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Resumen

En el presente trabajo de investigacion, de la licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria
Social de la Universidad Panamericana, Sede Naranjo, el cual se desarrolld, durante los meses de
febrero a octubre de dos mil trece, en la Oficina Municipal de la Mujer de Villa Nueva, ubicado
en la 62 Calle 17-45, Zona 4 Villa Nueva, Ruta a Mayan Golf, local No. 12, Comercial Mercado

Nuevo. Atendiendo a pacientes que visitaban el centro y que solicitaron servicio psicoldgico.

Se presenta una descripcion completa del centro de practica ademas del planteamiento del
problema y sus objetivos. Se realizd un estudio de caso en el que se describen los procesos de
duelo en la infancia y sus abordajes psicoterapéuticos, en nifios y nifias de 3 a 12 afios, por
presentar problemas en una o mas de las siguientes areas: afectiva, conductual, cognitiva,
relaciones interpersonales, percepcion y que solicitan atencién psicologica. Todo lo anterior
descrito se desarrolla en el segundo capitulo, que presenta los fundamentos tedricos de la
sistematizacion, todo lo relacionado con el tema de duelo infantil, primeras definiciones, causas,

consecuencias y abordaje psicolégico.

El tercer capitulo describe la metodologia de la sistematizacion siendo esta cualitativa; utilizando
técnicas de observacion, entrevistas no estructuradas, examen del estado mental, test psicologicos
y los respectivos abordajes psicoterapéuticos. Ademas de la poblacion atendida y las actividades

realizadas durante la Practica Profesional Dirigida.

Por ultimo se desarrolla el analisis de la recopilacion de la informacion respondiendo a la
interrogante expuesta sobre el abordaje psicoterapéutico en nifios y nifias que tienen procesos de
duelos. Agregado a esto el caso de atencion clinica y su proceso psicoterapéutico con logros y
limitaciones del mismo, en el capitulo cuatro. Luego, se brindan las respectivas conclusiones,

recomendaciones y anexos respectivos.



Introduccion

La realizacion del proceso de Practica Profesional Dirigida, requisito para el alumno(a), que cursa
el ultimo afio de la carrera de psicologia clinica y consejeria social en la Universidad
Panamericana, se llevo a cabo en la Oficina Municipal de la Mujer, Villa Nueva, con pacientes
que asistieron a esta institucion en el presente afio, en procesos psicoterapéutico tanto a nivel

individual como familiar.

Durante el periodo de practica, se atendieron a pacientes que presentaron conflictos en el area:
emocional, cognitiva, conductual, afectiva y somética. A la mayoria de los consultantes se les
brindd apoyo psicoldgico, necesario segin la particularidad de cada caso; sin embargo, se
observd la importancia de los factores psicolégicos que influyen ante el duelo de una persona
significativa en la infancia, ya que es un proceso comun que todo ser humano llega a vivenciar en
sus diferentes etapas del desarrollo, volviéndose no menos importante en los nifios y nifias, por lo
que no se debe ignorar este proceso de duelo en la infancia. Es indispensable que se lleve a cabo
la atencion psicoldgica especializada y el apoyo emocional de las personas significativas
primarias, pues los adultos tienden a minimizar y a suponer que los nifios y nifias no sufren el

duelo, de la perdida de una persona significativa.

Por lo anterior, se dedica esta investigacion al tema de duelo infantil, la realidad es que en
Guatemala la mayoria de padres o adultos no prestan atencion a sus hijos o hijas, cuando tienen
pérdidas significativas en su infancia, no solo el fallecimiento de un ser querido, sino también en
diversas situaciones tales como: el divorcio de los padres, la pérdida de una mascota, el ingresar
al jardin infantil, al cambio de vivienda, la transicion de nifio a adolescente entre otros, que

constituyen una pérdida importante en el nifio o nifa.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1 Descripcidn del centro de practica

La Préctica Profesional Dirigida se realizo en la Oficina Municipal de la Mujer, Municipalidad de

Villa Nueva.

La Oficina Municipal de la Mujer (OMM), es una institucion sin fines de lucro, que nace como
proyecto en el afio 2012, gracias al apoyo del Ministerio Pablico y Municipalidad de Villa Nueva.
Cuyo objetivo principal es brindar apoyo psicologico, a las victimas de violencia intrafamiliar,
violencia contra la mujer, agresion sexual, maltratos a menores de edad, abandono y carencias
afectivas en nifios y nifias, entre otros(as). Toda victima con signo de crisis emocional en las

diferentes etapas de su proceso ya sea legal, médica o social.

Es una dependencia encargada de velar por el respeto, integracién, participacion y atencion a la
mujer del municipio de Villa Nueva, en arasde trabajar unidos por el desarrollo integral del
mismo. Se encarga de impulsar politicas que promuevan la equidad de género y la dignificacion
de la mujer; asi también, brinda beneficios adicionales tales como: asesoria legal, apoyo
psicoldgico, escuela para padres y atencion médica. Programas que buscan atender a las personas
de manera integral a fin de fortalecer tan valiosos pilares de la sociedad;responder a la
problematica social de las mujeres desarrollando sus potencialidades para su superaciontanto
econdmica, social y productiva con igualdad de género; disefiando y facilitando espacios de

participacion que respondan a sus expectativas de liderazgo y desarrollo comunitario.

1.1.1 Visién

“Promover la participacion y el empoderamiento de las mujeres despertando sus virtudes a través
de capacitaciones y talleres que las lleve a ser gestoras de su propio desarrollo; fortaleciendo el

liderazgo para la toma de decisiones economicas, sociales y politicas que las beneficie”.
1



1.1.2 Misién

“Difundir, capacitar y defender los derechos humanos de la mujeres desde una perspectiva de
género, clase y etnia; facilitando los recursos necesarios a través de programas de capacitacion

que les permita un desarrollo integral”.

1.1.3 Obijetivos del centro de practica:

. Fortalecer las capacidades humanas de organizacion y liderazgo de las mujeres, a traves
de capacitacion y espacios de participacion.

. Promover las capacidades productivas de las mujeres contribuyendo a mejorar su calidad
de vida.

. Apoyar a las mujeres en situaciones de riesgo mediante la prevencion de la violencia en
coordinacion con entes especializados para la atencion de ésta.

. Contribuir a la igualdad de oportunidades a través de informacion y sensibilizacion de
estos temas en la ciudadania.

. Desarrolla y potencializar habilidades técnicas de las mujeres al promover cursos de
capacitacion en diferentes areas productivas que les permitan acceder al campo laboral y
al micro-emprendimiento.

. La igualdad de género es impulsada a través de programas que dan la oportunidad de
desarrollo y desenvolvimiento de la mujer en la sociedad.

. Se propone facilitar un proceso de formacion vivencial en temas como: liderazgo y
organizacion, socializacion, violencia, sexualidad, identidad, comunicacién y género;
herramientas de planificacién participativa, negociacion y resolucion de conflictos.

. Red de Atencion a Mujeres victimas de violencia, a través de la cual se coordina la

atencion de los diversos casos a los que se tiene acceso.



1.1.4 Ubicacién de la institucion

62 Calle 17-45, Zona 4 Villa Nueva, Ruta a Mayan Golf, local No. 12, Comercial Mercado

Nuevo.

1.1.5 Descripcion de las instalaciones

Las instalaciones de OMM, se encuentran ubicadas en un punto estratégico del Municipio de

Villa Nueva, el cual es de facil acceso para los pobladores del lugar. Sus instalaciones estan

distribuidas de la siguiente manera:

Primer nivel

Sala de Espera: La sala de espera cuenta con una recepcion, y entre el mobiliario equipo
que posee la sala se cuenta con sillas de espera, mueble para television, television,
reproductor de videos, pizarra y una cafetera.

Area de Juego Infantil: Cuenta con un ambiente adecuado para que los nifios que visitan
las instalaciones. En este espacio dedicado especialmente para ellos pueden jugar de
forma amena y divertida, mientras transcurre el tiempo de espera.

Bafio de Visitas: El primer nivel cuenta con un servicio sanitario con todos los servicios

para comodidad de los visitantes.

Segundo nivel

Mini Sala de Espera: La cual cuenta con sillas secretariales para comodidad de los
pacientes.

Oficinas:Se cuenta con cuatro oficinas ambientadas como clinicas para la atencién de los
pacientes. De estas cuatro clinicas, solamente en la oficina de la Coordinadora del
proyecto cuenta con equipo de computo y mobiliario de oficina (archivos).

Area O.M.M. en Clinicas Médicas:

Sala de Reuniones: Se cuenta con una sala de reuniones amplia, con mobiliario y equipo
adecuado para reuniones, ademas de contar con un televisor y D.V.D.

3



1.1.6 Organizacion

La Licenciada Cristina Lemus, funge como directora de la Oficina Municipal de la Mujer,
complementando la organizacion y el servicio efectivo con el personal a su cargo: Licenciada
Maria Luz Martinez, coordinadora de psicologia; Licenciada Georgina Donis, a cargo del area
juridica; (pendiente) encargado de logistica, eventos Oficina Municipal de la Mujer; Alba
Barrientos Asistente de psicologia; Wendy Castellanos, secretaria de direccion; (pendiente)
Psiclloga encargada de guarderia; (pendiente) psicologa encargada de Oficina Municipal de la
Mujer; (pendiente) psicologa encargada de clinica infantil.

1.1.7 Programas establecidos

-Departamento de Psicologia

En el area de salud mental, la Oficina Municipal de la Mujer cuenta con el departamento de
psicologia clinica y consejeria familiar, su objetivo principal es abordar estrategias de
intervencion en violencia intrafamiliar, maltrato infantil, abuso psicoldgico, verbal y fisico entre
pares a nivel escolar, y orientacion familiar brindando atencion personalizada a través de terapias
individuales y familiares con capacitaciones para maestros familiares, capacitaciones para

maestros talleres motivacionales para usuarios, talleres motivacionales para el personal.

-Departamento Juridico

La oficina municipal de la mujer, cuenta en sus instalaciones asesoria legal gratuita, relacionado

con pension alimenticia, custodias de menores de edad y patria potestad entre otros.

-Departamento de Centros Municipales de Capacitacion y Formacion (CEMUCAF):

Promueve la productividad de la mujer a través del centro municipal de capacitacion y formacion,
en donde capacitan de forma gratuita a hombres y mujeres en taller de artes y oficios durante todo

el afio, los cuales contribuyen a la mejora de la economia familiar y microempresa.
4



-Red de derivacién de Villa Nueva

Por medio de la efectiva coordinacion y utilizacién de los recursos de las instituciones que
conforman la red de derivacion de Villa Nueva, se brinda atencion inmediata y acompafiamiento
en las areas psicoldgicas, social, medica, legal y espiritual a la victima directa y colateral del

delito coadyuvando a su recuperacion integral digna.



1.1.8 Organigrama

Licenciada Cristina
Lemus
Directora
\ 4
Licenciada Georgina Licenciada Maria Luz Alba Barrientos
Donis < Martinez Asistente Personal
Area Juridica Psicologa Coordinadora

Wendy Castellanos

Secretaria
Encargado de
Logistica
Psicéloga Encargada Psicoéloga Encargada
de Guarderia de Clinica Médica

Fuente: Elaboracion propia, informacion obtenida de la Oficina Municipal de la Mujer (Villa
Nueva).



1.2 Planteamiento del problema

A lo largo de la vida todos los seres humanos viven pérdidas significativas, las que tienen como
consecuencia un proceso de duelo en diferentes fases; en los nifios y nifias estas pérdidas o
ausencias generan un sin fin de reacciones emocionales, mas aun cuando esta pérdida es de uno

de los cuidadores primarios significativos con los cuales tiene un vinculo de apego fuerte.

En los nifios y nifias el duelo de una figura significativa, genera una seria de sintomas segun la
formacion y personalidad del mismo, los sintomas mas comunes en este proceso pueden ser
desesperanza, tristeza, culpa, enojo, inseguridad, ansiedad, depresion entre otros; siendo muy
generales las causas de estas pérdidas, las que causan mayor impacto en el nifio y la nifia es la
ausencia o perdida del vinculo y apego del cuidador significativo (madre, padre, abuelos, tios,
hermanos mayores, o cuidadores particulares),pronosticando psicolégicamente en el nifio o nifia
un estado de depresion, agresividad, rechazo, dependencia, baja autoestima, desconfianza,
ansiedad, miedo, regresion, represion, falta de contacto, afectividad u otros.

Por todo lo anterior, es importante tomar medidas preventivas concientizando a la familia en
general acerca de la posible ausencia de un miembro de la familia, ya sea por abandono o
fallecimiento, dejandoles alternativas y herramientas que puedan utilizar para las diferentes
circunstancias adversas o impredecibles de la vida, como formacion de vinculos afectivos
cercanos y unidad en la familia,ademas de trabajar en el nifio o nifia la aceptacion y conocimiento
de la ausencia o perdida, expresion y vivencia de emociones y sentimientos, adaptacion al
cambio, realizacion de rituales de despedida, el establecimiento de nuevos vinculos afectivos,

afrontando la ausencia o pérdida de un vinculo significativo.

En relacion a lo anterior expuesto, se genera la siguiente interrogante de investigacion:

¢Cuales son los abordajes psicoterapéuticos, para superar emocionalmente el duelode una

persona significativa en la infancia?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Investigar los abordajes psicoterapéuticos para superar emocionalmente el duelo de una persona

significativa en la infancia.

1.3.2 Objetivos especificos

. Enlistar las principales situaciones que generan duelo en la infancia.

. Identificar las personas significativas en los nifios y nifias que al perderlos genera duelo.

. Enumerar efectos emocionales en duelos no resueltos en nifios y nifias.

. Describir los principales abordajes psicoterapéuticos que apoyen a nifios o nifias con
proceso de duelo.

. Estructurar un documento psicoeducativo en relacion al duelo infantil y su abordaje
psicoterapéutico, como aporte al centro de practica donde se realizd la Préctica
Profesional Supervisada.



Capitulo 2
Referente Teorico

2.1;Qué es duelo?

El duelo, del latin dolus: dolor, puede ser definido como: el proceso por el que atraviesa una
persona ante la muerte de un ser querido. Freud 1917 habla “cl duelo es el proceso mental de
elaboracion de las separaciones y pérdidas, retirada de la libido puesta en ese objeto y dirigida al

otro”.

El duelo es el proceso de adaptacion emocional, que sigue a cualquier pérdida (pérdida de un
empleo, pérdida de un ser querido, pérdida de una relacion, perdida de una mascota, pérdida de
una casay otros)y no necesariamente implica la muerte de un ser querido. Siendo un proceso, y
no un estado natural en el que el doliente atraviesa una serie de fases que conducen a la

superacion de dicho proceso.

2.1.1 Fases del duelo

Segun Elizabeth Kubler Ross, describe las fases que las personas atraviesan ante una pérdida, no

solo por muerte de un ser querido, sino por cualquier pérdida:

- Negacion y aislamiento: la negacion permite amortiguar el dolor ante la noticia
inesperada e impresionante. Es una defensa provisional y pronto sera sustituida por una

aceptacion parcial.

- Ira:la negacion es sustituida por la rabia, la envidia y el resentimiento; surgen todos los
por qué. Es una fase dificil de afrontar para los padres y todos los que los rodean; esto se
debe a que la ira se desplaza en todas direcciones, aun injustamente. Suelen quejarse por

todo; todo les viene mal y es criticable. Luego pueden responder con dolor y lagrimas,



culpa o vergienza. La familia y quienes los rodean no deben tomar esta ira como algo
personal para no reaccionar en consecuencia con mas ira, lo que fomentara la conducta

hostil del doliente.

Pacto/Negociacion: ante la dificultad de afrontar la dificil realidad, mas el enojo con la
gente y con cualquier dios, surge la fase de intentar llegar a un acuerdo para intentar

superar la traumatica vivencia.

Depresion: cuando no se puede seguir negando, la persona se debilita, adelgaza, aparecen
otros sintomas y se vera invadida por una profunda tristeza. Es un estado, en general,
temporal y preparatorio para la aceptacion de la realidad en el que es contraproducente
intentar animar al doliente y sugerirle mirar las cosas por el lado positivo: esto es, a
menudo, una expresion de las propias necesidades, que son ajenas al doliente. Esto
significaria que no deberia pensar en su duelo y seria absurdo decirle que no esté triste. Si
se le permite expresar su dolor, le serd mas facil la aceptacion final. Es una etapa en la

gue se necesita mucha comunicacion verbal.

Son momentos en los que la excesiva intervencién de los que lo rodean para animarlo, le
dificultaran su proceso de duelo. Una de las cosas que causan mayor turbacion en los
padres es la discrepancia entre sus deseos y disposicion y lo que esperan de ellos quienes

los rodean.

Aceptacion: quien ha pasado por las etapas anteriores, en las que pudo expresar sus
sentimientos -su envidia por los que no sufren este dolor, la ira, el enojo por la pérdida del
hijo y la depresién- contemplara el proximo devenir con mas tranquilidad. No hay que
confundirse y creer que la aceptacion es una etapa feliz; en un principio esta casi
desprovista de sentimientos. Comienza a sentirse una cierta paz, se puede estar bien solo o
acompafiado, no se tiene tanta necesidad de hablar del propio dolor... la vida se va
imponiendo.
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Tras la aceptacion llegard la esperanza;es la que sostiene y da fortaleza al pensar que se puede

estar mejor y se puede promover el deseo de que todo este dolor tenga algun sentido; permite

poder sentir que la vida aun espera algo importante y trascendente de cada uno. Buscar y

encontrar una mision que cumplir es un gran estimulo que alimenta la esperanza.

El duelo, segin Freud, se conforma por tres etapas: de negacion, identificacion y dereconexion.

Estas, se describen a continuacion:

El duelo puede ser normal con una primera etapa manifestando agitacion, llanto,
protestas, desasosiego y negacion de la pérdida. Muchas de sus acciones estan dirigidas
hacia el objeto perdido, pero se ven frustradas por la ausencia del mismo. El sujeto hace
esfuerzos, a veces inconscientes, por recuperar al objeto. En la segunda etapapersiste la
desesperanza, la conducta se desorganiza, hay descuido en el vestir, en el aspecto
personal, se desatiende el cuidado por la propia salud. En esta fase hay una aceptacion de
la pérdida. La tristeza y la afliccidén aparecen en toda su magnitud. En la tercera etapa la
incorporacion de nuevos fines, intereses y relaciones marca la finalizacion del proceso. Si
bien pueden permanecer cierto grado de conductas orientadas al objeto perdido, con el
paso del tiempo, y la elaboracién correspondiente, el sujeto doliente, siente que los

recuerdos son cada vez mas lejanos y aparecen menos frecuentemente.

La relacion con los objetos internos se va debilitando y el sujeto va siendo capaz
derestablecer la conexion con los objetos del mundo exterior que en las etapas anteriores
habia abandonado. Empieza a estar en condiciones de conectarse con objetos nuevos. Sus
recuerdos se hacen mas lejanos y espaciados. Su conversacion empieza a abordar otros
temas y el interés por las actividades que anteriormente eran habituales es recuperado.

Comienza a salir y acepta distraerse. Retoma habitos de cuidado personal.

El duelo patoldgico, en sus dos primeras etapas cursan de un modo bastante similar a las

del duelo normal. La mayor dificultad se hace visible en la tercera etapa.
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El duelo patologico se caracteriza por la dificultad de aceptar la pérdida y por unareaccion
desmedida ante esa imposibilidad. La tristeza es igual o0 mayor que en el proceso normal
pero se agrega la insistencia de pesadillas y suefios de contenido traumatico cuyo sentido

manifiesto tiene referencia permanente al objeto perdido.

2.1.2 Principales situaciones que generan duelo en la infancia

Como se menciono, la muerte es una de las formas mas conocidas de pérdida, y el luto el inicio
del proceso de duelo. Pero otra perdida muy frecuente es el divorcio, que también debe seguir un
proceso de duelo. No solo los adultos pasan por perdidas y duelo. Los nifios experimentan
perdidas significantes como cuando muere alguna de sus mascotas, hay una mudanza, los padres

se divorcian, incluso el pasar de un grado a otro, por citar solo algunas.

La teoria de Siegel, plantea de mdltiples situaciones en la infancia: muerte de un padre,
enfermedad grave de un progenitor, divorcio y separaciones, que generan un proceso de duelo.
Estas situaciones aumentan la vulnerabilidad en la infancia, pueden provocar desajustes

emocionales posteriores y aumentan el riesgo de depresion en la vida adulta.

Se sabe que el duelo es un proceso normal, que hace referencia a las reacciones psicoldgicas,
fisicas y sociales normales y que se espera se experimenten tras una pérdida. Es normal y no una
enfermedad. Ademas, es superable y, aunque puede compartir sintomatologia con los trastornos
depresivos o de ansiedad, no se puede hablar de depresién, sino de reacciones psicoldgicas del
duelo.El duelo de una persona significativa se trata de uno de los acontecimientos mas estresantes
en la vida de una persona y cada individuo necesita un tiempo variable para la recuperacion.
Cuando no se tienen los recursos suficientes para afrontar la pérdida se entra en el terreno del
“duelo complicado” y se necesita una atencion psicoldgica especializada. La diferencia entre un
duelo normal y uno complicado o patolégico estriba en la intensidad y duracion de las reacciones

emocionales segun la teoria de Pancrazzi y Filgueira.
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2.2Infancia

Una de las peculiaridades de la infancia, a tener en cuenta es la dependencia del adulto para su
desarrollo y maduracion, asi como para resolver y elaborar sus dificultades, ademas de que los
nifilos o nifias estdn en proceso de formacion. El desarrollo de un nifio(a) esta lleno de
experiencias de ausencia, separacion y frustracion, impredecibles para la estructuracion psiquica,

por lo que estan familiarizados con estos procesos.

2.2.1 Personas significativas en la infancia

Los padres, los educadores, los médicos y en general todos los adultos saben que su relacion con
los nifios o nifias es una forma de guiarlos por el camino de la vida. El vinculo afectivo que se
establece dia a dia entre los adultos y los nifios o nifias, implica la responsabilidad de acompafiar
a un ser en crecimiento y desarrollo para que aproveche al méximo todas sus capacidades y
reconozca sus limitaciones para responder en el mundo con las posibilidades que parten de su ser
en lo fisico, lo intelectual, lo artistico y en el intercambio social. Todo esto permitird encaminar al

nifio hacia las metas del desarrollo.

El padre y la madre son responsables de la educacion, formacién del caracter, valores y
personalidad asi como de cumplir las necesidades basicas del infante, recordando pues que el ser

humano no nace caminando ni autosuficiente para sobrevivir sin estas figuras significativas.

La funcion parental como pap4 o como mama debe conservarse, aun en el caso de separacion de
estos padres o de muerte de uno de ellos. Es importante que ninguno de los dos pretenda, en
ningdn caso, asumir la funcién del otro. Es necesario entonces aclarar que un papa, es un papay
una mama, es una mama, para permitir al hijo o hija la aceptacion de una carencia 0 una

separacion si es éste el caso.

Se puede resumir que todo ser humano, en desarrollo tiende al logro de una identidad personal

propia. El vinculo afectivo que se establece con cada nifio o nifia, inicialmente en el deseo de la

pareja y posteriormente en el acompafiamiento que los padres, familias y adultos significativos
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dan a este ser, facilita el logro de esta identidad, la construccion de la cual permitira a cada sujeto
en desarrollo complementarse sexual y afectivamente mediante el aprendizaje derivado de la
interaccion cotidiana con sus padres o0 sustitutos, asi como expandirse intelectualmente en el
continuo descubrimiento de la realidad que le corresponde vivir e integrarse socialmente a partir

del orden establecido en su familia y en su comunidad.

2.2.2 Importancia de la figura materna en la infancia

El principal vinculo y el més persistente de todos, es habitualmente el que se establece entre la
madre y el nifio o nifia, y se consolida como un vinculo afectivo cuando existe un amor reciproco
entre el recién nacido y su madre. Este vinculo sera la base sobre la cual se desarrollaran los

demas vinculos que establecera el ser humano con las demas personas a lo largo de vida.

Desde que el bebé esta en el vientre, la madre empieza a relacionarse con su bebe, siente sus
movimientos, sus pataditas, le habla y comienza a pensar y a crearse imagenes sobre él,
posteriormente cuando el bebé nace, la madre tendra la necesidad de tenerlo en sus brazos, de
contemplarlo, acariciarlo, mecerlo y protegerlo. El contacto corporal, el intercambio de miradas y
sonrisas entre la madre y el bebé y todas las expresiones de afecto entre ambos son las que iran

formando el vinculo madre-hijo.

El vinculo se desarrolla, como consecuencia de las repuestas de la madre ante las conductas
innatas del nifio o la nifia. Desde que nace, empieza a interactuar con la madre a través del
contacto piel a piel, las miradas y la interaccion entre ambos en el momento de la lactancia. El
bebé empieza a reconocer y diferenciar a la persona que lo acompafia y lo cuida siempre,
posteriormente mostrard preferencia por esa persona, estara contento con su compafiia y se
disgustara en su ausencia, éstas son las manifestaciones que indican el desarrollo del vinculo

entre la madre y su hijo o hija.

Las investigaciones indican que, un vinculo seguro entre la madre y el nifio o nifia, durante la
infancia, influye en su capacidad para establecer relaciones sanas a lo largo de su vida, cuando

los primeros vinculos son fuertes y seguros la persona es capaz de establecer un buen ajuste
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social, por el contrario la separacion emocional con la madre, la ausencia de afecto y cuidado

puede provocar en el hijo o hija una personalidad poco afectiva o desinterés social.

Segun indican estas investigaciones, la baja autoestima, la vulnerabilidad al estrés y los
problemas en las relaciones sociales estan asociados con vinculos poco solidos. Si las
experiencias de vinculo han sido negativas y graves, el ser humano es més propenso a desarrollar
trastornos psicopatoldgicos. Son las interacciones madre-nifio o nifia las que influyen en el

desarrollo socio-emocional y en la conducta actual y futura del menor.

2.2.3 Importancia de la figura paterna en la infancia

Durante la gestacion, el vinculo que establece con el nifio o la nifia serd de otro tipo, ya que sélo
podré percibirlo a través del vientre de la madre, tocandolo cuando patea, o viendo su imagen a
través de una ecografia. Los padres se involucran mas tempranamente en la vida de sus hijos(as),
desde la gestacion, el proceso de parto y los cuidados postnatales. Los estudios indican que estar
en contacto con el bebé en las primeras horas de su nacimiento favorece el vinculo padre-hijo o
hija, el padre sentird mayor apego, un lazo entre ambos que lo involucrard ain mas en la vida del

nifio o nifa.

Un adecuado estilo de paternidad, en los primeros afios de vida dan como resultado nifios méas
seguros y curiosos en la exploracion del mundo que los rodea y son menos dubitativos frente a
los nuevos estimulos y probablemente cuando ingresen al preescolar estaran mas preparados para
enfrentar situaciones novedosas y para realizar sus propios trabajos con seguridad, autonomia y

confianza en sus propias habilidades.

Segun los estudios psicoanaliticos, el padre tiene un papel radicalmente importante en el
desarrollo psiquico del nifio o nifia, es a traves de él como los nifios(as) construyen su propia
identidad, su padre es su modelo. Para la hija, el padre es el primer hombre que ella ama, y que
necesita que la ame, si crece sin recibir amor del padre es probable una entrada prematura a una
pareja. Respecto al hijo vardn, hay una forma de interaccion fisica del padre con su hijo pequefio
llamado “juego brusco”. Es un tipo de juego que en general es muy estimulante para el nifio 0
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nifia. Estos tipos de juego se convierten en sesiones de practica de autorregulacion y modulacion
de impulsos y emociones.

La figura del padre, influye en todas las areas del desarrollo del nifio y nifia, su rol es tan
importante como el de la madre, ambos son vitales y necesarios para el desarrollo del nifio(a),
aungue son diferentes. Los nifios(as) que crecen en un hogar donde padre y madre cumplen su
rol, es decir, mantienen una relacién cercana con sus hijos(as), se involucran y comparten con
ellos(as), son personas que van a tener mayor estabilidad emocional que los que tuvieron
ausencia de alguna de las figuras, si este fuera el caso, los hijos e hijas buscaran llenar estas
necesidades con algo o alguien méas. Cerca de los tres afios los nifios necesitan la imagen de un
hombre para definir su identidad sexual, por ello, es importante que exista una figura masculina
cercana que influya y tenga un vinculo con su hijo, puede ser el tio, el abuelo o alguien quien
refleje el rol masculino y de quien el nifio pueda adquirir adecuados modelos, normas de

conducta y convivencia social.

2.2.4 Importancia de otros cuidadores primarios en la infancia

El nifio o nifia se inicia en la comunicacion de costumbres, valores y una lengua en el seno de su
hogar. En las primeras etapas de la vida no sélo el afecto y el cuidado hacen parte del equipaje
vital que acompafara al nifio o nifia en crecimiento y desarrollo, sino tambiéen los valores que le
son transmitidos y ensefiados en el hogar. Por sus posibilidades de interaccion social, los tios, los
abuelos y los demas adultos del grupo familiar seran también figuras significativas para cada nifio

0 nifa.

2.2.5 Sintomas y reacciones especificas del duelo en las distintas etapas del desarrollo del nifio

0 nifa.

La primera infancia, de bebé a 2 afios: este reacciona ante la pérdida de un ser querido, sobre todo
si se trata de su figura de referencia, mostrandose irritado, inquieto, comiendo y durmiendo,
Ilorando sin motivo aparente o presentando otro tipo de sintomas somaticos. Es capaz de percibir

el dolor y el cambio en el estado de animo de sus cuidadores, cuando estos se ven afectados por
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la muerte de un familiar, y reaccionar ante ellos con inquietud. Pueden manifestar arranques de
ira en un intento de hacer que la persona fallecida vuelva. Posibles regresiones hacia etapas
evolutivas anteriores, mostrarse mas dependientes, incluso, pueden perder el interés por sus

juguetes y por las actividades que normalmente realizarian.

Nifio o nifia de los 3 a los 6 afios: pueden mostrarse confusos y perplejos ante la pérdida de un ser
querido y preguntar reiteradamente donde esta la persona fallecida aunque se haya explicado que
ya no va a volver. Pueden reaccionar tratando de negar la realidad de la pérdida y formulando
preguntas o afirmaciones ante la noticia que no tengan que ver con lo sucedido. Pueden dar
muestras de que han comprendido y aceptado la pérdida y, al cabo de un tiempo preguntar de
nuevo cuando volvera la persona fallecida. Es posible que muestre comportamientos regresivos
asi como una actitud mas irascible, quejosa y dependiente. Es habitual que imiten la conducta o la

forma de reaccionar de sus adultos cercanos.

Nifio o nifia de los 6 a los 10 afios: comprende perfectamente los que significa que un familiar
haya muerto. Entienden lo definitivo, irreversible y de fin de las funciones vitales que tiene la
muerte. Ante el fallecimiento pueden reaccionar negando la realidad de la pérdida, mostrandose
masactivos y juguetones, o tratando por todos los medios de estar alegres en un intento de dejar el
dolor. Pueden sentir mucho temor y angustia ante la posibilidad de que ellos u otros parientes
también puedan morir. Les puede hacer sentir mas vulnerables, es posible que traten de ocultarlo,
sobre todo en el ambiente escolar, mostrandose mas violentos o enojados con los compafieros en
un intento de no ser excluidos. Algunos pueden sentirse culpables o de alguna manera

responsables de la muerte de su familiar.

Pre-adolescentes de los 10 a 13 afos: pueden sentirse muy abrumados e intentar reprimir
cualquier emocion dolorosa que les desborde, al ser mas consientes de lo que significa morir y
del impacto que este hecho tiene sobre los vivos. Tienen una mayor conciencia de los cambios
que la muerte traerd a sus vidas y a su futuro. Les cuesta mucho verbalizar lo que sienten. Es
posible que se muestren irritables o desafiantes como consecuencia del enfado que sienten al ver
su vida cambiada y tambien por sentirse vulnerables y diferentes a los demas.
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2.3Pérdida de figuras significativas en la infancia

El nifio o nifia en su diario vivir afronta, pérdidas ante las cuales debe elaborarsu duelo
correspondiente, unas veces en una forma mas traumatica y otras menos, pero en alguna medida
lo logra como producto de sus esfuerzos y del apoyo y acompafiamiento de los adultos con los
cuales le toca compartir, [lamense éstos, padres, abuelos, tios, hermanos, educadores, personal de

la salud, en fin, con las personas con las cuales comparte dia a dia.

Desde el primer momento de su insercién en el mundo el ser humano inicia un proceso de
desarrollo gradual mediante el establecimiento de vinculos significativos con los seres queridos,
que ejerceran una funcién tutelar de acompafiamiento durante el primer trayecto de su vida.
Posteriormente, en las sucesivas etapas del proceso vital humano, estos vinculos se multiplicaran
y diversificaran con las interacciones humanas en el &mbito familiar, escolar, laboral y social y, a
la vez, se modificaran con los cambios esperados o fortuitos inherentes al hecho mismo de existir.
En esta perspectiva, cada ruptura, cada separacion y cada muerte producen una vivencia dolorosa,

a la que se denomina duelo.

El fallecimiento de un ser querido, es una experiencia muy dolorosa y los nifios o nifias no estan
exentos de vivir esta situacion. La muerte de una figura significativa en la infancia es una pérdida
traumatica que puede poner en riesgo el sentido de seguridad del nifio o la nifia y tener efectos
adversos tales como: quejas somaticas y accidentes, problemas en el rendimiento académico,
conflictos sociales por aislamiento y expresiones psicoldgicas como: depresion, ansiedad,

sintomas de estrés postraumatico, duelo traumatico y autoestima baja.

La muerte del padre o la madre, constituye una experiencia que afecta la manera en que el nifio
estructura su mundo. Puede describirse el proceso de duelo en los nifios en tres fases: 1. Protesta.
El nifio o nifia afiora amargamente al progenitor fallecido y llora suplicando que vuelva, 2.
Desesperanza. Comienza a perder la esperanza de que vuelva, llora intermitentemente y puede
pasar por un periodo de apatia, 3. Ruptura de vinculo. Empieza a renunciar a parte del vinculo

emocional con el fallecido y a mostrar interés por el mundo que le rodea.
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2.3.1 Tipos de pérdidas

El duelo y la pérdida, no estan Unicamente relacionados con la muerte. EI duelo es el proceso
natural que se sigue después de una pérdida significativa, bien sea una persona, una relacién, un
objeto, una situacion, La pérdida es precisamente el desprendimiento de una persona, una

relacion, un objeto, o una situacion. Ambos estan directamente relacionados.
Estas pérdidas que ponen en marcha el proceso o trabajo de duelo pueden referirse a:

- Pérdidas o muertes de seres queridos.

- Pérdidas de aspectos de uno mismo: relacionadas con los roles que desempefia la persona
a nivel social y familiar (un divorcio, viajes), o bien con las facultades fisicas y
psicoldgicas (amputacion de una parte del cuerpo, padecer algun tipo de minusvalia).

- Pérdida de mascotas.

- Pérdida de objetos externos (embargo de un hogar, incendio de la vivienda y otros).

- Pérdidas ligadas al desarrollo: perdida del estado de nifio, del estado de adolescente, y la
propia muerte.

- Pérdidas de objetos, ideales e ilusiones.

Algunas de las pérdidas, son consideradas normales y que deben afrontar todos los nifios y nifias
desde el nacimiento son: la separacion del cuerpo de la madre al nacer; el destete; la llegada al
jardin infantil; el ingreso a la institucion escolar y el reemplazo de los dientes de la nifiez por los
permanentes; el duelo por el cuerpo infantil y la separacién de los padres al llegar a la

adolescencia.

Cuando el nifio o nifia crece socialmente, el tener un hermano o hermana, afrontar su llegada,
salir del hogar paterno para hacer parte de un jardin infantil son sus horarios, con su disciplina,
con muchos compafieros, o ingresar a la escuela o al colegio y asumir responsabilidades de nifio o
nifia grande, son situaciones inolvidables porque estan llenas de alegria y de tristeza para quien

las vive y de inquietudes y dudas para las personas significativas en la infancia. Estas
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pérdidaspueden ser superadas por el nifio como duelos de crecimiento y maduracion o convertirse

en duelos complicados que producen dolor y significan grandes pérdidas infantiles.

La separacion de los padres, es la separacion del pilar que fundamenta la posibilidad de
identificacion e inscripcion individual, sexual, familiar, social y cultural de cada individuo en
crecimiento; la pérdida de una parte del cuerpo o de sus juguetes (esos objetos de afecto, esos
compafieros de juego y fantasia), constituyen situaciones que impactan y producen dolor e
inseguridad a un ser que por estar en proceso de maduracion necesita el apoyo del mundo que lo

rodea.

Las pérdidas corporales, como amputaciones, son situaciones inesperables, situaciones cuyo
duelo necesita acompafiamiento para su buena elaboracién, para reparar los sentimientos de
incapacidad, impotencia, miedo, tristeza y rabia, para aceptar las nuevas realidades familiares y

sociales y presentarse ante si y ante los otros con un nuevo esquema corporal.

La separacion de los padres, genera en el nifio o nifia multiples sentimientos como tristeza, culpa,
el temor a nuevas pérdidas, la duda de si tendré que cambiar su rol de nifio para cuidar a la madre

o0 al padre y la basqueda de métodos para lograr la unidad familiar.

2.3.2 Manifestaciones emocionales que afectan la adaptacién del nifio o nifia a corto plazo

El duelo es un proceso, que variard de acuerdo a la relevancia de la pérdida, y por lo mismo sera
mas 0 menos largo y méas o menos doloroso segun sea la capacidad de adaptacion a la nueva

situacion.

Igual que ocurre con los adultos(as), existen unas manifestaciones del duelo infantil que se

consideran normales y que se enumeran a continuacion:

- Conmocion y confusion al haber perdido a la persona significativa.
- Ira por haber sido abandonado y que pueden ponerse de manifiesto en juegos violentos,

pesadillas y enfado hacia otros miembros de la familia (dar patadas, manadas y mas).
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- Miedo a perder al progenitor que sigue viviendo o ser abandonado por éste.

- Regresion a etapas anteriores del desarrollo emocional con conductas mas infantiles
(exigiendo, por ejemplo, mas comida, mas atencion, hablando como un bebe o miedo a la
oscuridad).

- Culpabilidad derivada de la dificultad de relacion con el fallecido o de la creencia de
haber causado su muerte por el mero hecho de haber deseado en algin momento que no
estuviera o que desapareciera.

- Tristeza por la pérdida, que se puede manifestar con insomnio, anorexia, miedo a estar
solo, falta de interés por las cosas que antes le motivaban y disminucion acentuada del

rendimiento escolar.

En los nifios y nifias, predominan las manifestaciones de tipo fisiolégico al ser mayor la dificultad
para expresar las emociones y los sentimientos. No es demasiado frecuente la tristeza o el
abatimiento en los nifios y nifias como en los adultos, sino que las manifestaciones del duelo
suelen ser mas bien cambios de conducta o de humor, alteraciones en la alimentacion y en el

suefio, y disminucidn del rendimiento escolar, como se ha mencionado.

Las respuestas masfrecuentes en los nifios y nifias: perplejidad y confusion, regresion,
ambivalencia, irritabilidad y rabia, miedo a que también les abandone el otro progenitor,

culpabilidad, vulnerabilidad y vinculos afectivos con alguien que se parezca al fallecido.

2.3.3 Los procesos de duelo en los nifios o0 nifias y sus diferencias con los procesos de duelo en

adultos.

Los adultos regularmente piensan que los nifios(as) pequefios, no comprenden la muerte ni se
sienten afectados por ella, pero no es asi. El nifio o nifia tiende a vivir mas en el presente, tiene
lapsos de atencién mas cortos y se distrae con facilidad, por lo que son mas las ocasiones en las
que puede olvidarse de su afliccion, actuando como si nada hubiera pasado. Eso no quiere decir

que haya olvidado a la persona fallecida o que no la extrafie.
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Tres diferencias con el duelo de los adultos podrian ser:

Los nifios y nifias utilizan mas la negacion.
Mantienen con mayor facilidad la capacidad de disfrutar con situaciones agradables.

No pierden la autoestima.

En realidad cuando menor es el nifio o nifia, menos posibilidades hay que el duelo se parezca al

de un adulto.

El proceso de duelo de los nifios y nifias va a estar condicionado por:

La edad del nifio o la nifia y sus capacidades cognitivas y emocionales.

El estado de salud del nifio o nifia en el momento de la pérdida.

La naturaleza de la relacion que tenia con la persona fallecida.

La calidad del acompafiamiento y de los recursos externos de los que disponga durante su

duelo.

Los nifios o nifias presentan, durante el duelo una serie de caracteristicas particulares que los

hacen diferentes de los adultos en cuanto a la forma de elaborar y vivir el duelo. Estas diferencias

tienen que ver fundamentalmente con la condicién o circunstancias cognitivas, emocionales y

sociales que presentan los menores por el simple hecho de ser nifios.

Los nifios y nifias, tienen menos comprensién de la muerte que los adultos. Esto no
significa que no perciban o no les afecte lo sucedido, sino que las explicaciones y la
comprension de la perdida estaran tefiidas por sus propias inferencias e interpretaciones.
Es de vital importancia dar a los menores la oportunidad de preguntar y expresar todo lo
qgue necesiten saber y decir sobre lo ocurrido. De esta forma se podra ayudarles a
comprender mejor lo que significa la muerte.

Los nifios y nifias, necesitan la presencia real de sus figuras de apego. Perder a un ser
querido e importante en la infancia requiere de la puesta en marcha de todos los recursos
externos que rodeen al nifio o nifia ya que sus recursos son todavia fragiles y deficitarios.
Es necesario, que otra persona cercana y cotidiana para el menor tome las riendas de su

vida y se encargue de ofrecerle plenamente un mundo seguro y contenedor.
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- Los nifios y nifias dependen, de los adultos para elaborar su duelo. Es necesario que la
atencion y la informacion que se les proporcione sea veraz y acorde a su momento
evolutivo.

- Lo que se le dice al menor, como y cuando se le dice, influye enormemente en el
desarrollo de su proceso de duelo. Un manejo inadecuado de la informacion puede afadir
al duelo infantil nuevas dificultades tanto cognitivas como emocionales.

- Los menores necesitan, participar en el duelo familiar. Es el adulto quien le ensefia con su
propio ejemplo a expresar su dolor y a canalizar sus emociones. El pequefio necesita la
atencion y acompafiamiento de sus parientes.

- Los nifios no pueden, mantener un estado de afliccion por mucho tiempo. Sus estados de
animo son mas cambiantes, lo que hace que pasen de momentos de pena a concentrarse en
otras actividades como jugar, dibujar, ver la television, entre otros. estos cambios son
normales y naturales en el nifio o nifia en el duelo.

- Los nifios expresan, sus emociones utilizando registros diferentes a la palabra; tienden a
expresar mas su pena con el cuerpo y su comportamiento (somatizaciones y cambios de
conducta).

- El juego, el dibujo y los cuentos, son el medio de expresion natural de los nifios y nifias.
Se debe estar atento, acompafiar y animar a los nifios o nifias a que dibujen, jueguen o
inventen historias porque estas serdn sus herramientas para tratar de comprender y
elaborar su duelo.

- Los nifios o nifias tienen, derecho a estar tristes aunque al adulto le resulte dificil.

2.4 Procesos psicoterapéuticos que apoyan a los nifios o nifias en proceso de duelo

Se sabe, que se ha superado la perdida y completado el duelo, cuando se es capaz de recordar

aquello que se perdid sin sentir dolor y no causa ya sensacion de vacio.

El duelo mal elaborado por el nifio o nifia, puede dejar secuelas en los afios posteriores o en la
etapa adulta. Los sintomas de alarma en la elaboracién del duelo como: que el nifio o nifia pierda

por un tiempo el gusto de vivir, el suefio, el apetito. Ademas muestre miedo a quedarse solo,

23



imite excesivamente al fallecido, se aleje de sus amigos o disminuya el rendimiento escolar. En

cuanto al tratamiento, se pueden plantear lo siguiente:

Intervencion enfocada en el trauma (duelo complicado), aqui se busca fortalecer,
habilidades en expresion afectiva, habilidades en el manejo del estrés, control de la
modulacion afectiva, habilidades sociales y en resolucién de problemas, creacion de una
narrativa del trauma, procesamiento cognitivo y en sesiones padre-hijo o hija, optimizar
las habilidades en expresion afectiva de los nifios o nifias y sus padres.

Intervencion enfocada en el duelo, consiste en psicoeducacion, redireccionar sentimientos
ambivalentes respecto al fallecido, perseverar memorias positivas, redefinir las relaciones,

sesiones padres-hijos o hijas.

Los niveles en los que se puede intervenir psicolégicamente los procesos de duelo en nifios y

nifias son:

24.1

Intervencion individual: (terapia: cognitiva, conductual, psicodindmica, otros).
Intervencién en grupal: (debido a la escasa experiencia de interrelacion en el momento
actual).

Intervencion Familiar: (intenta modificar de manera positiva las relaciones
intrafamiliares).

Intervencion psicoldgica escolar: (el apoyo del maestro ante el proceso del nifio o nifia).

Abordaje a nivel individual

Nivel Individual

Modelo Cognitivo Conductual

Tecnicas:
« Autorregistro: el nifio o nifia debe escribir su emocion o sentimiento que tuvo
durante el dia. Esto ayuda a que identifique su estado de animo.

. Reforzamiento positivo: ayuda al nifio o nifia a sentirse bien, involucrar a los
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padres para trabajar fuera del contexto de la terapia y comprometer al nifio con
actividades donde haya poca posibilidad de fracaso, mejoran la autoestima.

« Manejo de emociones: facilita la expresion de emociones, ya que el nifio o nifia
tiende a inhibir la expresion de tristeza, culpa y ansiedad.

. Economia de fichas: util para reforzar conductas adaptativas en el nifio o nifia,
tales como seguir instrucciones, seguimiento de reglas o mitigar las conductas
agresivas si el nifio o nifia se encuentra en la fase de ira por el proceso de
duelo.

« Juego: técnica que evalta conductas y emociones en el nifio o nifia, de utilidad

para ver proyecciones asi también como para orientar.

Modelo Gestaltico

Teécnicas:

. Diario gestaltico: es un libro gue el nifio o nifia va creando con enunciados que
el terapeuta brinda, enfocado en situaciones personales como
autoconocimiento. Ademas de apoyo para poder establecer didlogos o
conversaciones con el nifio o nifia.

. Silla vacia: técnica para evaluar diferentes aspectos internos puestos en el
exterior.

« Mufieco terapéutico: donde el nifio o nifia proyectara su inconsciente.

« Rituales de despedida: carta o dibujo de agradecimiento y despedida, caja de
recuerdos de la persona significativa fallecida, elevar un barrilete, el cuento de

la oruga.

Fuente: Elaboracion propia.
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2.4.2 Abordaje a nivel familiar y Grupal

Nivel Familiar y Grupal

Modelo Cognitivo Conductual

Tecnicas:
« Calor parental: acompafiar al nifio o nifia, incrementando reforzamientos
positivos, tanto fisicos como verbales.
« Comunicacién padre-hijo o hija: interacciones afectivas entre los miembros de

la familia o grupo.

Modelo Gestaltico

Teécnicas:

. Psicocine: se proyecta el video “La oruga que se convierte en mariposa” entre
los miembros de la familia o el grupo. Se cuestiona a la familia o al grupo el
impacto que se tuvo sobre el video, con el fin de que se proyecten las
situaciones a trabajar en la terapia.

. Estatuas humanas: por medio de la representacion corporal proyecte
sentimientos, emociones o0 pensamientos con respecto al duelo.

. Escultura: consiste en la puesta en escena de situaciones escogidas por la
familia o grupo, en las que, mediante una representacion de corte
psicodramatico, se ventilan culpas, se favorecen procesos de expiacion y se
logran aliviar los procesos internos dolorosos que provocan el estancamiento

del duelo.

Fuente: Elaboracidn propia.
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2.4.3 Abordaje a nivel escolar

Nivel Escolar

Modelo Cognitivo Conductual

Tecnicas:
« Juego: herramienta para la maestra en la que puede influir efectivamente en las
conductas del nifio o nifia para aportar en sus estados emocionales y contribuir

con su proceso de duelo.

Modelo Gestaltico

Teécnicas:
. Pintura: técnica atil para la expresion del nifio o nifia, de sus emociones
inconscientes ayudando al nifio a su desahogo emocional.
« Musicoterapia: por medio de la estimulacién de la musica, el nifio o nifia
expresa y descarga emociones y sentimientos.
« Relajacion: técnica que disminuye en el nifio o la nifia, los niveles de ansiedad

que puede estar manifestando por el proceso de duelo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Capitulo 3
Referente Metodoldgico

3.1 Metodologia para la sistematizacion de la Practica Profesional Dirigida

Para lograr los objetivos del presente trabajo de sistematizacion de la Practica Profesional
Dirigida, se utilizé el método cualitativo, en relacion al Marco Tedrico. Se utilizaron técnicas de
observacion, como parte fundamental de la préctica cientifica. Esta investigacion se basa en
principios tedricos como la interaccion social, con el proposito de explorar relaciones sociales y
describir la realidad, tal como la experimentan las personas. Requiere un profundo entendimiento

del comportamiento humano y las razones que lo gobiernan.
3.2 Técnicas metodologicas para el proceso de la Practica Profesional Dirigida

Se aplicaron los siguientes procesos metodoldgicos

- Laobservacion.

- Las entrevistas no estructuradas.

- Examen del estado mental.

- Los test psicoldgicos, son instrumentos que se utilizaron para recolectar informacion, e
investigar el porqué y como es la problematica de cada uno de los pacientes atendidos, en sus
respectivas historias clinicas o anamnesis. Las pruebas de evaluacidon diagndstica que se

emplearon, se describen a continuacion:

Test proyectivos
- HTP (Casa, arbol, figura humana)
- Bajo la lluvia
- Fabulas de Duss
- Familia
- CAT (Prueba de apercepcion tematica para nifios)

-Pata negra

28



- Para generar psicodiagnostico, se utilizé el manual diagnostico y estadistico de los trastornos

mentales DSMIV-TR (diagndsticos diferenciales y criterios multiaxiales).

- Como procesos psicoterapeuticos se fijaron objetivos, procedimientos de intervencion y
técnicas a ejecutar, segun los casos individuales, ya que a pesar de su similitud cada nifio o
nifia posee su propia personalidad y procesos de afrontamiento, independientemente de las
causas que haya generado esa pérdida significativa, en nifios y nifias en situaciones similares

fueron la muestra, en las cuales se utilizaron los siguientes enfoques:

. Cognitivo Cognitivo-Conductual, con las siguientes técnicas: economia de fichas,
cuenta cuentos, fabulas/moralejas, identificando las emociones, refuerzo positivo,
tiempo fuera, registro de pensamientos positivos y negativos, resolucion de
problemas y otras.

. Gestalt, con las siguientes técnicas: diario gestéltico, mufieco terapéutico,
psicodrama, dibujo libre, juego de titeres, esculturas, desplazamiento catértico,
musicoterapia, relajacion, carta de despedida, caja de recuerdos, silla vacia y otros.

Siendo utilizadas en los procesos individuales y familiares de todos los nifios y nifias atendidos

en la clinica psicoldgica de la oficina municipal de la mujer de Villa Nueva.

3.3 Poblacidn atendida en el centro de préactica

La poblacion atendida en la Oficina Municipal de la Mujer, Villa nueva, fueron nifios y nifias
entre las edades de 3 a 11 afos, adolescentes (ambos sexos), entre las edades de 12 a 18 afios, y
adultos(as), entre las edades de 19 a 35 afios.

Area Geogréafica: la investigacion se realizd en la Oficina Municipal de la Mujer, situado en el
Municipio de Villa Nueva, del departamento de Guatemala, lugar donde fueron efectuadas las

practicas supervisadas.
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Tiempo: la recabacion de informacion cualitativa se obtuvo mediante la realizacion de la practica
profesional supervisada, la cual inicio el domingo 9 de febrero culminando el 25 de octubre del
2013.

3.4 Cronograma de actividades realizadas en la Practica Profesional Dirigida

3.4.1 Psicoterapia

Fecha Actividad Descripcion Tematica
09 de febrero al Psicoterapia | Encuentro entre la - Observacion
25 de octubre de Individual terapeuta y el pacienteen | - Entrevistas no
2013 donde en un ambiente de estructuradas
aceptacion, empatico, - Pruebas proyectivas
confidencial y de y psicolégicas
apertura donde el paciente | - Técnicas
puede expresar sus psicoterapéuticas
problemas y emociones.

Fuente: Elaboracion propia.

3.4.2 Talleres

Se colaboré en la elaboracién de Escuela para Padres, dirigida a madres solteras y padres de
familia; quienes fueron referidos de los juzgados y psicélogas de la clinica. Los dias que se
brindaron los talleres para padres fueron los dias domingos en el horario de 2 a 4 de la tarde, en

los cuales se brindaron temas especificos de familia.
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Los talleres consistieron en XI1 modulos, los cuales se describen a continuacion:

No. de Modulo Tema Impartido

Médulo | La familia: ser padre, ser madre.

Modulo 11 Principios y valores: autoestima, reconociendo mis
logros y autoreflexion.

Modulo 111 Autoconocimiento y manejo de emociones.

Modulo IV Comunicacion asertiva y efectiva salud.

Maodulo V Desarrollo en la infancia y adolescencia.

Modulo VI Derechos de la nifiez y adolescencia.

Maodulo VI Patrones de crianza | (salud, higiene, alimentacion,
hora de dormir, entre otros.)

Modulo VI Patrones de crianza Il (educando con ternura y
limites).

Modulo IX Violencia intrafamiliar 1 y violencia intrafamiliar 11
(efectos y consecuencias).

Modulo X Amenazas externas a la dinamica familiar (vicios y
adicciones).

Modulo XI Plan de vida y el presupuesto familiar (pilares de
crecimiento).

Modulo X1 Igualdad de género (derecho de género) (educacién
sexual en el hogar).

Fuente: Elaboracion propia.
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3.4.3 Capacitaciones recibidas por parte del centro de practica

Ministerio

Publico

informacién de
nuevos proyectos
de la atencion
integral en villa

nueva.

Fecha Actividad Descripcion Tematica
11 de julio Capacitacion de Capacitacion Herramientas y procedimientos
Ministerio profesional para necesarios para el apoyo
Publico atencion efectiva. integral de pacientes referidos
por el Ministerio Publico.
29 de julio Capacitacion de Presentacion e Brindar la informacion sobre

alertas de emergencia y ayuda
a nifios (as) y mujeres victimas
de violencia, como:

- Alerta Alejandra

- Alerta Alba Keneth

Esto para obtener méas
informacion sobre el
procedimiento a seguir en caso

de emergencia.

Fuente: Elaboracidn propia.
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Capitulo 4
Presentacion de Resultados
4.1 Andlisis

Todo el proceso realizado pretendia la recopilacion de informacion, la que a la luz de las teorias
trabajadas, permitieron realizar un analisis de la pregunta de investigacién expuesta, en un
principio: ¢Cudles son los abordajes psicoterapéuticos para superar emocionalmente el duelo de

una persona significativa en la infancia?

El duelo es una pérdida que genera malestar interno y afecta las cogniciones especialmente
cuando sucede en la infancia, ya sea por muerte de una o las dos figuras paternas, asi como el
abandono o rechazo. Los duelos no resueltos en la infancia son el origen de una serie de
comportamientos en el individuo, que se proyectan a través de la sintomatologia que se convierte

en patologias, en su mayoria.

4.2 Caso clinico

Como sustento de la investigacion se describe el siguiente caso clinico del paciente S.S. de sexo
masculino, nacido en Guatemala, de 10 afios de edad, grado de escolaridad, cuarto grado de
primaria, actualmente viviendo proceso de duelo por el fallecimiento de mama. Siendo el
presente caso la base de la investigacion cualitativa, en el cual se efectu6 un proceso

psicoterapéutico, se desarrolla a continuacion.

(Por confidencialidad y resguardar la integridad del paciente se utilizaron nombres ficticios).

Datos generales

Nombre: S.S

Fecha de nacimiento: 11 de febrero del 2003 Edad cronoldgica: 10
Escolaridad: 4to. Primaria Nacionalidad: guatemalteca
Etnia: ladino Ideologia religiosa: catolica
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Ocupacion: estudiante

Fecha de evaluacion: 24/02/2013

Datos de los padres:
Nombre del padre: M.S.
Afios: 34 afos
Nombre de la madre: S.O.
Afios: 32 afios

(Fallecida el 12/11/2012)

. Pruebas aplicadas:

Referido(a) por: el padre
Institucion: OMM

Profesion: piloto privado
Religion: catolico
Profesion: cultora de belleza

Religion: catolica

Prueba aplicada/instrumento

1. Arbol (proyectiva)

Prueba proyectiva que proporciona informacion sobre las
imagenes mas inconscientes del simismo. Personalidad

2. Bajo la lluvia (proyectiva)
Prueba proyectiva que busca obtener la imagen corporal del
individuo bajo condiciones ambientales desagradables.

3. La familia (proyectiva)
Prueba Proyectiva que evallia el estado emocional de un
nifio, con respecto a su adaptacion al medio familiar.

Fuente: Elaboracidn propia.

Motivo de consulta

El padre refiere: “Busco ayuda para mi hijo, ya que su madre falleci¢”

El paciente refiere: “Mi papa me dijo que viniera”
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. Historia del problema actual

El padre de S.S. refiere que el afio pasado en diciembre fallecié su esposa, y que ahora se
encuentra al cuidado de sus hijos, no sabe qué hacer con ellos. Cree que S.S. necesita apoyo

debido a la pérdida de su madre.

S.S. refiere que su madre fallecié el afio pasado, que la extrafia. Manifiesta que dejé de jugar y
que antes de que ella falleciera no la vié ni habl6 con ella, ya que se encontraba internada desde
hace un mes debido a su enfermedad de alcoholismo. Refiere que era alegre y que practicaba
mucho su religion. Al momento de relatar la historia contiene el llanto. Refiere que se siente solo

en momentos, pero que se tiene que acostumbrar.

. Historia clinica:

-Antecedentes personales no patologicos

Nacimiento (3 a los 11 afios)

En relacion a la historia prenatal del paciente, el padre refiere que fue un embarazo deseado. S.S.
nacié por parto normal sin ninguna complicacion, llor6 al nacer y la madre le dio lactancia
materna durante nueve meses. Ambiente agradable en el cual S.S obtenia la mayor atencion por
parte de su madre. Su padre la mayor parte del tiempo se encontraba trabajando ya que era
proveedor de su familia, por lo que no tenia mayor relacion con sus hijos. El desarrollo de S.S.
fue normal, manejo de control de esfinteres a los tres afios y medio. La evolucion en el lenguaje
refiere el padre que inicio con palabras cortas, teniendo una evolucién normal. Su rendimiento

académico fue adaptable, participativo, dedicado a sus estudios.

Sin embargo, al momento en que nacié su hermano menor S.S dej6 de tener la atencion, que en
un inicio era completa hacia él. Su madre le dedicaba méas tiempo a D.S. su hermano menor, por
lo que S.S. tenia rivalidad, peleas, conflictos hacia él. Ademéas sus padres iniciaron con
discusiones, por lo que se separaron. Su madre quien era su cuidadora fue quien quedo a cargo de

ellos. El padre refiere que la mama del paciente nunca puso limites con sus hijos. Refiere ademas
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el padre que iniciocon el uso y luego abuso del alcohol, actuando de forma irresponsable hacia
sus hijos siendo la hermana mayor la cuidadora y encargada de sus hermanos y madre.

El padre de S.S. refiere que no veia a sus hijos debido a los conflictos con su esposa, sin embargo
la mama del paciente tuvo que ser internada debido al alcoholismo. Por lo que S.S. no vio a su
madre durante un mes, hasta el momento en que recibi6 la noticia de que ella habia fallecido.
Actualmente el paciente refiere que su hermano menor esta triste y rebelde, su padre, la mayor
parte del dia se encuentra trabajando, solo comparten con él, el fin de semana y visitan a la
familia del padre. Su hermana mayor es quien los cuida, con un tio hermano de papa, refiere que

su hermana pasa tiempo en la television y en el teléfono.

S.S. refiere que su madre fallecio el 12 de noviembre del 2012, manifiesta extrafarla, sentirse
triste. Mama era quien daba el permiso de salir a jugar. Refiere que su madre trabaja en el area de

belleza y que no mantenia comunicacion con ella. Manifiesta que era alegre y siempre cantaba.

-Antecedentes personales patoldgicos

No presenta ningin antecedente patoldgico.

. Historia familiar (genograma)

Familia S.S
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. Examen del estado mental

S.S. de 10 afos de edad presenta en su aspecto y presentacion peso habitual ademas de una
correcta higiene personal. Su vestimenta constaba de pantalon de lona azul obscuro, una playera
tipo polo color negro y tenis. En relacion a sus actitudes se muestra colaborador, amable,
accesible, cooperador y amistoso. Su disposicion corporal siempre fue de apertura, saludo
cordial, sin embargo manifestaba en su postura cierta ansiedad al momento de retorcer sus
manos. En relacién a su pensamiento se encontraba orientado en tiempo, lugar, espacio y

personal.

Siempre proyectandose alerta con una atencion voluntaria, concentrada y activa. Su memoria
reciente, inmediata, remota y con capacidad para aprender cosas nuevas. Manifesto la fluidez en
su lenguaje de manera asertiva y con voz clara. S.S. tuvo la capacidad de entender preguntas y
responder de forma atingente. Su proceso de pensamiento fue légico, continuo, con organizacion
y asociaciones. La mayor parte de su contenido fueron rituales y planes a futuro. Proyecto
capacidad de introyeccion, capacidad de juicio, conciencia del problema, capacidad para tomar
decisiones e interpretacion de sus emociones. Manifestd &nimo apropiado y triste. En relacion a

su conducta motora se observo inquieto y movimientos en fruncido de cejas.

. Resultados de las pruebas

- Prueba proyectiva, el arbol (3/3/2013)

S.S proyecta en relacion a lo su espacio lo instintivo posiblemente por la ausencia de su figura
materna, en relacion a lo consiente o lo inconsciente. Ademas manifiesta calma e inseguridad, por
la vulnerabilidad en la que se encuentra, por lo que denota resistencia posiblemente hacia la
expresion se sentimientos y emociones hacia la figura paterna que ahora es su cuidador primario.
El paciente demuestra preocupacion en relacion al contacto con su realidad quiza por el reciente
fallecimiento de su mama. Proyecta posibles sentimientos de inferioridad ademas de infantilidad

e inmadurez posiblemente por la etapa de desarrollo en la que el paciente se encuentra.
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Manifiesta una disminucién en relacion a sus respuestas a lo sucedido, menor movilidad hasta
fisica posiblemente por el duelo resiente. Proyecta posible sentimiento de impotencia en relacion
a su expresion debido a la inseguridad interior. Por lo que la indiferenciacién podria ser como un

mecanismo de defensa a esa inseguridad.

Proyecta vulnerabilidad interior e inhibicion en sus sentimientos, manifestando regresion,
acompafiado de inadaptacion, terquedad, desorientacion, contradiccién e inconsecuencia
posiblemente por la situacién de desamparo y nueva adaptacion a su cuidador quien ahora es su
padre.

S.S. manifiesta afirmacion del propio valor, posible inestabilidad, falta de concentracion, fantasia
y agitacion posiblemente por la pérdida de su figura materna, proyectando una necesidad de

afecto y proteccion.

-Prueba Proyectiva, persona bajo la lluvia (17/03/2013)

El paciente proyecta timidez, desvalorizacion, inseguridad, temor, retraimiento, sentimiento de
inferioridad, inadecuadapercepcion desi mismo (baja autoestima). Manifiesta ademas pesimismo,
debilidad, depresion, fatiga, posiblemente por lo no resuelto de la pérdida de su figura materna.

S.S. refleja su apego a lo concreto con tendencias instintivas posiblemente por la supervivencia
en la que se encuentra actualmente, al no estar su mama y adecuandose a el cuidado y proteccion
de su figura paterna. Posible tensién, dificultades para separarse del otro. Caracter epileptoide,
manifiesta conflictos sin resolver, algo del pasadoque ain pesaylofrena.Conflicto con lamadre y

bldsqueda interior.

Manifiesta incertidumbre, insatisfaccion, descontrol y conflicto posiblemente por los cambios
debido a la pérdida de la figura materna, generando alto contenido de ansiedad, baja toleranciaala
frustracion por esa nueva adaptacion y relacion a su figura paterna. Dificultad paraplanificar
latarea por la ausencia de ambos padres, ya que su padre llega por las noches. Proyecta presion,
amenaza posiblemente representa a su figura paterna, siendo hostil, sin defensa que alcance. S.S.

proyecta conflicto sexual, posiblemente por los cambios fisicos que produce el cambio a la
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adolescencia. Se defiende de deseos edipicos y pulsiones infantiles. Manifiesta temor ala madre,

posiblemente en relacion a la ausencia de la misma.

-Prueba proyectiva, la familia (28/05/2013)

S.S. proyecta pulsiones poderosas, audacia y violencia. Esto posiblemente por la ansiedad y
conflictos emocionales sobre si mismo. Manifiesta determinacion, decision y asertividad ademas

de imaginacion, suefios idealistas y tendencias espirituales.

Proyecta inestabilidad y falta de equilibrio general, ansiedad y posible personalidad labil,
faltandole una base firme posiblemente la ausencia de figuras parentales. En relacion a su figura
materna proyecta admiracion y se siente identificado con ella siendo una figura que valoriza

posiblemente porque fue su cuidadora y protectora.

En relacion a su figura paterna proyecta ansiedad y problemas emocionales, posible
desvalorizacion esto debido a la ausencia del mismo a lo largo de su infancia y el nuevo rol de

padre que ahora tiene que estar presente.

S.S. en relacion a su hermana mayor proyecta ausencia fisica 0 emocional, ademas le produce
ansiedad o un conflicto intrapsiquico posiblemente el parecido fisico y conductual que ella tiene

de su figura materna.

Manifiesta distancia en sus relaciones familiares, falta de comunicacion y distancia emocional.
Ademas aislamiento y desviacion del afecto. Proyectando preocupacion por el rendimiento
académico intelectual y perturbaciones en las relaciones interpersonales y desvalorizacion de los
miembros de su familia. Proyecta el no querer escuchar cosas del exterior. Ademas manifiesta
sintomas psicosomaticos con fuertes sentimientos de inmovilidad y ansiedad relacionada con su

cuerpo.

S.S. manifiesta dificultad para conectarse con el mundo y con las demés personas. Tendencia

hacia el retraimiento, a replegarse dentro de si mismo y a la inhibicion de los impulsos.

. Otros estudios diagndésticos
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Entrevistas con él padre del paciente.

. Impresién diagndstica

El paciente proviene de un hogar disfuncional, pues se ha desarrollado dentro de un contexto de
madre alcohdlica y un padre ausente debido a su responsabilidad laboral, ello no ha permitido en
el paciente el establecimiento de un apego seguro, lo cual es base para el establecimiento de

confianza en el nifio consigo mismo y su ambiente factor importante en su personalidad.

Es notoria la falta de nutricion emocional en el nifio, pues no hay presencia de sus figuras
parentales que responsablemente cubran sus necesidades de afecto, validacion (la cuél es
indispensable en el establecimiento de una autoestima saludable), atencion y protecciéon lo cual es
basico para todo nifio, estas carencias estan generando malestar emocional en S.S., por ello su
conducta se observa con ira desproporcionada, esto se agudiz6 hace diez meses con el
fallecimiento de su mama, por ello S.S. presenta conductas de agresion hacia sus hermanos y
distanciamiento y evasion a su relacion con la figura paterna como proceso de duelo en el cual se

encuentra.
. Evaluacion multiaxial

Eje I: Z63.4 Duelo (V62.82)

Eje Il: Z03.2 Ningun Diagnostico (V71.09)

Eje I11: Ninguno

Eje IV: Ausencia de comunicacion y afecto de su cuidador primario.
Rivalidad entre hermanos por conductas agresivas hacia sus hermanos.

Eje V: EEAG=51 actual.

. Recomendaciones

Es importante que el ndcleo familiar lleve a cabo una terapia familiar, con el fin de tratar las
dificultades en las relaciones de los miembros, trabajando la comunicacion, afecto, armonia, y

resolucion de conflictos para poder crear ese vinculo estable para el buen desarrollo de la
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personalidad de S.S. y sus hermanos. Ademas de llevar de forma individual terapia trabajando en

el paciente eventos no resueltos y llevando el proceso de duelo por el fallecimiento de la madre.

4.3 Logros

Durante el proceso de desarrollo de la atencion psicologica brindada, al paciente S.S. se pudieron

evidenciar los siguientes cambios:

v
v

Se logro que S.S desarrollara la comunicacion y expresion de sus emociones y sentimientos.
Se disminuyeron las conductas agresivas con su hermano menor segun refirié el padre del
paciente S.S.

S.S. logro la estabilizacion y manejo de ansiedad constante que en un inicio manifestaba.

La realizacion de rituales de despedida, generaron mayor estabilidad emocional en su proceso

de duelo.

4.4 Limitaciones

Durante el proceso de desarrollo de la atencién psicoldgica, brindada al paciente S.S. se pudo

evidenciar la dificultad de que el paciente no contintio con el proceso terapéutico debido a la

resistencia emocional del proceso de duelo normal en el que se encontraba.

v

Debido a que S.S estaba en proceso de duelo reciente, el paciente encontrandose en la fase de
ira, no se mostraba interesado en asistir a sesiones, presentando resistencia, razon por lo que
se le dio la libertad al paciente de continuar o0 no a sus sesiones de psicoterapia, quien decidid
desistir de su proceso psicoterapéutico.

Su cuidador primario, el padre, no realizaba cambios significativos que contribuyeran al
apoyo emocional de las fases del duelo que vivia S.S.

El ambiente familiar disfuncional, no contribuia al avance de S.S. por la inestabilidad e

inseguridad del mismo, por la ausencia de la figura paterna.
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Conclusiones

1. Las situaciones que principalmente generan duelo en la infancia, no solo se encuentran
relacionadas con el fallecimiento de una persona significativa, sin embargo, es una de las
pérdidas con mayor impacto en la infancia y desarrollo del nifio si estos no son resueltos o

no se tiene el apoyo adecuado de los otros familiares primarios.

2. Las personas significativas para los nifios y nifias que al perderlos pueden generar duelo,
se refiere a los cuidadores primarios, figura materna, figura paterna, ya sean o no los
padres bioldgicos. Estas personas se vuelven significativas por el vinculo emocional que
se establece a lo largo de sus primeros afios de vida. Razon por la que en caso de pérdida
significativa en la infancia puede convertirse en una experiencia traumatica que puede
poner en riesgo el sentido de seguridad del nifio o la nifia y tener efectos adversos tales
como: quejas somaticas y accidentes, problemas en el rendimiento académico, conflictos
sociales por aislamiento y expresiones psicologicas como: depresion, ansiedad, sintomas

de estrés postraumatico, duelo traumatico y autoestima baja.

3. Cuando un duelo en la infancia no es resuelto, se convierte en un duelo complicado en el
nifio o la nifia debido a la relevancia de la perdida y a la capacidad de adaptacion. En los
nifios y nifias predominan manifestaciones de tipo fisioldgico al ser mayor la dificultad
para expresar las emociones y los sentimientos. Los efectos suelen ser cambios de
conducta o de humor, alteraciones en la alimentacion y en el suefio, disminucién del
rendimiento escolar, enuresis, confusion, regresion, irritabilidad, culpabilidad, agresividad

y miedo.

4. En el proceso de duelo infantil, los abordajes terapéuticos pueden ir encaminados tanto en
el modelo cognitivo-conductual o gestaltico. Enfoques que permitiran la expresion de
emociones y sentimientos, resolucion de situaciones dolorosas inconclusas que le genera

la pérdida para la superacion y aceptacion del evento traumatico.
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Recomendaciones

1. Durante el proceso de Practica Profesional Dirigida se observo la problematica del duelo
infantil y como afecta emocionalmente a los nifios o nifias. Se recomienda psicoeducar a
los padres o cuidadores primarios, acerca de los riesgos o efectos psicologicos que puede
sufrir un nifio o nifia por medio de talleres 0 documentos informativos, principalmente
para concientizar a los cuidadores sobre las diferentes fases que se desencadenan durante

el evento.

2. Implementar el seguimiento y el desarrollo de técnicas psicoterapéuticas especificas en las
que el niflo o la nifia pueda expresar y proyectar sus sentimientos, obteniendo
herramientas de afrontamiento ante el proceso de duelo. Logrando asi una mejor calidad

de vida y salud mental, evitando que se desencadene un tipo de patologia.

3. Se recomienda que en la Oficina Municipal de la Mujer se formen grupos infantiles,
trabajando un enfoque gestaltico como psicoterapia de grupo, para complementar el

proceso que cada nifio o nifia reciba de forma individual.

4. Crear material preventivo (volantes, trifoliares, afiches, folletos y mas), para que los
cuidadores obtengan informacion acerca de los efectos psicoldgicos que causa el duelo

infantil.
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"Sabiduria ante todo, adguicre sabiduric”

Guatemala 29 de enero de 2013

Licda. Maria Luz Martinez — Licda. Cristina Lemus
Oficina Municipal de la Mujer
Presente

Estimadas licenciadas,

Deseando éxitos en sus labores diarias, me dirijo a usted para solicitarle de manera cordial y respetuosa la
oportunidad de realizar la Prictica Clinica Supervisada, correspondiente al Gltimo afio de la carrera de
Psicologia Clinica y Consejeria Social, que nuestra casa de estudios imparte, ya que tenemos estudiantes
interesadas en realizar su prictica en la institucién que usted coordina.

Seria para nosotros de mucho agrado y para nuestras estudiantes de gran aprendizaje asistir a su prestigiosa
institucién : Oficina Municipal de la Mujer. Las estudiantes que desean colaborar en su Centro son: Zuset
Alejandra Alvarez Matta, Marissa Judith Sosa Marquez, Dery Judith Miranda Ardiano, Ana Lucia
Ferndndez, Iris Waleska Rosales Orox6n,:! S Irtega, Gfga Roxana Alfaro Garcia.

Las estudiantes, deberin Hevar a cabo dicha practica de Psicologia Clinica, sustentando cinco casos clinicos
continuos en los meses comprendidos entre febrero a octubre, por lo que le ruego desde ya tomar en cuenta y
concederle la oportunidad de llevar a cabo el proceso ya relacionado, completando el formulario que se
adjunta para la debida acreditacién.

Agradezco de antemano su atencién y quedo a la espera de su aprobacién, que estoy seguro brindari
experiencias de beneficio para nuestras instituciones.

Universidad Panamericana

Vo.Bo. Institucion L/Z/W

Mariecn, 0o M

10 avenida Boulevard Acatan 31-43 zona 17 « PBX: 2390-1200 « www.upana.edu.gt




MVN-OMM-PSI1-29-2013
Guatemala, 01 Octubre de 2013.

Licenciado

MARIO SALAZAR

Coordinador General Campus el Naranjo
Universidad Panamericana de Guatemala.
Presente.

Por este medio informamos que, la Sefiorita: Silvia Maria Solé Ortega quién se
identifica con niimero de carnet 0908549; inici6 su Practica Supervisada en el mes
de febrero y finalizo la misma en el mes de octubre del presente afio, culminando
Préactica en esta institucion en la que brindo atencidn Psicolégica, asi como también
llevo a cabo otras actividades propias de su profesion como Psicéloga Clinica en la
Oficina Municipal de la mujer, de la Municipalidad de Villa Nueva.

Sin otro particular, atentamente.

Wiy

Licda. Maria tuz|Martinez Cristina Lemus Velasco
Departamento de Psicologia Directora O.M.M.
O.M.M. Municipalidad de Villa Nueva
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Guatemala, noviembre 2013

Licenciada Maria Luz Martinez
Psicologa Coordinadora
Oficina Municipal de la Mujer

Estimada Licenciada Martinez:

Deseando que sus actividades se realicen con el éxito planeado, por este medio, me permito
extender un aporte psicoeducativo dirigido a padres o cuidadores primarios de familia, que
atienden en tan prestigiosa institucion.

Su objetivo es que pueda incidir positivamente y contribuir al cambio, rompiendo paradigmas
psicosociales y familiares, dicho aporte se genera por la necesidad observada durante el proceso
de practica profesional dirigida de la Universidad Panamericana, por lo que surgi6 una
investigacion cualitativa que evidencia la importancia de informar a los padres o cuidadores
primarios sobre los factores psicolégicos ante el duelo de una pérdida significativa en la infancia,
sabiendo que los nifios y nifias también presentan un proceso de duelo.

Agradeciendo, la oportunidad brindada para realizar la practica profesional dirigida, adjunto el
documento de aporte antes mencionado, con la finalidad de que sea una herramienta eficaz y
aplicable haciendo entrega de un trifoliar para archivo de la clinica y cien copias del mismo para
su distribucion.

Atentamente,

ey

——
Silvia Maria S
Estudiante Universitaria
Psicologia Clinica y Consejeria Social

Licda. Maria Lufz Martinez
Psicologa Coordinadora
Oficina Municipal de la Mujer



Las Fases del Actitudes que pueden pre-
duelo infantil son:

sentar los nifios y nifias ante
una pérdida significativa:

- Rabietas frecuentes y prolongadas

- Apatia e insensibilidad

- Llorar en exceso durante periodos
prolongados

- Un periodo prolongado durante el
cual el nino pierde interés por los
amigos y por las actividades que so-
lian gustarle.

- Frecuentes pesadillas y problemas
de suehfo.

- Pérdida de apetito y de peso.

- Miedo de quedarse solo.

- Comportamiento infantil (hacerse
pipi, hablar como un bebé, pedir co-
mida a menudo...) durante tiempo Fase de reorganizacion. 5

prolongado. { . Larepresion- mecanismo que
- Frecuentes dolores de cabeza solos ‘ impide que los sentimientos

o0 acompanados de otras dolencias

Fase de shock.

Fase de anhelo y busqueda.
El rechazo- se niega la reali-

dad. Se resiste a afrontar expe-
riencias dolorosas.

Fase de desesperanza y
desorganizacion.

fisicas. j que conllevan ansiedad sal-

- Imitacién excesiva de la persona El duelo es un i gan a flote.

fallecida, expresiones repetidas del proceso normal 1 ) )

deseo de reencontrarse con el falle- de la vida, que . Lafijacién- es un parén en el
cido. todas las perso- , & a desarrollo evolutivo, que se

- Cambios lmpor‘ronfes‘ en el rendi- nas experimen- - manifiesta con ideas obsesivas.
miento escolar o negativo de ir a la tan a lo largo

escuela. de la misma, sin .
embargo la for- 7§ « -3 _
ma en que se . F j ; Es indispensable que si el
enfrenta tiene ‘
que ver con la

s ; personalidad, _CEeeae—— | y .
fiere a que la depresién es el sintoma pre- temperamento = B QW1 sv hijo estd atravesando por

dominante, junto a autorreproches, accesos y pensamientos. | : "8 un duelo, lo llevé a atencion
de célera, ansiedad y ausencia de pena. ‘

Un duelo no resuelto en un nifio o nifa,
se puede prolongar en tiempo y puede con- padre de familia observa y

vertirse en un duelo crénico, el cual se re- es de su conocimiento gue

psicologica.




RECOMENDACIONES PARA EXPLICAR A
LOS NINOS O NINAS LA MUERTE DE UNA
PERSONA SIGNIFICATIVA

Hay que transmitir al nifo lo antes posi-
ble la noticia de la muerte del ser queri-
do y siempre por medio de una perso-
na que sienta cercana y en la que
confie, de ser posible sus propios pa-
dres.

La escuela debe ser informada cuanto
antes de lo sucedido para que el equi-
po docente y psicopedagdgico tome
las medidas oportunas.

Ninguna explicacién que se le dé al ni-
Ao o al adolescente sobre la muerte de
su familia tiene por qué darse “de gol-
pe". Podemos ir haciéndolo poco a po-
co y completdndola siempre con las
preguntas, dudas y observaciones que
€l mismo quiera hacer.

El padre, madre o cuidador primario no debe
menospreciar o ignorar los sentimientos de
duelo que pueda estar experimentando el ni-
1o o nina, por alguna pérdida sufrida, por ello
es indispensable que busque ayuda profesio-
nal para brindar acompanamiento psicologico
al infante y asi evitar el desarrollo de desorde-
nes mentales tales como la depresion y la an-
siedad.

Es importante recordar que el padre y la
madre son los responsables de brindar
proteccion,
afecto cui-
dado y aten-
cion, asimis-
mo deben
velar conti-
nuamente
por el bie-
nestar y la salud tanto fisica como men-
tal y emocional de sus hijos ante situa-
ciones que afecten en sus primeros afios
de vida como lo es un duelo.

Prp

Préctica Profesiona Dirigida
Universidad Panamericana
Silvia Maria Solé Ortega
Guatemala, noviembre 2013

SQUE ES EL DUELO

INFANTIL?

El duelo es el proceso de adap-
tacion emocional,
luego de haber experimentado
algun tipo de
pérdida significativa.

Algunos tipos de pérdidas significa-
tivas:

- Pérdida o muerte de seres queridos.

- Pérdidas de un miembro del cuerpo
(Ejemplo amputaciones)

- Pérdidas de objetos ideales e

ilusiones.

- Pérdidas de objetos.

- Pérdidas de amistades.

- Entre otras.




"y "

Ministerio Publico
Fiscalia Municipal de Ministerio Publico de Villa Nueva
Otorga Ea preﬁente
CONSTANLIA o IPACION

SIL VI
'ENCION INTEGRAL A VICTIMAS
de 20%@8, diﬁigidc a

Licda. Ada Esmeralda Mazariegos Calderon \\\_

o trcata,.eﬁgte Diaz Garcia Coordinadora Oficina de Atencidn a la Victima Vilia Nueva

1y
Al ’)(
PR

Fiscal Distrital Adjunto




