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Resumen

Este estudio de caso analiza los episodios de cambio en un consultante ante la pérdida de su madre
en un proceso psicoterapéutico interdisciplinario. La intervencion psicoterapéutica se realiz6 dentro
del Proyecto Presencia de la Maestria en Psicoterapia del ITESO. Se trata de una investigacion con
un enfoque cualitativo basada en un estudio de caso diacronico. Tuvo como objetivo principal
describir los episodios de cambio observados en el consultante a nivel cognitivo, emocional y
conductual durante el proceso psicoterapéutico interdisciplinario.

La metodologia incluy6 el andlisis de ocho sesiones de psicoterapia, utilizando el Sistema de
Categorizacion de la Actividad Terapéutica (SCAT- 1.0). La recoleccion de datos se llevd a cabo
mediante grabaciones de audio de las sesiones, una entrevista a profundidad y un documento eje. Se
consideraron aspectos éticos relacionados con la confidencialidad y el consentimiento informado del
consultante.

Entre los principales hallazgos, se identificaron episodios de cambio que reflejan la reestructuracion
de significados relacionados con la pérdida, la expresion de emociones previamente inhibidas y la
adopcion de nuevas conductas orientadas a la reconstruccion de la vida del consultante sin la
presencia fisica de su madre. Estos cambios incluyeron la resignificacion del vinculo con la figura
materna, el reconocimiento y la expresion del dolor, asi como la implementacion de estrategias de
afrontamiento que le permitieron enfrentar el duelo de manera mas adaptativa. Las conclusiones
destacan la efectividad del enfoque psicoterapéutico interdisciplinario en la facilitacion del proceso
de duelo, evidenciado el desarrollo de nuevos significados y favoreciendo el bienestar emocional del
consultante. Se subraya la importancia de integrar diferentes perspectivas tedricas para abordar la
experiencia del duelo, facilitando intervenciones psicoterapéuticas mas integrales y adaptadas a las
necesidades particulares del consultante. También se reconoce el papel de la relacion terapéutica en
la consolidacion de los cambios, ya que propicié un transito saludable y adaptativo a lo largo del

proceso de duelo.

Palabras clave: Duelo, episodios de cambio y psicoterapia.



Abstract

This case study analyzes the episodes of change in a male client facing the loss of his mother within
an interdisciplinary psychotherapeutic process undergoing a grieving process. The
psychotherapeutic intervention was carried out as part of the Project Presencia of the Master’s
Program in Psychotherapy at ITESO. It is a qualitative research study based on a diachronic case
study. Its main objective was to describe the episodes of change observed in the client at cognitive,
emotional, and behavioral levels during the interdisciplinary psychotherapeutic process.

The methodology included the analysis of eight psychotherapy sessions, using the Therapeutic
Activity Categorization System (SCAT- 1.0). Data collection was conducted through audio
recordings of the sessions, an in-depth interview, and a core document. Ethical aspects regarding
confidentiality and informed consent from the client were considered.

Among the main findings, episodes of change were identified that reflect the restructuring of
meanings related to the loss, the expression of previously inhibited emotions, and the adoption of
new behaviors aimed at rebuilding the client’s life in the absence of their mother’s physical presence.
These changes included the resignification of the bond with the maternal figure, the acknowledgment
and expression of grief, as well as the implementation of coping strategies that allowed the client to
face the mourning process in a more adaptive way.

The conclusions highlight the effectiveness of the interdisciplinary psychotherapeutic approach in
facilitating the grieving process, as evidenced by the development of new meanings and the
promotion of the client’s emotional well-being. The importance of integrating different theoretical
perspectives to address the experience of grief is emphasized, facilitating more comprehensive
psychotherapeutic interventions tailored to the needs of the client. The role of the therapeutic
relationship in consolidating change is also recognized, as it fostered a healthy and adaptive

transition throughout the mourning process.

Key Words: Grief, episodes of change, and psychotherapy.
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I. Introduccion
La partida de un ser querido a causa de la muerte es una experiencia inevitable que, en algun
momento de la vida, puede experimentarse. Afrontar esta experiencia de duelo implica aprender a
continuar la vida sin la presencia del ser querido. Este proceso, por su complejidad, genera confusion
e incertidumbre.

En este sentido, el duelo por la pérdida de una persona significativa es un proceso complejo que
impacta las dimensiones cognitiva, emocional y conductual. Dicho proceso desencadena varias
reacciones psicologicas que afectan la vida del individuo de diferentes maneras. Aunque estas
respuestas varian segun la cultura y las caracteristicas de cada persona, comparten ciertos elementos
comunes.

Asimismo, la experiencia del duelo se caracteriza por la confrontacion con la realidad de la pérdida
y la manifestacion de emociones. Entre los factores psicoldgicos que influyen en el proceso de duelo
se encuentran la personalidad del doliente, su historia de vida, el tipo de vinculo que mantenia con
el fallecido y las circunstancias especificas de la pérdida. Estos aspectos son determinantes en la
forma en que cada persona enfrenta su experiencia de duelo. Por ello, esta investigacion tiene como
objetivo explorar la experiencia de duelo de un consultante ante la muerte de su madre, haciendo
énfasis en la importancia de abordar los aspectos cognitivos, emocionales y conductuales.

Por otra parte, durante el proceso de duelo, se requiere realizar una reconstruccion personal y del
entorno. Este proceso es natural y puede experimentarse en algin momento de la vida. Sin embargo,

aunque es necesario vivirlo de manera adecuada, en ocasiones se torna dificil de sobrellevar y, para



algunas personas, se convierte en un duelo complicado. Ante esta situacion, resulta fundamental
recibir apoyo psicoterapéutico.

En relacion con lo anterior, el duelo se manifiesta como una combinacioén de sintomas que incluyen
ansiedad, tristeza, enojo, pensamientos disfuncionales y conductas. Estos sintomas interfieren en las
areas social, laboral y fisica de la persona.

Ademas, es importante sefialar que el duelo varia en su expresion y desarrollo, influido por el
contexto cultural y las experiencias personales. Por ejemplo, en México, el concepto y la vivencia
del duelo estan marcados por creencias, rituales y tradiciones especificas que difieren de las de otras
culturas. De este modo, el duelo se experimenta de una manera que tiene significado para quien sufre
la pérdida.

Ahora bien, si bien existen diversas investigaciones sobre las etapas del duelo, estas solo ofrecen
una base para comprenderlo y analizarlo, ya que el proceso no es lineal ni predecible. Cada individuo
transita por las diferentes etapas o fases desde perspectivas Unicas, pudiendo ser estar intermitentes.
No existe un tiempo especifico para la elaboracion del duelo; para algunas personas puede lograrse
en un periodo breve, mientras que otras enfrentan dificultades y el proceso se prolonga.

En consecuencia, cada persona desarrolla estrategias propias para sobrellevar la pérdida. Algunas
encuentran consuelo en sus creencias religiosas o espirituales; otras, en la red de apoyo conformada
por amigos y familiares. Hay quienes recurren a la ayuda profesional para comprender y procesar su
experiencia de duelo. Compartir pensamientos y emociones puede ser una fuente de alivio para
algunas personas, mientras que otras prefieren vivir su duelo de manera mas reservada y privada.

Sin embargo, aunque el duelo es una respuesta comin y comprensible ante la pérdida, algunas
conductas pueden volverse autodestructivas. Estas conductas, que varian segln la historia de vida y
el tipo de pérdida, incluyen la evitacion, el aislamiento social, el abuso de sustancias, la obsesion por
la pérdida, negacion prolongada, la hostilidad, la depresion, los comportamientos de riesgo y la
autolesion.

Por tal motivo, es fundamental reconocer que el duelo es una experiencia unica y personal, sin
formas correctas o incorrectas de afrontarlo. Promover conductas constructivas y buscar apoyo
psicoterapéutico puede facilitar la elaboraciéon de la experiencia del duelo de una forma mas
saludable.

En este marco, el presente estudio se centra en la experiencia de duelo de un consultante que acude

voluntariamente a un proceso de psicoterapia brindado por el Proyecto Presencia de la Maestria en



Psicoterapia del ITESO. Se analizaran los episodios de cambio cognitivo, emocional y conductual a
través de la revision de ocho sesiones psicoterapéuticas audio grabadas.

Finalmente, es importante sefialar que la metodologia de la investigacion es cualitativa, basada en
un estudio de caso descriptivo. El objetivo es comprender el proceso de duelo que atraviesa el
consultante y los episodios de cambio que emergen en el contexto del proceso psicoterapéutico
interdisciplinario.

Este trabajo de obtencion de grado se estructura en siete capitulos: el segundo capitulo presenta el
planteamiento del problema; el tercero, la justificacion; el cuarto, el marco referencial; y el quinto,
el marco metodologico. El sexto capitulo aborda los resultados y finalmente, el séptimo capitulo

expone las conclusiones y propuesta.

I1. Planteamiento del problema

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informéatica (2017 [INEGI]), en su estudio
“Estadisticas de defunciones registradas enero — marzo de 2023”, reporta un total de 206 902
defunciones. Estas cifras revelan que muchas personas pasaron por un proceso de pérdida de un ser
significativo.

En esta misma linea, la Organizacion Mundial de la Salud (2022 [OMS]), reconoce que el duelo
es una respuesta normal y saludable ante la pérdida de un ser querido o de algo significativo. Sin
embargo, la manera en que cada persona experimenta y maneja el duelo varia segun sus
caracteristicas individuales. La OMS destaca la importancia de tratar el duelo con respeto y empatia,
ya que se trata de un proceso que, en algin momento, todos deberan enfrentar.

Por su parte, el Consejo Ciudadano para la Seguridad y Justicia de la Ciudad de México (CCSICM,
2022) inform6 que se proporciond apoyo psicologico a un numero considerable de personas que
atravesaban un proceso de duelo. Del total, el 76% fueron mujeres, en su mayoria menores de 30
afos. El CCSJCM, identific6 que los sentimientos predominantes asociados a la pérdida
significativa fueron desconsuelo (17.5), tristeza (16%), depresion (13.5%), pensamientos suicidas
(10%), ansiedad (8%) y miedo (4%). Asimismo, encontrd que la muerte de la madre o el padre fue
el principal motivo de busqueda de apoyo psicologico (38%), seguido por la pérdida de un abuelo
(11.5%), un hijo (9%) y un conyuge (8%).

De acuerdo con The Nacional Institutes of Health, citado por Chaurand, et al., (2015),

aproximadamente entre el 10% y el 20% de las personas que han experimentado la pérdida de un ser
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querido no logran asimilar esta vivencia, desarrollando sintomas intensos que afectan su proceso de
duelo. Lo natural, después de la pérdida, es que la persona continte su vida, aceptando la ausencia
del ser querido y encontrando una nueva forma de integrarlo en su presente. No obstante, cuando
este proceso se interrumpe o no se elabora adecuadamente, se puede hablar de un duelo complicado.

Cabe sefialar que el duelo se experimenta de distintas maneras. No existen procesos universales
que indiquen cémo reaccionar ante la pérdida ni como sobrellevar el dolor, ya que cada experiencia
de duelo es tunica. Incluso dos personas que sufren la misma pérdida pueden vivirla de formas
completamente distintas. La manera en que se experimenta el duelo depende del vinculo con la
persona fallecida, de las circunstancias de la muerte y del significado que la ausencia tiene para quien
la suftre.

En este sentido, la intensidad de la experiencia del duelo no depende inicamente de la pérdida en
si, sino del valor y el significado atribuidos a la misma. Un estudio de la Sociedad Espafiola de
Meédicos de Atencion Primaria (SEMERGEN), sefiala que el 16% de las personas que atraviesan una
pérdida desarrollan depresion.

Por otro lado, es importante destacar que la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-
10), no incluia el duelo como un diagnostico independiente. Sin embargo, reconocio que podria ser
un desencadenante de otros trastornos mentales, tales como los trastornos de adaptacion, los
episodios depresivos o el trastorno de estrés post traumatico. Con la actualizacion a la CIE- 11, se
introduce el trastorno de duelo prolongado como una condicion clinica diferenciada, reconociendo
que, en algunos casos, el proceso de duelo puede extenderse de manera disfuncional, interfiriendo
significativamente en la vida cotidiana de la persona afectada. Este diagnostico se caracteriza por la
dificultad persistente para aceptar la pérdida, un anhelo intenso por la persona fallecida y un malestar
emocional que no disminuye con el tiempo, afectando el ambito social, laboral y personal del
doliente.

Dicho de otro modo, el duelo normal afecta aproximadamente al 90% - 95% de las personas que
pierden a un ser querido, y sus sintomas tienden a disminuir de forma significativa dentro de los
primeros 6 a 12 meses. En cambio, entre el 7% y el 10% desarrollan un duelo complicado o
prolongado, el cual se caracteriza por dificultades para aceptar la pérdida, sufrimiento emocional y
sintomas persistentes de anhelo.

Asimismo, el DSM-5 (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta

edicion) no proporciona estadisticas detalladas sobre el duelo normal, si ofrece informacion
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relevante sobre la prevalencia y las caracteristicas del duelo patoldgico o complicado. Segtn los
datos citados en el DSM-5-TR, entre el 7% y el 10% de las personas en duelo experimentan un
trastorno de duelo prolongado, caracterizado por una profunda afioranza que persiste durante mas de
12 meses en adultos (o 6 meses en nifios), y que conlleva un deterioro funcional significativo..

Ademas,el DSM-5 menciona que las personas que padecen duelo prolongado presentan alta
comorbilidad con otros trastornos como la depresion, la ansiedad generalizada y el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT). Estas estadisticas sugieren que el duelo complicado puede actuar como un
factor predisponente para otros trastornos emocionales.

En este contexto, el DSM- 5 enfatiza la importancia de considerar el marco cultural antes de realizar
un diagnostico relacionado con el duelo. Las manifestaciones del proceso varian significativamente
entre culturas, lo que es considerado normal en una cultura podria interpretarse como patologico en
otra.

A diferencia del DSM-5-TR, el CIE-10 no contemplaba una categoria especifica para el trastorno
de duelo prolongado. Sin embargo, este diagnostico se incluye en la CIE-11, que establece criterios
claros para diferenciarlo de otros trastornos como la depresion o el trastorno de estrés post
traumatico.

El duelo es un proceso que involucra reacciones cognitivas, emocionales y conductuales. Puede
generar dificultades para dormir, sintomas de ansiedad y problemas de adaptacién que, si no se
atiende, pueden derivar en depresion, afectando la calidad de vida de la persona. En México, muchas
personas atraviesan el proceso de duelo en soledad. Aunque cuenten con una red de apoyo, la
sensacion de aislamiento puede persistir. Por ello, es fundamental que la intervencion
psicoterapéutica incluya la observacion y el andlisis de la situacion individual para ofrecer un
acompafamiento adecuado.

En este sentido, Worden (1997), afirma que, en un duelo normal, se experimentan sentimientos y
conductas comunes tras el fallecimiento de una persona querida. Este proceso de duelo implica
encontrar un significado que permita adaptarse a la nueva realidad. Durante el duelo, es necesario
identificar los pensamientos, emociones y conductas para facilitar esta adaptacion.

Entre los sintomas caracteristicos del proceso de duelo se encuentran el dolor emocional intenso,
la amargura, la culpa, la tristeza, la dificultad para seguir adelante, el aturdimiento, el sentimiento
de que la vida no tiene sentido y una soledad. El autor Worden (1997), sostiene que, que, si el duelo

no se procesa adecuadamente, puede derivar a un duelo complicado. La principal caracteristica de
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este ultimo es el estancamiento que se prolonga mas alld de 12 meses, periodo en el cual la persona
muestra dificultades significativas para adaptarse a una nueva realidad sin su ser querido. Las
diferencias del duelo normal y el duelo complicado solo se dan por la duracion.

Por su parte, el DSM-5 senala que la prevalencia del Trastorno de Duelo Complicado oscila entre
un 2.4 y un 4.8%, y es mas frecuente en mujeres que en hombres. Aunque no se especifican las
razones de esta diferencia, se considera relevante. La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid (CSCM, 2019) indica que entre el 10% y el 20% de las personas en duelo requieren apoyo
profesional para atravesar la pérdida de manera saludable. Por tanto, es esencial identificar cudndo
un duelo normal se transforma en un duelo complicado para ofrecer la ayuda necesaria.

En este marco, el proceso psicoterapéutico se abordara desde un enfoque interdisciplinario, ya que
permite conceptualizar los problemas desde diferentes perspectivas, enriqueciendo el proceso
psicoterapéutico y aumentando las posibilidades de cambio. Este enfoque integra diversas teorias y
aspectos, proporcionando una vision mas completa de la situacion del consultante.

Cada enfoque psicoterapéutico cuenta con modelos tedricos y métodos de intervencion especificos.
Al trabajar de manera interdisciplinaria, se previenen los sesgos que podrian surgir si el problema se
abordard desde una sola perspectiva. De esta manera, se puede abordar los diferentes aspectos del
duelo, promoviendo el bienestar emocional y psicologico del consultante en esta experiencia de
duelo.

Zohn et. al., (2013) plantea que la formacion de la Maestria en Psicoterapia del ITESO, promueve
el didlogo interdisciplinario, el cual amplia la vision de los psicoterapeutas y permite acompaiar al
consultante desde diferentes perspectivas. Este didlogo interdisciplinario facilita la apertura a la
diversidad, enriqueciendo la comprension de las problematicas del consultante mediante un andlisis
y comparacion.

Por ultimo, Gémez (2016), senala que la psicoterapia no debe limitarse a una mera técnica, sino
que debe entenderse como un campo profesional amplio, situado socialmente, que construye su
identidad a partir de debates tedricos, metodologicos y epistémicos. Es por esto, que se ha
cuestionado la validez de explicar la complejidad de la realidad desde un inico enfoque terapéutico,
por lo que interdisciplinariedad se presenta como una alternativa necesaria para abordar los

fendmenos psicoldgicos de manera integral.
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En este estudio de caso surge la pregunta de investigacion: ;Como se evidencian los episodios de
cambio en un consultante ante la pérdida de su madre, durante un proceso psicoterapéutico

interdisciplinario?

III. Justificacion

El objeto de estudio del presente Trabajo de Obtencidon de Grado (TOG) se centra en el anélisis de
un estudio de caso de un consultante que atraviesa un proceso de duelo por el fallecimiento de su
madre. La importancia de abordar como se vive esta experiencia de duelo radica en los aportes que
puede ofrecer el estudio en relaciébn con las distintas reacciones cognitivas, emocionales y
conductuales que experimenta una persona ante la pérdida significativa.

Si bien el duelo normal no se considera una enfermedad, es importante sefialar que, en muchas
ocasiones, puede derivar o asociarse con diversas patologias,tanto psicoldgicas como fisicas.

Por esta razon, resulta pertinente estudiar y aportar evidencia al campo de la psicoterapia respecto
al acompafiamiento psicoterapéutico durante la experiencia del duelo, con el fin de prevenir su
evolucion hacia un duelo complicado.

La experiencia del duelo es un fendmeno comun que, en algin momento, todas las personas lo van
a enfrentar. El propdsito es facilitar su capacidad de expresion, fomentar la adaptacion a la pérdida,
acompafiar en los episodios de cambio y contribuir a la construccion de nuevos significados.

Parte de la justificacion de este estudio de caso se origina en un proceso psicoterapéutico
interdisciplinario, dirigido a un consultante que presenta dificultades en las dimensiones cognitivas,
emocionales y conductuales. Se observa que dichas adversidades afectan tanto la relacion consigo
mismo como con su entorno, generando cambios significativos en su vida a partir de la pérdida
sufrida.

En concordancia con lo anterior, Zohn et al., (2015) sefalan que la manera en que interpretamos
nuestras experiencias, las expectativas que construimos, la forma en que actuamos, el significado

que le damos a la pérdida y la manera en que procesamos el duelo son elementos clave para enfrentar
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dicha situacion. En este contexto, para el consultante, sentimientos como el dolor, la tristeza, la
soledad y la culpa adquieren un significado particular que él mismo ha construido durante el proceso
de duelo, a partir de la experiencia de la muerte de su madre.

Asimismo, Gomez, (2016), menciona que la realidad social se encuentra en un cambio constante y
que las problematicas psicoldgicas se han vuelto cada vez mas complejas. En este sentido, el duelo,
desde el trabajo psicoterapéutico, se conceptualiza como un proceso psicologico complejo que
abarca varias etapas y dimensiones cognitivas, emocionales,y conductuales relacionadas con la
pérdida. Los psicoterapeutas abordan el duelo de diferentes maneras seguin el enfoque tedrico que
utilicen, no obstante, en términos generales, se observa una limitada investigacion sobre el abordaje
psicoterapéutico desde un enfoque interdisciplinario.

Actualmente, ya no es suficiente una Unica interpretacion; es necesario integrar varios
conocimientos de distintas teorias psicoterapéuticas para lograr una comprension mas amplia y
completa del ser humano y de su manera de estar en el mundo. Esto representa un desafio importante
en el abordaje del duelo desde una perspectiva interdisciplinaria.

En la misma linea, Zohn et al., (2015), destacan que la psicoterapia genera cambios significativos
en los pensamientos, emociones y experiencias de la persona. A partir de este proceso, el consultante
puede construir nuevos significados y evidenciar los episodios de cambio a lo largo de su proceso
psicoterapéutico.

Por su parte, Corsi (2005), sostiene que la psicoterapia interdisciplinaria ofrece la posibilidad de
obtener una vision mas amplia de las conductas y situaciones que vive una persona. Al abordar los
temas desde diferentes perspectivas, se genera mayor flexibilidad en la intervencion, permitiendo
actuar sobre distintas dimensiones del problema. Este enfoque permite que el consultante transite
por un proceso que no se basa exclusivamente en una sola teoria, sino que, al tratarse de una
psicoterapia con un enfoque interdisciplinario, se enriquece mediante técnicas diversas que se
adaptan a las necesidades de la persona, contribuyendo asi a mejorar su bienestar emocional.

En funcion de lo expuesto, es importante destacar que existen pocas investigaciones sobre el
tratamiento del duelo en la poblacion mexicana. Esto se debe, en parte, a la limitada comprension y
sensibilizacion en torno a la salud mental en el pais. Actualmente, persisten estigmas y prejuicios
que dificultan que las personas busquen ayuda profesional para abordar su malestar emocional. Estas
barreras culturales y sociales pueden obstaculizar que quienes experimentan un duelo accedan al

apoyo psicoterapéutico necesario.
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Objetivo general
Describir los episodios de cambio en el ambito cognitivo, emocional y conductual de un

consultante que experimenta un duelo por la muerte de su madre en un proceso psicoterapéutico

interdisciplinario.

Objetivos particulares
1. Describir la experiencia del duelo de un consultante sobre la pérdida de su madre.

2. Explorar los cambios cognitivos en el consultante que experimenta un duelo por la muerte de su
madre en un proceso psicoterapéutico interdisciplinario.

3. Conocer los cambios emocionales en el consultante que experimenta un duelo por la muerte de
su madre en un proceso psicoterapéutico interdisciplinario.

4. Observar los cambios conductuales en el consultante que experimenta un duelo por la muerte de
su madre en un proceso psicoterapéutico interdisciplinario.

Pregunta principal

(Coémo se evidencian los episodios de cambio en un consultante que experimenta un duelo por la

muerte de su madre en un proceso psicoterapéutico interdisciplinario?

Preguntas subsidiarias
1. ;Coémo se experimenta el duelo de un consultante sobre la pérdida de su madre?

2. (Cbémo se presentan los cambios cognitivos en un consultante que experimenta un duelo por
la muerte de su madre en un proceso psicoterapéutico interdisciplinario?

3. (De qué forma se muestran los cambios emocionales en un consultante que experimenta un
duelo por la muerte de su madre en un proceso psicoterapéutico interdisciplinario?

4. ;De qué manera se hacen presentes los cambios conductuales en el consultante que
experimenta un duelo por la muerte de su madre en un proceso psicoterapéutico

interdisciplinario?
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IV. Marco Referencial

Para comprender en profundidad la experiencia del duelo, se realiz6 una revision exhaustiva de la
literatura, considerando que el sustento tedrico es fundamental en toda la investigacion. El marco
referencial permite ubicar y contextualizar el estudio, proporcionando a los lectores una mayor
comprension sobre la relevancia y el alcance de esta investigacion. Asimismo, justifica por qué el
estudio es necesario y cudl es su importancia en relacion con el conocimiento existente en el campo
de la psicoterapia. A continuacion, se presenta una resefia descriptiva de los hallazgos y limitaciones
de las investigaciones revisadas. Posteriormente, se aborda la conceptualizacion del duelo, sus tipos
y etapas, asi como su contextualizacion desde las dimensiones cultural, familiar y social. Ademas,
se identifican y describen los elementos clave de la investigacion, como los episodios de cambio y

la psicoterapia interdisciplinaria.

4.1 Estado del arte

En esta revision se ofrece un resumen de los conocimientos, enfoques, métodos y resultados mas
recientes relacionados con el tema de la investigacion sobre el duelo. El estado del arte constituye
una herramienta que facilita la comprension del conocimiento actual en este ambito, lo cual respalda
el presente estudio y contribuye al desarrollo del conocimiento cientifico.

Por ejemplo, Rivera (2014) abord6 la importancia de explorar el proceso de duelo que experimentan
las hijas adultas tras la muerte de sus madres. La autora considerd que la experiencia del duelo se
intensifica de acuerdo con el estilo de apego que se haya tenido con la persona fallecida. A través de
entrevistas, encontrd que la muerte de la madre en la edad adulta resulta muy significativa. Incluso
cuando las hijas han establecido otras figuras de apego en sus relaciones, el vinculo con la madre no
desaparece. Rivera (2014), destaca que este tipo de duelo en la poblacion mexicana puede afectar la

salud mental y que existe poco conocimiento sobre la importancia de estos vinculos. Ademas, sefiala
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la falta de investigaciones que aborden el duelo por la muerte de padres y madres en hijos e hijas
adultas.

Por su parte, Carmona (2009), realiz6 un anélisis de caso sobre el duelo desde la perspectiva de
la terapia cognitivo-conductual. La autora resalta que existen factores que complican la experiencia
de duelo, tales como ciertos tipos de personalidad, rasgos de dependencia y creencias asociadas con
la culpa. Estos aspectos cognitivos dificultan la elaboracion del duelo e impiden reconstruir la vida
sin la persona fallecida. Sin embargo, Carmona (2009), subraya que mediante la intervencion
psicoterapéutica es posible reestructurar las creencias relacionadas con la pérdida, lo que facilita la
aceptacion de la nueva realidad.

En otro estudio, Parro-Jiménez, et al., (2021) identificaron una prevalencia de duelo complicado
del 21.53% en poblacion adulta. Entre sus principales hallazgos, observaron que el duelo complicado
se asocia con ciertos factores de riesgo, como un nivel socioeconémico bajo, el estado emocional y
psicologico previo, el consumo de sustancias y la comorbilidad con otros trastornos. No obstante,
también sefialan que contar con una red de apoyo, la situacioén de la persona fallecida antes de morir,
la capacidad de afrontamiento y las creencias espirituales se consideran factores protectores durante
el proceso de duelo.

Por otro lado, Villa (2021), en su trabajo de obtencion de grado (TOG) para la maestria en
psicoterapia, se enfocd en describir los factores que influyen o propician que un duelo normal
trascienda a un duelo complicado. En sus conclusiones, mediante un estudio de caso descriptivo, la
autora relata que su objetivo fue guiar al consultante para que verbalizara sus emociones,
pensamientos y conductas empleando una técnica de nominacion. A través de esta investigacion
cualitativa, la confrontacion tuvo un papel importante para que el consultante identificara la
diferencia entre sus creencias y la realidad de la pérdida. Asimismo, destaca la importancia de
considerar otros factores que influyen en el proceso psicoterapéutico.

De manera similar, De la Brena (2024), en su trabajo de obtencion de grado (TOG) para la maestria
en psicoterapia, tuvo como objetivo identificar los mecanismos de afrontamiento de una consultante
y determinar en qué fase del duelo se encontraba. La investigacion concluydé que la fase
predominante era la de Evitacion y Negacion, segin el modelo propuesto por Payas (2010).Algunos
de los mecanismos de afrontamiento observados en la consultante fueron el aislamiento social, la

negacion y la esperanza de superacion.
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Entre otros trabajos de obtencion de grado en la maestria en psicoterapia (TOG), Nufiez (2018),
analiz¢ el proceso de duelo en personas que vivian con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
desde la perspectiva de los psicoterapeutas. Entre los hallazgos, se identificd que la enfermedad
puede desencadenar multiples pérdidas, mas alla de la fisica, incluyendo otros factores del entorno
que dificultan la elaboracion del duelo y tienden a ser ignorados. Ademads, se observd que los
psicoterapeutas no se limitan a un solo enfoque, sino que emplean un modelo integrativo para brindar
mayores posibilidades de intervencion. Esta investigacion también reveld que las dificultades de
salud que enfrentan las personas con VIH pueden obstaculizar la busqueda y continuidad de la
terapia. A pesar de la limitacion en el nimero de entrevistas realizadas (cuatro psicoterapeutas), la
informacion recabada ofrece valiosos aportes.

Por ultimo, Ramirez (2023), en su trabajo de obtencion de grado (TOG) para la maestria en
psicoterapia, estudio la utilidad clinica de la confrontacién basada en el enfoque cognitivo-
conductual, con el fin de favor para favorecer nuevas formas de pensar y sentir en el proceso
psicoterapéutico de un adulto con duelo complicado. El autor concluy6 que la reelaboracion de la
pérdida fomenta un proceso de introspeccion, lo que permite al consultante describir emociones y
experiencias, modificando sus pensamientos y mejorando su bienestar. Ademas, resalta que la
técnica de confrontacion tuvo un impacto significativo, ayudando al consultante a tomar conciencia
de nuevas posibilidades para afrontar la pérdida. Las conclusiones de las sesiones terapéuticas
evidencian un cambio de lenguaje en la persona, lo que contribuy¢ a la resignificacion de conductas
disfuncionales. Este estudio plantea la interrogante sobre si dicha técnica podria aplicarse en otros

modelos terapéuticos.

4.2 Conceptualizacion del duelo
El duelo es una experiencia que surge ante la ausencia de algo o alguien significativo, la cual genera
diversas reacciones emocionales y psicoldgicas en la persona. Se considera un proceso normal que
todos, en algin momento de la vida, podemos experimentar. Cabe destacar que el duelo no es
unicamente una respuesta ante la pérdida de una persona; también puede hacer referencia a
situaciones que implican la ruptura de un vinculo emocional, como la pérdida de un empleo, un
hogar o la salud fisica, entre otros aspectos (Meza et al., 2008).

Para abordar el concepto del duelo, es pertinente iniciar con la descripcion que ofrece Freud (1975),

quien mostr6 un profundo interés en este tema y desarroll6 diversas ideas y teorias al respecto. Freud
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compard el duelo con la melancolia, sefialando que ambos implican una pérdida. No obstante, el
duelo es una reaccion natural frente a la pérdida de un objeto amado, mientras que la melancolia
constituye una respuesta patoldgica, en la que la persona experimenta una autoacusacion y una
pérdida del sentido de si misma. Segun el autor, el proceso de duelo implica elaborar
emocionalmente dicha pérdida, en tanto que supone la separacion del objeto perdido. Ademas,
subray¢ la importancia de permitir que los sentimientos de dolor y tristeza se expresen y se elaboren
de una manera adecuada, con el fin de lograr una adaptacion que permita continuar con la vida.

Asimismo, Freud sostuvo que la negacion y la represion pueden desempefiar un papel fundamental
en la experiencia del duelo. La persona puede quedar atrapada en la negacidon y reprimir los
sentimientos asociados con la pérdida. La intensidad y duracion de este proceso varian segun la
persona, la relacion que mantenia con el objeto perdido y los mecanismos de afrontamiento que
posea. Siguiendo esta linea, puede afirmarse que la elaboracion del duelo estd estrechamente
vinculada a la aceptacioén o negacion de la experiencia de pérdida.

Por su parte, Cagnoni y Milanese (2010), también abordan el concepto de duelo, al que describen
como un proceso emocional y psicologico complejo que surge como respuesta a una pérdida
significativa. Enfatizan que el duelo no se limita exclusivamente a la muerte de un ser querido, sino
que abarca cualquier experiencia en la que una persona enfrente la ausencia de algo o alguien
importante. Esta experiencia marca profundamente el &mbito personal, dado que cada individuo la
vive de manera Unica, influido por su historia, contexto y recursos emocionales.

Estos autores definen el duelo como un proceso que involucra no solo la aceptacion de la pérdida,
sino también la reorganizacion interna de quien lo experimenta. Ello implica atravesar un camino de
reconciliacion con el vacio dejado por la pérdida. Durante este proceso, la persona puede
experimentar emociones como tristeza, ira, culpa e, incluso, alivio, dependiendo del vinculo que
mantenia con lo perdido y las circunstancias de la separacion.

Un aspecto relevante que destacan Cgnoni y Milanese (2010) es que el duelo no debe considerarse
algo “malo” o una “enfermedad” que debe erradicarse. Por el contrario, lo entienden como una
respuesta natural al vinculo que se tuvo con aquello que se ha perdido. En este sentido, el propdsito
no es “olvidar” lo perdido, sino encontrar un nuevo significado o lugar para ello en la vida de quien
continta. Esto incluye mantener una conexion simbolica con lo perdido, mientras se aprende a

funcionar en una nueva realidad
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En consonancia con lo anterior, los autores subrayan que el duelo no tiene un tiempo determinado
y no debe centrarse tnicamente en el cumplimiento de etapas rigidas. Las experiencias de cada
persona no son incorrectas; el objetivo es que eventualmente pueda integrar la pérdida en su narrativa
personal, de modo que esta no impida su crecimiento, sino que pase a formar parte de su historia de
vida.

Desde esta perspectiva, el duelo es un proceso natural cuyo objetivo es facilitar la adaptacion
emocional y psicoldgica frente a la pérdida. No se trata de un proceso estdtico, sino de una
oportunidad de transformacién. Aunque es doloroso, tiene el potencial de enriquecer la comprension
de uno mismo y del entorno.

Otro autor que contribuye a la conceptualizacion del duelo es Worden (2013), quien lo describe
como un proceso complejo que las personas experimentan en respuesta a la pérdida de un ser
querido. Segun Worden (2013), el duelo consiste en una serie de tareas que las personas enfrentan
mientras buscan adaptarse a una vida sin la persona significativa.

En su modelo, Worden (2013) identifica cuatro tareas esenciales del duelo que las personas suelen
experimentar:

e Aceptar larealidad de la pérdida: esta primera tarea implica reconocer la existencia de la pérdida.
Es un proceso dificil y doloroso, ya que supone enfrentar la realidad de la ausencia definitiva de
la persona fallecida.

e Procesar el dolor y la tristeza: una vez que se acepta la realidad de la pérdida, es fundamental
permitirse sentir y expresar el dolor. Experimentar estas emociones puede resultar complicado,
pero es necesario para avanzar en el proceso de duelo.

e Ajustarse a un mundo sin la persona fallecida: esta tarea supone realizar ajustes tanto practicos
como emocionales en la vida cotidiana. Implica cambios en las rutinas diarias, en los roles
sociales y en las relaciones personales como consecuencia de la ausencia del ser querido.

e Encontrar un lugar adecuado para el recuerdo de la persona fallecida: la tarea final consiste en
encontrar una manera de recordar y honrar a la persona fallecida. Esto puede incluir la busqueda
de un nuevo significado, permitiendo vivir nuevas experiencias sin dejar de lado la memoria de
quien ya no esta.

Siguiendo esta misma linea, puede afirmarse que la experiencia del duelo guarda una estrecha
relacion con la aceptacion o negacion de la pérdida. Por tanto, es importante identificar el rumbo

que esta tomando dicho proceso, es decir, si se trata de un duelo considerado normal o, por el
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contrario, un duelo complicado. Esto conduce a plantearse la necesidad de definir con claridad qué

se entiende por duelo normal y duelo complicado.

4.2.1 Duelo normal y duelo complicado

El duelo pasa por momentos o etapas que la persona experimenta como un estado depresivo,
centrandose unicamente en la pérdida; toda su atencién se enfoca en ello. Los recuerdos y las
afioranzas son constantes, y este sufrimiento se asocia con sentimientos de soledad, tanto a nivel
cognitivo, emocional y conductual (Meza et al., 2008).

Si bien el duelo no es una condicion patologica, en algunos casos, cuando no se elabora
adecuadamente o no se recibe ayuda profesional, puede complicarse y convertirse en un duelo
complicado. En esta situacion, los sintomas son mads intensos, persisten en el tiempo y afectan
significativamente la capacidad de la persona para desenvolverse en su vida cotidiana.

En relacion con lo anterior, el autor Worden (2013), estudi6 el duelo complicado, el cual ocurre
cuando una persona queda bloqueada en alguna de las etapas o tareas que habitualmente se
experimentan durante el proceso de duelo. Esta dificultad impide un procesamiento saludable de la
pérdida. Los factores que contribuyen al desarrollo de un duelo complicado incluyen relaciones
conflictivas con la persona fallecida, multiples pérdidas, una red de apoyo limitada, o experiencias
traumaticas.

Asimismo, Worden (2013), sefiala orientaciones terapéuticas especificas para ayudar a las personas
a desbloquear el duelo complicado y completar las tareas necesarias para una adaptacion. Su trabajo
ha sido ampliamente utilizado en el &mbito de la psicoterapia y el tratamiento del duelo, tanto normal
como complicado.

Por otro lado, segiin, Margaret y Henk (1999), en su modelo de proceso dual del duelo, ofrecen un
marco comprensivo para entender las diferencias entre el duelo normal y el complicado.Segun estos
autores, el duelo normal es un proceso adaptativo en el que la persona oscila entre dos orientaciones
principales: una centrada en la pérdida y otra orientada a la restauracion. Este equilibrio permite
procesar las emociones asociadas a la pérdida, mientras se adaptan gradualmente los aspectos
practicos de la vida tras la ausencia del ser querido.

En el duelo normal, la persona experimenta emociones intensas que, con el tiempo, disminuyen,

permitiéndole retomar su funcionalidad diaria. Esta oscilacion se caracteriza por un duelo saludable
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y es considerada esencial para lograr una adaptacion adecuada, ya que integra el recuerdo de la
pérdida sin interferir significativamente en la vida cotidiana (Strobe y Henk, 1999).

Por el contrario, el duelo complicado se presenta cuando el proceso de oscilacion entre las dos
propuestas por Strobe y Schut (1999) se interrumpe. En estos casos, la persona puede quedar
atrapada en una unica orientacion, lo que dificulta el afrontamiento saludable de la pérdida. Esto
puede manifestarse de dos formas principales: por un lado, la persona puede permanecer centrada
en la pérdida, sin lograr procesarla ni desviar su atencion del dolor, experimentando una tristeza
persistente, pensamientos obsesivos sobre el fallecido y una incapacidad para aceptar la realidad de
la ausencia. Por otro lado, puede enfocarse inicamente en las tareas de la vida cotidiana, evitando el
dolor emocional, reprimiendo sus sentimientos y sin elaborar adecuadamente la pérdida. En ambos
escenarios, la persona no encuentra el equilibrio entre el enfrentamiento del dolor y la adaptacion de
lanueva realidad, lo que puede conducir a un estancamiento emocional. El duelo complicado implica
que la persona no logra encontrar un equilibrio entre estas dos orientaciones, lo que genera problemas
psicoldgicos, como trastornos de ansiedad o depresion. Ademads, estos autores sefialan que factores
como el contexto, el apoyo social, la relacion previa con la persona fallecida y las circunstancias de
la pérdida, pueden influir significativamente en el desarrollo de un duelo complicado.

En sintesis, el duelo normal es un proceso dindmico de adaptacion emocional y practica, mientras
que el duelo complicado se caracteriza por un estancamiento que afecta el bienestar de la persona.

Del mismo modo, para considerar la identificacion del duelo normal y el duelo complicado, el
Manual Diagnoéstico de los Trastornos Mentales (DSM-5), no incluye un diagndstico especifico de
duelo complicado. Sin embargo, reconoce que, si el duelo se complica, puede convertirse en un
trastorno mental conocido como “Trastorno de Duelo Persistente”, el cual se caracteriza por una
respuesta intensa y prolongada a la pérdida. Los sintomas deben persistir en los 12 meses
consecutivos después de la pérdida. La diferencia del duelo normal y el duelo complicado es la
duracion. Estos sintomas incluyen:

e Pensamientos persistentes sobre la persona fallecida.

e Sentimientos de soledad o de no interés por los demas.

e Dificultades para aceptar la realidad de la pérdida.

e Sentimientos de amargura o enojo relacionados con la pérdida.
e Dificultad para experimentar emociones positivas o placer.

e Sentirse emocionalmente aislado de su entorno social.

22



e C(reencias o sentimientos de que la vida carece de propdsito sin la persona fallecida.
e Sintomas fisicos y cognitivos relacionados con la persona fallecida.

Es importante sefialar que este diagnostico aplica cuando estos sintomas persisten mas allad del
tiempo que generalmente se considera un duelo normal, causando un malestar significativo y
afectando el funcionamiento cotidiano de la persona.

Por otra parte, Levy (2022), menciona en un articulo de opinion que existen ambigiiedades en el
DSM- 5, respecto a este trastorno, ya que los sintomas pueden confundirse con los de una depresion
mayor. Esto repercute en los casos en que el duelo se complica y presenta sintomas depresivos,
aunque el principal desencadenante es la pérdida de un ser querido.

En este sentido, cabe destacar el trabajo de Shear (2015), quien ha sido una de las principales
autoras en la conceptualizacion del trastorno de duelo prolongado. Shear (2015) describe que, segiin
la clasificacion del DSM- 5, el duelo puede considerarse patologico si se extiende mas alla de lo
esperado, tanto en duracion como en intensidad, afectando significativamente la funcionalidad de la
persona.

Asi, el trastorno del duelo prolongado se caracteriza por una incapacidad persistente para aceptar
la pérdida, acompanada de un intenso anhelo o nostalgia por la persona fallecida. Las personas que
cumplen con los criterios diagnosticos pueden experimentar una combinacién de sintomas,
cognitivos, emocionales y conductuales ( Shear, 2015).

En conclusion, el duelo es un proceso normal; sin embargo, en algunos casos puede complicarse
debido a factores como el contexto de la pérdida, la falta de apoyo social, antecedentes de trastornos
emocionales o unarelacién ambivalente con el fallecido. Esta situacion impide que la persona integre
la pérdida de manera saludable, lo que genera una sensacion constante de estancamiento emocional.
Identificar este trastorno de manera oportuna es fundamental para promover un mejor bienestar

emocional y facilitar la experiencia del duelo.

4.2.2 Etapas de duelo

La manera en que se experimenta el duelo puede variar significativamente de una persona a otra.
Segun el modelo de las etapas del duelo, las autoras Kiibler- Ross y Kessler (2016) describen los
diferentes procesos que atraviesa una persona tras la pérdida de un ser querido.Estas autoras afirman

que dichas etapas ayudan a identificar y comprender la experiencia del duelo; sin embargo, aclaran
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que no todas las personas pasan necesariamente por todas las etapas, ni en un orden especifico ni de
la misma manera. Las cinco etapas que mencionan son las siguientes:

En primer lugar, se encuentra la etapa de la negacion, en la cual la persona puede sentirse abrumada
ante la noticiay negar la realidad de lo que esta sucediendo. Esta negacion actia como un mecanismo
que ayuda a amortiguar el impacto emocional inicial. Durante esta etapa es comun escuchar
expresiones como: “Esto no puede estar pasado” o “Debe ser un error”. Aunque puede entenderse
como una forma de evasion, la negacion resulta necesaria para sobrellevar el dolor inicial y permite
a la persona asimilar gradualmente la pérdida.

Posteriormente, se presenta la etapa del enojo, donde surgen sentimientos de rabia o irritabilidad

que pueden dirigirse hacia la persona fallecida, hacia uno mismo o hacia otras personas. Este enojo
se manifiesta como resentimiento, furia o irritabilidad y responde a la busqueda de un significado
ante la pérdida. Es frecuente que la persona se exprese mediante preguntas como:.““;Por qué a mi? o
“/por qué tuvo que pasar esto?”. Aunque es doloroso, el enojo, constituye una respuesta emocional
normal y representa un intento por encontrar sentido o recuperar el control sobre lo ocurrido.
En tercer lugar, aparece la etapa de la negociacion, donde la persona intenta encontrar formas de
evitar la pérdida o mitigar su dolor. Surgen pensamientos y sentimientos que albergan la esperanza
de que la pérdida pueda ser revertida o aliviada de alguna forma. Se intenta recuperar un sentido de
control a través de acuerdos simbdlicos, por ejemplo, al pensar “Si hago esto, quizas todo vuelva a
ser como antes”. Aunque la negociacion puede parecer irracional, refleja un esfuerzo por no
experimentar el dolor y encontrar un consuelo en medio del duelo

La cuarta etapa corresponde a la depresion, caracterizada por sentimientos de tristeza, culpa,
desesperanza y soledad. La persona puede experimentar la realidad de la pérdida y todas sus
implicaciones, lo que puede dificultar encontrar consuelo o motivacion para seguir adelante. En esta
etapa la persona enfrenta la realidad de la pérdida y todas sus implicaciones. Aunque es una etapa
dificil, la depresion permite procesar las emociones para avanzar hacia la aceptacion.

Finalmente, se alcanza la etapa de la aceptacion, la cual no implica olvidar el dolor. Mas bien, se
trata de integrar la pérdida en la vida cotidiana de la persona, reconocer lo ocurrido y adaptarse a la
nueva realidad. Esto no significa que la persona deje de pensar en quien ha fallecido o de sentir
tristeza, sino que elabora su duelo y encuentra una manera de vivir con la pérdida. En esta etapa,
pueden surgir sentimientos de tranquilidad e incluso, gratitud por los recuerdos compartidos,

integrandose como parte de su experiencia personal.
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Dentro de este marco, es importante sefialar que el proceso de duelo no debe entenderse como algo
lineal o rigido. Las personas pueden experimentar estas etapas en un orden distinto, regresar a etapas
anteriores 0 no pasar por algunas de ellas. Cada experiencia es Unica y, por ello este modelo
proporciona un marco comprensivo que valida y normaliza todas las emociones y su intensidad tras
una pérdida significativa. (Kiibler- Ross, 1969).

Asimismo, Bowlby (1993) describi6 el proceso de duelo en cuatro fases. Estas no constituyen
secuencias o etapas fijas, ya que no existe un tiempo definido entre una y otra fase. Bowlby (1993)
menciona que es comun la fluctuacion entre ellas. Sus cuatro fases son las siguientes:

1. Fase de aturdimiento o etapa de shock: Esta primera fase, la persona puede experimentar una
sensacion de incredulidad ante la pérdida. Es posible que exista un bloqueo emocional temporal
y que parezca que la persona controla la situacion, aunque en realidad se encuentre en un estado
de shock.

2. Anhelo y busqueda: En esta fase, la persona puede experimentar un anhelo y deseo por estar con
la persona fallecida. Esto puede incluir sentimientos de agitacion, ansiedad y conductas de
busqueda. La persona puede pensar que ha visto a la persona querida, que escucha su voz o esta
presente fisicamente, lo que es parte del proceso natural de intentar lidiar con la pérdida.

3. Desorganizacion y desesperacion: A medida que pasa el tiempo, la persona comienza a asumir
la realidad de la pérdida, lo que puede provocar tristeza, desesperanza, y desorganizacién. En
esta fase se puede presentar la sensacion de que la vida no tiene sentido sin la persona fallecida.
Este es un tiempo de dolor, donde la persona puede sentirse perdida o desorientada.

4. Reorganizacion: En esta fase final, la persona comienza a adaptarse a la vida sin el ser querido.
Aunque la pérdida sigue siendo un proceso doloroso, la persona empieza a encontrar formas de
seguir adelante y construir una vida sin la persona fallecida. Es un proceso gradual de ajuste en
el que el dolor se puede sobrellevar y la persona que experimenta el duelo puede empezar a
invertir tiempo y esfuerzo en construir nuevas relaciones y actividades.

El enfoque de Bowlby (1993) esta vinculado a la teoria del apego, seguin la cual las reacciones ante
el duelo estan influenciadas por la naturaleza del vinculo con el ser querido. Asi, quienes tienen
apegos seguros suelen mostrar una mayor resiliencia, mientras que aquellos con apegos inseguros
pueden enfrentar mayores dificultades para superar la pérdida. Esta perspectiva ha sido fundamental
para entender la experiencia de duelo como un proceso adaptativo que responde a la ruptura de

vinculos significativos.
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En consecuencia, este autor argumenta que los vinculos afectivos son esenciales para la
supervivencia humana, por lo que, al romper esos lazos con la persona fallecida, se desencadenan
una serie de reacciones emocionales que permiten a la persona procesar y adaptarse a la pérdida.
(Bowlby, 1980). Ademas, advierte que algunas personas pueden quedar “estancadas” en el duelo,
incapaces de avanzar hacia la reorganizacion, especialmente cuando el vinculo previo era inseguro
o dependiente.

Por su parte, Payas (2019), enfatiza que el duelo no sigue un desarrollo rigido ni predecible, sino
que se configura de acuerdo con la historia de vida, los vinculos y los recursos emocionales de cada
persona. Cada persona lo experimenta sin un orden determinado, por lo que algunas personas pueden
detenerse en una tarea o etapa y regresar a ella en otro punto del proceso, en funcion de la evolucion
de sus emociones y de la forma en que integran la pérdida en su vida cotidiana.

Desde la perspectiva de Payas (2019), el proceso de duelo implica una serie de tareas
psicoemocionales que no necesariamente se presentan de manera lineal ni sucesiva. Estas tareas
constituyen el nucleo del trabajo interior que realiza la persona doliente y son las que permiten
transformar el dolor de la pérdida en una experiencia integradora. La autora describe cuatro tareas
fundamentales: afrontar la pérdida lo que implica aceptar intelectualmente y emocionalmente que la
persona ya no esta; permitirse sentir y expresar el dolor emocional, validando y legitimando cada
emocion que emerge, por intensa o contradictoria que sea; adaptarse a un entorno en el que el ser
querido ya no esta presente, lo que suponer asumir cambios en roles, dinamicas y habitos de vida;
recolocar emocionalmente a la persona fallecida y continuar viviendo, lo que implica otorgarle un
lugar diferente en lo interno y en la memoria, desde donde se puede seguir adelante sin renunciar al
vinculo afectivo.

En este sentido, el primer desafio para quien transita el duelo es el reconocimiento profundo y
sincero de la pérdida, tanto en su dimension externa como interna, esta tarea segun Payds (2019),
puede observarse obstaculizada por mecanismos de defensa como la negacion o la minimizacion del
dolor, que en muchos casos son respuestas automaticas frente al shock inicial.

Sin embargo, afrontar esta realidad es el punto de partida para el trabajo del duelo, ya que permite
dar paso a la segunda tarea: la elaboracion y expresion del sufrimiento emocional. En esta etapa, la
persona doliente necesita un espacio seguro donde validar su tristeza, su rabia, su culpa o su miedo,

facilitando la descarga emocional que posibilita la integracion de la experiencia. La autenticidad
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emocional es clave en este proceso, puesto que suprimir o negar las emociones puede llevar a un duelo
complicado o estancarse en el proceso.

Por ultimo, Payas (2019) sefala que las dos tareas finales son fundamentales para recuperar el
equilibrio. La adaptacion de un mundo sin la presencia fisica del ser querido puede implicar la
redefinicion de roles familiares, el aprendizaje de nuevas habilidades o la asuncion de
responsabilidades que antes no se tenian. Esta adaptacion puede ser practica, emocional y social, y
demanda tiempo y recursos internos. Finalmente, recolocar emocionalmente a la persona fallecida y
reabrirse a la vida es un proceso que implica transformar el vinculo, no se trata de olvidar sino de
encontrar una manera de seguir amando desde la ausencia. La persona doliente puede rendir tributo al
legado del ser querido a través de rituales, recuerdos significativos o proyectos que le conecten con
un proposito renovado, permitiendo asi que el dolor de la pérdida se convierta en aprendizaje y
crecimiento personal.

Por otra parte, el modelo de las seis R, propuesto por Rando (1993), es una guia integral que describe
los procesos esenciales que una persona debe atravesar para adaptarse de manera saludable a la pérdida
de un ser querido. Desde este modelo, el proceso no es lineal, sino mas bien un conjunto de tareas que
el doliente debe abordar en su propio ritmo y contexto personal. Segun Rando (1993) estas tareas son:

1. Reconocer la pérdida:

2. Reaccionar al dolor de la pérdida

3. Recolectar y revivir los recuerdos del fallecido

4. Renunciar a los vinculos antiguos,

5. Reajustar al ambiente sin el ser querido

6. Reinvertir en una nueva realidad

La primera tarea, reconocer la pérdida, implica aceptar a nivel intelectual y emocional que la
persona ha fallecido y que su ausencia es definitiva. En muchos casos de duelo, los dolientes pueden
quedar atrapados en la negacion o en una incapacidad para aceptar la realidad de la pérdida, lo que
obstaculiza su adaptacion. Esta tarea es fundamental porque, sin la aceptacion plena de la pérdida,
es imposible avanzar hacia las siguientes fases del duelo. La intervencion terapéutica, en este punto,
puede centrarse en ayudar al consultante a confrontar la realidad, utilizando técnicas que fomenten
la toma de conciencia y la expresion emocional.

La segunda tarea, reaccionar al dolor de la pérdida, supone enfrentar las emociones dolorosas

derivadas de la ausencia del ser querido. El autor sefiala que los dolientes deben permitir la expresion
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de su dolor emocional, fisico y social, reconociendo el impacto que la pérdida tiene en su vida y en
su identidad. Esto incluye también trabajar con emociones ambivalentes o no resueltas en relacion
con el fallecido. La evitacion de este dolor es un factor clave en el duelo, por lo que el modelo
promueve la validacion de emociones intensas como parte natural del proceso de sanacion.

En la tarea de recolectar y revivir los recuerdos del fallecido, el doliente se enfrenta a la necesidad
de integrar la memoria del ser querido de una manera que no interfiera con su funcionamiento actual.
No se trata de olvidar al fallecido, sino de reformular la relacion con €l en un contexto que permita
al doliente continuar con su vida. Rando (1993), subraya que este proceso es crucial para evitar la
idealizacion excesiva o la negacion del vinculo, que pueden obstaculizar la adaptacion al duelo. Los
psicoterapeutas, en este caso, pueden trabajar en ayudar al consultante a crear una narrativa coherente
sobre la relacion y la pérdida.

Finalmente, las tareas de renunciar, reajustarse y reinvertir apuntan a la reconstruccion de la vida
sin la presencia fisica del fallecido. Renunciar implica soltar los lazos que impiden avanzar,
reajustarse se refiere adoptar nuevas funciones, roles y significados en un entorno donde el ser
querido ya no estd y Reinvertir anima al doliente a depositar energia emocional en otras relaciones
y actividades. Este autor subraya que estas tareas son las mas desafiantes, ya que requieren del
doliente un compromiso activo con el presente y futuro. En un duelo complicado, estas fases pueden
quedar detenidas, lo que refuerza la necesidad de intervenciones terapéuticas especificas que
faciliten el progreso hacia una vida significativa después de la pérdida.

En conclusion, los modelos propuestos por los diferentes autores coinciden en sefialar que las etapas
del duelo no son lineales y que cada persona lo experimenta de manera unica. Una misma etapa
puede experimentarse en diversas ocasiones o predominar sobre otras, dependiendo de las
circunstancias personales y del contexto de la persona que vive el duelo. En el siguiente apartado,

se profundizard en estos aspectos .

4.2 Dimension cultural, familiar y social del duelo

El duelo no puede explicarse inicamente desde la experiencia individual; es importante reconocer
que la elaboracion del duelo trasciende hacia los distintos contextos en los que la persona esta
inmersa. A nivel cultural, se han creado rituales que permiten reconocer la muerte de un ser

significativo. Dichos rituales no solo ayudan a reafirmar el vinculo con el ser querido, sino que

28



también desempefian un papel importante, pues proporcionan consuelo y un sentido de continuidad
para quienes atraviesan una pérdida (Niemeyer, 2000).

En este sentido, la dimension cultural de una persona que experimenta un duelo se refiere al
conjunto de creencias, valores, practicas y normas sociales que influyen en la forma en que
comprende, vive y expresa su dolor. La cultura dicta los rituales, tradiciones y comportamientos
asociados a la muerte, asi como las maneras aceptadas de manifestar emociones y enfrentar la
pérdida. Esto puede incluir ceremonias religiosas para despedir al ser querido, el tiempo considerado
adecuado para el duelo y las expectativas sobre como alguien debe sobrellevar dicho proceso.

Por lo tanto, la cultura cumple un papel importante al contribuir a la elaboracion de significados
que facilitan la adaptacion a la pérdida. Estos significados ofrecen una estructura interna, ya que van
creando contenido simbolico sobre la experiencia de la muerte. Para algunas personas, tiene sentido
pensar que el ser querido sigue presente de manera espiritual, lo cual les brinda consuelo (Niemeyer,
2000).

Dentro de esta dimension, es importante destacar que los rituales de despedida constituyen practicas
significativas que ayudan a enfrentar la pérdida de su ser querido, facilitando la transicién emocional
y espiritual durante el duelo. Estas despedidas cumplen un rol esencial en la validacion de dolor, la
integracion de la pérdida en la vida cotidiana y la reconstruccion de la identidad tras el fallecimiento.

El acto de despedirse a través de rituales varia entre culturas, religiones y tradiciones; sin embargo,
comparten la funcion de crear un espacio simbolico donde las personas pueden procesar sus
emociones. Segun Worden (2009), los rituales de duelo permiten completar una de las tareas
fundamentales del proceso: “aceptar la realidad de la pérdida”. Este autor explica que los rituales
ayudan a enfrentar la ausencia de manera tangible y a construir nuevas formas de vinculacion con el
recuerdo del ser querido.

Por su parte, la autora Kiibler-Ross (1997) enfatiza que los rituales ofrecen un marco estructurado
que permite a las personas canalizar su dolor y encontrar consuelo. De ahi la importancia de los
funerales, memoriales o actos personales en la construccion de un significado compartido dentro de
la colectividad. En muchas ocasiones, estas ceremonias permiten expresar emociones reprimidas y
compartirlas con otras personas que también experimentan esa pérdida, fomentando asi una red de
apoyo.

Ademas, estos rituales no solo son actos externos; también pueden incluir acciones individuales

como escribir cartas, visitar tumbas, encender velas o visitar lugares que compartian con la persona

29



fallecida. Niemeyer (2001), destaca que estos actos personalizados ayudan a construir un significado
de la vida tras la pérdida, ya que integran el recuerdo del ser querido dentro de una narrativa personal
que promueve la aceptacion del duelo.

Los rituales significativos son herramientas esenciales en el duelo, ya que ofrecen un espacio seguro
para expresar emociones como tristeza, enojo y afloranza de manera simbdlica y profunda. Ademas,
brindan consuelo al proporcionar un sentido de conexion con el ser querido, ayudando a sentir que,
de alguna manera, la persona fallecida sigue presente. Esta importancia trasciende el acto ritual en
si mismo, convirtiéndose en un puente entre la ausencia fisica y la permanencia simbdlica. Cuando
se realizan en comunidad, estos rituales también pueden fomentar la union, permitir compartir un
proposito comun y fortalecer la cohesion social.

Las comunidades que practican estos rituales mencionan que sirven como marcadores simbolicos
de la transicion entre la vida con el ser querido y la vida después de su muerte. Estos rituales
contribuyen a aceptar la realidad de la pérdida y permiten comenzar a adaptarse a una nueva etapa
de vida.

La contribucion de la cultura a la elaboracion de significados comienza con el lenguaje. Las
palabras que se utilizan para conceptualizar el duelo en diferentes lenguas pueden proporcionar
connotaciones distintas a la experiencia. Es decir, los usos lingiiisticos propios de una misma cultura
se asumen de manera inconsciente y dan forma, de modo indirecto, al significado del duelo
(Niemeyer, 2000).

Las expectativas culturales y sociales sobre como se debe expresar y manejar el duelo también
influyen en la forma en que las personas lo experimentan. Estas expectativas varian segun la cultura,
la religion y las normas sociales. En algunos contextos, se enfatiza la expresion abierta del dolor,
mientras que en otros se espera que la persona contenga sus sentimientos y no los exprese. Por ello,
la dimension cultural también influye tanto en el apoyo social como en las expectativas de la
comunidad frente al doliente.

Por otra parte, es importante reconocer la dimension familiar en el proceso de duelo, ya que el rol
que desempefia la persona fallecida puede requerir un reajuste en la dindmica familiar. Es necesario
identificar si otros miembros asumen o rechazan los roles previamente ejercidos por el difunto. Por
ejemplo, tras la muerte de un padre, es comun que ese rol se asignen al hijo mayor, quien puede
asumirlo o rechazarlo, lo que a su vez genera diversas emociones y expectativas en el resto de la

familia (Worden, 2013).
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Asimismo, los cambios en las dindmicas familiares pueden fortalecer las relaciones mediante el
apoyo mutuo, o bien generar conflictos y dificultades en la convivencia. En este sentido, la
dimension social del proceso de duelo se refiere a como las interacciones y relaciones sociales se
ven afectadas por la experiencia de la pérdida. Los factores sociales tienen un papel importante, ya
que el duelo es un proceso relacional, y afrontarlo de una manera saludable requiere de un entorno
en el que las personas cuenten con una red de apoyo y que les evite vivir esta experiencia en soledad
(Worden, 2013).

Sobre esta dimension familiar, la autora Kiibler—Ross (1969), en sus estudios sobre el duelo,
destaco la importancia del entorno familiar en el proceso de adaptacion a la pérdida. Segtn ella, la
familia desempefia un papel crucial, ya que proporciona apoyo emocional y seguridad durante las
diferentes etapas del duelo. La manera en que los miembros de la familia se comunican, afrontan el
dolor y se acompafian entre si influye profundamente en como una persona enfrenta y supera la
pérdida. Ademas, reconocié que el duelo no es un proceso aislado; las interacciones familiares, el
apoyo mutuo o las tensiones pueden condicionar la manera en que cada miembro de la familia se
adapta a la ausencia del ser querido.

Por otra parte, la dimension social también puede complicar el proceso de duelo. Existen diversos
factores que lo complica: en primer lugar, la imposibilidad de hablar abiertamente de la perdida
debido a las circunstancias de la muerte, como en el caso del suicidio, que puede estar socialmente
estigmatizado. En segundo lugar, la negacion social de la pérdida, cuando las personas actiian como
si nada hubiera ocurrido. Y, en tercer lugar, la ausencia de una red de apoyo social, cuya falta puede
dificultar significativamente la capacidad de la persona para sobrellevar la pérdida. El apoyo social
es crucial, ya que puede presentarse de muchas formas, incluyendo el acompafiamiento
psicoterapéutico y la participacion en actividades relacionadas con el duelo (Worden, 2015).

En esta dimension social, debe considerarse que algunas personas tienden a retirarse o aislarse de
sus relaciones sociales y actividades cotidianas, ya que les resulta dificil compartir sus sentimientos
o emociones relacionadas con el duelo. Esto puede estar motivado por la sensacion de que los demés
no comprenden su dolor por un sentimiento de exclusion o incomprension social.

Si bien este aislamiento es normal en algunas personas, puede prolongar el proceso de duelo y
dificultar la recuperacion si persiste por mucho tiempo. Por ello, es fundamental que quienes
experimentan un duelo cuenten con una red de apoyo que les evite el aislamiento, el cual puede

convertirse en un obstaculo significativo.
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En este contexto, la red de apoyo juega un papel fundamental, ya que proporciona un sostén
emocional, fisico y social que facilita la adaptacion ante la pérdida de un ser querido. Segun Strobe
y Schut (1999), la teoria del modelo dual del afrontamiento del duelo sefiala que las personas oscilan
entre enfrentar las emociones derivadas de la pérdida y atender las demandas practicas de la vida
diaria. Una red de apoyo efectiva puede aliviar la carga emocional, ofrecer un espacio para compartir
el dolor, validar los sentimientos y acompaiiar el proceso de duelo.

Esta red de apoyo puede estar compuesta por familia, amigos, compaieros de trabajo e, incluso,
grupos de apoyo que comparten una experiencia similar. Neimeyer (2001) enfatiza que estas
conexiones son esenciales para reconstruir el significado de vida tras una pérdida, ayudando al
doliente a reconfigurar su identidad y su percepcion del mundo a través del didlogo y el
acompanamiento. Las interacciones dentro de una red de apoyo ofrecen oportunidades para expresar
emociones, disminuir los sentimientos de soledad y obtener perspectivas diversas que enriquecen la
experiencia del duelo.

Asimismo, Payas (2019), destaca que el duelo no estd estructurado, sino que implica ajustes
emocionales, cognitivos y conductuales. La presencia de personas significativas que brinden apoyo
emocional y validacion facilita la integracion de la pérdida y la construccion de un nuevo significado
en la experiencia del duelo. Un entorno afectivo y empatico contribuye a la regulacién emocional
para que no se vuelva complicado.

Desde el modelo integrativo relacional propuesto por Payas (2019), el duelo se construye en un
contexto de vinculos interpersonales que pueden facilitar o dificultar el proceso de ajuste a la pérdida.
La calidad del apoyo recibido influye en la capacidad de la persona para afrontar la pérdida; un
acompafiamiento adecuado implica validar la experiencia y respetar las necesidades individuales del
doliente. Por el contrario, una red que minimiza el dolor o presiona para “superar” rapidamente la
pérdida puede generar aislamiento y dificultar la elaboracion del duelo.

Ademas del apoyo social, Payas (2019) destaca la importancia del apoyo profesional. La
intervencion psicoterapéutica, basada en su modelo integrativo relacional, ayuda a identificar
recursos internos y externos, asi como a procesar emociones como la soledad. Este espacio no solo
proporciona un lugar seguro para expresar el dolor, sino que también permite a la persona reconstruir
el vinculo con el fallecido de una manera simbdlica y significativa, lo que favorece la integracion de

la pérdida en su vida cotidiana.
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Finalmente, Payas (2019) sefiala que la red de apoyo no solo influye en la experiencia subjetiva del
duelo, sino también en la posibilidad de crecimiento postraumatico. Cuando la persona dispone de
relaciones que le brindan un soporte emocional, es mas probable que pueda resignificar la pérdida y
encontrar nuevas formas de vivir con ella. Reconstruir el mundo interno después del fallecimiento
de un ser querido no implica olvidar, sino transformar el vinculo con esa persona de manera que
pueda integrarse en la vida actual. Por esta razon, la red de apoyo se considera un factor clave del

proceso de duelo.

4.3 Episodios de cambio en psicoterapia

Para este estudio de caso es importante identificar las herramientas psicoterapéuticas que facilitan el
proceso de cambio. En este contexto, la Teoria del Cambio Subjetivo, propuesto por Krause et al
(20006), sostiene que el cambio en psicoterapia ocurre a través de la comunicacion establecida en la
interaccion terapéutica entre el terapeuta y el consultante. Segin esta perspectiva, el cambio
psicoterapéutico se concibe como la transformacion de las percepciones y significados que el
individuo tiene sobre si mismo, el mundo y las experiencias. Al identificar estos significados y
construir nuevas perspectivas, es posible generar una transformacion en la forma que la persona
enfrenta sus problemas y comprende su realidad.

En este sentido, Zonh-Muldoon, Gémez-Gémez y Enriquez- Rosas (2016) senhalan que la
formacion psicoterapéutica en el ITESO se fundamenta en una perspectiva interdisciplinaria que
amplia la comprension de las problemdticas humanas al integrar diversas corrientes teéricas. Esta
orientacion favorece la construccion de un abordaje psicoterapéutico mas integral, que responde a la
complejidad de los procesos personales como el duelo.

En consecuencia, el cambio subjetivo en psicoterapia es un proceso de elaboracion que se sustenta
en la comunicacion verbal y no verbal. En dicha comunicacion, se pueden identificar verbalizaciones
asociadas al cambio, asi como significados e interacciones que contribuyen a comprender y construir
nuevas formas de interpretacion de la experiencia. Como afirma Krause et al. (2006), el lenguaje
empleado en la interaccion terapéutica es un indicador clave para determinar si el proceso avanza o
permanece estancado. La aparicion de algo nuevo en la forma en que el consultante interpreta,
representa o explica su realidad constituye una evidencia del cambio subjetivo.

De acuerdo con Krause et al. (2006), los cambios cognitivos se evidencian en la transformacion de

los esquemas de pensamiento, las creencias y los significados que la persona atribuye a sus
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experiencias. Este proceso de reestructuracion cognitiva permite adoptar nuevas perspectivas sobre
si mismo, los demads y el entorno, lo que contribuye una mayor flexibilidad mental y una disminucion
del malestar emocional derivado de pensamientos disfuncionales.

Asimismo, la psicoterapia fomenta el desarrollo de nuevos recursos cognitivos, facilitando
interpretaciones mdas adaptativas de la realidad. Krause et al. (2006) sugieren que estas
modificaciones se pueden evidenciar en la transformacion de patrones de pensamiento automaticos
y en la construccién de significados mas funcionales. Como resultado, el consultante logra una
mayor coherencia y estabilidad en su discurso interno, impactando positivamente en la regulacion
emocional y en la capacidad de afrontar situaciones adversas con mayor eficacia.

Por otro lado, el cambio en la esfera representacional constituye un aspecto esencial en la
transformacion cognitiva. Este se manifiesta en la manera que el consultante organiza y da sentido
a sus experiencias pasadas y presentes. A medida que avanza el proceso psicoterapéutico, la persona
puede generar nuevas narrativas sobre su historia personal, resignificando eventos traumaticos o
conflictos y construyendo asi una identidad maés integrada y resiliente. En este sentido, la
psicoterapia no solo transforma pensamientos aislados, sino que posibilita una reconstruccion del
significado que el individuo otorga a su vida y a sus experiencias.

En relacion con los indicadores de cambio emocionales, Krause et al (2006) afirman que estos se
reflejan en la transformacion de la vivencia afectiva del consultante durante el proceso
psicoterapéutico. Estos cambios incluyen una mayor capacidad para identificar, expresar y regular
las emociones. Esta habilidad permite a la persona enfrentar estados emocionales negativos, como
la ansiedad o la tristeza, y experimentar estados emocionales mas adaptativos y funcionales.

Un aspecto clave es la modificacion en la relacion del consultante con sus propias emociones. No
solo aprende a reconocerlas, sino también a resignificarlas, otorgandoles un sentido distinto. Esto se
traduce en una mayor tolerancia a las emociones dificiles y en la capacidad para gestionarlas de
manera efectiva, reduciendo respuestas impulsivas o desadaptativas. Esto contribuye a un mayor
bienestar emocional y a una reduccion de la reactividad frente a situaciones que antes generaban un
malestar.

A su vez, el cambio emocional favorece la construccion de vinculos interpersonales mas saludables
y satisfactorios. Krause et al. (2006) senalan que esta evolucion se refleja en una mayor frecuencia
de interacciones positivas y en la calidad de las relaciones interpersonales, impactando en la

integracion social y la calidad de vida del consultante.
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Los indicadores de cambio conductuales, por su parte, se manifiestan en la modificacién de
patrones de comportamiento que antes le generaban dificultades o malestar en la vida del
consultante. Segiin Krause et al. (2006), estos cambios pueden observarse en la adopcion de nuevas
formas de actuar que son adaptativas y funcionales en distintos ambitos de la vida, ya sea personal,
social o laboral. Conforme avanza el proceso psicoterapéutico, el consultante comienza a sustituir
conductas desadaptativas, como la evitaciéon o la impulsividad, por respuestas mas reguladas y
alineadas con sus objetivos y valores personales. Esta transformacion incluye el desarrollo de
estrategias para afrontar situaciones problematicas y evitar patrones repetitivos de conducta que
mantenian su malestar.

Del mismo modo, el cambio conductual se evidencia en la coherencia entre las acciones de la
persona y sus nuevas formas de pensar y sentir. Se destaca que, cuando el cambio es significativo,
el consultante no solo experimenta transformaciones a nivel cognitivo y emocional, sino que también
comienza a actuar en consecuencia. Esto puede evidenciarse en la modificacion de habitos, en la
disposicion para enfrentar situaciones antes evitadas o en la capacidad para comprometerse en su
vida diaria. De esta manera, los cambios conductuales consolidan el proceso psicoterapéutico y
permiten evidenciar los indicadores de cambio.

En definitiva, los indicadores de cambio cognitivos, emocionales y conductuales en el proceso
psicoterapéutico representan una transformacion integral de la vida de la persona. A través de la
reestructuracion de pensamientos y creencias, la regulaciéon de emociones y la modificacién de
comportamiento, la persona logra un mayor bienestar y adaptacion a su entorno. Como sefialan
Krause et al. (2006), estos indicadores de cambio reflejan un proceso de desarrollo personal que no
solo impacta en la percepcion de la realidad, sino también en la forma que el individuo se relaciona
consigo mismo y con los demas.

Desde un enfoque metodologico, Krause et al. (2006) identificaron tres lineas de investigacion
sobre el proceso de cambio en psicoterapia. La primera linea se centra en el estudio del proceso
terapéutico propiamente dicho, analizando la interaccion entre el psicoterapeuta y el consultante y
la dindmica del cambio subjetivo. La segunda linea de investigacion aborda los factores inespecificos
de cambio, es decir, aquellos factores de terapia o extra terapéuticos que no tienen que ver con los
tipos de terapia pero que si influyen en el proceso de cambio sin estar directamente vinculados al
tipo especifico de terapia o técnica utilizada. Estos pueden incluir elementos como los recursos

personales del consultante o las circunstancias de su vida fuera de la terapia. La tercera linea de
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investigacion estudia los enfoques terapéuticos especificos aplicados a determinadas problematicas;
sin embargo, esta tltima perspectiva ha sido criticada, ya que tiende a limitar el analisis del cambio
psicoterapéutico a la reduccion de sintomas, sin considerar otros aspectos relevantes de la
transformacion subjetiva del consultante.

Krause et al (2006) refieren la importancia de los factores comunes en psicoterapia, como la alianza
terapéutica, la funcion del terapeuta, la dinamica de la interaccién y la manera en que se transmiten
los contenidos terapéuticos. Estos factores se distribuyen en cuatro areas: los factores personales y
eventos extra terapéuticos, los factores de la relacion terapéutica, las expectativas y el efecto placebo,
y los factores relacionados a los enfoques terapéuticos y sus técnicas especificas.Pese al desarrollo
de maltiples técnicas psicoterapéuticas, algunos estudios sefialan que esta tecnicas solo explican
aproximadamente el 8% de la eficacia del cambio, destacando asi el papel central de la alianza
terapéutica como el principal motor del cambio psicoterapéutico.

En esta misma linea, la investigacion cualitativa reconoce que la recoleccion de datos es
fundamental para comprender el proceso de cambio en psicoterapia. La percepcion humana se
convierte en un instrumento clave para identificar patrones y episodios significativos a lo largo de
la relacion terapéutica, permitiendo momentos criticos a través de las narrativas y vivencias que el
consultante expresa durante las sesiones.

A partir de este enfoque, cabe preguntarse ;Coémo se evidencian los episodios de cambio en
psicoterapia?. Para responder a este cuestionamiento, es necesario analizar el lenguaje, la relacion
psicoterapéutica y los sistemas de analisis que permiten identificar dichos episodios de cambio.
Austin (1962) menciona que el lenguaje es un punto de partida necesario para comprender y
clarificar estos fenomenos. A través de su teoria de los actos de habla, ofrece un marco tedrico que
permite analizar los significados que se construyen en la interaccion. El autor argumenta que las
declaraciones lingiiisticas no so6lo transmiten informacion, sino que también constituyen acciones en
si mismas. En otras palabras, el lenguaje no solo describe la realidad, sino que puede transformarla
y generar efectos concretos en la relacion terapéutica. Segun su planteamiento, los actos de habla se
dividen en tres tipos: el acto locutivo, que corresponde a lo que literalmente se dice; el acto ilocutivo,
que representa la intencidon que se persigue al hablar; y el acto perlocutivo, que se refiere a los efectos
que las palabras tienen en el receptor.

En el ambito de la psicoterapia, tanto el lenguaje verbal como el no verbal son herramientas

utilizadas en la interaccion terapéutica. Krause et al. (2006) indican que el cambio subjetivo se
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visualiza como una construccién nueva que la persona experimenta a nivel de sus sus percepciones
y significados. Para comprender qué es lo que cambia, es necesario profundizar en las
representaciones que el consultante tiene sobre si mismo y su entorno, asi como en la manera en que
elabora sus emociones y pensamientos.

En este contexto, el estudio de los episodios de cambio permite caracterizar los momentos
significativos durante el proceso psicoterapéutico. Krause et al. (2006) definen estos episodios como
fragmentos de la sesidbn que se observa un cambio evidente en la subjetividad del consultante.
Dichos episodios reflejan transformaciones en la manera de pensar, sentir o actuar, y son
considerados eventos finales dentro de la Teoria del Cambio Subjetivo. Estos momentos de cambio
se organizan en la llamada Jerarquia de Indicadores de Cambio Genéricos, la cual contiene 19
contenidos de cambio terapéutico, clasificados en tres categorias: la primera es la consolidacion
inicial de la estructura de la relacion terapéutica, la segunda el aumento de la permeabilidad hacia
nuevos entendimientos y la construccion y la tercera es la consolidacion de nuevos significados.

En definitiva, el cambio en psicoterapia, segin Krause et al. (2006), es un proceso que va mas alla
de la reduccion sintomaticas, pues implica una transformacion integral del significado que la persona
otorga a su vida y experiencia. Los episodios de cambio se constituyen como momentos clave que
permiten observar esta transformacion, evidenciada a través del lenguaje, las emociones, los
pensamientos y las conductas del consultante.

Posteriormente, se mostraran los 19 indicadores de cambio en el proceso terapéutico y sus

categorias correspondientes:

Tabla 1. Indicadores de cambio, nivel 1. Fase inicial.

Indicadores de cambio, nivel I: consolidacion inicial de la estructura de la relacion terapéutica

1 | Aceptacion de la existencia de un problema.

2 | Aceptacion de los propios limites y reconocimiento de la necesidad de ayuda.

3 | Aceptacién del terapeuta como un profesional competente.

4 | Expresion de esperanza (“remoralizacion” o expectativa de ser ayudado a superar los problemas).

5 | Descongelamiento o cuestionamiento de formas de entendimiento, comportamiento y emociones habituales. Puede implicar reconocimiento

de problemas antes no vistos, autocritica y/o redefinicion de expectativas y metas terapéuticas.

6 | Expresion de la necesidad de cambio.

7 | Reconocimiento de la propia participacion en los “problemas”.
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Tabla 2. Indicadores de cambio, nivel II. Fase media.

Indicadores de cambio, nivel II: permeabilidad creciente hacia nuevos significados

8 Descubrimientos de nuevos aspectos de si mismo.

9 Manifestacion de un comportamiento o de una nueva emocion.
10 Aparicion de sentimientos de competencia.

11 Establecimiento de nuevas conexiones entre:

- Aspectos propios (creencias, conductas, emociones, etc.).
-Aspectos propios y del entorno (personas o sucesos).

-Aspectos propios y elementos biograficos

12 Reconceptualizacion de los propios problemas y/o sintomas.

13 Transformacion de valoraciones y emociones en relacion a si mismo y otros.

Tabla 3. Indicadores de cambio, nivel III. Fase final.

Indicadores de cambio, nivel III: construccion y consolidacion de los nuevos signficados

14 Formacién de constructos subjetivos respecto de si mismo a través de la interconexion de aspectos personales y del entorno incluyendo

problemas y sintomas.

15 Enraizamiento de los constructos subjetivos en la propia biografia.

16 Autonomia en cuanto al manejo propio del contexto de significado psicologico.

17 Reconocimiento de la ayuda recibida.

18 Disminucién de la asimetria entre paciente y terapeuta.

19 Construccion de una Teoria Subjetiva, biograficamente fundada, sobre si mismo y la relacion con el entorno (indicador global).

Nota. Tomado de Indicadores genéricos de cambio en el proceso psicoterapéutico, por
Krause et al. (2006).

Valdés et al. (2011) sefialan que es necesario observar y comprender el proceso de comunicacion,
ya que en €l se encuentra la evidencia del cambio terapéutico, expresando a través de experiencias
emocionales, resignificaciones y sobre todo, mediante la comprension de si mismo, de los problemas
que le afectan a la persona, su entorno y su expresion lingiiistica. En esta linea, Echeverria (2005)
menciona que la nocion performativa de lenguaje implica que, al decir algo, al decir algo, la persona
también estd haciendo una accion.

En este sentido, todo el andlisis se centra en las palabras que se intercambian durante el proceso
psicoterapéutico: lo que dice el consultante y lo que expresa el terapeuta durante las conversaciones
terapéuticas. Es decir, el estilo lingliistico utilizado en la comunicacidén denota contenidos y acciones

comunicacionales que configuran nuevas realidades (Valdés et al., 2011).

38



Asimismo, Echeverria (2005) afirma que los episodios de cambio en psicoterapia se caracterizan
por verbalizaciones expresadas en tiempo presente, en primera persona y con un contenido
autorreferencial. Estos episodios se delimitan a partir de un momento especifico que marca el final
del cambio, cumpliendo con los criterios establecidos en la teoria y concordando con los indicadores
de cambio.

Para analizar los actos de habla, se emplea el Sistema de Codificacion de la Actividad Terapéutica
(SCAT-1.0), el cual categoriza las acciones comunicacionales. Este sistema fue disefiado para
evidenciar la interaccion comunicativa dentro de la psicoterapia (Valdés et al., 2011). De igual
forma, se identifican dos dimensiones de analisis, una es la influencia y la otra es el contenido de las
acciones comunicacionales, que a su vez se dividen en cinco categorias descritas en el apartado
correspondiente a la técnica de analisis de datos.

El estudio del cambio subjetivo en psicoterapia permite ampliar el conocimiento sobre los procesos
terapéuticos, ya que se trabajaba con el lenguaje empleado en el didlogo entre el terapeuta y el
consultante. Esto implica tanto las intervenciones verbales del terapeuta como las experiencias
relatadas por el consultante. En efecto, el objetivo que mantiene el consultante en su proceso
psicoterapéutico es generar un cambio frente a sus problematicas, motivo por el cual acude a
psicoterapia.

En relacion con lo anterior, Krause et al. (2006) destacan que los indicadores genéricos de cambio
en psicoterapia deben cumplir ciertos criterios para garantizar su validez y utilidad. En primer lugar,
la correspondencia tedrica exige que estos indicadores estén alineados con modelos psicoldgicos y
psicoterapéuticos consolidados, asegurando coherencia con los principios teoricos. En segundo
lugar, la verificabilidad implica que los indicadores puedan evaluarse empiricamente mediante
métodos confiables y replicables, lo que permite constatar su presencia en distintos procesos
psicoterapéuticos. Ademas, la novedad es crucial, ya que los indicadores deben aportar elementos
innovadores que amplien el conocimiento sobre el cambio terapéutico, mas alld de aspectos ya
estudiados. Finalmente, la consistencia requiere que los indicadores sean estables y aplicables en
diversos contextos terapéuticos, manteniendo su significado independientemente del enfoque o
técnica utilizada. Estos criterios aseguran que los indicadores sean utiles tanto para la investigacion

como para la practica clinica.
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Por ultimo, la metodologia de analisis utilizada en esta investigacion es esencial para comprender
como ocurren los episodios de cambio en un consultante que experimenta un duelo por la muerte de

su madre durante su proceso psicoterapéutico.

4.4 Psicoterapia interdisciplinaria

El duelo es una experiencia compleja que afecta multiples dimensiones de la vida de una persona.
Por esta razon, abordarlo de manera efectiva requiere la integracion de enfoques terapéuticos
interdisciplinarios. Esta interdisciplinariedad permite atender las necesidades especificas de la
persona desde varias perspectivas, ofreciendo un tratamiento integral que favorezca un proceso de
duelo adaptativo.

La psicoterapia, dada a su complejidad, requiere posturas que permitan aprovechar el
enriquecimiento derivado de la interaccion y cooperacion entre diferentes enfoques terapéuticos.
Como lo mencionan Zohn-Muldoon, Gémez-Goémez y Enriquez- Rosas (2016), el abordaje
psicoterapéutico debe fundamentarse en la diversidad y complejidad, lo que implica la colaboracion
de diferentes perspectivas con el fin de mejorar la realidad de las personas.

Desde esta optica, la psicoterapia interdisciplinaria constituye un abordaje terapéutico que implica
la colaboracion de diferentes enfoques para trabajar las problematicas de manera integral. Al no
depender exclusivamente de un Unico enfoque terapéutico, brinda la oportunidad de ofrecer una
intervencion personalizada que atienda las necesidades particulares del consultante.

La psicoterapia desde una perspectiva interdisciplinaria se ha visto impulsada por la necesidad de
articular diferentes saberes, producto de la complejidad que define los procesos humanos. En efecto,
esta disciplina ha evolucionado historicamente en didlogo constante con diversas areas del
conocimiento. Asi, el entrelazamiento entre el lenguaje y la experiencia se consolida como una via
fundamental para la transformacion subjetiva. Por ello, adoptar una postura interdisciplinaria no sélo
amplia las posibilidades de comprension del sufrimiento psiquico, sino que ademas previene
reduccionismos que empobrecen la mirada clinica Zohn-Muldoon, Gémez-Goémez y Enriquez-
Rosas, (2016).

En consecuencia, se vuelve fundamental que la formacion del psicoterapeuta esté orientada hacia
la integracion critica de marcos tedricos y metodologicos diversos. Lejos de una simple suma de

saberes, el enfoque interdisciplinario propone una articulacion reflexiva que permita comprender,
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con mayor profundidad, la complejidad de los problemas actuales (Zohn-Muldoon, Gémez-Gomez
y Enriquez- Rosas, 2016).

Asimismo, es necesario subrayar que la formacion psicoterapéutica no puede limitarse a la
adquisicion de herramientas técnicas. Méas bien, debe centrarse en la capacidad del psicoterapeuta
para establecer vinculos significativos con los consultantes, reconociendo el cardcter simbodlico e
intersubjetivo de la relacion terapéutica. En este sentido, la inclusion de saberes provenientes de las
ciencias sociales, la filosofia y el arte enriquece la subjetividad humana, permitiendo abordar el
malestar desde una perspectiva mas integral. (Zohn-Muldoon, Gomez-Gémez y Enriquez- Rosas,
2016).

Cabe sefialar, que la practica psicoterapéutica, al igual que su proceso formativo, debe asumirse
como un ejercicio inacabado, en permanente dialogo con la realidad cambiante. Desde esta Optica,
el desarrollo de competencias interdisciplinarias se convierte en un objetivo central para formar
profesionales capaces de integrar distintos lenguajes teoricos, metodoldgicos y experienciales. De
esta manera, el trabajo psicoterapéutico se sitia en un plano ético y relacional, donde el encuentro
con el otro cobra un valor fundamental en la busqueda del bienestar humano.(Zohn-Muldoon,
Gomez-Gomez y Enriquez- Rosas, 2016).

Al analizar los diferentes modelos psicoterapéuticos, se concluye que no existe un solo enfoque
capaz de dar respuesta a la totalidad de las probleméticas que vive una persona. Asi como menciona
Balandrano (2018) para lograr una intervencion eficaz, es imprescindible establecer un didlogo
interdisciplinario que enriquezca las posibilidades terapéuticas y amplie la vision.

Este enfoque reconoce que las problematicas y necesidades humanas son complejas y pueden estar
influenciados por una variedad de factores biologicos, psicoldgicos, sociales y culturales. Por lo
tanto, recurre a distintas perspectivas para abordar integralmente dichos factores.

De acuerdo con Balandrano (2018), el enfoque interdisciplinario tiene como objetivo comprender
los fendmenos desde una perspectiva compleja. Al integrar diversos puntos de vista, se observa que
cada uno puede aportar significativamente al bienestar de la persona, construyendo asi un proceso
de reagrupacion de conocimientos.

Para Balandrano (2018), afirma que la interdisciplinariedad enriquece el trabajo psicoterapéutico,
al permitir una comprension de la realidad humana. Esta integracion no busca contradecir las teorias

existentes, sino complementarlas, lo que representa un reto para el psicoterapeuta. Abrirse a nuevas
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posibilidades implica brindar un tratamiento acorde con las demandas del consultante, promoviendo
no solo una integracion de enfoques, sino también un didlogo abierto y comprensivo.

Dentro de este enfoque interdisciplinario, se resalta la importancia de integrar diversas perspectivas
para abordar problematicas emocionales. Esto permite trascender las limitaciones de un tinico marco
tedrico e incorporar elementos de distintos modelos terapéuticos con el fin de fomentar el cambio y
promover una intervencion mas compleja y eficaz.

En su articulo, Holm-Hadulla (2020) examina la relacion entre creatividad, psicologia positiva y la
psicoterapia, destacando el papel fundamental de la creatividad en el desarrollo personal y el
bienestar emocional. Segun el autor, la integracion de elementos creativos en el proceso
psicoterapéutico potencia la capacidad individual para afrontar desafios psicologicos y promover
una transformacion positiva en los consultantes.

Este estudio enfatiza que la psicologia positiva, al centrarse en las fortalezas y el crecimiento
personal, complementa las estrategias terapéuticas tradicionales. Ademads, fomentar la creatividad
favorece una mayor expresion emocional, ayuda a reestructurar pensamientos negativos y favorece
la resiliencia.

Igualmente, el articulo subraya la importancia de adaptar las intervenciones a las caracteristicas y
necesidades particulares de cada persona, ya que la creatividad puede manifestarse de distintas
maneras. En definitiva el autor plantea que la combinacion de enfoques basados en la psicologia
positiva y la creatividad contribuye a mejorar la eficacia de la psicoterapia, brindando herramientas
mas dinamicas y flexibles para el afrontamiento.

Por otro lado, Cozolino (2017) exploran la relacion entre neurociencia 'y psicoterapia, destacando
como los avances en el estudio del cerebro pueden mejorar la comprension y eficacia de los
tratamientos terapéuticos. Segun este autor, integrar el conocimiento neurocientifico en la practica
clinica permite abordar con mayor precision los trastornos psicoldgicos, al entender mejor los
mecanismos cerebrales que llevan a las experiencias emocionales y cognitivas de los consultantes.

Este autor resalta la importancia de la plasticidad neuronal en los procesos terapéuticos, indicando
que la psicoterapia no solo facilita el procesamiento de traumas, sino que también puede generar
cambios estructurales y funcionales en el cerebro. De esta manera, se destaca la relevancia de un
tratamiento basado en evidencia neurocientifica, adoptado a las necesidades individuales.

Asimismo, Cozolino (2017) argumenta que la psicoterapia facilita la reconstruccion de memorias

y la reorganizacion de patrones de pensamiento. También resalta la relevancia del vinculo
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terapéutico en la activacion de circuitos neuronales vinculados a la confianza y la regulacion
emocional, lo cual sugiere que una relacion terapéutica sélida puede ser un factor clave para el éxito
del tratamiento.

Por ultimo, enfatiza la necesidad de continuar explorando la relacién entre neurociencia y
psicoterapia, sefialando que la investigacion en este campo sigue evolucionando y que, en el futuro,
la integracion de tecnologias avanzadas podria potenciar ain mas el impacto psicoterapéutico.

En paralelo, el cambio terapéutico es un proceso dindmico que implica una transformacion de la
experiencia subjetiva, regulacion emocional y una reconstruccion de la narrativa personal. Segiin
Fernandez-Alvarez (2011), desde una perspectiva de la psicoterapia interdisciplinaria, el cambio no
es lineal, sino que se manifiesta en diferentes niveles y dimensiones: cognitivo, emocional y
conductual.

La toma de conciencia sobre la experiencia personal y la construccion de nuevos significados son
aspectos fundamentales del proceso psicoterapéutico, ya que permite reorganizar la historia de vida
del consultante. Uno de los aspectos centrales del cambio terapéutico es la flexibilizacion de los
patrones cognitivos y emocionales que sustentan el malestar. Fernandez-Alvarez (2011), plantea que
el sufrimiento psicologico suele estar asociado a patrones rigidos que limitan la capacidad de afrontar
conflictos. A través del proceso psicoterapéutico, es posible resignificar estos esquemas, lo que
favorece nuevas formas de interpretar la realidad y una mejor regulacion emocional.

Otro elemento importante en la psicoterapia es la alianza terapéutica. El autor Fernandez-Alvarez
(2011) senala que dentro del proceso psicoterapéutico es que el consultante logre trasladar los
aprendizajes adquiridos a su contexto personal y social. Esto implica la construccion de nuevas
narrativas, el fortalecimiento de vinculos y el desarrollo de un afrontamiento adaptativo. De esta
manera, el cambio dentro de la psicoterapia se consolida como un proceso de crecimiento y
reorganizacion.

Ademés, la interaccion entre diferentes perspectivas terapéuticas, dentro del marco de la
psicoterapia interdisciplinaria, permite intervenciones mas flexibles y ajustadas a las caracteristicas
del consultante. Fernandez- Alvarez (2011), enfatiza que la psicoterapia integrativa no se limita a un
solo modelo teorico, sino que busca articular diferentes enfoques en funcion de las necesidades
individuales. En este sentido, se pueden combinar herramientas de la terapia cognitivo conductual,
psicodinamica, sistémica, humanista y otros modelos, generando asi un proceso psicoterapéutico

ajustado al consultante.
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Finalmente, Fernandez- Alvarez (2011) sostiene que la psicoterapia interdisciplinaria favorece la
toma de conciencia emocional y permite al consultante desarrollar una narrativa mas integrada de su
historia de vida. El autor sefiala que dentro de la psicoterapia no debe considerarse la historia
personal, las relaciones interpersonales y su contexto sociocultural.

En sintesis, se resalta la importancia de la psicoterapia interdisciplinaria como una via para ampliar
la comprension de las multiples dimensiones del malestar humano. Esta perspectiva fomenta una
mayor coherencia en el proceso psicoterapéutico, integrando enfoques diversos y ampliando asi las

posibilidades de cambio, en beneficio del bienestar emocional del consultante.

V. Marco metodoldogico
El marco metodolégico es un capitulo fundamental en esta investigacion, ya que define el enfoque
y las estrategias empleadas para recopilar, analizar e interpretar los datos. En primer lugar, se
presenta el enfoque de investigacion, el cual determina la perspectiva desde la cual se aborda este
estudio cualitativo. En el caso especifico de la psicoterapia, el método de estudio de caso se considerd
una estrategia idonea, ya que permitié un analisis profundo y detallado de la experiencia de un
consultante a lo largo de su proceso psicoterapéutico.

Para lograr este objetivo, se emplearon diversos instrumentos de recoleccion de datos, tales como
grabaciones de audio, entrevista a profundidad y el documento eje. Posteriormente, la informacion
recopilada se examind mediante una técnica de analisis cualitativo, como el andlisis de contenido de
las sesiones psicoterapéuticas. Asimismo, fue esencial tener en cuenta las consideraciones éticas
propias de un Trabajo de Obtencion de Grado. Finalmente, el disefio de presentacion del caso tuvo
como propdsito organizar y estructurar la informacioén de manera clara y sistematica, lo que facilitd

la comprension integral del consultante.
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5.1 Enfoque de la investigacion

El objeto de estudio de esta investigacion es cualitativo, ya que busco comprender en profundidad
el fenémeno analizado, centrandose en la interpretacion del significado que una persona atribuy6 a
su experiencia. Este enfoque permitié una comprension tanto global como especifica del fendmeno,
considerando su contexto y su complejidad. De esta manera, se profundizd en el proceso
psicoterapéutico como eje central, con el fin de identificar las percepciones, interpretaciones y
significados del consultante.

En esta misma linea, Martinez (2011), sefala que la filosofia de la investigacion cualitativa se basa
en la comprension hermenéutica, la construccion social de la realidad y la importancia de la
subjetividad. Destaca, ademas, la relevancia de interpretar los datos desde el significado que las
personas otorgan a sus experiencias, en lugar de enfocarse solo en estadisticas.

Por consiguiente, la investigacion cualitativa facilita la corroboracion estructural a través del
analisis repetido de las grabaciones de audio. Durante este proceso metodoldgico, es esencial
orientarse hacia el descubrimiento de la estructura personal considerando la forma en que estas
estructuras se manifiestan. En este sentido, Martinez (2011), habla acerca de la importancia del
lenguaje como herramienta para describir y entender lo que las personas piensan y siente, sefialando
que, en muchos casos, la observacion se convierte en el principal instrumento del investigador
cualitativo.

Asi pues, esta investigacion busca comprender la experiencia del duelo durante el proceso
psicoterapéutico. Las realidades observables desde el exterior constituyen objetos de estudio que
pueden ser analizados desde el marco de referencia que la persona vive y experimenta. A su vez,
acceder a la percepcion del consultante proporciona una perspectiva para abordar dichas realidades
desde métodos fenomenologicos. Por tanto, en el contexto psicoterapéutico, la interaccion entre
terapeuta y consultante constituye en el campo de estudio de esta investigacion cualitativa.

En cuanto a la fenomenologia, esta propone observar los fendémenos tal como se experimentan, se
viven y se perciben. Martinez (2011), sostiene que este enfoque requiere prescindir de ideas
preconcebidas o teorias previas, enfocandose exclusivamente en el conocimiento del fenomeno en
su manifestacion auténtica, sin alteraciones Esta premisa permite establecer un punto de partida para

la observacion de conductas en funcion de las vivencias del consultante.
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En consecuencia, el disefio metodoldgico cualitativo resulta adecuado para comprender las
interpretaciones y significados que emergen en la relacion terapéutica. A través del analisis de las
grabaciones de las sesiones, es posible reflejar la realidad del consultante y la esencia del fendmenos
estudiado. Este enfoque permite entrelazar el andlisis del significado de los movimientos con la
comprension de los aspectos psicoldgicos, estableciendo asi un puente con la hipdtesis de trabajo y
el marco referencial.

Finalmente, esta investigacion se centrara en el andlisis de un caso especifico que involucra la
interaccion entre dos personas, centrandose en la comunicacion y en las acciones que ambas deciden

realizar de manera conjunta.

5.2 Método de estudio de caso en psicoterapia

Dentro de la investigacion cualitativa, el estudio de caso constituye una metodologia que se enfoca
en profundizar en el analisis de un fendémeno especifico dentro de su contexto natural. A diferencia
de otros enfoques que buscan generalizar los resultados a una poblacion amplia, este método permite
comprender en su totalidad los aspectos particulares del caso en cuestion. Esta forma de
investigacion se aplica en diversos ambitos como la educacion, el entorno laboral y el campo clinico.
En particular, resulta especialmente ttil en el &mbito de la psicoterapia,ya que permite corroborar la
eficacia de diferentes enfoques psicoterapéuticos.

Asimismo, el estudio de caso es una herramienta de investigacion ampliamente utilizada tanto en
contextos académicos y profesionales. Se considera una técnica valiosa dentro de la investigacion
cualitativa, dado que permite explorar, describir y comprender fenomenos complejos dentro de su
contexto.

En el marco de la psicoterapia, este enfoque implica una investigacion detallada y un analisis de la
interaccion entre el psicoterapeuta y el consultante durante el proceso psicoterapéutico. Asi, se
convierte en una via para comprender como se aplican las teorias y técnicas terapéuticas en la
practica clinica. Ademas, permite explorar la efectividad de diferentes enfoques terapéuticos en
situaciones particulares.

Para lograrlo, es necesario recopilar datos clinicos del consultante, describir la intervencioén
terapéutica, evaluar la calidad de la relacion entre el terapeuta y el consultante, y examinar los
procesos psicoterapéuticos que contribuyen al cambio. Esta revision y sistematizacion de la

informacion relativa a la problematica de estudio requiere un analisis desde la teoria existente, asi
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como desde la perspectiva tanto del psicoterapeuta como del consultante, quienes estan directamente
involucrados en el proceso psicoterapéutico.
En relacion con la metodologia del estudio de caso, Scandar (2014) sefiala tres tipos:

1. Retrospectivo: que se refiere al estudio de un evento pasado o caso historico, basado en datos
y eventos que ya han tenido lugar. Este tipo de andlisis permite comprender momentos
relevantes del pasado y su repercusion en el presente.

2. Transversal: implica la recopilacion de datos en un punto especifico en el tiempo, con el
objetivo de comprender un fenémeno particular en un momento determinado.

3. Diacronico: se centra en el andlisis y la comprension del cambio y la evolucion de un
fendmeno a lo largo del tiempo. Se enfoca en la situacion o estado de un fenomeno en un
momento especifico en el tiempo.

En consecuencia, la investigacion de la practica de la psicoterapéutica busca fomentar la reflexion
y teorizacion desde una perspectiva retrospectiva, transversal y diacronica. Cuando el psicoterapeuta
reflexiona desde estas tres dimensiones, se facilita una comprension completa del caso en el proceso

psicoterapéutico.

5.3 Instrumentos de recoleccion de datos

En el estudio cualitativo, Hernandez -Sampieri (2018) sefiala que el objetivo principal es obtener
datos que se trasladan informacion sobre lo que la persona vive y experimenta en su contexto o
situacion, constituyendo asi una forma auténtica de expresion del sujeto. Dado que se trata de
personas, los datos que se recolectan buscan abordar los “conceptos, percepciones, imagenes
mentales, creencias, emociones, interacciones, pensamientos, practicas, experiencias, vivencias y
roles manifestados en el lenguaje de la persona” (Herndndez -Sampieri, 2008. p. 409). En el contexto
psicoterapéutico, estos datos la persona puede manifestarse tanto a través del lenguaje verbal como
no verbal, asi como mediante las conductas observables y la descripcién de imagenes.

A continuacion, es importante destacar que la recoleccion de datos desde el enfoque cualitativo
tiene como finalidad analizar y comprender el fendmeno en estudio, con el objetivo de responder a
la pregunta de investigacion y crear conocimiento. Uno de los principales retos de este enfoque es
adentrarse al contexto que vive la persona para adquirir un entendimiento de su realidad. Con base

en esto, se presentan los instrumentos que seran utilizados para la recoleccion de datos.
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5.3.1 Grabaciones de audio

Uno de los instrumentos utilizados fue la grabacion de audio de sesiones terapéuticas entre un
terapeuta y un consultante. A través de este recurso, se captaron conversaciones mediante
dispositivos de grabacion como grabadoras de voz, microfonos portatiles o aplicaciones digitales,
en dispositivos electronicos. Estas grabaciones pueden incluir cualquier tipo de sonido, desde
discursos hasta conversaciones entre dos personas, como es el caso de las sesiones de psicoterapia
antes mencionadas.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que el uso de las grabaciones de audio en psicoterapia
implica consideraciones éticas y de confidencialidad. Por tal motivo, se debe obtener el
consentimiento informado del consultante antes de proceder con la grabacion de las sesiones y
ademas es necesario implementar medidas rigurosas para garantizar la proteccion de la privacidad y

la confidencialidad de la informacion recopilada.

5.3.2 Entrevista a profundidad

Otro instrumento utilizado fue la entrevista a profundidad, una técnica cualitativa de recoleccion de
datos que resulta 1til tanto en investigaciones como en contextos clinicos, tales como la psicoterapia.
Su objetivo es explorar y comprender las experiencias, perspectivas, creencias, motivaciones y
emociones del participante sobre un tema en especifico. Para ello, se emplea una estructura flexible
donde se abordan tematicas centrales para una exploracion detallada. Posteriormente, se realiza una
reflexion critica sobre las respuestas obtenidas con el fin de analizarlas en coherencia con los
objetivos de la investigacion. En consecuencia, la entrevista a profundidad es importante para
comprender la complejidad y la diversidad de la experiencia humana, ya que permite indagar en las

interpretaciones y significados personales atribuidos por el participante a su vivencia.

5.3.3 Documento eje

Este documento fue elaborado en el marco de la materia de Supervision de Casos de la Maestria en
Psicoterapia del ITESO. Se sistematiza basandose en un analisis descriptivo, centrado en el campo
de la practica clinica. En este sentido, se evidencia el contenido de la sesion terapéutica y la
formulacién de caso el cual presentado en la supervision. El principal objetivo es realizar una

revision del caso y, desde el enfoque terapéutico y la perspectiva del supervisor, ofrecer una
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propuesta de abordaje. Asimismo, se busca proporcionar una comprension clinica de las

problematicas referidas por el consultante, asi como un plan de intervencion.

5.4 Técnica de analisis de datos

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion se empleara un tipo de analisis cualitativo. Esta
eleccion responde a la necesidad de profundizar en el proceso psicoterapéutico como un area de
conocimiento relevante, que permite examinar la forma en que las personas perciben y experimentan
un fenémeno. En este enfoque, se exploran sus perspectivas, interpretaciones y significados
(Sampieri & Mendoza, 2018).

Esto conforma la esencia con la que opera este paradigma, el cual entiende las "multiples
realidades" construidas por los individuos en funcion de su contexto de referencia. Por consiguiente,
la interpretacion de las realidades generadas en la interaccion entre el psicoterapeuta y el consultante,
durante el proceso psicoterapéutico, constituye el eje central donde se desarrolla esta investigacion,
la cual sigue una metodologia cualitativa.

En linea con lo anterior, Martinez (2011) sefiala que la investigacion cualitativa se basa en una
perspectiva del mundo social que lo describe como un orden dindmico, conformado por las acciones
de los participantes y por las interpretaciones y significados personales que guian su
comportamiento. Por ende, el propodsito principal de este tipo de investigacion es comprender las
dimensiones cognitiva, emocional y conductual del consultante a partir de los significados que
atribuye a sus propias acciones, la de los demas y a los objetos de su entorno.

Cabe destacar que las caracteristicas importantes de las investigaciones cualitativas es su énfasis
en comprender la vida de las personas dentro de sus contextos. En este sentido, se pretende describir
e interpretar circunstancias, eventos, expresiones y acciones. Como lo menciona Martinez (2011), el
investigador cualitativo valora a las personas y sus comunidades, y su labor investigativa lo conduce
a conectarse con ellas y enriquecerse a partir de ese vinculo.

Por todo lo anterior, se concluye que el enfoque metodoldgico cualitativo es el mas adecuado para
comprender el conjunto de interpretaciones y significados presentes en el proceso psicoterapéutico.
Segin Sampieri (2018), este tipo de investigacion resulta util para identificar los factores

psicolédgicos implicados para resolver un problema.
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5.4.1 Criterios de seleccion

El analisis de datos se realizo a partir de una muestra total de 34 sesiones psicoterapéuticas. De estas,
se eligieron las primeras 10, excluyendo la sesion inicial, ya que esta se destind principalmente al
llenado de formatos requeridos por el protocolo del Proyecto Presencia del ITESO. Asimismo, se
descart6 una sesion adicional que no contenia unidades discursivas relevantes vinculadas al tema del

duelo. Como resultado, se seleccionaron ocho sesiones para el analisis.

5.4.2 Muestra
En este sentido, la muestra final quedé conformada por ocho sesiones del proceso psicoterapéutico

de un consultante que atravesaba un proceso de duelo debido al fallecimiento de su madre. Cabe
destacar que el consultante acudi6 de manera voluntaria, para solicitar el apoyo psicoterapéutico,
siendo este el motivo principal de consulta en el marco del Proyecto Presencia de la Maestria en

Psicoterapia del ITESO.

5.4.3 Tipo de analisis: SCAT

Para explorar las dimensiones de la conversacion terapéutica, se emple6 el Sistema de Codificacion
de la Actividad Terapéutica (SCAT-1.0). Este sistema permite codificar las verbalizaciones que se
dan entre el consultante y el terapeuta. Adicionalmente, para analizar los episodios de cambio
presentes en el proceso psicoterapéutico, se recurrid a una lista previamente establecida de
indicadores de cambio.

El SCAT- 1.0 se considera un sistema confiable, ampliamente utilizada en el campo de la
psicoterapia y la investigacion, con el fin de analizar y cuantificar la actividad terapéutica
desarrollada durante las sesiones. Esta metodologia implica observar y registrar diversos aspectos
de la interaccion entre los participantes del proceso psicoterapéutico. A través de esta interaccion, se
construye una nueva realidad que facilita el proceso de cambio.

Ademas, este sistema parte de una nocion performativa del lenguaje, lo que implica que las acciones
verbales no solo describen la realidad, sino que la constituyen. El anélisis de las conversaciones
terapéuticas permite identificar dichas acciones verbales de las dos personas interactuando, sin dejar
aun lado el contenido de lo expresado. Asi, ambas partes participan activamente en la construccion

del cambio psicologico.
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El SCAT 1.0 estd conformado por cinco categorias de andlisis. Tres de ellas corresponden a la
dimension de Accion o Influencia, mientras que las dos restantes pertenecen a la dimension de
Contenido. Las categorias de Accion agrupan un total de 22 codigos y se dividen en: Forma Basica,
Intencién Comunicacional y Técnica. Por su parte, las categorias de Contenido contienen nueve
codigos organizados en: Ambito y Referencia.

A continuacion, se presentan en tablas las categorias mencionadas, junto con sus respectivas

definiciones y ejemplos ilustrativos:

Tabla 4. SCAT: Dimension Accion / Categoria Forma Basica

Asentir FB1 | Realizadapor el hablante para admitir como cierto lo dicho por el otro

2 G

Ejemplo: “Claro”, “Si”, “Por supuesto”, “Puede ser”, “mhm”.

Negar FB2 | Realizada por el hablante para no admitir como cierto lo dicho por el otro.

33 &6

Ejemplo: “no”, “de ninguna manera”.

Aseverar FB3 | Realizada por el hablante para afirmar algo que pretende ser verdad.
Ejemplo: “pero igual la echa de menos, esa podria ser otra manera”, “lo hizo para comprometerse”,

“imposible”.

Preguntar FB4 | Realizada por el hablante para interrogar al otro sobre cierta informacion.

M <,

Ejemplo: “;y de qué cosa se queja entonces”, “;cOmo se sintid en ese momento”.

Dirigir FB5 | Realizada para intentar que el otro ejecute una accién cognitiva emocional o comportamental.

LEIN LLINS

Ejemplo: “piense en lo que le acabo de decir”, “sostenga la emocion que esta sintiendo ahora”, “mire

a su marido mientras habla”.

La categoria de la Forma Basica permite clasificar la estructura formal de la verbalizacion realizada

por el hablante y distingue los cddigos: Asentir, Aseverar, Negar, Preguntar y Dirigir.
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Tabla 5. SCAT: Dimension Accion / Categoria Comunicacional

Explorar I | Averiguar o entregar contenidos que se desconocen.

Ejemplos: “;A qué le teme?”, *“ Mi madre tenia entonces 36 afios”, “;Cuéndo fue la ultima vez que
recaiste?”

-Clarificar contenidos.

Ejemplos: “;,0 sea que esas cosas no las cuentas?”, “Quiero decir que no terminaré la universidad”.
-Dirigir la atencion y los esfuerzos hacia un determinado foco de la conversacion.

Ejemplos: “Voy a contarle algo que me paso el fin de semana”, “Yo quiero volver sobre algo que usted

dijo al inicio de la sesién”, “Has nombrado varias cosas, pero quedémonos con la primera”.

Sintonizar 2| Entender o ser entendido por el otro.

Ejemplos: “Necesito que me entienda lo que intento explicarle”, “Ah, lo que me quieres decir es que te
cuesta reconocerlo”, “O sea que usted piensa que ese suceso tuvo que ver con que no lo llamara”.
-Armonizar con el otro.
Ejemplos: “Me pongo en tu lugar y para ti deber ser muy complicado todo esto”, “La situacion de su
hija debi6 ser motivo de gran alegria para usted”.
-Darle una retroalimentacion al otro.

5

Ejemplos: “Lo que acabas de decir me molest6”, “Eso habla bien de tu proceso porque has sabido

enfrentar situaciones dificiles”,

Resignificar | I3 | construir nuevos significados.

Ejemplos: “Usted no se ha puesto a pensar que hay una parte suya que anda por la vida como
aplanadora, y otra parte suya que nadie ve, esa es la parte que sufre”, “Yo creo que eso de ser tan seria y
aburrida tiene que ver con la manera como mi papa me educé”.

-Consolidarlos

Ejemplos: “Usted reconocié que se guarda las emociones, pero ademas eso la hace alejarse de los

demas”, “En el fondo, nunca quise dejar de ser nifia”.

La Intencion Comunicacional permite clasificar el proposito comunicacional expresado durante la
verbalizacion del hablante, es decir, lo que la persona persigue con su comunicacion. Esta categoria

distingue entre los cddigos: Explorar, Sintonizar y Resignificar.
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Tabla 6. SCAT: Dimension Accion- Técnica

Argumentacion

T1

Se da un fundamento, un ejemplo, una generalizacion o una justificacién para un contenido.
Ejemplos: “He andado con ganas de consumir porque ando muy cansado y desmotivado”, “Por
ejemplo cuando usted tomo la decision de no llamarlo més, “no voy a llorar porque los hombres

nunca lloran”.

Autorrevelacion

T2

El terapeuta o el paciente en el rol de co-terapeuta (el rol de paciente implica una constante
autorrevelacion), evidencia informacién personal de si mismo.

EENTS

Ejemplos: “Lo entiendo porque yo como padre también me preocuparia”, “en mi cao cuando tengo

suefios de consumo, los cuento al otro dia”.

Confrontacion

T3

Se enfrenta al otro o a si mismo con sus propias aseveraciones.
Ejemplos: “Te va a ser muy dificil mantener el mismo estilo de vida que tenias, y hacer las mismas

cosas que hacias antes”, “Usted quiere que hagan las cosas como usted quiere”.

Consejo

T4

Se persuade al otro de manera que ejecute determinados actos, se da una instruccion o un tarea.
Ejemplos: “No deberia permitirselo, porque si usted se lo permite, ¢l la va seguir tratando asi”, “Mire
atentamente la cara de su esposa mientras le dice como se siente”, “la préxima vez que camine por el

centro quiero que lo haga lo mas lento que pueda”.

Imagineria

T5

Se representa mentalmente una situacion presente, pasada o futura, real o fantaseada.
LEIN 154

Ejemplos: “Imaginé como va actuar usted en ese momento”, “imagino que debe haber quedado triste

después de mi llamada”.

Informacién

T6

Se entregan conocimientos dados por verdaderos.

Ejemplos: “Es importante que los nifios tengan limites™.

Interpretacion

T7

Es un contenido comprendido, expresado y traducido a una nueva forma de expresion del mismo.
Ejemplos: “ Pareciera que usted, pensando en esto que me contaba acerca de ser precavida, de cuidar

su imagen, tuviera como susto parecerse a su papa en algin momento, y por eso cuida su imagen”.

Metafora

T8

Se usa en su sentido literal, y el otro en su sentido figurado. Esta técnica sélo se codifica en aquellos
casos donde su uso tenga un propdsito terapéutico, y no se usa en aquellos casos en los que se emplea
como expresion cotidiana.

Ejemplos: “Al hablar el tema como que lo miras desde otra optica, si no te queda la maquina dando

vueltas y empiezas a planear, “yo senti como ella me dio alas”.

Narracion

T9

Se citan contenidos que dan cuenta de una sucesién de hechos que se producen a lo largo de un
tiempo determinado.

Ejemplos: “Esa vez, lo que pasé fue que él me dijo que no queria que siguiéramos juntos, y a mi me
dio terror, y le pedi que por favor nos diéramos otra oportunidad. Desde entonces, €l empezo a llegar
muy tarde a casa, casi todas las noches”, “Cuando salgo con mi hermano a la calle, él siempre corre,

no se deja tomar de la mano y es ahi cuando yo me enojo y nos ponemos a pelear”.

Nominaciéon

T10

Se da un nombre a una idea, hecho o accion relatada.

Ejemplos: “No es vergiienza, es miedo”.
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Paradoja T11 | Se declara algo en apariencia verdadero, pero que guarda una contradiccion ldgica que se presenta

como absurda para el sentido comun.
Ejemplos: “Si no tienes ganas de levantarte no te levantes, ni te duches. Y al tercer dia te van a dar

ganas de levantarte”.

Reflejo T12 | Ege hace de espejo de los estados afectivos, cognitivos y/o comportamentales del otro.

Ejemplos: “Ademas, te ves como desganado y cansado”, “Parece que se quedd pensando lo que le

acabo de decir”.

Refuerzo T13 | Se alienta o valida al otro.

Ejemplos: “Pero a ver, usted es capaz de reflexionar sobre cudl podria ser el camino correcto”, “O sea,

definitivamente usted ha demostrado su capacidad de ejercer su rol de madre™.

Resumen T14 | Se sintetizan los contenidos expresados por el otro o por uno mismo.

Ejemplos: “En sintesis, de acuerdo a lo que hemos conversado, se puede decir que usted considera que

su trabajo es poco variado”.

Role playing | T15 | g¢ actija una situacion poniendo en escena distintos personajes.

Ejemplos: “T: Hable como si usted fuera su nariz, P: mi principal labor como nariz es respirar”.

La tercera categoria de la dimension Accion se le llama Técnica y clasifica los recursos
metodoldgicos comunicacionales presentes en la verbalizacion del hablante; distingue los codigos:

Argumentacion, Narracion, Nominacion, Paradoja, Reflejo, Refuerzo, Resumen y Role Playing.

Tabla 7. SCAT: Dimensién: Contenido- Ambito

Acciones | Al | ggte ambito el objeto de trabajo terapéutico pertenece principalmente al mundo del comportamiento, siendo

de caracter conductual.

Ejemplos: “T: Ahora que yo le estaba hablando y la estaba llevando por otro camino del que usted me habia
llevado, usted empez6 a mirar la hora”.

“P: Yo no queria ir al medico, yo me negaba, que no, que esto se va a solucionar, y empecé a leer sobre el
tema; empecé a investigar”.

“T: Si ti el mas grande, estas encargado por la mama o por el papa para ir alguna parte con él, ti tienes que

tener el ’ojo doble’ ;verdad?, y ahi, si €l quisiera correr una cuadra mas porque yo tengo la responsabilidad”.

“P: Cuando ellos empiezan a discutir yo prefiero no meterme”.
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Ideas | A2 | gp este ambito el objeto de trabajo terapéutico pertenece principalmente al mundo de los pensamientos,

siendo de caracter cognitivo.

Ejemplos: “T: Tengo la impresion de que le hizo sentido lo que le acabo de decir™.

“P: Pero sabes que eso pasa por un asunto de no molestar mas all4, yo soy super asi, a mi no me gusta abusar
del tiempo de los otros”,

“T: Me va a decir usted que no tenia ninguna posibilidad de buscar pareja distinta. Fijese que habria que
pensar lo siguiente, piénselo un poco. A lo mejor no le gusta mucho la idea, pero usted eligié un hombre que

ya sabia que tenia estas caracteristicas”.

Afectos | A3 | Bp este ambito el objeto de trabajo terapéutico pertenece principalmente al mundo de las emociones,

sentimientos y/o estados animicos.

Ejemplos: “ P: Pero si me quedo siempre con esta duda, que en realidad soy yo, o me pas6 algo a mi cuando
chica y que producto de eso no puedo llegar a lograr y conseguir sentir algo de placer; yo creo que ahi no sé,
sentiriamucha pena”.

“T: ¢ 'Y qué te gusta a ti cuando a ¢l no le gusta?”. “T: Quédate con eso, conéctate con lo que estds sintiendo

en este momento”.

La primera categoria de la dimension Contenido se denomina Ambito y permite clasificar la accion
comunicacional considerando si el objeto del trabajo terapéutico es principalmente comportamental

(ambito de las acciones), cognitivo (ambito de las ideas) o emocional (dmbito de los afectos)

Tabla 8. SCAT: Dimension Contenido- Referencia

Referencia | R1 | La verbalizacion esta referida a si mismo y estd formulada en primera persona singular o primera persona
a si mismo plural en tanto categoria social.

Ejemplo: “Yo trato de ser lo mas honesta posible y no alcanzo, a lo mejor, a darme cuenta de que sea
realmente asi. Claro, mi personalidad es asi. Igual soy asi, pero no es que yo sea contradictoria ni mucho
menos, no”.

“P: Es que nosotros los carabineros de Chile nunca dejamos de ser carabineros, ni cuando estamos en el

trabajo, ni cuando estamos en la casa”.

Referencia | R2 | La verbalizacion esté referida a otro presente, y estd formulada en segunda persona singular o plural. Se
al otro excluyen aquellas verbalizaciones referidas a la relacion terapéutica.

presente Ejemplo: “T1 deberias tomar en cuenta lo que ella te dice”.

“T: (Ustedes acaso se han puesto a pensar en eso?”.

55



Referencia | R3 | La verbalizacion esta referida a un tercero dentro o fuera de la sesion, y esta formulada a una tercera persona
aun singular o plural. Se excluyen aquellas verbalizaciones referidas a la relacion terapéutica.
tercero Ejemplo: “P: Ella nunca ha admitido que le molest6”.

“P: Ellos no me entienden ni me tienen paciencia”.

Relacion | R4 | La verbalizacion esta referida a la relacion actual del o los pacientes con el terapeuta, y estd formulada en
terapéutica primera persona plural o en primera y segunda persona singular en tiempo presente.
Ejemplos: “T: Nosotros estuvimos conversando de eso en la sesion pasada”, Yo contigo logro darme cuenta
de cosas que no habia visto antes”. “Tu conmigo eres directo, no como los demas”. “Centrémonos en lo que

3

estamos conversando aqui y ahora”, “T: Cuando yo le sefialo eso que usted hace, entonces me descalifica”.

Relacion | RS | La verbalizacion esta referida a la relacion con un tercero dentro o fuera de la sesion, y estd formulada en
con un primera persona plural.

tercero Ejemplo: “P: Nosotros con mi marido no logramos ponernos de acuerdo con respecto a ese tema”.

Referencia | R6 | La verbalizacion tiene una referencia indefinida, en la que se omite el sujeto de la comunicacién,

neutral independizando la accion de un agente.

Ejemplo: “P: Sigue ocurriendo, porque las cosas no cambian de un dia para otro”.

Nota: Tomado de Sistema de Codificacion de la Actividad Terapéutica (SCAT): Manual de
procedimiento, por Krause, M., Valdés, N., y Tomicic, A. (2009).

Finalmente, la segunda categoria de la dimension Contenido es la de Referencia y permite clasificar
la Accion Comunicacional dependiendo si esta dirigida a si mismo (consultante o terapeuta), a otro
presente en la sesion (paciente, terapeuta u otros), a un tercero fuera de la sesion, a la relacion
terapéutica, a la relacion con un tercero fuera de la sesion, o si se refiere a un sujeto neutral.

Para el analisis de datos mediante el SCAT en Excel, se estructurd y organiz6 la informacion de
forma que facilitara la codificacion del material cualitativo. El proceso comenzoé con la
incorporacion de los datos textuales provenientes de las transcripciones de las sesiones
psicoterapéuticas seleccionadas en una hoja de calculo. Posteriormente, se definieron columnas
especificas para cada uno de los elementos clave del SCAT: forma basica, que identifica palabras o
frases relevantes del texto; intencion, que sefiala el proposito del discurso; técnica, que clasifica las
estrategias utilizadas en la interaccidon; ambito, que contextualiza el contenido dentro de un escenario
o tema especifico; referencia, que vincula el dato con su fuente original; categoria, que representa el
tema central o unidad conceptual; y cédigo, que asigna una etiqueta especifica a cada unidad de
analisis. Y por ultimo, se contabilizan las frecuencias de aparicion de los codigos, lo que permitio

observar patrones emergentes en los datos.
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B9 o x P- v

A B C V] E F G H | J K
1 No.Act  Transer Forma Basica Intencion Técnica Ambito Referencia Dimensién Categoria  Cé
2 1p Pues bueno. ¢5ergio, como? ¢Como le fue esta semana después de la primera sesidn? FB4 n Forma Bésic: Asentir FBI
Después de |a primera sesion que pensé, pues este? Pues que estuve comodo, que me preguntd mi
esposa gue si iba a seguir v le dije que si,
. Pues ti tener
herramientas para poder trabajar las siguientes sesiones con la expectativa de que podemos seguir
este trabajando, este pero bien bastante a gusto y si con este la intencion de pues seguir acudiendo
il 2C a2 estas sesiones. FB2 9 Al R1 Aseverar  FB:
¢
te gustaria continuar? sobre todo porque es algo nuevo para usted, verdad? ¢Usted habia

mencionado que no habia tenido algun acercamiento de algln tipo de psicoterapia o algo por el
3P estilo? FB4 12 T2 A2 R2 Negar FB:

Mo, realmente no. Entonces si me preguntd cdmo me senti, que habia pensado y que si sé que
5| oac hablé en a grandes rasgos le platiqué yo qué temas son los que tocamos FBS ) T15 A3 "5 Preguntar  FB!

y las situaciones que no me habia caido en cuenta en este tiempo que habia pasado, que si me hizo
como que darme cuenta gue eso por ahi estaba y ni siquiera lo habia, lo habia puesto enlaenla
g C mesa para analizarlo. FBS 11 A2 R1
5p ¢Como qué cosas se quedo reflexionando? FB4 11 A2 Dirigir FBE
Como el hecho de que habia pasado mes y medio en gque no habla ido a casa de mi mama. Y
8| 6C curiosamente esta semana fui, pero no entré. FB2 11 Al R1 Intension  Explorar 11

¢Se quedd afuera de la casa? B4 11 Sintonizar 12

&, realmente este no, este, ni mi papd estaba, ni él pensaba en que fuera a llegar. Realmente yo
sabia que no habia nadie. Entonces yo estaba por |a zona y decidi ir a casa de mis papas y me

Cédians Haial 81 82 83 S84 85 S8 &7 88 +

De este modo, la codificacion no sélo permitid sistematizar el material cualitativo, sino también
establecer una base solida para el analisis interpretativo. Cada acto de habla fue identificado con un
marcador especifico, (la letra ¢ para el consultante y la letra p para la psicoterapeuta), lo que facilitd
el seguimiento de las dindmicas conversacionales y los roles discursivos a lo largo de las sesiones.
Asimismo, al utilizar abreviaturas como FB1 para representar formas bdésicas especificas (por
ejemplo, asentir), se logré mayor precision en la identificacion de patrones comunicativos.

De igual forma, se emplearon codigos abreviados para cada uno de los elementos clave del analisis,
Por ejemplo, la intencién comunicativa fue codificada como I1 cuando el propoésito era explorar; la
técnica empleada se etiquetd como T1 cuando correspondia a argumentacion; el ambito fue
clasificado como A1 al hacer referencia a acciones concretas del consultante o del psicoterapeuta; y
la referencia al material original fue marcada como R1 para vincular el dato con su fuente textual
especifica dentro de la transcripcion.

Esta organizacion facilita el rastreo de secuencias significativas y momentos clave en los que
emergen indicadores de cambio en el discurso del consultante. En los resultados, se presentaran
fragmentos seleccionados de las transcripciones codificadas, destacando la interaccion entre codigos
y categorias que evidencian la evolucion del proceso psicoterapéutico. Asi, la técnica SCAT 1.0 no

solo favorecio la clasificacion sistematica, sino también la interpretacion cualitativa de los episodios
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de cambio, permitiendo contextualizar cada intervencion dentro de un marco narrativo, relacional y

tematico especifico.

5.5 Consideraciones éticas

En este estudio se tomd en cuenta el Codigo Etico del Psicologo, asi como sus principios y normas
éticas que guian la conducta profesional del psicélogo en la practica clinica. Dicho codigo tiene
como proposito proteger los derechos, la dignidad y el bienestar del consultante, promoviendo asi
estandares de conducta profesional ética y responsable.

Se procuro ejercer la profesion con responsabilidad, competencia, honestidad y transparencia en
todas las interacciones profesionales ,evitando el fraude, el engafio y los conflictos de interés.

Desde el inicio del proceso psicoterapéutico, a través del Proyecto Presencia en septiembre del
2023, se le proporcion6 al consultante una carta de consentimiento informado expedida por la
Maestria en Psicoterapia del ITESO. En dicho documento se le informo6 que el contenido de las
sesiones serian utilizadas con fines académicos, orientados a mejorar la atencion terapéutica y
contribuir en la formacion académica del terapeuta. Una vez informado, el consultante firmé el
consentimiento, dando su autorizacion.

Asimismo, se le entregd el aviso de privacidad institucional, junto con una carta que garantiza la
proteccion de datos, la confidencialidad y el anonimato de su identidad, informacion que sera
resguardada por el Departamento de Psicologia, Educacion y Salud del ITESO.

Como psicoterapeuta en formacion, se brindo al consultante informacién clara y accesible sobre el
proposito del proceso psicoterapéutico, el enfoque interdisciplinario a utilizar, las expectativas del
plan de tratamiento, asi como los posibles riesgos y beneficios. Se ofrecid también un espacio para
aclarar cualquier duda o preocupacion que pudiera surgir.

Mediante la encuesta inicial, se le explico al consultante que el proceso psicoterapéutico es
voluntario, que puede ser derivado a otro especialista en caso de ser necesario y que, en cualquier
momento, es libre de suspender el proceso sin que esto implique repercusiones.

Por lo tanto, toda la informacioén proporcionada fue fundamental para proteger los derechos, la
privacidad y la autonomia del consultante, asegurando asi su participacion activa en el proceso
psicoterapéutico. Esto representa no solo un requisito ético, sino también legal en México,

respaldado por normativas y regulaciones profesionales en el ambito de la psicoterapia.
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5.6 Diseiio y presentacion de caso

El consultante acudi6 al Proyecto Presencia de la Maestria en Psicoterapia del ITESO en busca de
apoyo emocional ante diversas dificultades personales que estaba atravesando. Su asignacion al
proceso terapéutico fue aleatoria. Sefial6 que un conocido le habia recomendado la terapia, lo cual
lo motivé a buscar ayuda, ya que desde hacia aproximadamente mes y medio presentaba sintomas
de ansiedad, principalmente dificultad para conciliar el suefio y ataques de panico, desecandenados
por el fallecimiento de su madre.

Se trata de un hombre de aproximadamente 40 afios, con estudios universitarios y dedicado al area
de ventas. Estd casado y es padre de dos hijos, con quienes vive actualmente. Se encuentra en una
etapa de vida caracterizada por multiples responsabilidades familiares y laborales, lo que incrementa
su exigencia cotidiana. Refirié contar con una red de apoyo limitada, tanto en el &mbito familiar
como en el social, sefialando que suele enfrentar sus dificultades de manera mas bien individual.

Cabe destacar que no habia participado con anterioridad en ningtin proceso psicoterapéutico. Desde
las primeras sesiones se mostrd abierto y dispuesto al trabajo clinico, aunque manifest6 tener
dificultades para expresar sus emociones. Asimismo, menciond que buscaba comprender y manejar

los sintomas de ansiedad y el duelo que surgieron tras el fallecimiento de su madre.

5.6.1 Conceptualizacion del caso
Durante las primeras cinco sesiones, el consultante relato el fallecimiento de su madre, describiendo
diversas reacciones emocionales como tristeza, culpa y soledad. También menciond reacciones
fisiologicas relacionadas con la ansiedad, asi como dificultades conductuales tales como problemas
de concentracion en su actividad laboral, pérdida de interés y disminucion del disfrute en general.
Su dificultad para reconocer y expresar emociones hacia los demés ha repercutido en su capacidad
para resolver conflictos en su entorno familiar. Refiere situaciones que le afectan y que han generado
problemas en los d&mbitos personal, familiar y laboral, manifestando irritabilidad y baja tolerancia
tanto hacia si mismo como hacia los demas.
En el contexto del duelo, el consultante expresa multiples emociones, aunque le resulta complejo
comunicar lo que siente. A continuacion, se citan algunas de sus expresiones durante las sesiones:.
“En la noche cuando ya todos estan dormidos, es cuando puedo desahogarme y llorar, porque
asi nadie me ve”, “Solo puedo llorar en abonos”, ’Estoy enojado con la vida porque mi mama

ya no estd”, “Estoy enojado porque veo a otras personas de mi edad que tienen todavia a su
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mamay yo no”, “Me reprocho a mi mismo por no haber estado mas presente con mi mama”,
“nada de lo que haga o diga hara que regrese mi mama y eso me cuesta trabajo aceptar”, “Me
siento culpable y enojado”, “Pude haber hecho las cosas diferentes”, “No asimilo que ya no
estd mi madre”, “me guardo las cosas y lo que siento para mi y no se las digo a nadie”, “me
quedé¢ huerfanito”.
Estos fragmentos, extraidos de las primeras sesiones, permiten observar la narrativa construida por
el consultante a partir de la pérdida de su madre. En las sesiones posteriores, el duelo se abordd como

tema central y persistente, y el consultante mostré resistencia a explorar otras areas o problematicas.

A continuacion, se presenta una tabla con los problemas identificados en las distintas esferas de la

vida del consultante.

Tabla 9. Problemas en las diferentes esferas de la vida.

Motivo de consulta | El consultante relata en la primera sesion que, hace aproximadamente mes y medio,
fallecié su madre debido a complicaciones relacionadas con un padecimiento
cardiaco que habia enfrentado durante mas de 20 afios, agravado por problemas con
su marcapasos. Antes de su fallecimiento, su madre llevaba varios dias sintiéndose
mal fisicamente, aunque no habia acudido al médico. Dos dias antes de su muerte,
ingreso al hospital para realizarse unos estudios médicos rutinarios, pero su estado
de salud se complico durante su estancia en el hospital.

Describe esta pérdida como profundamente dolorosa, con un impacto significativo
en su bienestar emocional, su dindmica familiar y su desempefio laboral. Se muestra
abrumado por sentimientos de tristeza, culpa y desorientacion, lo que lo motivo a

buscar apoyo psicoterapéutico para comprender y manejar su proceso de duelo.

Problematica El consultante atraviesa un proceso de duelo debido al fallecimiento de su madre, lo
construida con la | cual ha generado diversos sintomas emocionales y conductuales. Entre ellos,
persona destacan episodios de ansiedad, acompafiados de una notable dificultad para aceptar
la nueva realidad de vivir sin su madre. Muestra aplanamiento emocional, lo que
limita su capacidad para expresar sentimientos, y enfrenta problemas para
relacionarse con su entorno familiar, lo que ha afectado negativamente su dindmica

familiar.
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Este duelo también esta impactando otros aspectos de su vida, como su desempefio
social y laboral, algo que le han sefialado personas cercanas. Ademas, se han
identificado emociones recurrentes de enojo y culpabilidad dirigidas hacia si mismo,
lo que contribuye a una sensacion de malestar generalizado. Estos sentimientos
dificultan su capacidad de adaptacion y manejo emocional ante la pérdida,

prolongando el sufrimiento y complicando su proceso de recuperacion.

Contexto

sociocultural

El consultante es un hombre de 44 afios, licenciado en Comunicacion, que
actualmente trabaja como asesor de ventas en una empresa dedicada a la nutricion
para perros y gatos. Es el hijo mayor de un matrimonio con dos hijos. Vive con su
esposa, con quien lleva 10 afios de casado, y tienen dos hijos: un nifio de 8 afios y
una nifia de 6 afios.

Al inicio del proceso psicoterapéutico, definia su relacion con su esposa como
“buena y cercana”. Sin embargo, a lo largo de las sesiones, ha mencionado que han
enfrentado dificultades y conflictos. Hace aproximadamente 4 afios, tuvieron planes
de divorciarse, pero finalmente decidieron continuar juntos. Aunque en la actualidad
no han considerado nuevamente esa posibilidad, el consultante describe su relacion
como: “somos equipo”, “somos formadores en la crianza de los hijos” y “somos
roomies”, lo que refleja una falta de definicién clara sobre su vinculo como pareja.
En cuanto a la relacion con su padre, menciona que ha sido distante durante varios
afios, dificultando mantener una buena comunicacion. No obstante, tras la muerte
de su madre, han comenzado a tener mas contacto, una iniciativa impulsada por el
consultante. En contraste, describe su relacion con su hermana como muy cercana,
aunque sefiala que tienen ideas o posturas con las que no siempre coincide, lo que
no impide una buena comunicacion entre ellos.

En julio de 2023, fallecié su madre, con quien mantenia una relaciéon muy cercana
y estrecha. El consultante comenta que su conexion con ella era mas fuerte en
comparacion con la relacion de su hermana, quien estaba més vinculada a su padre.
Esta dinamica ha complicado su proceso de duelo, ya que expresa sentirse
“huerfanito”.

Durante las sesiones, se ha observado que esta muy centrado en su familia de origen,
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lo que ha llevado a explorar también la relacion con su esposa e hijos, ya que podria

seguir situdndose emocionalmente en el rol de hijo mas que en el de esposo y padre.

Antecedentes
clinicos

terapéuticos

El consultante no habia asistido previamente a ninglin proceso psicoterapéutico, ya
que nunca habia enfrentado una situacion emocionalmente dificil que lo motivara a
buscar este tipo de apoyo. Sin embargo, tras el fallecimiento de su madre, sintid la
necesidad de recibir orientacion para sobrellevar su duelo, aunque no sabia a quién
acudir. Fue a través de su esposa que conocio el Proyecto Presencia, y esto lo llevo

a tomar la decision de iniciar terapia.

Red de apoyo

El consultante sefiala que tenia una relacidbn muy significativa con su madre,
describiéndola como “la tnica persona con la que podia sentirme en confianza,
contarle realmente como me sentia, quien me daba consejos y le importaba como
estaba”. En contraste, refiere que su relacion con su esposa no cumple con el vinculo
esperado en un matrimonio, ya que no la define como una relacion de pareja.

Con respecto a su familia de origen, menciona que la relacion con su padre y su
hermana es distante, aunque reconoce que ellos mantienen una buena relacion entre
si. Explica que su vinculo cercano era exclusivamente con su madre, lo que hace
aun mas dificil su proceso de duelo.

En cuanto a su red social, el consultante describe tener pocos amigos,
principalmente compaifieros de trabajo. Aunque no realiza salidas sociales,
menciona que mantiene comunicacion con algunas personas, destacando a dos
compaifieros que “si me entienden por lo que estoy pasando porque ellos también
han perdido una madre”. Afirma que “solo las personas que han experimentado lo
que yo estoy sintiendo pueden entenderme”. Sin embargo, sefiala que no se siente
del todo comodo compartiendo sus emociones o buscando apoyo en sus amistades,
lo que ha limitado significativamente su capacidad de afrontamiento.

El consultante reconoce que no cuenta con una red de apoyo social amplia y
significativa. Esta ausencia ha dificultado su capacidad para procesar y sobrellevar
el duelo por la pérdida de su madre, lo que lo ha llevado a sentirse aislado. En este

contexto, busca la terapia psicoterapéutica como un espacio seguro para expresar y
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trabajar sus emociones.

Se observa que el consultante carece de un sistema sélido de apoyo emocional y
social, lo cual lo deja en una posicion vulnerable. Esta falta de respaldo puede
generar sentimientos de soledad, desamparo e incapacidad para enfrentar de manera
efectiva las situaciones dificiles. Al no contar con una red de apoyo, el consultante
puede experimentar mayores dificultades para superar obstaculos, manejar el estrés

y afrontar los retos derivados de su proceso de duelo.

Modos de | El consultante se presenta como una persona que no suele expresar sus emociones.
comunicacion Su comunicacién verbal es reservada en cuanto a compartir sus sentimientos, y
tiende a evitar hablar sobre ciertos temas. Se comunica de manera neutral o poco
emotiva, buscando que los demas no perciban emociones como la tristeza, la
nostalgia u otras. Sus expresiones faciales suelen ser neutras. Ademas, puede evitar
situaciones que puedan generar conflictos emocionales, como discusiones sobre
relaciones personales o problemas familiares. Prefiere hablar de hechos concretos y
objetivos en lugar de referirse a sus sentimientos o mostrarlos a través de su lenguaje
corporal. Debido al aplanamiento emocional, puede resistirse a compartir detalles
intimos sobre sus sentimientos o experiencias personales con los demas.

El consultante presenta caracteristicas asociadas a un estilo de apego evitativo en su
forma de comunicarse. Tiende a evitar conversaciones que impliquen la expresion
de emociones profundas o vulnerabilidad, limitdndose a abordar temas superficiales
o centrados en hechos. Generalmente, muestra una actitud reservada y distante, lo
que dificulta el establecimiento de conexiones significativas con los demas. Prefiere
resolver sus problemas de manera autonoma y evita buscar apoyo emocional, ya que
considera que depender de otros puede ser una sefial de debilidad. Esta forma de
comunicacion refleja su necesidad de protegerse de posibles rechazos o conflictos

emocionales, lo que a menudo crea barreras en sus relaciones interpersonales.

5.6.2 Diseiio de la intervencion
La psicoterapia interdisciplinaria es un abordaje terapéutico que involucra la colaboracion de

diferentes enfoques para trabajar las problematicas de una persona de manera integral. Al no
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depender exclusivamente de un tnico enfoque o método terapéutico, este tipo de psicoterapia brinda
la oportunidad de proporcionar un tratamiento personalizado al consultante, ofreciendo asi una
perspectiva que atienda sus necesidades especificas.

Al conocer los diferentes tipos de enfoques psicoterapéuticos, concluimos que no existe un solo
modelo terapéutico capaz de abarcar todas las respuestas a las diferentes problematicas que vive una
persona. Por ello, en este estudio de caso se abordaron las problematicas del consultante desde una
perspectiva interdisciplinaria. A través de las supervisiones realizadas en la Maestria en Psicoterapia
del ITESO, se desarrollaron diversas técnicas para abordar las experiencias del consultante durante

su proceso de duelo.

5.6.2.1 Diagnostico y etiologia

Bowlby (1993), indica que los adultos con un estilo de apego evitativo buscan una gran
independencia, llegando a evitar el apego por completo. Se perciben a si mismos como
desvalorizados, pero también como autosuficientes y no afectados por los sentimientos de apego, sin
sentir la necesidad de tener relaciones cercanas. Tienden a suprimir sus emociones y a distanciarse
de sus parejas, a quienes suelen percibir de manera negativa.

Durante el proceso psicoterapéutico, el consultante manifesto sentirse de esta manera. Se observo
que tiende a evitar la intimidad y a reprimir sus sentimientos, especialmente en relacion con su
esposa, con quien presenta dificultades significativas.

En cuanto al duelo, siguiendo la linea teérica de Bowlby (1993), la pérdida de una madre puede ser
especialmente desafiante para una persona con un estilo de apego ansioso. Este tipo de apego se
caracteriza por una necesidad constante de aprobacion, miedo al abandono y una alta dependencia
emocional, lo cual influye significativamente se procesa la pérdida.

En este caso, el consultante experimentd dificultades para aceptar la pérdida y una busqueda
emocional constante de la figura materna. Las fases del duelo propuestas por este autor, como el
anhelo persistente y la resistencia a aceptar la y pérdida, se manifiestan en una idealizacion de la
relacioén y una dificultad para reorganizarse emocionalmente, dado que la dependencia emocional
hacia su madre constituia un pilar fundamental de su identidad y estabilidad.

Asimismo, Bowlby (1993), menciona que el apego ansioso se caracteriza por una necesidad
excesiva de atencion y cercania, respuestas ante la separacion, dificultades para calmarse por si

mismo, y una hipervigilancia hacia las sefiales de abandono. En el caso del consultante, se identifico
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para mantener su identidad fuera de la relacion con su madre. Estos elementos refuerzan la hipotesis
de un apego ansioso que influye directamente en su comportamiento y bienestar emocional tras el
fallecimiento.

Por otro lado, el autor Leader (2008) sostiene que gran parte del proceso de duelo esta atravesando
por la emociodn del enojo. Plantea que cuanto més se han reprimido sentimientos ambivalentes en la
relacion con la persona fallecida, mayor sera la interferencia en el trabajo de duelo.

Desde esta perspectiva, el duelo se diferencia de la melancolia y se explora su impacto psicologico.
Cuando una pérdida no se elabora adecuadamente, puede dejar secuelas duraderas que afectan el
bienestar emocional de la persona. Se plantea que el duelo es necesario para asimilar la separacion,
mientras que la melancolia representa una fijacion a la pérdida, lo que puede derivar en disociacion
emocional y desconexion con el entorno.

Leader (2008) destaca la importancia de permitir y procesar emociones, en lugar de reprimirlas o
negarlas. Ademas, se explora como el duelo puede relacionarse con otros aspectos de la vida
emocional, como las relaciones, la identidad personal y el sentido del yo. Esto concuerda con lo que
el consultante refiere: sus experiencias pasadas y sus vinculos influyen directamente en la manera

en que atraviesa su proceso de duelo.

5.6.2.2 Objetivos terapéuticos
El consultante atraves6 un proceso de duelo por la muerte de su madre. Present6 un estado de &nimo
marcado por la nostalgia, melancolia y tristeza, asi como un aplanamiento emocional y dificultad
para relacionarse con su familia. Esta situacion afect6 a su entorno y fue reconocida por las personas
que la rodeaban. El consultante sefial6 que al reprimir sus emociones y no expresarlas, se genera una
resistencia en su elaboracion del duelo.
Por tanto, se plantean los siguientes objetivos terapéuticos:
e Mejorar su bienestar emocional.
e Abordar los patrones de comportamiento y promover relaciones para desarrollar estilos de
apego mas seguros.

e Explorar los procesos inconscientes que influyen en el comportamiento.
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5.6.2.3 Plan de tratamiento
Fase I:

Durante las primeras siete sesiones se consolido la alianza terapéutica. Tal como menciona Barceld
(2012), el eje central en psicoterapia es ofrecer una valoracién positiva incondicional, donde el
psicoterapeuta brindd comprension, apoyo y aprecio al consultante, en lugar de juicios o
desaprobaciones. En esta etapa, se buscd que el consultante se sintiera comodo para expresar y
describir sus emociones.

Fase II:

Darian Leader (2008), sefiala que los procesos inconscientes relacionados con el duelo y la
melancolia suelen estar presentes en estados depresivos. Para acceder a ellos y generar un cambio,
es fundamental modificar el discurso y el didlogo.

Entre las sesiones ocho y quince, se trabajo para que el consultante saliera del circulo de estados
de animo destructivos de los que, a pesar de ser consciente, no podia desprenderse (como el enojo
hacia si mismo y los conflictos familiares). Se identifico que estos estados eran percibidos como el
unico vinculo emocional restante con su madre.

Se trabajd en resignificar esta conexion, promoviendo que el recuerdo de su madre no se sostenga
desde el dolor, sino de las experiencias compartidas y los momentos vividos. A través de ejercicios
de escritura y representaciones simbolicas, el consultante logro avances significativos en su proceso
psicoterapéutico.

Fase III:
Desde la sesion quince hasta la actualidad (sesion diecinueve), el consultante reportd cambios
positivos en su estado de animo y en la intensidad de las emociones. Frases como:

“mi llanto es diferente” “la despedida simbolica que hice con mi mama me hizo sentir

2 e £99 <6

diferente”, “me siento mas tranquilo”.” Me quedo con lo que si pude hacer con mi mama”, “ya

nn

no me estoy recriminando y estoy soltando ""me estoy concentrado en lo que fue y no en lo
que pudo haber sido”.

Esto evidenci6 un proceso de transformacion emocional. Manifestd que ya no se recrimina y que ha

empezado a soltar el pasado, enfocandose en lo que fue y no en lo que pudo haber sido.

Posteriormente, se exploraron las relaciones con su padre y se abordé el vinculo con su esposa.
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VI. Resultados

El objetivo de este capitulo es presentar los resultados obtenidos a partir del andlisis de las
transcripciones de las sesiones terapéuticas con un consultante que experimenta un duelo por la
muerte de su madre. En este sentido, el objetivo general de la investigacion fue analizar los episodios
de cambio a lo largo del proceso psicoterapéutico.

A lo largo de ocho sesiones, el consultante expresé el profundo impacto emocional que le generd
la muerte de su madre, atravesando las distintas etapas del duelo. En las primeras sesiones predomin6
la negacion, manifestando una sensacion de irrealidad y dificultad para aceptar la ausencia materna.
Conforme avanzaba el proceso psicoterapéutico, las emociones de enojo y culpa se hicieron mas
evidentes. Durante este proceso, el consultante compartié pensamientos recurrentes sobre lo que
podria haber hecho de manera distinta para evitar la pérdida. Posteriormente, la tristeza se manifesto,
expresando dificultades para retomar el sentido en la rutina diaria. Finalmente, hacia las ultimas
sesiones, comenzd a surgir la aceptacion, reconociendo el dolor y buscando maneras de honrar la
memoria de su madre mientras intentaba incorporarse paulatinamente a su vida cotidiana. A lo largo
del proceso, el consultante logré validar sus emociones, comprender su duelo y desarrollar
herramientas para transitarlo.

Con el fin de evidenciar este proceso y profundizar en los resultados que responden a los objetivos
particulares de esta investigacion, este capitulo se estructurd en cuatro subapartados, los cuales se
describen a continuacion:

En el subapartado 6.1 se describe la experiencia del duelo del consultante. Posteriormente, en el
subapartado 6.2 se presentan los indicadores de cambio en los aspectos cognitivos del duelo,
reflejando la transformacion en la manera en que el consultante procesa y otorga significado a la
pérdida. En el subapartado 6.3 se analizan los indicadores de cambios en el &mbito emocional,
evidenciando las variaciones en el estado afectivo del consultante. Finalmente, en el subapartado 6.4
se abordan los indicadores de cambio conductuales, los cuales reflejan modificaciones en la forma
en que el consultante interactiia con su entorno tras la pérdida.

Para resaltar los hallazgos obtenidos en relacion con la pregunta de investigacion de este estudio
de caso, se identificaran los episodios de cambio de acuerdo a la propuesta de Krause et al. (2006).
Vinculado a esto, se incluirdn fragmentos del discurso tanto del consultante como del terapeuta,
organizados en forma de vifietas que ilustran los intercambios verbales y los turnos de palabra, con

el objetivo de propiciar evidencia del proceso de cambio experimentado durante la psicoterapia.
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6.1 Experiencia del duelo

La experiencia del duelo es un proceso complejo que involucra dimensiones emocionales, cognitivas
y conductuales, y se experimenta de manera Unica en cada persona. Desde la teoria del apego,
Bowlby (1993), explica que el duelo es una respuesta natural ante la pérdida de un vinculo
significativo y que su vivencia depende de la relacion con la persona fallecida. Este proceso requiere
un ajuste y una reorganizacion en el mundo interno del doliente, y varia segin su historia personal,
el tipo de apego y los recursos de afrontamiento con los que cuente.

Por su parte, Kiibler-Ross (1969), propone un modelo para comprender la experiencia del duelo a
través de cinco fases: negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion. Si bien estas etapas no se
experimentan de una manera lineal ni estrictamente secuencial, constituyen un marco de referencia
util para comprender el proceso de duelo. En este sentido, el duelo es una experiencia dindmica y
personalizada, influida por factores individuales y contextuales.

Desde la perspectiva de Payas (2019), el duelo debe entenderse como un proceso de transformacion
que requiere la realizacion de ciertas tareas, tales como aceptar la realidad, gestionar el dolor
emocional, reubicarse en la vida sin la persona fallecida y construir una nueva relacién simbdlica
con el ser querido. Cada persona experimenta este proceso a su propio ritmo y de acuerdo con sus
necesidades emocionales y relacionales.

Ademas, la experiencia del duelo no depende exclusivamente de factores internos, sino también del
apoyo social y del contexto en el que se desarrolla. Strobe y Schut (1999) proponen un modelo en el
que las personas oscilan entre momentos de afrontamiento centrado en la pérdida y momentos de
afrontamiento centrado en la restauracion. La flexibilidad entre estas dos formas de afrontamiento
resulta esencial para experimentar una adaptacion saludable ante la pérdida.

A continuacién, se presentaran los indicadores de cambio identificados en el proceso
psicoterapéutico, acompafiados de vifietas extraidas de las sesiones seleccionadas. Estos fragmentos
permitiran evidenciar la interaccion entre el terapeuta y el consultante, asi como analizar su
correspondencia con los modelos tedricos sobre el duelo y el cambio psicoterapéutico.

Durante el inicio del proceso psicoterapéutico, puede surgir la ambivalencia respecto al cambio o
incluso hacia la misma psicoterapia. Sin embargo, un aspecto crucial para resolver esta ambivalencia
es contar con un ambiente adecuado y calido dentro del proceso psicoterapéutico, lo cual favorece

la aparicion de algunos indicadores de cambio. En este caso, en la sesion dos el consultante coment6
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sobre su experiencia familiar en relacion con la asistencia a psicoterapia y como esto influyd en su
decision de continuar o no con el proceso psicoterapéutico. Como se ha mencionado, un entorno
seguro y adecuado en las primeras sesiones puede incidir positivamente en la resolucion de esta
ambivalencia. A continuacion, se muestra una vifeta clinica, que ilustra como el consultante vivid

esta motivacion y ambivalencia:

No. | Act | Transcripcion FB! Int' | Téc! | Amb! | Ref!

2 C (Después de la primera sesién que pensé, pues este? Pues que estuve | FB2 T9 Al R1
comodo, que me preguntd mi esposa que, si iba a seguir y le dije que si,
que si este, que me sentia comodo, que es obvio que estaban primero

conocer, preguntarme a lo mejor de lo que platicamos...

3 P Aja, qué bueno, siempre los familiares preguntan en el caso de su esposa | FB4 12 T12 | A2 R2

(Como te fue? ;te gustaria continuar?

4 C Entonces si me preguntd como me senti, que habia pensado y que si s¢ | FBS 12 TI15 | A3 RS
que hablé en a grandes rasgos le platiqué yo qué temas son los que

tocamos

5 C y las situaciones que no me habia caido en cuenta en este tiempo que | FBS 11 A2 R1
habia pasado, que si me hizo como que darme cuenta de que eso por ahi
estaba y ni siquiera lo habia, lo habia puesto en la en la mesa para

analizarlo.

NOTA 1: Elaboracion propia con informacion de la sesion dos del 08 septiembre 2022.

NOTA': FB= Forma Bésica, TEC.=TECNICA AMB= AMBITO REF= REFERENCIA

Como se podrd observar en la vifieta anterior, cuando el consultante menciona que se sintid
“comodo”, esto lo lleva a decidir continuar con el proceso psicoterapéutico. Ademas, reconocio que
la terapia le permiti6 darse cuenta de aspectos que necesita mejorar en su vida.

De acuerdo con Valdés et al. (2011), un indicador de cambio fundamental es la aceptacion de la
existencia de un problema (Indicador 1), lo que implica reconocer la necesidad de resignificar ciertos
aspectos personales. En este sentido, el consultante muestra una apertura al cambio y un proceso de
autodescubrimiento.

En la sesion dos, el consultante comparte y reflexiona sobre la importancia de validar su propio
proceso psicoterapéutico. A partir de esto, el terapeuta lo guia para explorar, sus emociones y
experiencias. Este primer acercamiento marca el inicio del proceso de aceptacion del duelo,
ayudandole a identificar las emociones emergentes y a comprender como su entorno influyd en su
percepcion de la pérdida.

Segun Krause et. al, (2006), el proceso psicoterapéutico implica una construccion de nuevos

significados sobre la experiencia personal, lo que permite al consultante comprender su malestar y
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generar cambios en su manera de afrontarlo. Desde la perspectiva del duelo, Worden (2009) senala
que la expresion emocional y la validacion del sufrimiento en un contexto seguro, como la
psicoterapia, son fundamentales para la elaboracion de la pérdida, permitiendo que el consultante
experimente su duelo con mayor claridad y apoyo.

A través del andlisis del fragmento de la sesion dos (vifieta anterior) se evidencia que el consultante
estd en una etapa inicial de su proceso terapéutico y de duelo. A través de los indicadores de cambio,
se observa que ha comenzado a aceptar la existencia de un problema cuando menciona: “si me hizo
como que darme cuenta de que por ahi estaba”. Esto le permite construir nuevos significados sobre
su experiencia. Desde la perspectiva del duelo, la validacion emocional y el apoyo en un entorno
seguro, como indica Worden, (2009), son elementos clave para la adaptacion a la pérdida.

Por ello, en este primer acercamiento, desde la perspectiva de Niemeyer (2012), muestra que el
proceso de duelo implica reconstruir el significado de la experiencia para que la persona reformule
su narrativa personal tras la muerte de su madre. De esta forma, el consultante reconoce aspectos de
su experiencia que antes no habia considerado, lo que representa un primer paso significativo en su
decision de continuar con el proceso psicoterapéutico.

Ademas, la expresion emocional observada en la sesion dos el consultante evidencia que el trabajo
psicoterapéutico se centra en la dimension afectiva (A3), lo que indica que el proceso pertenece
principalmente al mundo de las emociones y estados animicos. Segiin Kiibler- Ross (1969) durante
el duelo se experimentan emociones como la tristeza, ira y negacion, las cuales son reacciones
comunes en los procesos de pérdida. Esto resalta la importancia de abordar estos aspectos en la

psicoterapia, como se ilustra en la siguiente vifieta clinica:

No. | Act | Transcripcion FB! | Int' | Téc' | Amb' | Ref!

5 P (Coémo qué cosas se quedo reflexionando? FB4 | 11 A2 R1

6 C Como el hecho de que habia pasado mes y medio en que no habia idoacasa | FB2 | I1 Al R1
de mi mama. Y curiosamente esta semana fui, pero no entré.

7 C Ok, este me gano el sentimiento e¢h? Recordé muchas cosas y este ya me | FB2 | 11 A3 R1
fui.

8 P Podemos pensar que todos podemos experimentar eso cuando perdemos a | FBS | 12 | T12 | Al R2

alguien. Entonces creo que es importante también que usted ahorita piense
como fue ese momento, o sea, qué fue lo que pensdé o que le gand el

sentimiento. Fue un momento triste, pero ;qué pensé y qué sintio?

9 C (Qué pensé este? No, Pues basicamente recordé que cuando llegaba ahi este | FB2 | 11 A3 R3
pues mmm me recibia mi mama o cuando me iba mi mama me despedia. O

sea, basicamente es eso. O sea, esa esa imagen de este de mi mama en la
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puerta de la casa, despidiéndome es lo que me vino a la mente. Y eso fue lo
unico que pensé. Eso fue lo unico que recordé. Esa fue la inica imagen que
tenia. Pude ver como estaba el jardin, las plantas que le gustan. Eso es algo

que lo siguen cuidando, pues a pesar de haber pasado ahorita mes y algo.

10 C Pero si fue ese el sentimiento que me gand, pues uno esperaba ilusamente de | FB5 | I1 A2
que, pues fueran a salir o fuera a estar ahi y no fuera a pasar nada, pero si. Y

el sentimiento me gand y ya estuve nada mas ahi en ese tiempo para mi, lloré

y este me dio tristeza y se acabd

NOTA 2: Elaboracion propia con informacion de la sesion dos del 08 septiembre 2022.

NOTA': FB= Forma Basica, TEC.=TECNICA AMB= AMBITO REF= REFERENCIA

En este fragmento, el consultante relata que, después de un mes y medio, pasé por la casa de su
madre y sinti0 nostalgia, aunque inicialmente intentd evadir sus emociones. Al recordar a su madre
expreso: “esa imagen de este de mi mama en la puerta de la casa, despidiéndome es lo que me vino
a la mente”, esta imagen de su madre en la puerta despidiéndose quedo grabada en su memoriay le
generd emocionales dificiles de procesar. Ante esto, el terapeuta interviene resaltando la importancia
de analizar no solo lo que sinti6, sino también lo que penséd en ese momento, ayudandole a conectar
con su experiencia emocional.

Desde la perspectiva de Worden (2009), este proceso es fundamental para la elaboracion de la
pérdida, ya que enfrentar y procesar las emociones asociadas a la ausencia permite avanzar en la
reconstruccion del mundo interno sin la persona fallecida. En esta sesion dos, se observa como la
resistencia emocional del consultante se manifiesta en su tendencia de evadir los sentimientos y
pensamientos dolorosos.

Segun Kiibler-Ross (1969), la negacion es una de las primeras reacciones ante la muerte del ser
querido, ya que la persona tiende a desconectarse de la realidad de su pérdida. En este sentido, el
consultante que experimenta este duelo puede intentar bloquear sus pensamientos de dolor y tristeza,
minimizandolos como mecanismo de defensa. No obstante, esta evasion puede dificultar tanto la
aceptacion de la pérdida como la experiencia del duelo. Por ello, el terapeuta identifica esta
resistencia y proporciona un espacio seguro para que el consultante comience a integrar lo reprimido
como parte de su experiencia de duelo.

Durante el proceso psicoterapéutico ademads de las emociones que parecian poco claras, en la sesion
tres el consultante refiere algunos sintomas de ansiedad, una mayor comprension de sus emociones,
y la evolucion de la relacion terapéutica en el contexto de su duelo.

El autoconocimiento y la capacidad de nombrar emociones son aspectos esenciales en la

experiencia del duelo, ya que permiten a la persona procesar el dolor de una manera consciente. En
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el contexto psicoterapéutico, desarrollar esta habilidad ayuda a que el consultante experimente su
duelo con claridad, diferenciando y comprendiendo sus emociones de forma mas efectiva.

En base a esto, el consultante menciona en su discurso que algunos sintomas de ansiedad han
disminuido, pero persisten dificultades para dormir. Expresa:

“me gana el sentimiento por las noches cuando estoy solo, hay que ponernos un letrerito
que diga estoy en terapia como para que, pues sepan que, pues probablemente estds mas sensible,
estds mas enojado, vas a reaccionar distinto porque cada vez que vas pues como que se remueve
todo”.

Con esto, se sugiere que, aunque la ansiedad ha disminuido, la tristeza, la soledad nocturna y la
sensibilidad en el d&mbito laboral siguen presentes, lo que indica que el proceso de reorganizacion
emocional ain esta en desarrollo.

A partir de esto, se puede relacionar con lo que menciona Payas (2019), quien enfatiza que el
duelo no es un proceso lineal y que es comun experimentar avances y retrocesos. En este sentido, el
hecho de que el consultante identifique una reduccion en la ansiedad, pero contintie enfrentando
dificultades emocionales por las noches, muestra que aun esta pasando las tareas del duelo, tal como
lo infiere la autora. Por ello, la tarea de gestionar el dolor emocional, la sensibilidad y la tristeza son
expresiones de la necesidad para elaborar la pérdida.

Por otro lado, desde la perspectiva de Bowlby (1993), las noches representan momentos de soledad
donde se hace mas evidente la falta de vinculo con la persona fallecida, ya que la falta de estimulos
o distracciones intensifica la percepcion de la pérdida. En consecuencia, la dificultad para dormir y
la sensibilidad en el entorno laboral pueden estar relacionadas con la regulacion emocional, ya que
durante el duelo se experimenta un estado de vulnerabilidad que impacta diversas areas de la vida
del consultante.

Asimismo, esto coincide con lo que comenta Niemeyer (2001), sobre la reconstruccion del
significado, ya que el consultante continla en un proceso de resignificacion de su experiencia,
adaptandose gradualmente a una realidad sin su madre.

Todo lo anteriormente mencionado se ejemplifica en la siguiente vifieta:

No. | Act | Transcripcion FB! | Int' | Téc! | Amb! | Ref!
21 P Mhm. ;Y cémo ha sentido los sintomas? ;Como esta la ansiedad? FB4 | 11
22 C Ya no estd en la parte fisica. Pues ya no he tenido ningin sintoma de 12 Tl A3 R4

ansiedad. Me sigue costando trabajo dormir. Eso es. Digamos que parte

normal o yo lo veo normal. El que me dé el sentimiento, pues si, me sigue,
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me sigue dando el sentimiento y pues sigo con la misma dinamica este en la
noche cuando yo ando esté trabajando, me gana el sentimiento solo, y en este
tema, una compafiera del trabajo que también tiene alguna problematica
también va a a sesion, le decian que qué decia pues es que hay que ponernos
un letrerito que diga estoy en terapia como para que pues sepan que pues
probablemente estds mas sensible, estds mas enojado, vas a reaccionar

distinto porque cada vez que vas pues como que se remueve todo.

23 P (Es el compaiiero con el que fue al funeral? FB4 | 11

24 C Ajasi, este. Hoy precisamente platicamos, me pregunt6 que como, como me A3 R4
he sentido, que, que, que como me esta yendo, que si me esta sirviendo, en
que pienso, que que de qué ha hablado en particular este. Y pues le
comentaba lo que hemos estado platicando aqui, este que tengo, pues me
siento con la confianza de estar platicando. Mi esposa también me
preguntaba como, aunque eran poquitas sesiones pero con la primera que
como me habia sentido la segunda sesion pues que estoy a gusto en poder

platicar contigo.

25 P Pienso como me lo estas diciendo y creo que en tu lugar seria muy | FB2 | 12 | TI A2 R4
complicado hablar como de todo lo sucedido, de ese fin de semana donde
falleci6 su mama, jverdad? Y coémo volver a hablarlo, como decir en voz
alta todo lo que sucedié. A lo mejor en este proceso terapéutico Sergio, ha

sido dificil poder expresarlo o sentirlo.

26 C Pues si, el revivirlo o el platicarlo, me genera conflicto porque si este lo | FB2 | 11
puedo platicar puedo decir que lo que paso este que lo que sucedid, aun asi,
todavia me genera el conflicto el poder platicar, pero me estoy animando a

hacerlo.

NOTA 3: Elaboracion propia con informacion de la sesion tres del 15 septiembre 2023.

NOTA': FB= Forma Bésica, TEC.=TECNICA AMB= AMBITO REF= REFERENCIA

Como se puede observar en la vifieta anterior, a través del discurso del consultante se identifica
que, en el inicio del proceso psicoterapéutico, se estd construyendo una alianza. En el trabajo de
Valdés et al. (2011) sobre la relacion terapéutica, se discuten los procesos de cambio dentro de este
vinculo, especialmente como la relacion terapéutica evoluciona a medida que avanza el proceso.

Asi pues, el consultante narra: “pues le comentaba lo que hemos estado platicando aqui, este que
tengo, pues me siento con la confianza de estar platicando” y también: “que como me habia sentido
la segunda sesion pues que estoy a gusto en poder platicar contigo”. Estas expresiones reflejan la
importancia sobre la relacion terapéutica en la experiencia del duelo, ya que le permite contar con
un espacio seguro para expresar sus emociones.

Al respecto, Worden (2018), sefiala que una de las tareas principales del duelo es expresar y

procesar las emociones asociadas a la pérdida. Este proceso puede verse facilitado en un contexto
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psicoterapéutico donde el consultante se sienta comprendido y validado. En este caso, la confianza
al poder “platicarlo”, como menciona en su discurso, refleja un vinculo terapéutico en formacion, el
cual puede ser un factor clave en el afrontamiento del duelo.

Igualmente, la apertura del consultante para hablar sobre sus experiencias y emociones contribuye
a reorganizar su narrativa personal y encontrar un sentido a su experiencia de pérdida. Esto resulta
fundamental, ya que, como menciona Niemeyer (2001), el duelo no consiste s6lo en superar y
avanzar, sino en integrar la pérdida, permitiendo asi la continuidad de la vida del consultante.

Posteriormente, en la misma sesion tres, el dialogd continuo:

No. | Act | Transcripcion FB' | Int' | Téc! | Amb! | Ref!

107 | P Pues si, y creo que no, no, no es tanto como que se le olvide, sino mas bien 13 T1 A3
como pues sigue su vida. Sigue haciendo sus tareas en el trabajo y de alguna
manera no es que no nos. ;O sea, su mama siempre estd ahi, no? en el
pensamiento, recordandola pero la tristeza, la nostalgia, pero creo que no es
que esa parte ya se le olvidé en un rato, sino como que a lo mejor presta un
poco mas atencion a otros pensamientos o a otras situaciones y no es como
que la deje de lado, sino como que a lo mejor pone més su atencion en otra

parte.

108 | C Mhm. Si, yo veo mas. Esa nostalgia. Tristeza es lo que yo puedo. Puedo decir. T9 A3 R1
Dolor, no es dolor fisico, como cuando tenia sintomas de ansiedad. Pues no
hay dolor fisico porque realmente no me pasa algo fisicamente, pero mas bien
nostalgia y tristeza es algo que yo pensaria que son mis sentimientos
predominantes cuando lloro, cuando recuerdo a mi mama o cuando me
acuerdo de mi mama, o cuando me da el sentimiento y lloro. O sea, yo lo veo

asi.

109 | P Mas bien si, sobre todo porque pues hay ciertas situaciones que le recuerdan 13
un poco mas, (A lo mejor como lo que decia, Algunos lugares, algunas
situaciones ;jEntonces usted cree que no se siente igual que cuando recién

fallecié hace dos meses? ;Cree que no es lo mismo? ;En qué ha cambiado?

110 | C No es lo mismo, Pues en que puedo decir que tengo un mejor estado de animo. A2 R1
.Y si, he notado que ha cambiado? ;Que fisicamente ya no tengo esa parte de
de una ansiedad como tal, de de las taquicardias, los mareos no? O sea, eso
no, no lo tengo ya. no cambia este entusiasmo por hacer cosas. Pues si osea,
creo que siempre lo ha habido. Y hay también el cumpleafios de mi hijo en
noviembre, cumplia en diciembre pensando qué es lo que vamos a hacer,
Planes a futuro, pues si estoy visualizando. Digamos que no siento que estoy

en un estado en el que no quiero salir adelante o no quiero hacer cosas.

NOTA 4: Elaboracion propia con informacion de la sesion tres del 15 septiembre 2023.

NOTA': FB= Forma Bésica, TEC.=TECNICA AMB= AMBITO REF= REFERENCIA
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En esta vifieta también se puede observar, de acuerdo con Valdés et al. (2011), la presencia de dos
tipos de indicadores de cambio: el primero se refiere al cuestionamiento de formas de entendimiento,
comportamiento y emociones habituales (indicador 5), y el segundo esta relacionado con el
reconocimiento de la existencia de aspectos de si mismo que participan en el desarrollo y/o
mantenimiento de los problemas (indicador 7).

En este sentido, el consultante describio las dificultades significativas que enfrentd para hablar
sobre el fallecimiento de su madre, lo cual se manifiesta en su evitacion de temas relacionados con
su muerte y en su resistencia a expresar emociones respecto a su familia. En contraste, menciona
que solo se permite manifestar su dolor de manera solitaria en las noches, cuando esté trabajando y
“le gana el sentimiento”. Asi, refiere que el proceso psicoterapéutico le proporciona un espacio
seguro donde puede comenzar a expresar sus emociones, validar su dolor y facilitar la confrontacion
de la realidad por la pérdida.

Desde la perspectiva de Worden (1982), en su modelo de las cuatro tareas del duelo, el consultante
se encuentra en la tarea de aceptar la realidad de la pérdida. Su discurso refleja una tendencia a
evitar la confrontacion con la ausencia de su madre, lo que sugiere un mecanismo de evitacion para
protegerse del sufrimiento. No obstante, esta estrategia también dificulta el proceso de adaptacion a
la nueva realidad.

Por otra parte, como se expresa en la vifieta clinica anterior, el consultante narra como algunos
sentimientos y emociones prevalecen, mientras que ciertos sintomas fisicos relacionados con la
ansiedad han ido desapareciendo. En relacién con esto, el terapeuta formulé una pregunta para
explorar la percepcion del consultante sobre los posibles cambios experimentados desde el
fallecimiento de su madre. A partir de esta exploracion, se identifica a la presencia del indicador que
se refiere al establecimiento de nuevas relaciones entre aspectos propios, aspectos del entorno y con
la propia biografia (indicador 11).

Este indicador de cambio representa un proceso de cambio significativo dentro del contexto
psicoterapéutico, ya que en el consultante comienza a reconfigurar su percepcion de si mismo, de su
entorno y de su historia de vida. Segun lo propuesto por Krause et al. (2006), este indicador implica
que el consultante hace un reajuste en la relacion consigo mismo y su entorno, procesa la experiencia
y ajusta su vision acerca del problema.

A partir de las evidencias mencionadas, el relato del consultante coincide con lo que el autor

Worden (1982), describe en la segunda tarea del proceso del duelo. Esto refleja un proceso de
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integracion en el que el consultante no solo experimenta y expresa su dolor, sino que también procesa
las emociones asociadas a la pérdida. Al hacerlo establece nuevas conexiones entre sus emociones
internas y los aspectos de su vida diaria. Esta tarea dentro de la experiencia del duelo, resulta
fundamental, ya que permite reorganizar la identidad del consultante y redefinir su forma de
relacionarse con su entorno.

En conclusion, la relacion terapéutica desempefio un papel muy importante en el proceso
psicoterapéutico del consultante, proporcionando un espacio seguro y de confianza que facilitd la
exploracion de sus emociones relacionadas con el duelo.

Desde las primeras sesiones, el consultante expresé sentirse comodo al compartir sus experiencias,
lo que resulté determinante para su decision de continuar con el proceso psicoterapéutico. Esta
sensacion de comodidad le permitié reconocer sus emociones y pensamientos, asi como identificar
aspectos que no habia considerado previamente. Ademas, el ambiente calido y de aceptacion
generado por el psicoterapeuta influyé positivamente en su motivacion del consultante, ayudandole
a resolver la ambivalencia inicial respecto a la psicoterapia.

Por otro lado, la seguridad emocional experimentada por el consultante favorecio su proceso de
duelo, brindandole un espacio adecuado para expresarse. La confianza en la relacion terapéutica
facilito la validacion de su dolor y el inicio de la resignificacion de su experiencia de pérdida.

Finalmente, la combinacioén de una relacion terapéutica solida y un contexto seguro se convirtid
en un factor clave para que el consultante decidiera continuar con el proceso psicoterapéutico. Esto
evidencia la importancia de un vinculo terapéutico en la elaboracién y procesamiento de la

experiencia del duelo.

6.2 Indicadores de cambio cognitivo

Valdés et al. (2011) sefialan que los momentos de cambio en el discurso deben coincidir con alguno
de los 19 indicadores genéricos de cambio y cumplir con los criterios de correspondencia tedrica,
novedad, actualidad y consistencia.

En este contexto, segun Krause et al. (2006), los indicadores de cambio cognitivo pueden
observarse claramente en la transformacion de esquemas de pensamiento, creencias y significados
que la persona atribuye a sus experiencias. Este proceso implica una reestructuracion cognitiva que
permite al consultante adoptar nuevas perspectivas sobre si mismo, los demés y su entorno,
facilitando asi una mayor flexibilidad mental y una disminucion del malestar emocional asociado a

pensamientos disfuncionales.
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Asimismo, la psicoterapia promueve el desarrollo de nuevos recursos cognitivos que posibilitan
una interpretacion mas adaptativa de la realidad. En esta misma linea, Krause et al. (2006) sugieren
que estos cambios pueden evidenciarse en la modificacion de patrones de pensamiento automaticos
de pensamiento y en la construccion de significados mas funcionales. De este modo, el consultante
logra una mayor coherencia y estabilidad en su discurso interno, lo que influye en la regulacion
emocional y en la capacidad de afrontar situaciones adversas con mayor eficacia.

Por otro lado, el cambio en la esfera representacional constituye un aspecto clave en la
transformacion cognitiva dentro del proceso psicoterapéutico. Este cambio se refleja en la manera
que el consultante organiza y otorga sentido a sus experiencias pasadas y presentes. Conforme
avanza el proceso, la persona puede generar nuevas narrativas sobre su historia personal,
resignificando eventos traumaticos o conflictos, construyendo asi una identidad mas integrada y
resiliente. Por consecuencia, la psicoterapia no solo modifica pensamientos aislados, sino que
también posibilita una reconstruccion del significado que el individuo da a su vida y a sus
experiencias.

Ademas, en el articulo de Krause et al. (2006), identifican cinco indicadores de cambio relacionados
con cambios cognitivos:

e Descongelamiento o cuestionamiento de formas de entendimiento, comportamientos y emociones
habituales: implica el reconocimiento de problemas antes no percibidos, autocritica y/o redefinicion de
expectativas y metas terapéuticas.

e Expresion de la necesidad de cambio: flexibilidad y apertura a nuevas formas de entendimiento:

e Descubrimientos de nuevos aspectos de si mismo.

e Reconceptualizacion de los propios problemas y/o sintomas

e Formacion de constructos subjetivos respecto de si mismo a través de la interconexion de aspectos

personales y del entorno incluyendo problemas y sintomas.

Desde la perspectiva del duelo, Worden (1998), sefiala que los cambios cognitivos durante este
proceso incluyen la tarea de aceptar la realidad de la pérdida. Este cambio implica modificaciones
en la percepcion del individuo sobre si mismo y sobre la persona fallecida, facilitando una
reorganizacion mental que permite afrontar la nueva realidad.

Niemeyer (2011), enfatiza que el duelo conlleva cambios en la estructura narrativa del doliente,

quien necesita reconstruir significados personales en torno a la pérdida experimentada. Este proceso
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cognitivo facilita la integracion de la pérdida en la identidad personal, promoviendo una adaptacion
emocional mas saludable.

Por su parte, Parkes (2006), subraya que durante el duelo ocurren modificaciones importantes en
las creencias sobre la seguridad, el control, y la predictibilidad del mundo. Estas transformaciones
cognitivas son esenciales para la reorganizacion interna de la persona, permitiéndole enfrentar la
pérdida.

Finalmente, las siguientes vifietas extraidas de las sesiones de psicoterapia, las cuales permiten
identificar claramente la correspondencia entre los indicadores de cambio cognitivo anteriormente
expuestos y las intervenciones del psicoterapeuta. La discusion posterior profundiza en como estos
fragmentos ejemplifican la intervencion psicoterapéutica con la transformacion cognitiva del
consultante, destacando su relevancia y aplicabilidad practica en el contexto clinico.

Durante la sesion tres, el consultante expresd que le resultaba complicado pensar en su mama,
debido a que predominaban en su mente el peso de las expectativas incumplidas y conflictos no
resueltos. Ante esta situacion, el psicoterapeuta propuso un ejercicio para explorar la relacion que
mantenia con ella, sugiriendo: “imagina que ella esta aqui, frente a ti. ;Podrias hablarle y describir
como fue la relacion que tuvieron?”, al escuchar esto, el consultante tomo una respiracion profunda
y después de unos segundos comenz6 a hablar. Describié una relacion cercana diciendo: “Ok, mi
relacién contigo, mama seria una relacion de amor, de comunicacion, de confianza, una relacion en
que yo podia tener contigo, mama”. La voz del consultante se quebr6 ligeramente, mostrando la
importancia de ese apoyo emocional que su madre le brind6.

A medida que continuaba hablando, el consultante, record6 y expresé el apoyo de su madre, la
escucha y el consuelo que encontraba en ella. Este ejercicio permiti6 al consultante conectar con
emociones que anteriormente no habia expresado, ademds de reconocer la complejidad emocional
de su duelo. Reflexionar sobre el significado de la relacion con su madre le dio un sentido de claridad
y abrid la posibilidad de seguir explorando su dolor.

Este fragmento de la sesion tres puede analizarse desde la teoria de los indicadores de cambio,
dado que el consultante comienza reconociendo discrepancias internas al enfrentar la disonancia
entre la ausencia de su madre y el apoyo que recibio de ella. Este reconocimiento le permitio aceptar
la existencia de un problema (la pérdida) y la necesidad de procesar el dolor. Posteriormente, se
observa un proceso de reestructuracion cognitiva, en el que reorganiza recuerdos y percepciones

sobre su madre. Este ajuste cognitivo permitiéo al consultante observar su relacion desde una
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perspectiva mds equilibrada y comprensiva. Finalmente, el uso funcional de nuevos conocimientos

queda evidenciado al concluir la sesion con una visién mas clara y estructurada sobre dicha relacion.

Este proceso reflej6 como el ejercicio propuesto no solo facilitdé la expresion emocional, sino

también un indicador de cambio cognitivo alineado con el modelo de Krause et al. (2006).

De acuerdo con lo expuesto anteriormente y siguiendo esta linea, la siguiente vifieta clinica

describe lo referido por el consultante:

No.

Act

Transcripcion

FB!

Int!

Téc!

Amb!

Ref!

61

P

Ahorita que lo mencionas Sergio, ¢l como dices, bueno, mi relaciéon con
mi mama fue asi, puedes hacerla personal y asi estar en contacto con ella.
Imagina que ella esta aqui, /Podrias ahora dirigirte hacia ella y describir

la relacion que tenias con ella?

13

T15

62

Ok, mi relaciébn contigo, mama, seria una relacion de amor, de
comunicacién, de confianza. Una relacion en la que yo podia tener
contigo, mama. Un acercamiento en el que podia. Sabia que estabas para
mi. Sabia que podia contar contigo en cualquier momento para escucharme
por lo menos. Muchas veces. Nunca, nunca me diste una solucion. Pero
por lo menos me escuchaste. Tt eras mucho de Dios va a tener. (El te va
a iluminar o va a orientarte? Ella era mucho de esos. De ese tipo. De este.
Tu mama. Eras mas de ese. De esa forma de pensar, de tu encontrar esa
esas palabras para mi darme tranquilidad. ;Entonces yo describiria mi
relacion contigo, mama de esa forma, de amor, de carifio, de comprension,

de cuidado. Pues asi es como definiria mi relacion contigo.

T15

A2

R3

63

(Notas la diferencia en como lo narraste? ;Cuando me lo platicas a mi es
distinto, verdad? A como decirselo a ella, imaginando que ella esta aqui y

puedes dirigirte hacia con ella

13

64

Aja, si,mhm lo hice pensando en ella.

FB1

A2

65

También noté que te costd trabajo narrarlo asi.

FB3

12

A2

R2

66

Si, me cuesta trabajo pensarlo asi.

A2

R1

67

(Te cuesta trabajo imaginarlo y cdmo expresarlo asi?

I3

R2

68

Q| =7 al vl a

O sea, como me siento Tranquilo, me siento tranquilo, me siento que
puedo decir como si mi mama estuviera aqui y decirle lo que pienso de
coémo era, como yo senti mi relacion con ella sin generarme conflicto, de

no poder decirlo, de no poder hablarlo, de que me ganara el sentimiento.

A3

R1

NOTA 5: Elaboracién propia con informacidn de la sesion tres del 15 septiembre 2023

NOTA': FB= Forma Basica, TEC.=TECNICA AMB= AMBITO REF= REFERENCIA

De acuerdo con lo expuesto, el proceso de duelo del consultante puede analizarse a través de la

teoria de Worden (2009), quien plantea diversas tareas en el proceso del duelo. El ejercicio
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terapéutico permitid al consultante comenzar a aceptar la realidad de la pérdida y reconocer la
ausencia de su madre. Al expresar sus emociones y reflexionar sobre la relacion que compartieron,
el consultante logré confrontar sentimientos de tristeza y anhelo, avanzando asi en el procesamiento
del duelo.

Ademas, la expresion de recuerdos permitid una reorganizacion emocional significativa, lo que
puede indicar un avance en el proceso de aceptacion. En linea con el modelo de Worden (2009), este
proceso también implica ajustar la vida sin la presencia del fallecido, redefinir el rol y significado
de la madre en la vida cotidiana del consultante. Como resultado, esto posibilité que el consultante
reconstruya este vinculo interno significativo con su madre, integrando su recuerdo en su identidad.
Esto no significa olvidarla sino mas bien integrar el recuerdo de su madre de una manera saludable.
Narrar la relacion con su madre en un espacio seguro y comprensivo también influyo en la dimension
emocional, favoreciendo una mayor integracion de la experiencia de pérdida.

Desde otra perspectiva, Strobe y Shut (1999) sostienen que el duelo es proceso oscilatorio entre
dos modos: la orientacion hacia la pérdida y la orientacion hacia la restauracion. En este caso, el
consultante mostrdé una orientacion hacia la pérdida al confrontar sus recuerdos y emociones
relacionadas con la ausencia de su madre, permitiéndole sentir y expresar su tristeza. Sin embargo,
el ejercicio terapéutico le permitio transitar hacia la orientacion y restauracion, ya que, al organizar
sus pensamientos y comenzar a aceptar la nueva realidad sin su madre pudo avanzar en su
experiencia de duelo.

Por otro lado, desde la teoria del apego, el autor Bowlby (1993), explica el duelo como un proceso
de separacion y reorganizacion del vinculo afectivo. Segin este autor cuando se pierde a un ser
querido, el apego previamente formado provoca una reaccion de dolor debido a la ruptura del vinculo
emocional. En el caso del consultante su proceso de duelo no solo implica la ausencia fisica de su
madre, sino también reorganizar internamente sus emociones y los recuerdos asociados a ella. A
través del ejercicio terapéutico, el consultante comenz6 a reorganizar su relacion con su madre
mediante el recuerdo de su apoyo y comunicacion, lo que permitié reestructurar su vinculo
emocional de una manera que le ayude a seguir adelante sin negarlo ni evitarlo.

En sintesis, el ejercicio propuesto por el psicoterapeuta le permitidé al consultante redefinir su
vinculo emocional con su madre al expresar recuerdos y sentimientos que antes no habia compartido.
Este proceso facilitd una reorganizacion cognitiva y afectiva, ayudandolo a integrar y verbalizar su

experiencia, reflexionar sobre la relaciéon que compartian y, finalmente recolocar emocionalmente a
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su madre en su vida. Este avance no solo evidencia un proceso adaptativo de duelo, sino que también
resalta la efectividad del enfoque terapéutico.

Sin embargo, este proceso anterior de reorganizarse cognitiva y afectivamente no fue del todo facil,
debido a que, durante su proceso, el consultante experiment6 bloqueos emocionales. Esto se puede
evidenciar en el fragmento de la sesion seis, donde menciona que no pudo despedirse de su madre
cuando fallecid ni procesar su dolor en ese momento, pues sentia la necesidad de ser “fuerte” para
su familia y encargarse de todos tramites necesarios. Esta situacion ha permanecido en su mente ha
tenido en su mente como una despedida no realizada, lo que ha influido en su proceso de duelo.

En esta sesion seis se observaron indicadores de cambio cognitivo que evidencian un avance
significativo en la elaboracion de la pérdida. Segun Bowlby (1993), el duelo implica una serie de
tareas para la reorganizacion interna, permitiendo a la persona reconstruir su modo sin la presencia
del ser querido. En este contexto, uno de los aspectos clave es el reconocimiento, por parte del
consultante, de la necesidad de una despedida significativa.

Como senala Worden (1997), una de las tareas del duelo es aceptar la pérdida. Esto se refleja en la
intervencion del psicoterapeuta, quien le sugiere al consultante definir el tiempo y la forma en que
llevaria a cabo su despedida para que tuviera significado personal. Asimismo, Parkes (2001),
menciona que los rituales simbolicos desempefian un papel fundamental en la adaptacion de la
ausencia, ya que ayuda a integrar la pérdida en su vida cotidiana. En este caso, el consultante realizé
un acto simbolico en que su madre estuvo presente, lo que se evidencia en su afirmacion:
“simbolicamente o en mi cabeza”. Esto se infiere que encontrd un espacio propio para procesar la
ausencia, en concordancia con la teoria de Strobe y Schut (1999), quienes plantean que las personas
en duelo oscilan entre la confrontacion directa con la pérdida y la busqueda de nuevas formas de
significado.

Desde esta perspectiva, los rituales desempenan un papel importante en el proceso de duelo, ya
que, permitid al consultante darle sentido a la pérdida y encontrar un cierre emocional. Tal como lo
indica el autor Worden (1997), para completar el duelo es necesario crear estrategias personales que
faciliten seguir adelante sin la presencia del ser querido. En este caso, el acto simbolico que realiz
el consultante cumplié con esta funcion, pues le permitié6 conectar con su madre de una manera

significativa y, al mismo tiempo, avanzar en su experiencia del duelo.
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Lo mencionado anteriormente se ilustra en la siguiente vifieta clinica:

No. | Act | Transcripcion FB! | Int' | Téc! | Amb!' | Ref!

25 P Claro, lo tenias que definir el tiempo y el como harias esa despedida y que | FB2 | 13 T7 Al R2

sobre todo te hiciera sentido a ti.

26 C Y lo enlacé, porque ahi estaba yo, quise llevarla y estuvo simboélicamente o Tl Al R4
en mi cabeza. A mi me daba tranquilidad hacer eso. No lo he platicado porque
digo, tu eres la unica que sabe de mas a detalle. Con mi amiga le platiqué
precisamente hoy de que fui, de que habia ido a casa de mi mama, pero no le

dije de las cenizas y Bla bla. Porque pues es para mi.

27 P (Y como te sentiste después de haber hecho eso simbolico? FB4 | 11

28 C Me da tranquilidad para mi que me dio la tranquilidad decirselo a mi amiga A3 R1
aunque no todo, y a ti, para cerrar un ciclo, para esa despedida que no tuve o

que para mi no fue una despedida y que no iba, que no iba a hacer otra vez.

NOTA 6: Elaboracion propia con informacion de la sesion seis del 6 octubre 2023.

NOTA': FB= Forma Bésica, TEC.=TECNICA AMB= AMBITO REF= REFERENCIA

Como se podra advertir en la tabla anterior, el realizar rituales favorece la expresion emocional.
Desde una perspectiva psicoterapéutica, la manera en que el consultante regula su expresion y
menciona que comparte su experiencia es un indicador de cambio en su proceso de duelo. Este
cambio puede entenderse desde la Teoria de Indicadores de Cambio de Krause et al. (2006), como
una transformacion en la forma en que organiza y atribuye significado a su experiencia de duelo.
Segun esta teoria, los cambios cognitivos en psicoterapia forman parte de la construccion y
consolidacion de los nuevos significados (fase final), lo que se relaciona con el indicador de cambio:
Formacién de constructos subjetivos respecto de si mismo a través de la interconexion de aspectos
personales y del entorno incluyendo problemas o sintomas (indicador 14).

En la experiencia de duelo, de acuerdo con Worden (1997), una de las tareas del duelo es procesar
la pérdida de manera personal y a su propio ritmo, lo que implica decidir con quién y cudndo
compartir la experiencia. En este escenario, el consultante manifiesta que no ha hablado en detalle
con muchas personas sobre el dolor, resaltando que la psicoterapeuta es la unica que conoce su
experiencia con mayor profundidad. Como menciona: “no lo he platicado porque digo, tu eres la
unica que lo sabe a més detalle. Con mi amiga le platiqué”. Esto indica una distincion en el tipo de
comunicacion que establece con su amiga en comparacion con la que tiene con la psicoterapeuta.
Aunque decide compartir su experiencia con su amiga, elige no revelar detalles especificos sobre las
cenizas. En cambio, en la sesidn psicoterapéutica, expresa que la psicoterapeuta es la tinica que sabe
a detalle su acto simbolico, lo que sugiere que posiblemente la carga emocional que experimenta el

consultante sigue requiriendo un espacio seguro y profesional para abordarlo.
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Este aspecto concuerda con el indicador de cambio: Aceptacion del terapeuta como un profesional
competente (indicador 3), y Reconocimiento de la ayuda recibida (indicador 17). La decision de
comentar detalles sobre este acto simbolico de su despedida en el espacio terapéutico puede ser un
signo de mayor aceptacion en la psicoterapeuta y de la seguridad que encuentra en este entorno
seguro y comprensivo. Este proceso facilita, a su vez, la aceptacion de la pérdida.

Ademas, Neimeyer (2002), enfatiza que la experiencia de duelo es un proceso de reconstruccion
de significado. En este sentido, el consultante encontrd una forma de integrar la pérdida en su vida
sin sentirse obligado a expresar sus emociones de manera apresurada. Como comenta: “a mi me daba

99 ¢

tranquilidad hacer eso”, “me da tranquilidad para m

r
1

. Este enfoque coincide con las ideas de Kiibler
-Ross y Kessler (2005), quienes argumentan que el duelo no sigue un curso lineal y cada persona
necesita tiempo para dar sentido a sus pensamientos y emociones antes de compartirlas con los
demds. En este contexto, el consultante expresa: “porque pues es para mi”, lo que sugiere que
algunos pensamientos y emociones prefiere guardarlos para ¢l mismo.

Finalmente, el consultante concluy6 expresando su dolor al referirse a la despedida que no pudo
realizar de su madre, mencionando: “esa despedida que no tuve o que para mi no fue una despedida,
y que no iba, que no iba hacer otra vez”. Esta sensacion de cierre incompleto es relevante en la teoria
del duelo, especialmente en los procesos en los que la despedida no se ha resuelto. Segin Kiibler -
Ross y Kessler (2005), la falta de despedida adecuada o la incapacidad para hacer el cierre puede
alargar y complicar la experiencia del duelo. Ademas, en este proceso se refleja una expresion de la
necesidad de cambio (indicador 6), ya que el consultante reconoce la importancia de realizar una
despedida significativa.

Por ello, la despedida mencionada por el consultante es fundamental tanto en la dimension
cognitiva como en los indicadores de cambio necesarios para avanzar hacia aceptacion. De hecho,
tras llevar a cabo esta despedida significativa, en la sesion seis se observa un cambio en la dimension
cognitiva, pues se percibe una manera distinta en que el consultante percibe y procesa el duelo. Esto

se ilustra en la siguiente vifieta clinica:

No. | Act | Transcripcion FB! | Int' | Téc! | Amb' | Ref!

34 P si, pero con esa parte como. ;Como si hubieras dejado de ver a alguien mucho I3 T8 A2 R6
tiempo y te la vuelves a reencontrar y hasta la ves diferente, ;Qué pas6? ;Qué
hizo? Es como en esa parte. A lo mejor te despediste, pero ya. Esta parte que
tu mencionas de la tranquilidad no es por ella, no es algo externo. Creo que
ya es algo interno. Es algo que a ti te dio tranquilidad, hacerlo, desahogarte,

decirlo sin una respuesta y sin un algo, pero que algo que te hizo sentido a ti.
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Hay una metafora que se 1lama decir hola de nuevo y habla acerca de cuando
experimentamos un duelo, hacerlo de una manera fisica, pero sobre todo
emocional,vamos a volver a reconstruir eso. vamos a decir hola de una

manera distinta.

35 C Si, digo. Hay una parte que me hace sentido. La parte fisica. Entonces | Fb2 A3 R1
probablemente no es, por esa razon es Que si funciond me da esa tranquilidad,
lo que me dio esa tranquilidad, este no me siento agobiado, no me siento

preocupado. Y que en otras ocasiones si lo senti.

36 P Creo que la intensidad, la forma en como lo lo vives, eso si puede estar 2 Al T3 R2
cambiando. Inclusive esto que dices, hace muchisimo que no jugaba en la
sala futbol con mis hijos mas bien creo que fue algo interno que te motivo a

hacerlo,porque entonces ahi fue el cambio hacia ti. Algo interno, algo para ti.

37 C Si creo con el hecho de que pues ellos puedan platicar o tengan la confianza 12 R1
de decirme. O ir viendo que es algo normal que ellos lo vayan viendo como
una parte de una normalidad, temas que en su momento he platicado y que

pues habian seguido estando en el aire porque no los queria yo atravesar.

38 P Si claro, al principio de este duelo no era como lo que querias hacer. FB2 T12 | Al

NOTA 7 : Elaboracion propia con informacion de la sesion seis del 6 octubre 2023.

NOTA': FB= Forma Basica, TEC.=TECNICA AMB= AMBITO REF= REFERENCIA

La intervencion del psicoterapeuta introduce la metafora de “decir hola de nuevo”, la cual plantea
la posibilidad de reconstruir un vinculo con la persona fallecida desde otra perspectiva. Esta metafora
facilita una reformulacion cognitiva de la experiencia de pérdida, ayudando al consultante a
resignificar la ausencia de su madre en un nivel mas simbolico.

Desde la teoria del duelo de Worden (1997), este proceso se alinea con la tarea de aceptar y
reajustarse a un mundo en el que la persona fallecida ya no esta fisicamente presente. En su respuesta,
el consultante menciona: “si funcioné me da esa tranquilidad, lo que me dio esa tranquilidad, este
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no me siento agobiado, no me siento preocupado. Y que en otras ocasiones si lo senti”. Esto indica
que la tranquilidad experimentada no proviene de un factor externo, sino de un proceso de
integracion interna. Asi, se observa un avance en la interiorizacion de la relacién con su madre, lo
que puede considerarse un indicador de cambio cognitivo, relacionado con la reconceptualizacion
de sus propios problemas y sintomas (indicador 12). También se evidencia un cambio en su
experiencia emocional, al expresar que la parte fisica del ritual de despedida tuvo un impacto positivo
en su bienestar.

Este proceso puede relacionarse con la teoria de Strobe y Schut (1999), que describe el duelo como

un proceso dindmico. En este caso, el consultante parece estar transitando hacia una fase de

restauracion en la que el malestar disminuye y encuentra nuevas formas de bienestar.
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El hecho de que menciona que en otras ocasiones si sinti6 angustia pero ahora no, indica un cambio
en la intensidad y en la forma de experimentar el duelo. Esto concuerda con el indicador de cambio
de la expresion de la necesidad de cambio (indicador 6), ya que el consultante ha comenzado a notar
diferencias en su manera de pensar la pérdida y en su capacidad para encontrar tranquilidad en el
proceso. En este sentido, el cambio no solo se manifiesta en el ambito cognitivo, sino también en el
emocional.

Otro elemento clave en este fragmento de la sesion seis, es la referencia del consultante a la relacion
con sus hijos y la comunicacion sobre la pérdida. Menciona: “Si creo con el hecho de que pues ellos
puedan platicar o tengan la confianza de decirme. O ir viendo que es algo normal”, lo que indica que
ahora percibe como normal abordar estos temas, algo que en un inicio evitaba. Esto se refuerza con
su comentario: “no los queria yo atravesar”. Este cambio puede interpretarse desde la perspectiva
del duelo como un ajuste en su rol familiar, pasando de la evitacion del tema a una integracion
saludable en su entorno.

Desde la teoria de Bowlby (1993), la manera en que se procesa la pérdida estd influida por los
vinculos emocionales previos. En este caso, el consultante parece estar modificando la
representacion de su madre, pasando de verla como una ausencia dolorosa e integrar a su historia de
vida de una forma que le permite seguir adelante. Esto se vincula con el indicador de cambio del
descubrimiento de nuevos aspectos de si mismo (indicador 8) y la formacion de constructos
subjetivos sobre si mismo y su entorno (indicador 14), ya que el consultante esta transformando su
narrativa y atribuyendo nuevos significados a su experiencia de duelo.

Otro de los elementos presentes en esta dimension cognitiva es la reformulacion de las preguntas
que el consultante se hace respecto a la pérdida. Inicialmente, su atencion se centraba en el “por qué”
de la muerte de su madre, sin embargo, actualmente se cuestiona el “para qué”, buscando un sentido
mas funcional y orientado hacia el futuro. Este cambio de perspectiva sugiere una mayor disposicion
para integrar la experiencia del duelo en su vida cotidiana, promoviendo un ajuste psicologico
adaptativo. Asimismo, reconocer que expresar sus emociones, aunque no exista una respuesta
inmediata, genera un impacto positivo, lo que puede indicar un avance en su capacidad de
afrontamiento.

Desde el ambito cognitivo, esta transformacion sugiere una modificacion en los constructos
personales relacionados con la pérdida y con el propio sentido de su identidad. El consultante

menciona que antes se percibia como un “huerfanito”, percepcion que recientemente ha cambiado.
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En cambio, evidencia una transicién desde una perspectiva centrada exclusivamente en la pérdida
hacia una visién mads integradora, que valora el legado y la influencia de su madre en su vida
cotidiana. Desde la teoria de los indicadores de cambio, esta redefinicion de su identidad y la
reconceptualizacion de sus propios problemas y sintomas (indicador 12), al aceptar su nueva
realidad, permite una reduccion de la angustia vinculada a la experiencia del duelo.

Finalmente, el consultante menciona sentirse: “en paz “con los ultimos momentos compartidos con
su madre. La reestructuracion de su narrativa le permitié un enfoque en lo que si tuvo y compartio,
mas alla de lo perdido. En consecuencia, su experiencia de duelo deja de considerarse inicamente
como una experiencia de pérdida y se convierte en una oportunidad para el crecimiento personal, la
resignificacion de su historia y la construccion de nuevas formas de relacionarse con los demas.

Por lo anterior, la siguiente vifieta clinica ilustra lo expuesto previamente:

No. | Act | Transcripcion FB! | Int! | Téc! | Amb' | Ref!
79 C Digo técnicamente es verdad no soy Huérfanito porque es cuando te quedas | FB2 T9 A2

sin los dos.
80 P Si, y me llama la atencién que anteriormente si te llamaras huerfanito. 13 T3 A2 R2

Entonces creo que el significado del hijo, el sentido del hijo. Eso es lo que tal

vez también cambid este domingo que tuviste un acercamiento.

81 C Ya, ahora si paso lo que tu dices. Comprobé que si era cierto el decir las 12 T1 A2 R1

cosas, aunque no hubiera una respuesta, pues si genera algo.

82 C Sobre todo esto. Estuve pensando en que todo el mundo pregunta por qué? | FB2 A2 R3
Pero Pues mas bien es saber el para qué. ;O sea, por qué se murié mi mama
0 para qué se murié mi mama? ;Qué tengo? ;Qué? ;Qué me va a pasar con
mi hijo? ;Como lo voy a ver en unos aflos? Cudl es la finalidad de que se

haya muerto mi mama.

83 P Y reconciliarte con eso de bueno, si fue buen hijo antes de juntarme o antes 13 T7
de casarme, salirme de mi casa, fui buen hijo también. Eso de lo que

comentabamos, que te quedaras no con lo que falt6 sino con lo que fue

84 C Si, claro. Pero me siento tranquilo por el tltimo afio que vivi con mi mama. A2 R1

NOTA 8 : Elaboracion propia con informacion de la sesion seis del 6 octubre 2023.

NOTA': FB= Forma Bésica, TEC.=TECNICA AMB= AMBITO REF= REFERENCIA

En definitiva, esta vifieta clinica permiti6 observar como el consultante progresa hacia un duelo
mas adaptativo y significativo. Esto resulta relevante profundizar a continuacion en cdmo estos
avances cognitivos se reflejan en situaciones especificas, lo que se expondra en la siguiente vineta

clinica:
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No. | Act | Transcripcion FB! | Int' | Téc' | Amb' | Ref'

53 P Te pregunto esto porque creo que es importante, como también que te des 12 Tl A2 R2
cuenta que la intensidad incluso cambia en la emocion, pero cambia hasta la
manera en como lo expresas Sergio, o sea, como creo que también esa parte
de tu de decir bueno, me diria esto, me diria aquello o me dijo esto y ahorita
lo relaciono, que me lo diria igual, que tiene la misma intencion, o sea, o sea,

ta te das cuenta como la forma en como lo estas diciendo que es diferente.

54 C Si puedo decirlo y si me lo hubieras preguntado hace tres meses no hubiera | FB2 | I3 A2 R1
podido hacerlo.
55 P Si definitivamente este tipo de preguntas o imaginar lo que pasaria si T1

estuviera tu mama, que hubieras respondido o actuado de una manera muy

distinta.

56 C Exactamente, 0 como en su momento cuando platicabamos este recordar que | FB2 | 13 A2 R1
me hubiera dicho si incluso en el recordar que me hubiera dicho pues la puedo
visualizar yo exactamente yo la pienso que es lo que me habia dicho, o sea,
ese tema en particular de que te dijo que te hubiera dicho que hubieras hecho
esto antes, qué te decia, como platicaban, qué le contabas? esa parte pues si,
me escuchoé y mas adelante puedo analizar de qué pues no me cuesta tanto
trabajo el platicar de ella, sacar tema de conversacion. En esto yo también

veo un cambio o una manera distinta de verlo, ya no siento la misma angustia.

57 P Si Sergio son situaciones que en un principio te eran muy dificiles incluso | FB2 | 12 T3

platicarlas o pensarlas.

NOTA 9 : Elaboracion propia con informacion de la sesion ocho del 20 octubre 2023.

NOTA': FB= Forma Basica, TEC.=TECNICA AMB= AMBITO REF= REFERENCIA

En la sesion ocho, el consultante reflexiond sobre su proceso de duelo y la transformacion en
relacion con el recuerdo de su madre. Al inicio, evitaba hablar de ella debido a la intensidad
emocional que esto le generaba. Sin embargo, en esta sesion pudo expresar que ahora es capaz de
recordarla y mencionarla sin sentir la misma angustia. En sus propias palabras expreso: “me escuch6
y mas adelante puedo analizar de qué pues no me cuesta tanto trabajo el platicar de ella”. Este cambio
sugiere un avance en la integracion de la pérdida, mostrando una mayor aceptacion y una menor
evitacion emocional. Esto coincide con el concepto de duelo adaptativo propuesto por Worden
(2009), quien sefiala que una de las tareas del duelo es la reconstruccion de una conexion simbodlica
con la persona fallecida sin que ello interfiera en la vida diaria.

El consultante también sefiald que, de haberle preguntado sobre su madre tres meses atras, no habria
podido hablar de ella sin experimentar un malestar significativo. Expres6: “si puedo decirlo y si me
lo hubieras preguntado hace tres meses no hubiera podido hacerlo” y “yo también veo un cambio o

un cambio o una manera distinta de verlo”, lo que refuerza la idea de que su experiencia de duelo ha
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evolucionado hacia una narrativa menos dolorosa. Este tipo de verbalizacion refleja un cambio
cognitivo, en el que logra darle un nuevo significado a su pérdida, sin quedar atrapado en el
sufrimiento del inicio. Bowlby (1993), menciona que este proceso permite disminuir el sufrimiento
inicial y transformar la relacion en una conexion mas simbolica.

La psicoterapeuta acompaid este proceso haciendo énfasis del contraste entre el &mbito cognitivo
y emocional del consultante en sesiones anteriores y su estado actual. Su intervencion hizo referencia
que: “hace tres meses era mas complicado, que incluso le era dificil pensarlo o hablarlo” lo que
valid6 el avance y reforzd la toma de conciencia del cambio. Esto se alinea con el modelo de
Niemeyer (2001), quien destaca que el proceso de duelo implica la reconstruccion de significados
dentro de la narrativa personal de la persona.

Esta vifieta clinica evidencia un progreso significativo en la experiencia del duelo del consultante.
Se observo una disminucion en la evitacion del recuerdo, un mayor acceso a las memorias positivas
y una transformacion en la manera en que se piensa y percibe la ausencia de su madre.

En sintesis, de este apartado, el proceso de cambio cognitivo en el duelo, como se observa en el
caso del consultante, implica una transformacion en la manera de percibir, organizar y atribuir
significado a la pérdida. A lo largo de este proceso psicoterapéutico, se evidencian indicadores de
cambio como la reconceptualizacion de la relacion con la madre y la construccion de nuevos
significados. La aplicacion de estrategias terapéuticas facilitd la integracion emocional de la pérdida,
permitiéndole al consultante pasar de la evitacion y el bloqueo emocional a una mayor aceptacion.

Ademés, la psicoterapia brindé un entorno seguro en el que el consultante pudo expresar sus
pensamientos, reinterpretar su historia y desarrollar nuevas formas sobre su identidad y la relacion
con su madre. La ejecucion de un ritual simbolico, junto con la comunicacion mas abierta respecto
a su pérdida, evidenci6 un cambio de un duelo centrado en el dolor hacia una experiencia mas
adaptativa de asimilacion. Esta evolucion se manifestd en la capacidad del consultante de afrontar
la nueva realidad y mantener un vinculo simboélico con su madre.

Asimismo, el andlisis de los fragmentos de las sesiones de psicoterapia pone en evidencia los
cambios en el ambito cognitivo. A través de la reconstruccion del significado de la ausencia de la
madre, el consultante modificé su narrativa personal y avanzé hacia un bienestar emocional. Estos
resultados destacan el cambio de los esquemas de pensamiento, favoreciendo una experiencia de

duelo mas saludable y funcional.
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6.3 Indicadores de cambio emocionales

Los indicadores de cambio emocional en psicoterapia se reflejan en la transformacion de la vivencia
afectiva del consultante a lo largo del proceso terapéutico. Segiin Krause et al. (2006), estos cambios
pueden manifestarse en una mayor capacidad para identificar, expresar y regular las emociones.
Como resultado, la persona logra enfrentar sus emociones negativas, como la ansiedad o la tristeza,
y, al mismo tiempo, experimentar un incremento en estados emocionales mas adaptativos y
funcionales para su bienestar.

Un indicador clave de cambio emocional es la modificacion en la relacion del consultante con sus
propias emociones. Durante el proceso psicoterapéutico, el consultante no solo aprende a reconocer
sus estados emocionales, sino también resignificarlos y darles un sentido distinto. En este sentido,
Krause et al. (2006) destacan que este cambio se traduce en una mayor tolerancia a las emociones
dificiles y en la capacidad de gestionarlas de manera mas efectiva, evitando respuestas impulsivas o
desadaptativas. Como consecuencia, esto contribuye a un mayor bienestar emocional y una
reduccion de la reactividad frente a situaciones que anteriormente generaban malestar.

Por otra parte, el cambio emocional en psicoterapia puede observarse en la capacidad del
consultante para establecer vinculos saludables y satisfactorios con su entorno. A medida que
desarrolla una mayor regulaciéon emocional, su forma de relacionarse con su entorno también se
transforma. En este contexto, Krause et al. (2006) sefialan que esta evolucion se refleja en una mayor
frecuencia y en la construccion de las relaciones interpersonales. De este modo, los cambios
emocionales no s6lo impactan en la vivencia subjetiva de la persona, sino que también mejoran su
integracion social y calidad de vida.

Desde la perspectiva del duelo, autores como Kiibler- Ross (1969), Worden (2009), Parkes (1972)
y Strobe y Schut (1999) han identificado indicadores de cambio emocional asociados a la superacion
de la pérdida. Kiibler- Ross (1969), describe cinco etapas emocionales del duelo: negacion, ira,
negociacion, depresion y aceptacion, las cuales reflejan diferentes momentos del proceso de cambio
emocional que atraviesa una persona tras una pérdida significativa. Por su parte, Worden (2009),
propone cuatro tareas del duelo, en las que resalta la importancia de experimentar el dolor de la
pérdida, adaptarse a un entorno sin la persona fallecida y encontrar una nueva conexiéon con la
pérdida sin que esta impida continuar con su vida.

Desde otra perspectiva, Parkes (1972) enfatiza que el duelo es un proceso psicolégico en el que la

persona experimenta una serie de respuestas emocionales, incluyendo el aturdimiento, el anhelo por

&9



la persona fallecida y la reorganizacion emocional. A su vez, Strobe y Schut (1999) proponen el
modelo el cual sugiere que se puede alternar el afrontar la pérdida y adaptarse a nuevas
circunstancias, oscilando entre la confrontacion con el dolor y la distraccion o evitacion. Este
enfoque resalta la flexibilidad emocional como un indicador clave del cambio emocional en el
proceso de duelo, ya que permite a la persona desarrollar estrategias de afrontamiento y avanzar
hacia un bienestar emocional.

En cuanto a los indicadores de cambio emocional propuestos por Krause et al. (2006), se pueden
identificar en la expresion emocional y en la focalizacion de las preocupaciones lo que indica una
transformacion en la manera en que la persona estructura su experiencia.

En el articulo de Krause et al. (2006), se identifican 19 indicadores genéricos de cambio en el
proceso psicoterapéutico. Entre ellos, los siguientes se relacionan con cambios emocionales:

e manifestacion de un comportamiento o emocion nueva
e aparicion de sentimientos de competencia
e establecimiento de nuevas conexiones entre aspectos propios como las emociones

e transformacion de valoraciones y emociones en relacion a si mismo u otros

Estos cambios se manifiestan en una mayor regulaciéon emocional, en la resignificacion de
experiencias y en una mejor capacidad para relacionarse con otros. Tanto los modelos del duelo
como los indicadores descritos por Krause et al. (2006) permiten comprender el cambio emocional
dentro del proceso psicoterapéutico y su impacto en el bienestar de la persona.

A través de los siguientes fragmentos de sesiones dentro del proceso psicoterapéutico, se analizaran

los indicadores de cambio emocional y su impacto en la reconstruccion del bienestar y la adaptacion

a la pérdida.
En la siguiente vifieta clinica, se presenta y analiza lo que el consultante expresa en la sesion tres:
No. | Act | Transcripcion FB! Int' | Téc! | Amb! | Ref!
25 P Y por ejemplo esta semana que fue muy ordinaria, que los hijos y las | FB4 11

situaciones de salud,por ejemplo, lo que habias comentado que en las
noches cuando ya todos estan dormidos, cuando ya se acaba el dia, es donde
habias comentado que te sentias como mas triste, ;como lo has

experimentado?

26 C Los domingos ya estd pasando a ser una actividad normal, en las noches Al R1
ahorita traigo mucho la cabeza de la salud de mi hijo, entonces ahorita
digamos que eso es lo que traigo ahorita, mas en la en la cabeza. Estoy

también en un cierre de periodo en el cual tengo mas trabajo, entonces estoy
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como que mas, mas enfocado en la parte del trabajo este y quiza a lo mejor
por eso no he tenido tanto tiempo para estar teniendo esa parte de nostalgia.
En las noches trabajo y estoy pensando en mi hijo, y me puse a investigar
un poquito mas de mi seguro gastos médicos mayores que tengo, en esa
parte donde le he dedicado mas tiempo para la cabeza, digo para estar

pensando.

27

Pareciera que a raiz de la muerte de su madre puso la atencion hacia eso y

que en otros momentos de su vida no lo pensaba asi.

11

T6

28

Aja, y el tema con mi mama pues si, obviamente estoy consciente que ya
no esta, pero no lo traigo tan presente. Y es lo que si he notado, diferente
que esta semana como que no lo he traido tan presente el hecho de de mi
mama. Este si traia presente el hecho de las sesiones. Asi las traigo muy
presentes para ver qué cambios puedo yo tener, qué tanta apertura puedo
yo tener, qué tanta, qué tanto puedo expresarme yo. Eso si, lo traigo muy
consciente de venir y poder platicar aqui contigo pero en particular eso es

lo que me ha pasado esta esta semana.

FB2

T1

R4

29

Mhm.Claro. Y si, asi como hablas como que noto como un cambio.
También, inclusive, pues obviamente hay situaciones externas como las
situaciones familiares, pero mas como el discurso era como acerca de como
estaba viviendo, a lo mejor con mucha nostalgia o mucho recuerdo.
Entonces esta semana pues uno se distrae un poco, pone atencion a otras
cosas, pero no dejando de lado esa situacion, O sea, como creo que es, es
un cambio y que realmente pues usted esta viendo que es como algo tal vez

diferente lo que vivi6 esta semana.

T1

Al

R2

32

Si, estoy viendo que es algo diferente. ;Es raro, por ejemplo, cuando paso
lo de mi hijo, pues invariablemente todos los dias este mi mama me iba a
estar preguntando Como esta? Y ahora todos los dias me ha estado mi papa
me ha preguntado. Entonces, a 1o mejor esa parte, este he sentido a lo mejor
un cambio, pero si, yo sé que si hubiera, Si estuviera mi mama aqui todas
las todos los dias, en la mafiana o en la noche, me estuviera preguntando
como esta, Y este y un cambio diferente es que por ejemplo todo esto pues

se lo platiqué a mi papa, y eso no hacia antes.

T9

Al

R3

NOTA 10: Elaboracion propia con informacion de la sesion tres del 15 septiembre 2023

NOTA': FB= Forma Basica, TEC.=TECNICA AMB= AMBITO REF= REFERENCIA

En el discurso del consultante, se observd un cambio en su enfoque emocional. Actualmente, su

preocupacion esta centrada en la salud de su hijo y en la carga laboral, lo que ha desplazado la

nostalgia que solia experimentar por las noches.

Ademas, reconoce que su experiencia emocional ha cambiado en la Gltima semana. Menciond que

la muerte de su madre no ha estado tan presente en sus pensamientos como en sesiones anteriores.
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Asi como menciona: “el tema con mi mama pues si, obviamente estoy consciente que ya no esta,
pero no lo traigo tan presente”.

Posteriormente, el consultante expresd que ha estado mas atento a las sesiones de terapia y a su
propia apertura emocional, lo que denota una mayor conciencia sobre su proceso. En este sentido, el
consultante relata: “para ver qué cambios puedo yo tener, qué tanta apertura puedo yo tener, qué
tanta, qué tanto puedo expresarme yo. Eso si, lo traigo muy consciente de venir y poder platicar aqui
contigo”. Este reconocimiento se alinea con lo sefialado por Fernandez-Alvarez (2011), quien
menciona que la psicoterapia favorece la toma de conciencia sobre la experiencia emocional,
permitiendo al consultante desarrollar una narrativa mas integrada de su historia de vida. En este
caso, el consultante no solo identifica la disminucion de su nostalgia, sino también muestra apertura
a la experiencia terapéutica y a la exploracion de sus emociones.

Asimismo, se observa que no solo ha cambiado la frecuencia con la que piensa en su madre, sino
también la manera en la integra en su vida cotidiana. Antes, su madre le preguntaba diariamente por
su hijo, pero ahora es su padre quien asume ese rol, lo que le permite reorganizar su experiencia de
apoyo familiar.

El consultante también reconocid que su rutina y preocupaciones han influido en la manera en que
experimentd la nostalgia. Expresdé que su estado emocional ha cambiado y que ha estado
reflexionando sobre su proceso psicoterapéutico y su capacidad de expresion. Menciona que, aunque
la enfermedad de su hijo influye en su estado emocional, su experiencia interna sobre la pérdida de
su madre ha adquirido un significado distinto.

Enresumen, desde la perspectiva de Krause et al. (2006), el proceso de duelo del consultante mostro
una transformacion emocional evidente. Se observa una reorganizacion de sus pensamientos y una
evolucion en su manera de expresar las emociones. Esta transformacion en su narrativa refleja un
proceso adaptativo, alineado con el indicador de cambio emocional descrito por Krause et al. (2006),
en el que el consultante reestructura su experiencia emocional, enfocdndose menos en la nostalgia y
mas en sus preocupaciones presentes.

Durante la sesion cuatro, el consultante compartié que el domingo, al cumplirse tres meses del
fallecimiento de su madre, experimento tristeza y enojo desde que empezo el dia. Expresé que: “fue
el dia mas dificil y més complicado” y menciono6 que las presiones laborales del lunes aumentaron

su angustia. A medida que hablaba, reconocidé que estas emociones estaban relacionadas con la
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ausencia de su madre, pues los domingos eran los dias que compartian tiempo juntos. Ahora, esos
momentos se habian convertido en un recordatorio de su pérdida.

Mas adelante, el consultante profundiz6 en su malestar emocional y relaté que, desde que salié de
su casa ese dia, se sintid “derrotado”. Durante su trayecto, pas6 frente a la funeraria donde velaron
a su madre y, en ese momento, sus pensamientos y emociones se “juntaron”. Expreso: “todas esas
cuestiones se me juntaron, volver a pasar por el mismo lugar”, y se dio cuenta de un detalle
significativo: su madre falleci6 un domingo y, al dia siguiente, un lunes ,estaba en esa misma
funeraria veldndola. Revivir estas circunstancias lo enfrent6 de manera dolorosa a la realidad de su
pérdida. Por esta razon, sintid que esos tres meses transcurridos habian sido los mas dificiles y
complicados.

Todo esto se explica en la siguiente vifieta clinica:

No. | Act | Transcripcion FB' | Int' | Téc! | Amb! | Ref!

4 C Si, me sentia igual, enojado, triste. Este no pude dormir, tenia presiones por Tl A3 R1
el trabajo, por lo que, por las presiones que tenia que hacer el lunes, entonces
como que fueron muchas, muchas cosas. Y pues si, no fue como que el mejor
dia en todo el sentido de la palabra este. Y si, fue como que mas dificil, mas

complicado.

5 P Mhm. Si entiendo, creo fue muy impactante en tus emociones el dia que se 2

cumplieron los tres meses.

6 C Si, practicamente. Yo creo que sali derrotado desde la mafiana, sali derrotado, T9 A3 R1
no tenia buena actitud, no tenia buenos dnimos. Este. Tuvimos una reunion
en un restaurante que estaba. Que esta justo a espaldas de la funeraria.
Entonces también como que todas esas cuestiones se me juntaron. Volver a

pasar por el mismo lugar.

7 P (Fue la primera vez que pasaste por la funeraria donde velaron a tu mama? 11

8 C Exactamente. Si, pasé por el mismo lugar. Este. A lo mejor yo soy un poquito T9 A3 R1
masoquista, pero tenia tiempo y me estacioné justo en frente de la funeraria.
Este callo el lunes. El lunes estaba yo velando a mi mama. O sea, fueron
muchas cuestiones que me movieron y que no tenia una actitud muy positiva
y que estaba triste y que yo estaba llorando y no fue el mejor dia, pero siento
que mucho tuvo que ver todas las circunstancias que se presentaron alrededor

de.

9 P Pareciera como que todo el contexto, todo se movio6. {No? Porque tu mama 12 T7 A2
fallecio el dia domingo. Desde el domingo. El lunes el velorio, pasar por el

mismo lugar pero me llamo la atencion la palabra que dijiste derrotado.

NOTA 11: Elaboracién propia con informacion de la sesion cuatro del 22 septiembre 2023.

NOTA': FB= Forma Bésica, TEC.=TECNICA AMB= AMBITO REF= REFERENCIA
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La psicoterapeuta enfatizo la palabra “derrotado”, utilizada recurrentemente por el consultante en
la sesion cuatro, destacando cémo este término reflejaba la intensidad de sus emociones al recordar
esos dias dificiles. Ademas, sefial6 que es comun que, en el proceso de duelo, volver a un lugar
cargado de significado despierte emociones, ya que el contexto actia como un detonante.

Siguiendo la linea de los Indicadores de Cambio de Krause et al. (2006), este momento representa
un avance en el reconocimiento de discrepancias, ya que el consultante comienza a identificar como
su entorno influye en su estado emocional. En esta sesion cuatro, el consultante reconocidé que su
sensacion de derrota estaba ligada a la experiencia de pasar por la funeraria donde velaron a su
madre, lo que lo llevo a revivir el impacto emocional de su fallecimiento.

Este reconocimiento es clave en su proceso de cambio, ya que le permite tomar conciencia de como
ciertos lugares y fechas actian como detonantes de su dolor. La evocacion del recuerdo, aunque
dolorosa, es un primer paso hacia la reestructuracioén de su experiencia y la integracion de la pérdida
en su vida diaria (Worden, 1997). Desde esta perspectiva, el consultante esta transitando la segunda
tarea del duelo: procesar el dolor de la pérdida. Esto implica permitirse sentir y explorar las
emociones asociadas a la ausencia de su madre, en lugar de evitarlas o reprimirlas. En este caso, el
encuentro con la funeraria reactivo su tristeza y conectd con el impacto emocional de la pérdida.
Worden (1997), enfatiza que el duelo no es un proceso lineal, sino que implica momentos de
confrontacion con la realidad de la muerte. La psicoterapia brinda un espacio seguro para explorar
y dar significado a esas emociones.

Continuacion del didlogo:

No. | Act | Transcripcion FB! Int' | Téc! | Amb' | Ref!

17 C Desde ahi, ahorita, después de dos dias con una actitud diferente, me senti T1 A3 R1
distinto de un estado de animo diferente y hago mi analisis de como fue
domingo, lunes, lo que paso, etcétera Este y pues desde ahi dices no, pues
es que mucho es la actitud, entonces no sali de buena actitud, no estaba de
estado de animo este y pues se vio reflejado durante todo el dia. Mhm en
ese tema en particular. Entonces por eso es lo que yo veo, hago mi analisis
de qué fue lo que paso, cual fue el origen, como se presentaron las
situaciones, cuales fueron las circunstancias y a que conlleva, ahorita, pues

es completamente diferente.

18 P Lo dificil fue entender qué fue exactamente el domingo para el lunes y el 12 A3

lunes como tal.

19 C Aja. Aunque me didé mas para abajo. Que uno mismo lo propicia. Pero en T9 A3 R1

ese momento quise estacionarme ahi. He estado ahi. Recuerdo esto. Estuve
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a punto de bajarme, asi estuve de bajarme, pero no lo hice tampoco para

entrar.

20 P .Y entiendo como esto que dices, De querias o tenias ganas y no lo hiciste. | FB4 11
Creo que era pues un deseo, una intencion tuya de estacionarte, incluso de
entrar. A lo mejor las cosas no se permitieron o no las permitiste. Pero la
cuestion de estar ahi, conectando con el dolor es bueno, ;Entonces qué
crees que sea esto? A lo mejor esto que dices. Pero pues en lugar de

levantarme, me da para abajo, pero es necesario.

21 C Pues si, porque es una situacion triste. Es la situacion mas complicada por A3 R1
la que he pasado, por la que sigo estando. O sea, también, pues asi esta la
situacion. Pues pa que vas y te pones, o sea, para qué vas Pero también aqui
hice como que mi intencion es estacionarme, pues es recordar a lo mejor
hacerlo mas, mas presente o seguir reafirmando lo que ya es o trabajar para
superarlo y que no te genere un conflicto. O sea, asi también lo puedo ver
de como sé que voy a entrar y puedo entrar y no me voy a poner a llorar en

una funeraria, pero entrar a la casa de mis papas, pues no, sigo sin hacerlo,

sigo sin poder ir ya a lo mejor en esta semana voy porque si lo quiero hacer.

NOTA 12: Elaboracion propia con informacion de la sesion cuatro del 22 septiembre 2023.

NOTA': FB= Forma Bésica, TEC.=TECNICA AMB= AMBITO REF= REFERENCIA

En este punto el consultante reflexiond sobre su estado emocional y la influencia de su actitud en
su experiencia de duelo. Al analizar la vivencia del domingo al lunes, reconocié como su estado de
animo impact6 su percepcion del dia y comprendid que su actitud inicial pudo haber influido en su
malestar.

Siguiendo los indicadores de cambio segin Krause et al. (2006), el consultante comienza a notar
cOmo sus emociones, pensamientos y conductas se interrelacionan en su proceso de duelo. Su
declaracion de que: “estuve a punto de bajarme y entrar a la funeraria”, reflej6 una lucha interna
entre evitar y enfrentar el dolor.

Desde la teoria del duelo de Worden (1997), el consultante parece encontrarse en la segunda tarea
del duelo: procesar el dolor de la pérdida. Enfrentarse a la funeraria representa para el consultante
un desafio emocional significativo, pues es un lugar de recuerdos y simbolismo.

El deseo de detenerse e ingresar puede interpretarse como un intento de conectar con la pérdida y
resignificar su experiencia, pero ain persiste cierta resistencia al enfrentamiento total del dolor. Esto
se evidencia cuando coment6:” pero entrar a la casa de mis padres, pues no, sigo sin hacerlo, sigo
sin poder ir””. Este conflicto es parte natural del proceso de duelo y como menciona el autor Niemeyer
(2001), el duelo implica una reconstruccion del significado. Es por esto, que el consultante

reorganizara su narrativa personal para integrar la ausencia de su madre en su vida de una manera
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mas funcional. Desde el enfoque psicoterapéutico de la narrativa, sostiene que el duelo implica
reorganizar los recuerdos y emociones para que la evocacion del recuerdo no sea solo una reaccion
emocional, sino también una oportunidad para darle un nuevo sentido a la ausencia y permitir la
continuidad del vinculo con su madre.

Por otro lado, la dificultad del consultante para entrar a la casa de sus padres sugiere una barrera
emocional significativa. Esto puede relacionarse con la teoria de Freud (1917) en su escrito sobre el
duelo y la melancolia, donde destaca la necesidad de desvincularse gradualmente de los recuerdos
dolorosos. En este caso, ciertos lugares siguen estando ligados con la experiencia del duelo. Esta
resistencia puede interpretarse como un apego inconsciente a su madre, lo que le impide
desvincularse emocionalmente de ella. Freud plantea que, para avanzar en el duelo, la persona debe
retirar la energia emocional, en este caso la libido, depositada en su madre y redirigirla hacia nuevas
relaciones o actividades significativas.

A lo largo de la sesion cuatro, el consultante ha expresado la influencia que ciertos lugares y fechas
tienen en su experiencia de duelo, destacando como la experiencia de volver a la funeraria donde
velaron a su madre reactivé su dolor emocional. Este reconocimiento de los detonantes del duelo
representa un avance en su proceso psicoterapéutico, permitiéndole tomar conciencia de como su
entorno impacta en sus emociones.

Para continuar con el andlisis de su discurso en la sesion cuatro, se presenta otro fragmento en la
siguiente vifieta clinica el que el consultante profundiza en su experiencia emocional y en su manera

de procesar la pérdida:

No. | Act | Transcripcion FB' | Int' | Téc! | Amb' | Ref!

53 P .Y cuando piensas en el enojo hacia ti mismo, te hace sentido como estoy | FB4 | 11
enojado porque decias ahorita no estoy enojado por las cosas que a lo mejor
he dejado de de hacer o que tengo que hacer, ;Como que esa parte como

seria?.

54 C Pues, enojo de no haber hecho otras cosas, de no haber intentado pasar mas A3
tiempo. He intentado buscar estar mds presente, o sea, en ese tipo de de
situaciones puedo ahorita reprocharme y que me genere molestia o enojo de

no estar de considero yo no haber hecho un esfuerzo por estar mas.

55 P Entiendo el sentimiento, no lo habias mencionado asi, como reproche, enojo, 12

me parece que estas nombrando lo que verdaderamente sientes

56 C Porque si encontré una causa del por qué es mi enojo, pues buscas, buscas, A3 R1
buscas. (A ver, estas enojado contigo mismo? jPero qué es lo que te hace que
te enojes contigo mismo? ;Y de ahi le vas dando, Le vas dando, Bueno pude

identificar que puede ser parte de mi enojo hacia conmigo mismo por estas
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situaciones, hacia la vida, por estas situaciones, hacia un ser supremo, por

estas situaciones a las circunstancias.

57 P Entiendo que estas preguntando y conociendo el origen de tus emociones. 13 T7 R2

58 C Si me pregunto ; porque estoy molesto? ;Con quien estoy molesto? ;Qué A3 R4
esta pasando? Identificando lo que me dijiste la vez pasada y validando. Pues
porque estoy molesto conmigo. Por qué digo que estoy molesto conmigo por
estas situaciones que se estdn presentando y que ahorita estoy tomando
acciones diferentes para evitar sentir esa molestia. Esa es mi percepcion que

yo tengo.

NOTA 13 : Elaboracién propia con informacion de la sesion cuatro del 22 septiembre 2023.

NOTA': FB= Forma Basica, TEC.=TECNICA AMB= AMBITO REF= REFERENCIA

En esta sesion cuatro, el consultante profundiz6 en su experiencia emocional respecto a su duelo,
evidenciado un proceso de exploracion interna en el que surgen sentimientos de enojo y reproche
hacia si mismo. Desde los turnos de palabra, se observo que el psicoterapeuta guia el didlogo a través
de preguntas reflexivas que permitieron al consultante identificar y nombrar sus emociones con
mayor claridad.

El discurso del consultante reflejé un proceso de indagacion personal en el que se cuestiona sobre
el origen de su enojo, asi como menciona: “Si me pregunto ;por qué estoy molesto? ;Con quién
estoy molesto? ;Qué esta pasando?” tratando de identificar si esta dirigido hacia si mismo, hacia la
vida o incluso hacia algo superior. Este tipo de exploracién estd alineada con los modelos que
enfatizan la necesidad de reconocer y validar las emociones como parte fundamental del proceso de
afrontamiento.

Autores como Kubler—Ross (1969), resalta que el enojo es una fase crucial en la adaptacién a la
pérdida, permitiendo a la persona procesar su dolor. En esta etapa, la persona puede manifestar
sentimientos de frustracion, resentimiento o culpa, dirigidos hacia él mismo, hacia los demas o hacia
algo superior. Este enojo, aunque puede ser dificil, cumple una funcion adaptativa, pues permite que
la emocion reprimida salga externamente y se exprese de manera activa, en lugar de ser invalidada
y reprimida. Segun esta autora, el enojo es una respuesta natural ante la sensacion de justicia que
puede acompafiar la pérdida, y su reconocimiento es un paso importante para avanzar en el proceso
de duelo.

Ademas, desde el modelo de Worden (2009), se podria decir que el consultante esta en el proceso
de identificar y experimentar el enojo. En este contexto, el consultante parece encontrarse en la
segunda tarea del duelo: identificar y experimentar el dolor de la pérdida. Esta fase es crucial, ya que

implica el reconocimiento consciente de las emociones asociadas a la pérdida, como la tristeza, la
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culpa, o el enojo. En lugar de evitar o minimizar el dolor, el consultante estd permitiéndose sentir y
reflexionar sobre su enojo, cuestionando su origen. Este proceso es necesario para evitar un duelo
no resuelto, ya que al reprimir se puede volver un duelo complicado.

El consultante muestra un intento de comprender sus emociones al plantearse preguntas sobre el
origen de su enojo. Por ello, esta autoreflexién es un mecanismo adaptativo, ya que le permite dar
sentido a su experiencia y buscar formas de manejar sus emociones. En este sentido, la validacion
del terapeuta es clave para fortalecer este proceso, evitando la represion emocional y fomentar un
afrontamiento.

En continuidad con la exploraciéon emocional del consultante, a lo largo de esta sesion cuatro se
presenta otro fragmento que profundiza en sus emociones y en la manera en que procesa su
experiencia.

En la siguiente vifieta clinica, se evidencia:

No. | Act | Transcripcion FB! Int' | Téc! | Amb' | Ref!

116 | C Pues yo siento que €l el enojo va a seguir estando por cosas que dejé de I3 A3 R1
hacer. Y lo que no quiero es que ese enojo siga por cosas hacia adelante

que no quiero dejar de hacer.

117 | P (Crees que siempre va a estar el enojo en ti? FB4 11

118 | C Si, yo si creo que la culpa iba a estar. Me voy a sentir culpable por no haber I3 A3 R1
estado ahi, por no haber pasado mas tiempo. Me va a seguir causando
enojo, tristeza, nostalgia. Y si no quiero que se repita lo mismo. Tengo
mucha claridad en lo que no tengo que hacer ahorita, pero es el contexto
del pasado, de la culpa, de mi enojo por del sentimiento de culpa por no
haber estado y que es parte del enojo hacia ahorita, pues ahi estd y no para
mi, no hay algo que yo pueda hacer, pero el platicarlo, el decirlo, me esta

ayudando en el presente.

119 | P Si, si lo entiendo. Tu perspectiva. (Y si yo te dijera que si se puede quitar 13 T6
la culpa, Que si te puedes sentir menos culpable o que te hagas menos

reproche?

120 | C Pues a lo mejor si se puede. Tu tienes esa experiencia, esas herramientas | FB1 R4
para poderlo trabajar, que es algo que también queria platicarte y que a lo
mejor lo podemos tocar en la siguiente sesion. Me hizo mucho ruido el que

dijeras de la despedida y yo no tengo una despedida. Yo no tuve una

despedida. ;Pero qué puedo hacer? ;En ese tema en particular?

NOTA 14 : Elaboracion propia con informacion de la sesion cuatro del 22 septiembre 2023.

NOTA': FB= Forma Basica, TEC.=TECNICA AMB= AMBITO REF= REFERENCIA

En esta sesion cuatro, el consultante continia explorando el origen de su enojo y su manera de

afrontarlo, reflexionando sobre la relacion entre sus emociones y sus acciones pasadas. A lo largo
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del didlogo, se observa una mayor introspeccidon y reconocimiento de sus propios limites, lo que
sugiere un avance en el proceso psicoterapéutico.

El consultante expresa su temor de que las emociones persistan, a lo que menciona: “Si, yo si
creo que la culpa iba a estar. Me voy a sentir culpable por no haber estado ahi, por no haber pasado
mas tiempo. Me va a seguir causando enojo, tristeza, nostalgia” reconociendo que estos sentimientos
surgen de la culpa por no haber estado presente con su madre. A pesar de la intensidad emocional,
muestra una apertura hacia el proceso psicoterapéutico, sefialando que el acto de hablar sobre sus
emociones le estd ayudando en el presente, asi lo expresa: “ahi estd y no para mi, no hay algo que
yo pueda hacer, pero el platicarlo, el decirlo, me estd ayudando en el presente”.

A medida que avanza la conversacion, el consultante comienza a aceptar que hay aspectos de su
pasado que no puede modificar, pero identifica que puede trabajar en su forma de afrontarlos.Expresa
en el didlogo: “es algo que también queria platicarte y que a lo mejor lo podemos tocar en la siguiente
sesion”. Esto se evidencia en el reconocimiento de la aceptacion de los propios limites y
reconocimiento de la necesidad de ayuda (indicador 2). Cuando el psicoterapeuta menciona la
posibilidad de disminuir la culpa, el consultante no la descarta de inmediato, lo que sugiere una
apertura hacia nuevas perspectivas para mejorar su bienestar emocional.

En la interaccion, se observo que el consultante otorga aceptacion del terapeuta como un
profesional competente (indicador 3) al reconocer “Pues a lo mejor si se puede. Tu tienes esa
experiencia, esas herramientas para poderlo trabajar” esto es un indicador clave de cambio, ya que
implica una disposicion para recibir orientacion.

Hacia el final del fragmento de la sesion cuatro, el consultante menciona que hay un tema en
particular que le gustaria abordar en la siguiente sesion, lo que infiere una expectativa de que el
proceso psicoterapéutico le permitird encontrar respuestas y estrategias para enfrentar el duelo.
Menciona la frase “ ;pero qué puedo hacer” lo que indica una expresion de esperanza o expectativa
de ser ayudado o de superar los problemas (indicador 4), sugiriendo que la psicoterapia le permitira
avanzar y manejar sus emociones.

En conjunto, estos indicadores de cambio reflejan un progreso significativo en la disposicion del
consultante para abordar sus emociones, aceptar el apoyo psicoterapéutico y proyectarse hacia un

futuro con bienestar emocional.
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Siguiendo con la exploracion de las emociones y el impacto de la experiencia de duelo, en la
siguiente vifieta clinica muestra como el consultante sigue reflexionando sobre su proceso y

posibilidades de cambio:

No. | Act | Transcripcion FB' | Int' | Téc! | Amb' | Ref!

32 C Si. Dices que el duelo este lo estoy viviendo solo y me dijo pues si lo estas T3 R1
viviendo solo y yo pues si, porque desde mi dptica yo lo tengo que vivir,
porque yo soy el que no tiene mama, yo soy el que. O sea, en ese sentido yo
sigo aferrando que pues yo lo tengo que vivir por eso, porque a mi es el que
me pega, a mi es el que me hace el cambio, que tenga cambios de 4nimo,

cambio de humores.

33 P (Sientes como que a ti te afecta mas que a ellos? FB4 | 11

34 C Yo siento que si esa parte, la que es la que siento, que es la que mas me pega T1 R1

o la que mas me hace que me venga para abajo, pues en el sentido del 4nimo.

35 P Y esta platica que tuvieron del duelo, de vivirlo solo, o sea como qué | FB4 | 11
rescatarias?
36 C Que puedo tener esos acercamientos, que puedo empezar a platicar un T1 R1

poquito mas, porque yo si percibo que iba avanzando, que voy avanzando,
que voy teniendo cambios o notando situaciones diferentes de mis
sentimientos, de como me sentia, de como me comportaba, de las actitudes
que iba cambiando. Pues yo segui trabajandolo, tal vez decirle que estoy
haciendo, que estoy platicando, qué temas estan tocando, qué me causd

ruido? Ese tipo de cuestiones es lo que yo rescato.

NOTA 15 : Elaboracion propia con informacion de la sesion cinco del 29 septiembre 2023.

NOTA': FB= Forma Bésica, TEC.=TECNICA AMB= AMBITO REF= REFERENCIA

En el analisis de esta sesion cinco, basado en los indicadores de cambio emocional de Krause et al.
(2006), se observo que el consultante atraves6 una experiencia de duelo en el que emergen varios
elementos significativos. El primero es la expresion y validacion de sus emociones. El consultante
reconoce la intensidad de su dolor y percibe que estd experimentando el duelo en soledad.

Asimismo, se identifico una tendencia a validar su experiencia como algo Uinico e incomprensible
para los demas, lo que se reflejo en su afirmacion: “yo soy el que no tiene mama”. Esta expresion
denota una identificacion con su pérdida y refuerza la sensacion de aislamiento emocional. Si bien
este reconocimiento es un paso importante en su proceso, también sugiere que el consultante se
encuentra en una fase de aislamiento lo que podria dificultar la elaboracion del duelo. Asi como
menciona el autor Bowlby (1993), la pérdida de una figura significativa puede generar una respuesta

de protesta, desesperacion y reorganizacion. En este caso, la identificacion del consultante con su
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pérdida y su sentimiento de aislamiento podrian situarlo en la fase de desesperacion, caracterizado
por una intensa tristeza y dificultad para encontrar consuelo en los demas.

Ademas, Kiibler-Ross (1960), describe la etapa de depresion y la etapa de ira. En este contexto, el
consultante parece encontrarse en esta combinacion de estas etapas, reflejada en su sensacion de
soledad e incomprension.

Aunque al inicio el consultante se aferra a la idea de que el duelo es un proceso que debe vivir
solo, mas adelante en su discurso muestra apertura al cambio. Expresa que puede acercarse a los
demas y hablar sobre sus emociones, lo que indica un movimiento de cambio hacia la comunicacion
de su experiencia de duelo y una posible resignificacion de la pérdida.

Ademas, el consultante se da cuenta de los cambios en su estado de 4&nimo y menciona frases como:
“voy avanzando, voy teniendo cambios o notando situaciones diferentes de mis sentimientos”.
También enfatiza la observacion de su comportamiento y sus actitudes, reflexionado sobre: “como
me sentia, como me comportaba”. El hecho de que pueda identificar estos cambios sugiere que esta
en un proceso de adaptacion y representa un indicador de cambio en la dimensién emocional.

Asimismo, al reflexionar sobre la conversacion que ha tenido, el consultante destaca la importancia
de reconocer qué aspectos le generan un impacto expresando: “qué me caus6 ruido y como lo voy
trabajando”. Este tipo de analisis le permite desarrollar estrategias de afrontamiento saludables y
resignificar la pérdida. Como sefiala el autor Niemeyer (2002), la pérdida desestructura la narrativa
personal, generando una crisis de sentido que debe ser reconstruida. En este caso, el consultante
parece estar en un punto donde la pérdida ha alterado su identidad y su percepcion del mundo, lo
que refuerza la importancia del proceso psicoterapéutico para ayudarle a encontrar nuevos
significados y formas de relacionarse con su historia personal.

Tal como se ha sefialado antes, el consultante esta atravesando un proceso de cambio emocional.
Aunque inicialmente percibia el duelo como una experiencia solitaria y dolorosa, comienza a
reconocer la posibilidad de compartir sus emociones y sentimientos. Esto puede indicar que hay
avances en su experiencia de duelo, alineados con los indicadores de cambio emocional de Krausse
et al. (20006), en particular, la flexibilidad y apertura a nuevas formas de entendimiento (indicador
6). Al analizar su experiencia desde otra perspectiva, desarrolla esa capacidad de identificar y
verbalizar cambios emocionales, lo cual es un indicador clave en la experiencia del duelo.

Ademas, en la siguiente vifieta clinica el consultante continiia explorando con mayor profundidad

sus emociones y la forma que sigue experimentando su duelo:
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No. | Act | Transcripcion FB! | Int' | Téc' | Amb! | Ref'

92 C Quitarme esas suposiciones, ponle si 0 no, si era lo que pensaba o no, lo T3 R1
que pensaba.Si era cierto,;Pasa esto, pero hay cosas como identificar que
si, que no y como tu dices, pues también me daré cuenta como exactamente
qué pasa en la realidad o solamente es mi realidad y piensas que desde tu
perspectiva, desde tu realidad se estan viendo las cosas y que realmente

solamente tal vez puede ser mi significado.

93 P Entonces también piensa en las cosas que quedan pendientes, como los | FBS T4 Al
ejercicios o las cosas que a lo mejor o volver a repetirlas también porque
no vas otra vez al café, porque no pasas por la funeraria, O sea, como cosas

que vuelvas como a ver si cambia el significado.

94 C Si, eso si, ha cambiado el significado de mis sentimientos FB2
95 P O tal vez, no va a cambiar el sentimiento, mas bien la intensidad. 13 T3 A3
96 C Que si creo que puede cambiar el tema de la intensidad porque es diferente | FB2 | 12

ahorita que hace unos meses.

NOTA 16: Elaboracion propia con informacion de la sesion cinco del 29 septiembre 2023.

NOTA': FB= Forma Basica, TEC.=TECNICA AMB= AMBITO REF= REFERENCIA

En este fragmento de la sesion cinco, se observo un proceso reflexivo en el consultante, donde
comenzo a cuestionar sus propias percepciones y la manera en que ha construido el significado de
su duelo. Se evidenci6 un indicador de cambio en su manera de procesar la pérdida, pasando de una
postura rigida y subjetiva a una mas flexible, para asi reinterpretar su experiencia.

Uno de los aspectos clave en esta conversacion es el establecimiento de nuevas conexiones entre
aspectos propios y del entorno (indicador 11). El consultante menciona: “Quitarme esas
suposiciones, ponle si 0 no, si era lo que pensaba o no” lo que sugiere un intento por diferenciar
entre su interpretacion de la realidad y la realidad misma.

Ademas, el psicoterapeuta introduce una estrategia de exposicion progresiva, sugiriendo que el
consultante repita ciertas acciones como “volver al café o pasar por la funeraria para observar si
cambia su significado". Esta técnica buscaba facilitar una reconstruccion del significado de la
pérdida, en linea con la perspectiva de Neimeyer (2002), quien plantea que el duelo implica una
transformacion en la manera que integra los recuerdos y significados.

El consultante valida este proceso al decir: “Si, eso si, ha cambiado el significado de mis
sentimientos”, lo que indica que su manera de experimentar la pérdida no es rigida, sino que esta
cambiando con el tiempo. Esto se evidencia y puede relacionarse con la autonomia en cuanto al
manejo propio del contexto (indicador 16), ya que el consultante reconoce que sus emociones tienen

significado, pueden transformarse y estd en disposicion a seguir explorando.
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Otro aspecto relevante es la discusion sobre la intensidad del dolor emocional. El psicoterapeuta
menciona: “O tal vez, no va a cambiar el sentimiento, més bien la intensidad” lo que introduce la
idea de que las emociones no desaparecen, sino que su impacto emocional puede cambiar. El
consultante responde; “Que si creo que puede cambiar el tema de la intensidad porque es diferente
ahorita que hace unos meses”. Esta afirmaciéon muestra el reconocimiento de la ayuda recibida
(indicador 17).

A continuacidn, se presenta otro fragmento de la sesion seis en la que se sigue observando la

evolucion del consultante en su proceso psicoterapéutico:

No. | Act | Transcripcion FB' | Int' | Téc! | Amb! | Ref!
12 P (Y como te sentiste Sergio? FB4 | 11
13 C este si me dio tranquilidad, me senti tranquilo.Hubo un momento en el que A3 R1

llore, llore, llore, llore, llore, llore y luego puedes platicar con ella mas
tranquilo mas relajado. Este. ;Entonces por qué lo hice? Porque queria
terminar el tema en particular de una despedida. Basicamente porque dije.
Pues necesito despedirme de ti. Por eso te traje por. Estas aqui. Por eso quiero
platicar contigo. Este. Y estuvimos ahi. Y después ya me fui. Dejé. La dejé

ahi en casa de mi hermana.

14 P Entiendo que te hizo sentido la despedida. 12 T7

15 C Si, Obviamente esto no se lo he contado a nadie. Son cosas que quiero hacer T9
yo solo, que no quiero contarlas y que quiero, insisto, llevar este tema en
particular yo solo. Mhm. Y transcurri6 el dia normal. Fuimos con mi suegro,
comimos, estuvimos ahi, platicamos, etcétera, etcétera Pero si, este considero
que si me dio esa tranquilidad. Después de que sali me senti tranquilo. Ahora
recuerdo a mi mama y no tengo esa sensacion de que me da tranquilidad a mi

mama.

16 P Ok, esto tuvo mucho impacto. Entonces eso del domingo. 12

NOTA 17 : Elaboracion propia con informacion de la sesion seis del 6 octubre 2023.

NOTA': FB= Forma Bésica, TEC.=TECNICA AMB= AMBITO REF= REFERENCIA

Como se describe en la vifieta clinica anterior, en la sesion seis, la psicoterapeuta pregunta sobre
las emociones del consultante, a lo que responde expresando que se sintid tranquilo tras una
experiencia de llanto intenso: “este si me dio tranquilidad, me senti tranquilo.Hubo un momento en
el que llore, llore, llore, llore, llore, llore y luego puedes platicar con ella mas tranquilo mas relajado.
(Entonces por qué lo hice? Porque queria terminar el tema en particular de una despedida.
Bésicamente porque dije. Pues necesito despedirme de ti”. Esto reflej6 un proceso de catarsis
emocional, donde el consultante atraviesa un episodio intenso de llanto que posteriormente le

proporciona tranquilidad. Se observo que intentd dar cierre a la experiencia de duelo mediante un
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ritual simbolico de despedida, lo cual es una estrategia adaptativa. Esto sugirié una preferencia por
un afrontamiento introspectivo, segin Worden (1997) este proceso indica una tarea cumplida al
realizar una despedida estructurada en la que el consultante esta tomando acciones para procesar su
duelo.

Finalmente, menciona que, tras la despedida, siente mayor tranquilidad y que el recuerdo de su
madre ya no esta acompafiado de angustia: ““ Después de que sali, me senti tranquilo. Ahora recuerdo
ami mama y no tengo esa sensacion..... me da tranquilidad”. Esto indica un avance en la integracion
del duelo.

En la siguiente vifieta clinica se muestra el como va surgiendo esta integracion:

No. | Act | Transcripcion FB! Int' | Téc! | Amb' | Ref!

5 C Pues pues considero que es una semana que desde mi Optica no pasa nada. T9 R1
Pues una normalidad. Puedo decir esto de actividades de trabajo, escuela,
hijos, familia. Fue la misa de mi mama el sabado, no fue el viernes, fue el

sabado. Y a lo mejor soy muy redundante, pero el tema de la sensacion es

diferente.
6 P . Esta semana también lo sentiste diferente? FB4 1
7 C Las misas, todas las misas anteriores eran un poquito complicadas con el A3 R1

tema otra vez que deciamos de la intensidad de los sentimientos.

8 P Entiendo que esta vez notaste la diferencia en la misma, en cuanto a las 12
emociones.
9 C Se me hizo diferente que hasta estaba bromeando con mi sobrino y con mi T1 A3 R1

hijo, otras veces era mas melancdlico el momento. Entonces en ese grado
también como que regresé al tema de que se me olvidara el por qué estaba

ahi. Después nos fuimos a cenar a casa de mi hermana. Se me hizo curioso

que mi hijo llegd y saludo a su abuela asi de Hola abuela.

NOTA 18 : Elaboracion propia con informacion de la sesion ocho del 20 octubre 2023.

NOTA': FB= Forma Bésica, TEC.=TECNICA AMB= AMBITO REF= REFERENCIA

El consultante expres6 en la sesion ocho como percibié su semana: “Y a lo mejor soy muy
redundante, pero el tema de la sensacion es diferente”. En esta ocasion, la experiencia de la misa
también fue distinta. Menciond que, anteriormente las misas eran emocionalmente dificiles: “Las
misas, todas las misas anteriores eran un poquito complicadas con el tema otra vez que deciamos de
la intensidad de los sentimientos”. Sin embargo, en esta ocasidon experimento algo distinto.Este
fragmento sugiere un cambio en su forma de procesar el duelo. Mientras antes predominaba la
melancolia, ahora se permite momentos de conexién y humor con su familia.

El consultante empieza a experimentar una sensacion de normalidad en su vida diaria, lo cual se

puede relacionar con la fase de reorganizacion descrita por Bowlby (1980) en su teoria del apego y
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duelo. Su capacidad para interactuar con sus hijos y sobrino de manera més relajada, asi como la
disminucion de la intensidad emocional en eventos como la misa de su madre, sugieren que esta
avanzando en la integracion de la pérdida. Ademas, esto corresponde al modelo de Strobe y Schut

199
1

(1999), ya que la afirmacion del consultante: “de que se me olvidara el por qué estaba ahi” puede
vincularse con el modelo de los procesos duales, donde hay momentos en que la persona se distancia
de la pérdida para facilitar la adaptacion. Se identifico que el consultante se enfoc en tareas diarias,
distracciones y actividades que ayudan a adaptarse a la nueva realidad sin su madre.

Asi que el didlogo continuo en la misma sesion ocho:
No. | Act | Transcripcion FB! Int' | Téc! | Amb' | Ref!

15 P Cuando dices que la misa fue diferente y que hasta bromeamos (cémo fue | FB4 I
esa parte para ti? de la intensidad entiendo que era diferente, pero que
sucedia en la misa, Porque habias dicho que incluso los domingos que iban
a lo del catecismo de tu hijo, era una sensacion a lo mejor como de de
nostalgia, de melancolia. Y me llama la atencién que en esa misa en

particular de un mes mas. ;Qué fue lo diferente?

16 C Pues asi el punto en el que se me pudo haber olvidado el motivo del por I3 A2 R1
qué estaba ahi. ;O sea, en ese sentido de que ya después cai en cuenta y
dije, estas bromeando? Estabas jugando de lejos con tu hijo y con tu sobrino
y estabas en la risa de tu mama. Entonces el sentido de analizar de qué
como que perdid, a lo mejor se me olvidd el motivo de estar ahi. Entonces
en esa parte es la que yo puedo ver como la diferencia. Pensé en si a lo
mejor en esos momentos estuviéramos todos y también mi mama estuviera

y fuéramos a una misa comun y corriente y no con una con una intencion

por ella.
17 P (Donde se quedo la tristeza, la melancolia o la nostalgia? FB4 I
18 C Como que se fueron esos sentimientos y yo segui trabajando con el tema A3 R1

del enojo y la molestia o la incomodidad, con mi esposa y con mis hijos.

19 P Ok entiendo que trabajas ahora las emociones de enojo y molestia y que 12 T7 R2

comunicaste exactamente como te estabas sintiendo sin evadir.

19 P Y en cuanto a tus pensamientos de extrafiar a tu mama. ;Como crees que | FB4 11

durante el dia o los dias, como piensas en ella?

20 C Si, invariablemente si, pienso en ella. Pues me acuerdo de ella. Me acuerdo T1 R1
de qué me diria. Me acuerdo de qué me preguntaria. Por ejemplo, este Me
voy de viaje y antes le decia me voy a ir de viaje, este te voy a escribir, te
voy a hablar cuando llegue. Va a ser el primer viaje. Y me acordé del ultimo
viaje que hice y cuando todavia estaba mi mama. Entonces esa es la parte
en la que dices bueno, pues ahora este pues no estd. Ya no le voy a poder

este decir que me voy y que y que y donde estoy y que estoy haciendo. Pero
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pues lo replicaré con el tema con mi papa. Mejorar esa comunicacion con

mi papa.

NOTA 19 : Elaboracién propia con informacion de la sesion ocho del 20 octubre 2023.

NOTA!: FB= Forma Bésica, TEC.=TECNICA AMB= AMBITO REF= REFERENCIA.

Como se muestra en la vifieta anterior, el psicoterapeuta explora mas a fondo esta experiencia,
cuando le pregunta al consultante donde qued¢ la tristeza y la nostalgia, el responde: “Como que se
fueron esos sentimientos y yo segui trabajando con el tema de el enojo y la molestia o la
incomodidad”. Aqui se observo un desplazamiento emocional donde la tristeza y la melancolia
parecen disminuir, pero sigue presente el deseo de imaginar un escenario donde su madre estuviera
viva, lo que indica un proceso de aceptacion aiin en curso.

Siguiendo el didlogo de esta sesion ocho, esto continu6:

No. | Act | Transcripcion FB! | Int' | Téc! | Amb! | Ref!

105 | C Porque para mi, porque para mi asi fue. Para mi eso fue lo que pasd, al final, A3 R1
pues yo iba segui mi rutina con mi trabajo e hijos pero cuando se iban yo solo
queria estar solo. Y queria estar en silencio. Y queria llorar. Y estaba triste.
Y este en el carro me desbarataba, pero pues habia que bajarse una reunién

y te limpian las lagrimas y no pas6 nada.

106 | C Y si, como dije pues si la tele se apagd porque pues no tenia ganas de Tl R1

escuchar nada ni tenia ganas de hacer nada, pero pues habia que hacerlas.

107 | P Pareciera que la tele también se apagé para ti, internamente. Pero creo que 13 T8
también esas conclusiones que has tenido, de tus emociones, de lo que esta
sucediendo, pues te da como otra vision, otra perspectiva de las cosas.
Entonces creo que en esas nuevas paginas se pueden hacer mas cosas en ti,

como seguir trabajando en esa parte.

108 | C Aja, claro, no es algo natural, pero creo que lo he estado también haciendo 12 R1
bien. Eso es por a lo mejor el cambio que ha significado en este tiempo, que
al igual cuando sean mas meses también en este transcurso de este mes, pues

van a haber cosas distintas.

109 | P Pienso en el Sergio de hace algunos meses e imagino a Sergio en los T5 R2

proximos meses y noto un cambio en ti en el presente.

110 | C Estoy de acuerdo, no me veo a mi mismo como hace algunos meses y puedo | FB2 | 12 R1

seguir trabajando en eso.

NOTA 20 : Elaboracién propia con informacion de la sesion ocho del 20 octubre 2023.

NOTA': FB= Forma Bésica, TEC.=TECNICA AMB= AMBITO REF= REFERENCIA

El consultante contintia describiendo su rutina emocional en los tltimos meses: “pues yo iba segui
mi rutina con mi trabajo e hijos pero cuando se iban yo solo queria estar solo. Y queria estar en
silencio. Y queria llorar. Y estaba triste”. Esta narracion de acuerdo a la perspectiva de Strobe y

Schut (1999), reflej6 una discrepancia entre su mundo emocional interno y su comportamiento
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externo. Mientras que en la intimidad se permite experimentar tristeza y vulnerabilidad, en el
contexto social, con su familia, reprimir estas emociones y las oculta, lo que sugiere un mecanismo
de afrontamiento basado en la evitacion o el control emocional. Este comportamiento es
caracteristico de personas en duelo que buscan mantener la funcionalidad cotidiana mientras
atraviesan un proceso de ajuste interno.

Mas adelante, el consultante emplea una metafora para describir su estado emocional: ”’ Y si, como
dije pues si la tele se apagd porque pues no tenia ganas de escuchar nada ni tenia ganas de hacer
nada, pero pues habia que hacerlas”. Esta metafora sugiere un sentimiento de desconexion
emocional, como si una parte de si mismo estuviera inactiva, reflejando sintomas asociados a la fase
de desorganizacion del duelo, descrita por Bowlby (1993), donde la persona experimenta una
sensacion de vacio y falta de motivacion.

El psicoterapeuta retoma esta metafora y la resignifica desde una perspectiva de transformacion:
“Pareciera que la tele también se apagd para ti, internamente. Pero creo que también esas
conclusiones que has tenido, de tus emociones, de lo que estd sucediendo, pues te da como otra
vision, otra perspectiva de las cosas”. Esta intervencion buscod reformular la experiencia de
apagamiento emocional como una pausa necesaria para la introspeccion y el cambio, invitando al
consultante a visualizar un futuro donde pueda continuar con su vida.

Ante esto el consultante responde: “Estoy de acuerdo, no me veo a mi mismo como hace algunos
meses y puedo seguir trabajando en eso”. En este punto, se observa un mayor nivel de aceptacion
del cambio y una actitud esperanzadora hacia el futuro. Aunque el duelo sigue presente, el
consultante empieza a notar su evolucion y a reconocer que cuenta con herramientas para seguir
trabajando en el duelo. Este cambio de perspectiva es coherente con la cuarta tarea del duelo segin
Worden (1997), que implica encontrar una manera de seguir adelante mientras se mantiene un
vinculo simbolico con el ser querido, esta transicion de un estado de desconexion emocional hacia
una mayor aceptacion sugiere que el consultante estd avanzando en su experiencia del duelo de
manera adaptativa.

En este apartado de indicadores de cambio en la dimension emocional, se evidencia el proceso
psicoterapéutico como un componente clave en la transformaciéon del consultante, evidenciado a
través de la identificacion, expresion y regulacion de sus emociones. En un inicio, su narrativa refleja
una fuerte conexion con la pérdida, manifestada en frases como “Si, estoy sintiendo que es

diferente”, al notar cambios en su vivencia del duelo. Mas adelante, el consultante reconoce la
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transformacion en su estado emocional al decir: “Si yo si creo que la culpa iba a estar, me voy a
sentir culpable por no haber estado ahi, por no haber pasado mas tiempo”, lo que demuestra una
toma de conciencia sobre el impacto de su pérdida. Sin embargo, su discurso también refleja una
apertura al cambio cuando menciona: “ pues a lo mejor si se puede. Tu tienes esa experiencia, esas
herramientas para poderlo trabajar”, lo que denota una disposicion a integrar nuevas estrategias para
afrontar su duelo. Este proceso de autoconocimiento y exploracion emocional es esencial para la
adaptacion a la pérdida y la construccion de una nueva narrativa sobre su experiencia de duelo.

Segun Krause et al. (2006), los cambios emocionales se reflejan en la reestructuracion de la
experiencia afectiva, lo que permite afrontar emociones dificiles de manera mas adaptativa. A lo
largo de las sesiones analizadas, se observd un proceso de cambio en el consultante, quien transito
desde una nostalgia y dolor de la pérdida de su madre, hacia una progresiva integracion de su duelo.
Siguiendo los modelos de Kubler- Ross (1969), Worden (2009) y Strobe y Shut (1999), el
consultante avanzé en la comprension de sus emociones, oscilando entre la confrontacion del dolor
y la adaptacién a su nueva realidad. Las sesiones evidenciaron la importancia de la psicoterapia en
el proceso de duelo, permitiendo que el consultante explore sus sentimientos, redefina el significado
de su pérdida y encuentre nuevas formas de vinculacioén con su entorno.

En conclusion, el cambio emocional del consultante fue un proceso gradual lo que implico el
reconocimiento de sus emociones, la resignificacion de su pérdida y la busqueda de estrategias de
afrontamiento mas adaptativas. Su discurso mostré cambios en la forma de percibir su duelo,
pasando de la evitacion y el aislamiento a una mayor integracion emocional. Su frase “estoy de
acuerdo, no me veo a mi mismo como hace algunos meses y puedo seguir trabajando en eso” refleja
su reconocimiento del progreso alcanzado y su disposicion para continuar con el proceso de

(13

adaptacion. Ademas, la transformacidén en su narrativa se hace evidente cuando menciona: “la
despedida me hizo sentir diferente, después de que sali, me senti tranquilo. Ahora recuerdo a mi
mama y no tengo sensacion... me da tranquilidad”, indicando que ha encontrado una forma mas
funcional de recordar a su madre sin que ello implique un sufrimiento constante.

A través de la psicoterapia, el consultante transitd de una vision rigida del duelo de sus emociones
y suimpacto en su vida cotidiana. La progresiva aceptacion de la ausencia de su madre y la capacidad
de recordar sin angustia reflejan una cambio significativo en su bienestar emocional. En este sentido,

el proceso psicoterapéutico no solo facilitd la expresion emocional, sino que también permitio la

construccion de una narrativa mas integrada sobre su experiencia de pérdida.
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6.4 Indicadores de cambio conductuales

Los indicadores de cambio conductual, segin Krause et. al.(2006), permiten identificar las
transformaciones en el discurso del consultante que reflejan modificaciones en su experiencia
objetiva y en su forma de procesar las situaciones.

En el contexto psicoterapéutico, estos indicadores de cambio se evidencian en la modificacion de
patrones de comportamiento que anteriormente generaban malestar o dificultades en la vida del
consultante. Krause et al. (2006), mencionan que estos cambios pueden observarse en la adopcion
de nuevas formas de actuar que resultan adaptativas y funcionales en distintos ambitos, como el
personal, social y laboral. Conforme avanza el proceso psicoterapéutico, el consultante reemplaza
conductas desadaptativas, como la evitaciéon o la impulsividad, por respuestas mas reguladas y
alineadas con sus objetivos y valores personales.

Uno de los principales indicadores de cambio conductual es el desarrollo de nuevas estrategias para
afrontar situaciones problematicas. Krause et. al. (2006), sehalan que, a través del trabajo
psicoterapéutico, la persona adquiere herramientas que le permiten enfrentar y solucionar las
problematicas que experimenta, evitando patrones repetitivos de conducta que antes mantenian su
malestar. Esto se manifiesta en una mayor capacidad para tomar decisiones de forma consciente y
establecer limites saludables.

Strobe y Schut (1999), proponen un modelo de afrontamiento del duelo, en el cual destacan la
alternancia entre la confrontacion del dolor y la orientacion hacia la restauraciéon como un
mecanismo que facilita la adaptacion. En este sentido, el cambio conductual en el duelo se manifiesta
cuando el consultante es capaz de transitar entre ambas fases sin quedar atrapado en una sola.

Del mismo modo, el cambio conductual se evidencia en la coherencia entre las acciones de la
persona y sus nuevas formas de pensar y sentir. Cuando el cambio es significativo, la persona no
solo experimenta transformaciones a nivel cognitivo y emocional, sino que también actiia en
consecuencia.Niemeyer (2001) resalta que el proceso de reconstruccion del significado en el duelo
es clave para la adaptacion y el cambio conductual, ya que permite reformular la pérdida y encontrar
nuevas formas de vincularse con la misma experiencia. Esto puede observarse en la modificacion de
habitos, la disposicion para enfrentar situaciones previamente evitadas o la capacidad para
comprometerse con su vida diaria. Asi, los cambios conductuales consolidan el proceso

psicoterapéutico y se evidencian los indicadores de cambio.
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De esta manera, el consultante afronta su experiencia de duelo desde la evitacion, argumentando
que solo puede permitirse llorar hasta la noche debido a que tiene muchas responsabilidades. Asi
como menciona el autor Worden (2013), en el proceso de duelo es fundamental experimentar y
expresar las emociones asociadas a la pérdida. Sin embargo, el consultante recurre a la evitacion
como mecanismo de afrontamiento, postergando el contacto con el dolor al centrarse en sus
ocupaciones y responsabilidades.

La metéfora del “capitan y el barco” refuerza su sentido de responsabilidad, haciendo ver que
siente que no puede detenerse en medio de la tormenta que representa su dolor, ya que sus hijos y su
trabajo dependen de ¢l. No obstante, esta reflexion abrio la posibilidad de reconocer su propia
vulnerabilidad y encontrar un equilibrio entre el cumplimiento de sus deberes y la necesidad de
experimentar su duelo.

Un ejemplo ilustrativo de este proceso se presenta en la siguiente vifieta clinica:

No. | Act | Transcripcion FB' | Int! | Téc! | Amb! | Ref!
35 P (Y qué pasaria si un dia asi te quedaras llorando hasta las 22:00 de la noche? | FB4
36 C No pasaria nada. Pero este dejaria de hacer cosas que son parte de mi | FB2 Al R1

responsabilidad.Como el trabajo y todo esto.Mis hijos, basicamente mas bien

mis hijos, mi familia.

37 P Y me llama la atencion la atencion esto que mencionas de que a lo mejor las T8
ocupaciones te distraen. Me imagino como que estas navegando en una
tormenta de dolor y tristeza, como si fueras el capitan de un barco, pero a la
vez, no puedes detenerte porque hay tripulantes que dependen de ti, en este
caso, tus hijos, tu hogar, tu trabajo.

Entiendo que el dolor sigue ahi pero cambias el chip.

38 C Si, exactamente. Cambié el chip. Esto me sirvio para estar con ellos, cenar | FB1 A3 R1
con ellos, platicar, distraerme. Me meti a bafiar. Al otro dia tenia otras
presentaciones. Y ya después de bafiarme y relajarme, me puse a trabajar.
Ayer contesté el libro del duelo hoy y pues me sirvié para despejarme, para
cambiar mi estado de animo. Porque si cambio mi estado de animo me
enfoqué en lo que tenia que hacer, en lo que sé hacer en cuanto a la parte
laboral y al otro dia como si nada, seguimos el martes. Todo bien, todo
normal, este con los altibajos normales, pero no en ese punto en el que todo

mal, todo mal, todo mal, todo mal.

NOTA 21: Elaboracion propia con informacion de la sesion cuatro del 22 septiembre 2023.

NOTA': FB= Forma Bésica, TEC.=TECNICA AMB= AMBITO REF= REFERENCIA

Como se observa en la vifieta anterior, y siguiendo la perspectiva de Krause et. al. (2006), los
indicadores de cambio conductuales en el discurso del consultante evidencian una modificacion en

su afrontamiento del duelo. Aa través de la reestructuracion de la experiencia emocional, el
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consultante menciona que al “cambiar el chip”, logré modificar su estado de 4nimo y enfocarse en
sus actividades laborales, lo que sugiere un proceso de regulacion emocional. En lugar de
permanecer en el malestar, buscd estrategias para gestionarlo, como:” bafarme, relajarme”,
“conteste el libro del duelo y me ayudo6 a despejarme”. Estas acciones reflejan su implicacion activa
en su propio bienestar, un aspecto fundamental en el proceso de cambio terapéutico.

Otro indicador de cambio, es la flexibilidad en la regulacion emocional y cognitiva. Al sehalar que
experimenta “altibajos” sin quedarse atrapado en esa emocion, mostré una mayor tolerancia a la
frustracion. En términos de Krause et. al. (2006), este ajuste indica que el consultante esté transitando
de un patron rigido de afrontamiento hacia una mayor adaptabilidad, lo que le permite tener
conductas funcionales sin quedar atrapado en su malestar emocional.

En el siguiente fragmento de la sesion, se pueden identificar varios indicadores de cambio

conductual:

No. | Act | Transcripcion FB' | Int' | Téc! | Amb! | Ref!

6 C pues se prestd la ocasion y como parte de lo que tu dices, buscas cosas que te Al R4
hagan sentido a ti, que necesitas que para ti te sirvan. Y en el tema de la
despedida, en el tema de cerrar esa parte en particular, quise ir yo solo, como
que todo se acomodo para que yo pudiera ir temprano a casa de mi hermana
y estaban las cenizas de mi mama y decidi tomar las cenizas, yo queria llevar

a mi mama a su casa.

7 P Wow, me pongo en tu lugar, y debi6 ser algo muy dificil de hacer, ya 12 R2

habiamos platicado de buscar hacer algo simbdlico.

8 C Si, pero decidi ir y fui y estuve en casa de mama, pero yo aproveché para ir, T9 Al R1
para estar con ella, para preguntar, para llorar, para reclamar, para cuestionar
mucho el por qué, el para qué el porqué ya no estd. Habia pensado que no me
podia despedir de ella la tltima vez que platicamos que estdbamos ahi en su
cuarto. Para mi eso me hizo sentir el poder llevarla y decir pues te traje a tu
casa, saliste pero ya no regresaste y ahora pues ya regresaste y me senté con

ella en su mecedora.

9 P (Qué fue lo que le dijiste Sergio, en ese encuentro con tu mama? FB4 | 11

10 C Lloré y platique con ella, le dije que la extrafio, que me hace falta que este Al R1
que me siento solo, que no pude despedirme de ella, que para mi no me
despedi de ella porque pues todo estaba normal y al otro dia yo la iba a ver.
Le Cuestioné por qué yo sentia que pues ya ella como que ya no queria seguir
o como que ella presentia que ya no queria seguir por las ultimas platicas que

tenia y pedirle perdon por la ultima vez que yo considero que discuti con ella.

11 P Pareciera Sergio, que el platicar con ella, cuestionarte, preguntarle, T7

reclamarle te dio un sentido en tu proceso de duelo.
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12 C Si, y lo queria hacer yo solo, precisamente por el tema que decias ta de la T1 Al R1
despedida de cerrar, despedirme de ella en ese sentido, de yo querer llevarla
a su casa, de este de para mi algo fisico decir que pues que esta aqui. Pero
bueno, otro punto es que te afanas en algo fisico, yo me aferro a algo fisico a

las cenizas.

NOTA 22 : Elaboracion propia con informacion de la sesion seis del 6 octubre 2023.

NOTA': FB= Forma Basica, TEC.=TECNICA AMB= AMBITO REF= REFERENCIA

A lo largo de esta sesion seis, se pueden identificar indicadores de cambio en el proceso de duelo
del consultante. Uno de los mas relevantes es la expresion emocional y la confrontacion con la
pérdida, ya que verbaliza abiertamente su tristeza, su sensacion de soledad y su necesidad de
despedirse de su madre. Este acto de expresion indica un avance en la elaboracion del duelo, pues le
permite procesar sus emociones y darles un espacio en su experiencia.

Otro indicador significativo es la busqueda de significado y la realizacion de un ritual de despedida.
El consultante menciona su decision: “Y en el tema de la despedida, el tema de cerrar esa parte en
particular”. Lo que indica realizar un acto simbolico, lo cual es un intento por encontrar orden y
sentido en su proceso de duelo. Los rituales son importantes en la transicion hacia la aceptacion de
la pérdida, ya que permiten darle un cierre a la relacion fisica con el ser querido.

Asimismo, se observa un reconocimiento progresivo a la realidad. Al hablar sobre el acto de
“regresar” a su madre a su hogar, el consultante muestra una mayor aceptacioén del fallecimiento,
aunque aun mantiene un apego a lo tangible a través de las cenizas. Finalmente, el hecho de
cuestionarse sobre la muerte de su madre evidencia un proceso de autoexploracion y reflexion, lo
que indica que esta buscando integrar su pérdida dentro de su narrativa personal.

El discurso del consultante evidencia las caracteristicas de su proceso de duelo, en el que la
expresion emocional, el conflicto entre lo racional y lo emocional, y la necesidad de un cierre
simbolico es algo importante de identificar. Se observa un lenguaje cargado de emocion como “me
hace falta”, “me siento solo” y “no pude despedirme”, que detonan la intensidad de su dolor.

Ademas, se observa un didlogo interno y una externalizacion del duelo a través del acto de hablar
de su madre. Durante esta sesion seis, menciona que le expreso su sentir, le hizo preguntas y hasta
le reclam6 su partida. Esto muestra una accion para procesar el duelo mediante la comunicacion
simbolica, lo que es un mecanismo comun en la elaboracion del duelo.

El discurso del consultante se entrelaza con diversas perspectivas teoricas del duelo,
proporcionando una comprension mas profunda de su experiencia. Desde la perspectiva de Kubler-

Ross (1969), es posible identificar diferentes etapas en el discurso del consultante. Aunque no se
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percibe una etapa de negacion, su dolor se manifiesta en expresiones de ira y cuestionamientos
dirigidos a su madre. La fase de negociacion es evidente en su intento de buscar respuestas y
significado, mientras que la tristeza y sensacion de vacio reflejan la etapa de la depresion. A pesar
de que la aceptacion aun no es evidente, su disposicion a afrontar la pérdida indica que comienza a
transitar hacia la ultima etapa.

El modelo de tareas de duelo de Worden (2001), también permite analizar su proceso. El
consultante ha avanzado en la tarea de aceptar la realidad de la pérdida al reconocer el fallecimiento
de su madre y realizar los actos simbdlicos de despedida. Sin embargo, su necesidad de aferrarse a
lo fisico indica que sigue en el proceso de adaptacion a un mundo sin su madre. Su discurso, cargado
de emocion, hace que el consultante realice acciones para expresar su dolor.

Desde la teoria del apego de Bowlby (1993), su intenso vinculo con su madre explica la magnitud
de su dolor. La busqueda de contacto con ella responde a la necesidad de mantener el apego a pesar
de la ausencia fisica. Su discurso muestra un proceso de reorganizacion interna, donde el consultante
alterna entre los momentos de angustia y acciones por reconstruir su vida sin ella.

En la siguiente vifieta clinica se observa un avance en el proceso de duelo, lo que sugiere que el

consultante esta transitando de la dimension emocional hacia el cambio conductual:

No. | Act | Transcripcion FB' | Int' | Téc! | Amb! | Ref!

16 P pues es que experimentaste algo distinto, experimentaste como una I3 T7 Al R2
diferencia.

17 C Para mi. Para mi si me hizo sentir. Y se me hizo algo diferente. 12 R1

18 P Claro. Sobre todo creo que esta parte que dices. Bueno, pues la. Cerrar ciclos Al R1

y todo eso, pues de alguna manera es como. Entender que la despedida tuvo
un significado muy interesante. A lo mejor lo habiamos hablado, pero ti le

pusiste como realmente el significado.

19 C Estoy en esa parte. Si, yo también veo este cambio. O yo mismo estoy | FB2 Al R1
pensando en lo que platicamos, en decirlo, en practicarlo, en accionarlo, para
primero quitarme el tema de las suposiciones y luego este. Pues si, ver viendo
reacciones. Pues si, en realidad es lo que yo podria pensar, me falta todavia

porque necesito seguirlo, seguirlo trabajando.

NOTA 23 : Elaboracion propia con informacion de la sesion siete del 13 octubre 2023.

NOTA': FB= Forma Basica, TEC.=TECNICA AMB= AMBITO REF= REFERENCIA

En este fragmento de la sesion siete, evidencia un proceso significativo de cambio y toma de
conciencia en el consultante, quien reconoce una nueva experiencia emocional y la valida,
demostrando asi un avance en su autoconocimiento. Al expresar “para mi, para mi si me hizo sentir,

y se me hizo algo diferente”, el consultante enfatiza la importancia de su vivencia personal,
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sefalando una toma de conciencia sobre su experiencia emocional. A través de su discurso,
reflexiona sobre el significado de sus experiencias y expresa la intencion de traducir su pensamiento
en accion cuando menciona: “Si, yo también veo este cambio. O yo mismo estoy pensando en lo que
platicamos, en decirlo, en practicarlo, en accionarlo”. Esto refleja un compromiso con su propio
avance y reconocimiento de la necesidad de continuar su proceso psicoterapéutico. Ademads, asume
la responsabilidad de esto, al afirmar: “me falta todavia porque necesito seguirlo, seguirlo
trabajando”.

Por su parte, el psicoterapeuta adopta la validacion y acompaniamiento, reforzando la experiencia
del consultante mediante reflejo y promoviendo la resignificacion del proceso de cierre. A través de
estas intervenciones, el psicoterapeuta ayuda al consultante a dar un sentido a su experiencia.

Este proceso puede vincularse con la construccion de una teoria subjetiva sobre si mismo y su
relacion con el entorno (indicador 19), el cual el consultante no solo estd reconociendo sus emociones
y acciones, sino que también est4 reorganizando su manera de comprenderse a si mismo en relacion
con los demas y su contexto. En conjunto, este fragmento de la sesion refleja un momento clave
dentro del proceso psicoterapéutico, en el que el consultante avanza en la construccion de significado
y en la transformacion de su manera de actuar frente a sus emociones.

Dicho esto, se analiza este tltimo fragmento de la sesion siete con el propdsito de ilustrar, en la

siguiente vifeta clinica, otro indicador de cambio conductual:

No. | Act | Transcripcion FB' | Int! | Téc' | Amb! | Ref!

56 C Creo que también eso haria que no sea como la misma dindmica y el construir
nuevas experiencias me ayudard para hacer cosas diferentes y sentirme

diferente también.

57 C Si por trabajar como dices en ese tema que si lo tengo en la cabeza de platicar | FB2 | 12 Al R1

con €l y mejorar mi cercania con él.

58 P Este nuevo ciclo, esta nueva etapa, podria ser algo bueno, como explorar y 12 R2
ver como se puede actuar diferente. Ahora, con esto, qué herramientas ta
puedes tener para poder también abordar esos temas que pueden ser

complicados y eso no quiere decir que no te va a generar emociones.

59 C Pues siempre me va a generar emociones pero ahora lo veo y lo siento A3 R1
distinto.
60 C Exactamente. Pero lo veo mas viable que sea retomar esa parte, como retomar 12 A3

eso que estaba haciendo con mi mama y que ya no he hecho con mi papa.

NOTA 24 : Elaboracion propia con informacion de la sesion siete del 13 octubre 2023.

NOTA': FB= Forma Bésica, TEC.=TECNICA AMB= AMBITO REF= REFERENCIA
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Este fragmento de la sesion siete evidencia un proceso de transformacion emocional, cognitiva y
conductual en el consultante en torno a la experiencia de la pérdida y el reajuste de sus vinculos
afectivos. A través del andlisis de su discurso, se puede indicar elementos clave en el proceso de
duelo descritos por autores como Worden (2006), Kubler- Ross (1969) y Niemeyer (2001).
Asimismo, se identifican indicadores de cambio de Krause et. al (2006), especificamente en la
transformacion de valoraciones y emociones en relaciéon consigo mismo u otros (indicador 13).

En la manera que describe el consultante su experiencia, se observa un cambio en la percepcion del
vinculo con su padre. Inicialmente, expresa: “construir nuevas experiencias me ayudara para hacer
cosas diferentes y sentirme diferente también”, lo que indica un proceso de resignificacion de su
realidad afectiva. Esta idea se alinea con la teoria de Worden (2006), quien postula que una de las
tareas de duelo es reajustar a un mundo sin la persona fallecida. En este sentido, la disposicion del
consultante a trabajar la relacion con su padre sugiere un cambio hacia la reconstruccioén de otros
vinculos y la exploracion de nuevas dindmicas. Esto se vincula con la propuesta de Niemeyer (2001),
quien plantea que el duelo implica un proceso de reconstruccion de significado. En consecuencia, la
resignificacion de las emociones en relacion con la pérdida y a los vinculos cercanos es un paso
fundamental en la adaptacion a una nueva realidad.

Ademas, el consultante menciona explicitamente su intencion de mejorar la cercania con su padre,

afirmando: “que si lo tengo en la cabeza de platicar con ¢l y mejorar mi cercania con é1”.
Esta expresion refleja la busqueda activa de una reconfiguracion del vinculo, lo que se relaciona con
el establecimiento de nuevas conexiones con aspectos de personas o sucesos (indicador 11). En este
caso, el proceso de duelo parece estar impulsando una reorientacion de la relacion paterna como un
medio para integrar la pérdida de la madre.

Desde la perspectiva de Kubler- Ross (1969), quien propone que el duelo atraviesa fases como la
aceptacion y la reorganizacion, este discurso del consultante sugiere que se encuentra en un momento
de reestructuracion. La mencion de “retomar eso que estaba haciendo con mi mama y que ya no he
hecho con mi papa”, es un ejemplo de un indicador de cambio conductual, ya que el consultante esta
intentando trasladar ciertos aspectos de la relacion con su madre a su vinculo con su padre. Este
proceso le permite establecer nuevas formas de relacion y cambiar su entorno familiar, facilitando
asi la adaptacion a su nueva realidad.

Es por esto que en la siguiente sesion ocho, el consultante reflexid sobre los cambios que ha

notado, esto se explica en la siguiente vifieta clinica:
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No. | Act | Transcripcion FB! | Int' | Téc! | Amb' | Ref'

71 C Si por ejemplo, hace un mes no, inclusive después de la despedida o después | FB2 Al R1

de que fui con las cenizas a la casa de mi mama todo eso es diferente.

72 | P (Qué otras cosas o qué otras experiencias podrias tener para interpretar este | FB4 | 11

duelo de una manera distinta?

73 | C (Qué otras experiencias? Pues qué digo desde la experiencia de ir a su casa Al R1
y no me genera conflicto. Digo, a mi me queda perfectamente claro. Donde,
en qué momento cambi6 todo. O sea, para mi el hecho de estar y hacer con
mi mama fue donde cambi6 todo. Y también he pensado Entonces hubiera
hecho esto hace un mes y la situacion hubiera sido diferente y a lo mejor no
tuviera que haber pasado varios meses en este en el proceso, en asimilarlo,
en trabajarlo, en entender mis sentimientos, en analizar, en enojarme, en
aceptar, en este encontrarle el sentido, encontrarle la explicaciéon. Hubiera

hecho esto un mes antes y me quito de tanta cosa.

74 | P Y es que a lo mejor esa resistencia que mostrabas dices bueno, por qué no lo I3 T7 R2
hice tanto tiempo de esta manera me hubiera evitado eso. Pues tenia un
propdsito. No tenia un por qué, porque muchas cosas no te hacian sentido en
su momento. Habia algo a lo mejor que necesitabas primero hablar para luego

hacerlo.

NOTA 25 : Elaboracion propia con informacion de la sesion ocho del 20 octubre 2023.

NOTA': FB= Forma Basica, TEC.=TECNICA AMB= AMBITO REF= REFERENCIA

Desde el modelo del duelo propuesto por Rando (1993), el proceso que experimenta el consultante
en este fragmento de sesion puede entenderse como un transito por las fases y tareas que componen
su modelo R. Segin Rando (1993), el duelo implica tres fases principales: evitar la pérdida,
confrontarla y adaptarse a ella. En el relato del consultante, se observaron elementos de la segunda
fase, confrontar la pérdida, ya que narra como ha enfrentado activamente sus emociones dificiles y
ha comenzado a darle un sentido a la experiencia de pérdida. Esto se aprecia cuando menciona que
el momento de cambio fue el acto de: “después de que fui con las cenizas a la casa de mi mama todo
eso es diferente.”, lo que permitid resignificar la vivencia y facilitar la integracion emocional del
suceso.

Rando (1993), sefiala que una de las primeras tareas en el duelo es reconocer la pérdida y
reaccionar la separacion, lo que implica procesar el dolor emocional y las respuestas afectivas a la
ausencia del ser querido. En el discurso del fragmento, el consultante describe su proceso de
asimilaciéon emocional y andlisis de sentimientos como una fase de reconocimiento y reaccion, asi

como refiere: “en asimilarlo, en trabajarlo, en entender mis sentimientos, en analizar, en enojarme y
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aceptar”. Estas expresiones dan cuenta de un trabajo activo en las tareas de confrontacion del dolor
emocional, necesarias para poder avanzar hacia la adaptacion de la pérdida.

Asi mismo, la tarea de recordar y vincularse aparece reflejada cuando el consultante indica que:
“1ir a su casa y no me genera conflicto”. Esto sugiere un avance en la capacidad de mantener un
vinculo simbdlico sano, lo que segun Rando (1993), es esencial para poder renunciar a la antigua
relacion sin que ello signifique olvido o desconexion emocional. El consultante parece haber logrado
establecer una nueva forma de relacion interna con su madre, lo que traduce en menor sufrimiento
al enfrentar situaciones que antes le provocan malestar.

Es por esto que, desde la perspectiva del modelo R, el reconocimiento del sentido del proceso
vivido, junto con la validacién del psicoterapeuta sobre la funcidon que tuvo su resistencia inicial,
contribuye a la tarea de adaptarse a una experiencia sin la presencia fisica de su madre. Lo que el
consultante reflexiona: “hubiera hecho esto un mes antes y me quito de tanta cosa”, lo que muestra
como ha logrado comprender que su proceso de duelo tenia tiempos y necesidades propias. La
intervencion del psicoterapeuta, al sefialar que: “ esa resistencia que mostrabas tenia y proposito”,
contribuye a resignificar su experiencia y a entender que no era posible acelerar el proceso antes de
estar preparado emocionalmente. Esto facilit6 el paso hacia la tarea de reinvertir en la vida, es decir,
comenzar a proyectarse hacia el futuro sin que el dolor que experimentaba paralice su presente. Asi
el relato del consultante refleja un recorrido complejo y dindmico en el que avanza hacia la
elaboracion saludable del duelo, integrando su experiencia y encontrando un equilibrio en sus
emociones.

En conclusion, los indicadores de cambio conductual permiten observar de manera tangible el
progreso del consultante en su proceso psicoterapéutico. A partir del analisis de las sesiones, se
evidencia como el consultante ha desarrollado nuevas estrategias para afrontar su duelo, gestionando
sus emociones de manera mas adaptativa y funcional. Esto se traduce en la capacidad de expresar su
dolor abiertamente, de realizar rituales simbolicos que le otorgan significado a su pérdida y en los
cambios de comportamiento que reflejan una mayor regulaciéon emocional, como la toma de
decisiones conscientes y la busqueda de bienestar personal. La alternancia entre momentos de
introspeccion emocional y la capacidad para involucrarse en actividades cotidianas refuerza el
avance hacia una elaboracion distinta de su experiencia de pérdida.

Asimismo, los indicadores de cambio conductuales reflejan una transformacion en la forma en

que el consultante se relaciona consigo mismo y con los demads. El reconocimiento de la necesidad

117



de fortalecer el vinculo con su padre, asi como la resignificacion de la relacion con su madre a través
de acciones simbolicas, muestran un proceso activo de reconstruccion de significados. Esta apertura
hacia nuevas experiencias y vinculos evidencia que el consultante esta transitando desde un patrén
rigido de afrontamiento hacia una mayor flexibilidad emocional y cognitiva, facilitando su
adaptacion a un mundo sin la presencia de su madre.

Finalmente, el proceso descrito en las sesiones revela que los cambios conductuales no s6lo son
visibles en la conducta externa, sino también en el discurso del consultante, donde emerge una
narrativa mas integrada y consciente de su proceso de duelo. A lo largo de las sesiones, el consultante
construye un relato que da sentido a su experiencia, en el que es capaz de reconocer el impacto de la
pérdida, expresar sus emociones y reflexionar sobre sus propias acciones y decisiones. Esta narrativa
refleja una myor coherencia entre lo que piensa, siente y hace, lo que indica un proceso de
resignificacion.

Asi como las metaforas empleadas, del “capital y el barco”, junto con la reflexion sobre sus
responsabilidades y vulnerabilidades, indica una nueva comprension de si mismo y de sus
capacidades para enfrentar el dolor sin negarlo ni evitarlo completamente. Este proceso de
autoconciencia y resignificacion permite afirmar que el consultante ha logrado avances significativos
en la elaboracion de su experiencia de duelo, consolidando de acuerdo a los indicadores de cambio

conductuales.
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VII. Conclusiones y propuestas

Recordando el objetivo general de esta investigacion, que fue describir los episodios de cambio en
el ambito cognitivo, emocional y conductual de un consultante que experimenta un duelo por la
muerte de su madre en un proceso psicoterapéutico interdisciplinario, a continuacién mencionaré las
principales conclusiones derivadas del analisis de las acciones comunicacionales.

De este modo, en el marco de esta investigacion, el enfoque interdisciplinario no sélo permitié una
vision mas integral del duelo, sino que fue esencial para que la psicoterapeuta pudiera responder de
manera creativa y flexible a las necesidades emocionales del consultante. Esta flexibilidad se expreso
en la combinacion de técnicas clinicas, intervenciones simbdlicas y elementos clave, como la
autenticidad, empatia y aceptacion incondicional. Estas actitudes de la psicoterapeuta crearon un
ambiente seguro y confiable, que fue un facilitador del cambio emocional, cognitivo y conductual
del consultante. El estilo terapéutico se caracterizO por una presencia genuina, sensible al ritmo
emocional del consultante, permitiendo no sélo el procesamiento del duelo, sino también su
resignificacion profunda.

Cabe destacar que la psicoterapeuta no se limitd abordar las problematicas de manera rigida, sino
que eligié cada intervencion, adaptandolo a las necesidades del momento emocional del consultante.
Esto implic6 una escucha activa, una lectura empatica del lenguaje verbal y no verbal, y una actitud
de apertura que permiti6 validar incluso las emociones mas contradictorias. La autenticidad del
terapeuta, entendida desde el enfoque de Rogers, como la capacidad de ser uno mismo en la relacién
terapéutica, fue clave para que el consultante percibiera un vinculo humano y comprometido.

Por otro lado, la creatividad terapéutica también se evidencid en el uso de recursos simbolicos no
convencionales, como rituales de despedida y metaforas, que no solo facilitaron la expresion
emocional sino que propiciaron reorganizaciones internas significativas. Estas intervenciones,
funcionaron como catalizadoras de cambio al conectar con el mundo interno del consultante y darle
forma simbdlica a su experiencia de pérdida. En este sentido, el enfoque interdisciplinario permitid
un trabajo psicoterapéutico mas completo, integrando conducta, emocion y cogniciébn en una
experiencia terapéutica profundamente humana.

Finalmente, a lo largo del proceso psicoterapéutico del consultante, se evidencié que la
construccion de una relacion terapéutica solida propicio la apertura para la exploracion emocional.

Desde el inicio, el establecimiento de un vinculo seguro y de confianza propici6 un espacio donde
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el consultante pudo explorar y expresar sus emociones relacionadas con la pérdida de su madre. Este
entorno facilitd la toma de conciencia de aspectos previamente no reconocidos y favorecié su
decision de continuar con la psicoterapia, superando la ambivalencia inicial.

En consecuencia, se resalta la importancia de crear un ambiente seguro y calido dentro del proceso
psicoterapéutico, puesto que, en esta investigacion se evidencid que dicho ambiente facilitdé que el
consultante se sintiera comodo y por consiguiente, como resultado, favorecié la expresion de
emociones de manera libre sin temor a ser juzgado. Esta apertura emocional permitio la aceptacion
del dolor y la elaboracion del duelo.

A partir de lo anterior, en el plano cognitivo, la relacion terapéutica funciondé como un puente para
la resignificacion de la experiencia de pérdida. Gracias a la confianza establecida con la
psicoterapeuta, el consultante pudo cuestionar creencias previas sobre su papel como hijo y sobre el
significado de la ausencia materna en su vida cotidiana. A través del didlogo seguro con la
psicoterapeuta, se facilitaron ejercicios introspectivos que permitieron reestructurar su narrativa
personal, este cambio, transformé los recuerdos dolorosos en vivencias mas integradas
emocionalmente. Esto tuvo un impacto positivo en su percepcion de si mismo y de su historia
familiar.

En este sentido, se resaltd que la relacion terapéutica, en el contexto del duelo, no solo actué como
un medio para contener emocionalmente al consultante, sino que se convirtié en un eje central del
proceso de transformacion interna. El vinculo que se establece entre psicoterapeuta y consultante
permitié un espacio en que el dolor por la pérdida no fuera minimizado, ni evitado, sino acogido y
validado. Esto confirma que la relacion es esencial para trabajar el duelo y que el consultante pudiera
transitar por las distintas etapas, desde la negacion inicial hasta una aceptacion mas consciente,
promoviendo el contacto con las emociones y facilitando su procesamiento.

Por consiguiente, desde una perspectiva teodrica, el vinculo terapéutico ofrece las condiciones
necesarias para que el consultante reorganice sus esquemas cognitivos, emocionales y conductuales
frente a la pérdida. A través del acompafiamiento empdatico y constante, el consultante puede
reconocer y sostener su dolor, permitiendo integrar la experiencia de pérdida en su narrativa vital.
Esta integracion no ocurre en aislamiento, sino que se potencia en la presencia del otro que escucha,
comprende y guia. Por lo tanto, la relacion terapéutica es esencial para facilitar para trabajar el duelo.

Asimismo, desde el ambito conductual, la relacion terapéutica también permitio al consultante

explorar nuevas formas de actuar frente a situaciones cotidianas que anteriormente evitaba. Al
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sentirse acompafiado y comprendido, logrd iniciar pequefios cambios en su rutina diaria, como
retomar actividades familiares y laborales con mayor implicacion. Este vinculo de confianza
fortaleci6 su motivacion para afrontar los retos emocionales derivados del duelo, permitiendo no
solo verbalizar su malestar, sino también tomar decisiones practicas para su bienestar personal y
relacional.

De esta manera, la alianza terapéutica se constituyd como un elemento de cambio durante el proceso
de duelo, permitiendo que el consultante transitara por las distintas fases del duelo con mayor
claridad y contencién. La validacion constante de sus emociones, la escucha empdtica y la
posibilidad de construir nuevos significados dentro de un espacio seguro no solo facilitaron el
afrontamiento del duelo, sino que sentaron las bases para un cambio conductual y relacional en su
vida cotidiana.

Cabe destacar que a partir de los resultados de esta investigacion, se propone que los procesos de
duelo sean trabajados desde el establecimiento de una relacion terapéutica solida que actué como un
entorno seguro para el consultante. Esta propuesta parte del entendimiento de que el duelo no es solo
una respuesta emocional, sino un proceso complejo que involucra la reconstruccion de significados
personales. En este sentido, un vinculo terapéutico basado en la empatia, la autenticidad y la
aceptacion permite al consultante explorar y procesar emociones dificiles sin sentirse expuesto o
invalidado.

Ademas, dicha relacion terapéutica debe ofrecer un espacio donde el consultante pueda expresar
libremente sus pensamientos dolorosos y contradictorios, especialmente cuando no ha tenido
oportunidad de realizar una despedida significativa. La propuesta se enfoca en fomentar un entorno
confiable que posibilite la integracion emocional del duelo, promoviendo la resignificacion de
nuevas formas de relacion con el ser querido fallecido. Asi, la psicoterapia no solo acompafia, sino
que se convierte en un agente de cambio y transformacion frente a la pérdida.

Uno de los aspectos mas significativos en la experiencia de duelo es la reestructuracion cognitiva,
entendida como el proceso mediante el cual una persona modifica sus esquemas mentales, creencias
y significados asociados a la pérdida. En esta investigacion, fue fundamental para avanzar el proceso
de aceptacion del duelo. A través del acompafiamiento psicoterapéutico, se logrd identificar
pensamientos disfuncionales relacionados con la culpa y la negacién, y poco a poco los transformo

en interpretaciones mas realistas y autocompasivas. Este cambio en el ambito cognitivo no solo
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facilit6 la comprension del dolor, sino que también le permiti6 reorganizar su narrativa personal de
forma mas funcional y menos autodestructiva.

Durante el proceso psicoterapéutico se evidencié como el consultante comenzo a reconceptualizar
la relacion con su madre, pasando de una vision marcada por la ausencia y el sufrimiento a una
mirada més equilibrada, donde integraba los recuerdos positivos y resignificaba su rol como hijo. El
uso de técnicas de imagineria para la reestructuracion cognitiva (ritual de despedida) no solo
movilizo los pensamientos disfuncionales sino que también propici6 el contacto con sus emociones,
contribuyendo a una reorganizaciéon interna que permitié integrar la pérdida sin negar,
convirtiéndose en un claro indicador de reestructuracion cognitiva.

A partir de lo anterior, la evolucion en la narrativa del consultante es otro reflejo del cambio
cognitivo. Al inicio del proceso, su discurso giraba en torno a lo que no hizo o no pudo expresar
antes de la muerte de su madre. Sin embargo, con el tiempo comenzd a centrarse en lo que si
compartio con ella y en coémo su legado sigue presente en su vida cotidiana. Esta transicion, en la
que dejo de autodenominarse ‘“huerfanito” y empez6 a hablar desde un lugar de aceptacion,
evidenciando un cambio significativo en su autoconcepto y en su manera de interpretar la pérdida,
lo cual es la clave en la aceptacion del duelo.

Asimismo, los rituales simbolicos realizados por el consultante dentro del proceso psicoterapéutico
facilitaron el cambio sobre su experiencia de duelo. Al no haber podido despedirse fisicamente de
su madre, encontrd en un acto simbolico la oportunidad de cerrar ese ciclo emocional. Este momento
fue clave para la reestructuracion cognitiva, pues permitido que la despedida tuviera un sentido
personal, reconociendo que no siempre se necesita una respuesta externa para procesar el dolor. Asi,
el consultante transit6 hacia una nueva forma de entender y significar su pérdida, lo que proporciond
tranquilidad y una mejora en su bienestar emocional.

Para identificar los episodios de cambio durante el proceso de duelo, es importante atender a
modificaciones en el discurso del doliente respecto a la interpretacion de la pérdida, su autoimagen
y la manera en que representa emocional y cognitivamente a la persona fallecida. Estos cambios
suelen evidenciarse en el uso de nuevas palabras, metaforas o formas de expresion que indican una
reorganizacion interna del significado atribuido a la experiencia de pérdida. En la practica de la
psicoterapia, el uso de ejercicios narrativos, como escribir cartas simbolicas o realizar

visualizaciones guiadas, permite observar como el consultante comienza a construir un relato
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distinto, mas integrado, que deja de girar en torno a la ausencia y empieza a centrarse en el legado y
los aprendizajes.

Ademas, es recomendable utilizar herramientas cualitativas como el analisis de vifietas clinicas y
el seguimiento de indicadores de cambio propuestos desde la Teoria Subjetiva del Cambio, que
permite evaluar con mayor precision cudndo se producen estos momentos de reestructuracion
cognitiva. Entre estos indicadores destacan la reconceptualizacion del problema, el descubrimiento
de nuevos aspectos de si mismo y la formacion de constructos subjetivos mas adaptativos. Aplicar
estas estrategias en el contexto terapéutico no solo contribuye a monitorear el avance del duelo, sino
que también proporciona evidencia del impacto de la intervencion psicoterapéutica en el
pensamiento y la experiencia emocional del consultante.

De este modo, en la dimension emocional también resulté fundamental el proceso de duelo vivido
por el consultante. Desde las primeras sesiones, sus emociones fueron caminando de la negacion y
desconexion emocional hacia una expresion de tristeza, nostalgia y anhelo. Estos cambios
emocionales fueron acompafiados de un reconocimiento progresivo de su experiencia interna, lo que
permite al consultante comenzar a nombrar y resignificar su sentir. La psicoterapia ofrecido un
espacio de contencion, clave para validar sus emociones y aceptar el impacto que la pérdida de su
madre genero en su vida cotidiana.

Cabe destacar que trabajar las emociones en un proceso de duelo implica méas que permitir su
expresion: implica guiar al consultante a identificar sus emociones reprimidas y transitar el dolor. El
caso del consultante ilustra como la validacion emocional y la contencion profesional permitié que
lograra disminuir sintomas como la ansiedad nocturna y favoreciendo una regulacion afectiva mas
estable.

Poe otro lado el consultante atraveso distintas fases emocionales, entre ellas el enojo, la tristeza y
la soledad. Sin embargo, al avanzar el proceso psicoterapéutico, fue capaz de desarrollar una
narrativa mas comprensiva y simbdlica de su experiencia, lo cual evidenci6 un indicador de cambio
emocional. Al reconocer sus emociones y compartirlas dentro del encuadre terapéutico, logrd
elaborar el duelo desde una perspectiva mas saludable, integrando el recuerdo de su madre sin que
este implica sufrimiento constante.

A partir del proceso psicoterapéutico desarrollado, se identificaron transformaciones significativas
en el discurso y en las conductas del consultante, que podrian vincularse a una mayor elaboracion

emocional respecto a la pérdida de su madre. Los cambios observados permiten plantear que la
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integracion de recursos simbolicos, como metéaforas y rituales de despedida, podria haber favorecido
una reorganizacion del vinculo con la persona fallecida.

El consultante mostrd una mayor capacidad para hablar de su madre sin experimentar angustia, lo
cual se interpretd como un avance en el proceso de duelo. La resignificacion del vinculo, facilitada
por representaciones simbdlicas trabajadas en el proceso psicoterapéutico, parece haber abierto la
posibilidad de una vivencia emocional integrada y menos dolorosa de la pérdida.

Asimismo, se evidenciaron modificaciones en la dimension conductual, tales como el acercamiento
progresivo a espacios antes evitados y la reincorporacion a su vida cotidiana. Estos indicios podrian
ser interpretados como sefales de una mayor aceptacion de la pérdida y de una disposicion creciente
a reconectarse con su entorno afectivo.

Cabe destacar que la realizacion de un ritual simbolico de despedida, relatado por el consultante
como un accidn privada y significativa, se asocio con la experiencia de tranquilidad emocional. Este
tipo de préacticas, guiadas desde el encuadre terapéutico, pueden representar recursos validos para
acompaifiar los procesos de duelo, en tanto ofrecen formas alternativas de expresar, resignificar y
elaborar el dolor asociado a la pérdida.

Finalmente, se observd una apertura en la comunicacioén interpersonal del consultante, quien
comenzo6 a compartir su experiencia de duelo con personas cercanas. Esta disposicion pudo estar
relacionada con una mayor integracion emocional de lo vivido y con un cambio en su forma de
vincularse con los demas.

En funcion de lo anterior, se propone considerar la incorporacion de recursos simbolicos, como
actos de despedida, metaforas y rituales personalizados en los procesos psicoterapéuticos que
aborden experiencias de duelo. Estas herramientas, utilizadas con cuidado y respetando el ritmo
emocional y promover una transicion adaptativa frente a la pérdida. No obstante, es importante
sefalar que los resultados observados se enmarcan en un estudio de caso tnico, por lo que no pueden
generalizarse.

A partir del andlisis del proceso psicoterapéutico de un consultante en duelo, se evidencia el que el
cambio no depende exclusivamente de una sola teoria, sino de la flexibilidad del enfoque terapéutico.
El consultante logré avanzar en su proceso gracias a un acompafamiento que integrd distintas
miradas teorias sin rigidez, priorizando siempre su experiencia emocional y sus necesidades del
momento. Esto confirm6 que el eje central de la practica terapéutica debe ser la persona que consulta,

no los marcos conceptuales en si mismos.
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Por ello, es fundamental seguir fortaleciendo la formacion de los terapeutas desde un enfoque
interdisciplinario, donde se integren diversos modelos teéricos con apertura critica. La formacion
debe promover habilidades relacionales como la empatia, la validacion emocional y la capacidad de
ir mas alla del encuadre teodrico elegido. El psicoterapeuta debe ser capaz de integrar distintas teorias
para responder a la complejidad de cada historia de vida, priorizando la construccion de un espacio
seguro y significativo para el consultante.

En este sentido, se resalta que lo importante es el consultante y no las teorias, ya que las
herramientas deben ser al servicio del proceso psicoterapéutico, no fines en si mismas. Al formar
psicoterapeutas que puedan acompanar a cada persona en su proceso de cambio con respeto y
flexibilidad, recordando siempre que lo mas importante no es el modelo utilizado, sino el vinculos
que se construye y el sentido que el consultante le da su experiencia.

En este contexto, el indicador 19 de la teoria de Krause et al (2006) resulta particularmente
relevante, ya que este indicador hace referencia a la aparicion de una vision de si mismo y del mundo,
derivada de la experiencia terapéutica. En el caso del consultante, dicha transformacion se evidencio
en su capacidad de integrar el recuerdo de su madre desde un lugar de afecto y aprendizaje, mas que
desde el dolor y la carencia. Esta nueva perspectiva le permitio redefinir su identidad personal y sus
vinculos, lo cual constituye una sefial clara de la reestructuracion subjetiva.

Asimismo, el indicador 19 implica la consolidacion de una narrativa mas coherente y adaptativa,
que favorece la construccion de sentido tras la experiencia de pérdida. El consultante dejo de
identificarse con un discurso centrado en la orfandad o el abandono, y comenzé a posicionarse como
una persona capaz de elaborar su dolor, reconociendo el legado de su madre y resignificando su rol
como hijo. Esta resignificacion refleja una transformacion que trasciende lo emocional, impactando
en su manera de relacionarse con los demés y consigo mismo.

A partir de este Trabajo de Obtencion de Grado, se propone una linea de investigacion prometedora
que aborde un estudio longitudinal sobre como los consultantes resignifican el vinculo con la persona
fallecida a lo largo del tiempo. La evidencia encontrada en este estudio sugiere que, mediante la
psicoterapia, es posible transformar una relacion marcada por el dolor y la ausencia en una vivencia
emocional més integrada. No obstante, seria valioso analizar si esta resignificacion se mantiene a lo
largo del tiempo, y de qué manera influye en aspectos como el bienestar emocional, la identidad

personal y la calidad de los vinculos actuales. Comprender la evolucion del lazo simbolico con el
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ser querido fallecido podria, en este sentido, ofrecer herramientas mas precisas para acompaiar el
duelo y disefiar intervenciones terapéuticas.

Asimismo, a partir de los hallazgos obtenidos en esta investigacion, se propone la incorporacion de
una materia especifica sobre tanatologia o sobre el abordaje psicoterapéutico del duelo dentro del
plan de estudios de la Maestria en Psicoterapia del ITESO. Esta asignatura permitira a los futuros
psicoterapeutas desarrollar competencias tedricas y practicas para acompaiar procesos de duelo
desde una perspectiva interdisciplinaria. Considerando que el duelo es una vivencia transversal, que
puede presentarse en multiples formas y momentos del ciclo vital, contar con una formacion sélida
en este ambito enriqueceria la capacidad de respuesta del psicoterapeuta y favorece una atencion
enfocada al cambio ante el sufrimiento relacionado con la muerte y otros tipos de pérdida.

Es importante subrayar que, si bien el consultante no present6 indicadores de un duelo complicado
en términos clinicos, el proceso psicoterapéutico fue determinante para evitar que la vivencia de
pérdida derivara en formas patologicas de afrontamiento. La contencion emocional, la validacion
constante de su experiencia y la resignificacion de sus vinculos le permitieron transitar el duelo sin
que este interfiriera de forma significativa en areas cruciales de su vida cotidiana como el trabajo,
los vinculos afectivos o su autoconcepto.

Por ello, el acompafiamiento terapéutico temprano y sostenido puede actuar no s6lo como un
espacio de elaboracion emocional, sino como un factor preventivo, protegiendo al consultante de
posibles complicaciones del duelo y favoreciendo su adaptacion saludable ante la pérdida.

Por ultimo, se resalta una limitacion relevante del estudio: la escasa profundizacion en el papel del
entorno social y familiar del consultante durante el proceso de duelo. Sin bien se mencionaron
avances en su comunicacion interpersonal, no se analiz6 en detalle como las dindmicas familiares,
redes de apoyo o factores contextuales pudieron haber influido en su evolucion emocional. Cabe
destacar que el duelo es una experiencia que se vive de manera individual, pero también se construye
en un entorno relacional. Por ello, futuras investigaciones podrian ampliar la comprension del
impacto del contexto social en el afrontamiento del duelo, asi como en la sostenibilidad de los

cambios alcanzados durante el proceso psicoterapéutico.
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Apéndices

Apéndice 1
MAESTRIA EN PSICOTERAPIA
PROYECTO PRESENCIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO

Tlaquepaque; Jaliscoa _ de de20 .

PRESENTE

Por medio de la presente, en términos del articulo 24 y 31 del Cddigo Civil del Estado de Jalisco, asi como en términos
del articulo 87 de la Ley Federal del Derecho de Autor, en pleno uso de mis facultades, otorgo mi consentimiento expreso
por tiempo indefinido, a titulo gratuito, para autorizar que se capture por medio de fotografia, voz, imagen, texto y
videograbacién el contenido de las sesiones de psicoterapia, asi como para que este sea utilizado para ser visto,
escuchado, leido, y comentado con las y los profesores y sus compaifieros(as) de clases dentro de la Maestria en
Psicoterapia, siempre y cuando la informacion que permita que mi persona sea identificable sea debidamente protegida.

Entiendo y manifiesto conocer que quien me atendera en terapia es estudiante de la Maestria en Psicoterapia y que puede
llegar a tener formacion académica distinta a la psicologia, por lo que, si requiero de algun reporte, dictamen o similar,
daré previo aviso a los coordinadores del Proyecto Presencia, para que me canalicen con quien pueda dar esta atencion
y emitir el documento requerido. Mi propdsito de compartir esta informacion es la mejora continua de la atencion
brindada y ademas que el estudiante pueda recibir sugerencias que le ayuden a aprender y a avanzar en su formacion
como psicoterapeuta.

Entiendo y manifiesto también, que la informacion sobre mis sesiones sera tratada con respeto y en un marco de
anonimato y confidencialidad, esto es, mis datos personales de identificacion como son mi nombre, asi como apellidos
seran omitidos al usarse los contenidos de las sesiones de psicoterapia, apegandose asi el contenido de las sesiones al
proceso de formacion e investigacion y que tanto sus profesores(as) como los compaiieros(as) de clase asumen también
este compromiso.

Estoy informada(o) de que en cualquier momento puedo modificar esta decisiéon y notificarsela. Y, en ese caso, el
Terapeuta que me sea asignado podré utilizar los datos unicamente con fines educativos o de investigacion, dentro de

clases que le favorezcan en su proceso formativo, siempre y cuando se respete mi anonimato.

Tanto mi nombre, imagen como el contenido de las sesiones no tiene mi autorizacion para ser utilizado en la promocion
comercial, 0 no comercial inclusive, del servicio que otorga el Proyecto Presencia a la comunidad ITESO o externos.

Atentamente,

Nombre completo del
Consultante

Fecha

Firma

Respecto al tratamiento de mis datos personales, el Aviso de Privacidad Integral relacionado con el Proyecto Presencia
esta disponible para el Usuario, previo al tratamiento de la informacion del usuario, en el Departamento de Psicologia,
Educacion y Salud.
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