realice antes y durante el periodo trabajado, poniendo en
la préactica todos los conocimientos adquiridos para beneficio de los pacientes del
centro, asi como también mejorar mis habilidades blandas en las capacitaciones que

brindaron al personal del centro.

Logre realizar la atencién de mas de cien casos atendidos, entre nifios, adolescentes,
adultos y parejas; mas de 30 programas de intervencion aplicados. Hacer un adecuado
proceso de evaluacion e intervencion siguiendo siempre los principios de la ética

profesional.

Logre identificar que gran parte de los casos en consulta se debian a un tema en comun,
el duelo, del cual derivaban sintomas de depresion, ansiedad, entre otros. Cuando me
refiero al duelo es no solo el que nos ha generado la muerte sino también a los duelos
por cambios tales como la separacion o divorcio, la perdida del trabajo, la migracion,

los cambios bioldgicos, etc.

En base a los programa desarrollados realizando primero el protocolo de atencion

adecuado y posteriormente la aplicacion de los programas expuestos en el capitulo
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anterior, se logro disminuir en los paciente la sintomatologia depresiva a causa del
proceso del duelo, por lo tanto al utilizar la técnica cognitiva conductual tambien

reducimos los sintomas observados al inicio de las sesiones.

Se logro en la fase inicial explicar a los pacientes que la depresion observada es
consecuencia del proceso, generando conceptos para utilizarlos en el proceso de terapia.
Realizar el proceso de cambio a nivel cognitivo del estado emocional y la parte
conductual de manera progresiva explicandole para que entienda los pensamientos
automaticos que genera, llegando a establecer nuevos pensamientos positivos

minimizando la emocidn negativa e intensidad del suceso con las TCC.

Se logro los pacientes sean estables de manera emaocional, disminuye el sentido de
culpa. Piensa e interpreta de manera diferente, sobre el mundo, y de si mismo, tiene
pensamientos positivos, minimizando la emocién actual, y aplica técnicas para

disminuir la depresion.
4.2. CONCLUSIONES:

1. El Centro EducaT va logrando durante estos 3 afios la mision de brindar servicios de
calidad en las areas en las que se desarrolla la atencién psicologica de manera integral
para mejorar la calidad de vida de las personas y organizaciones que confian en nuestro
trabajo; con la visidn de ser un centro lider de excelencia en servicios psicologicos a
nivel nacional bajo los principios de ética, autonomia, y justicia y manteniendo los
valores de ser confidentes con respeto, con sentido de responsabilidad y siendo
honestos y coherentes en nuestro trabajo, tomando la calidad como objetivo hacia el
éxito, con el compromiso de acompafar a otros hacia su recuperacion y mejora personal

que tenga repercusion de manera directa y positiva en el ser humano y de la comunidad.
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2. La depresion y el proceso de duelo complicado van casi siempre unidos, en la edad
adulta casi todos hemos atravesado algun tipo de duelo, algunas personas atraviesan
estas etapas de manera saludable, sin embargo, un gran porcentaje de la poblacion
peruana tiene dificultades para sobrellevar un duelo es por ello que el rol del psicélogo
es fundamental al momento de realizar una adecuada evaluacién, diagnostico e

intervencion.

3. Mestanza (2020) hace un andlisis sobre el grado de duelo ante la muerte en familiares
de fallecidos por Covid-19 en los meses de setiembre a noviembre en Jesus Maria, Lima
Peru. Esta investigacion la cual tomo como punto de referencia ya que concluye que el
porcentaje mas elevado de personas obtuvo un duelo complicado, el duelo es un proceso
que existe desde que el ser humano habita la tierra, pero son en momentos de crisis
donde nos hacemos conscientes de lo que significa, el aumento de casos de duelo
complicado y depresién aumento enormemente después del afio 2020, afio en el que al
mundo entero le cambio la vida de alguna forma, hoy por hoy seguimos batallando con

los estragos que la pandemia nos dejo.

4. La aplicacion de técnicas cognitivas y conductuales empleadas en los programas de
intervencidn presentados han permitido un cambio en la interpretacion disfuncional de
los pacientes quienes percibian de forma negativa a si mismos, al mundo y al futuro. Tal
es asi que la aplicacidn de las técnicas conductuales ayudo a que los pacientes
retomaran sus actividades habituales. Los programas de intervencidn tienen una
estructura tal que lograron en los pacientes el desarrollo de habilidades de afrontamiento

tanto a nivel emocional como conductual y a la resignificacion de la pérdida.

73



4.3. RECOMENDACIONES:

1. Es recomendable mantenerse siempre actualizado profesionalmente para seguir
brindando un servicio de calidad y garantia para nuestros pacientes asi mismo también
contribuir a que el Centro EducaT continue creciendo como organizacion a nivel nacional

e internacional.

2. Es recomendable al realizar un tratamiento de abordaje terapéutico en depresion
asociada al proceso de duelo, tener en cuenta la individualidad del paciente y los
problemas que lo afectan por la muerte de un ser cercano, ya que es una situacion
estresante que sufre la persona por la que la estrategia a seguir debe ser muy bien
orientada en cada ser humano por lo tanto se recomienda una buena evaluacion

psicoldgica para otorgar el mejor acompafiamiento a este proceso.

3. Es recomendable siempre estar atentos a las situaciones sociales y los cambios que se
dan en las nuevas generaciones, mantenernos informados de la coyuntura social,
politico y religiosa tendran siempre un grado de impacto sobre nuestro desarrollo
profesional, el mundo en el que vivimos hoy por hoy es muy cambiante y necesitamos
estar al tanto de cada acontecimiento que tiene repercusiones en la salud mental de la

poblacion.

4. Es recomendable capacitarnos en técnicas efectivas como la terapia cognitivo
conductual, terapia Gestalt, terapia racional emotivo conductual, mindfulness entre otras
para que sean nuestras mejores herramientas para la elaboracion de programas de

intervencidn y procesos terapéuticos efectivos.
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