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Resumen

El presente trabajo es parte de la Practica Profesional Dirigida, de la carrera de Licenciatura en
Psicologia Clinica y Consejeria Social, en la Universidad Panamericana sede El Naranjo. Dicha
préctica fue realizada durante los meses de febrero a octubre del afio dos mil trece, en la Oficina
Municipal de la Mujer, la cual se encuentra ubicada en la 6*. Calle 1745, Zona 4 Villa Nueva,

Ruta a Mayan Golf, local No. 12, edificio municipal contiguo al Mercado Nuevo.

El contenido del trabajo se encuentra distribuido en cuatro capitulos, en los cuales se introduce al
tema del impacto psicosocial en la dinamica familiar ante la muerte de una madre joven, llegando

a las conclusiones y recomendaciones que la investigacion haya generado.

En el capitulo uno, se encuentra el Marco de Referencia, el cual contiene toda la informacion con
respecto a la institucion donde fue realizada la Practica Profesional Dirigida, durante el proceso
de practica, se atendieron distintos pacientes, como nifios, adolescentes y adultos, quienes se
acercaban para orientacion y ayuda psicologica como también referidos por el ministerio publico.

Dentro de este capitulo, se encuentran descritos también los objetivos que tiene este trabajo.

En el capitulo dos, se presenta la informacion tedrica indagada, que sustenta lo relacionado al
tema investigado, el impacto psicosocial en la dindmica familiar ante la muerte de una madre
joven, como lo es el duelo, el proceso de duelo, el duelo patolégico, los efectos emocionales, asi
también los abordajes terapéuticos que se pueden utilizar en estos casos, tanto a nivel individual,

familiar y grupal.

La informacion al respecto de la metodologia utilizada en este proceso, tanto de la Practica
Profesional Dirigida, con los pacientes atendidos durante los meses antes descritos, como el del
presente trabajo, se encuentra en el capitulo tres, asi como la breve descripcion del sujeto de
investigacion, siendo este el caso que origind el presente tema de investigacion. Dicho caso se
describe en la presentacion de resultados, en el capitulo cuatro, en donde también se describen los

logros que se obtuvieron durante el proceso terapéutico del caso en mencion.



Introduccién

La muerte de una madre joven, provoca en la familia ademas de dolor y tristeza por su ausencia,
un cambio en la estructura familiar, la familia que una vez fue, ya no existe y los papeles de cada

uno de los miembros de la familia cambian.

Previo a la reestructuracion de roles, cada miembro atraviesa por su parte e individualmente, un
proceso de duelo; dependiendo de la edad de cada persona, las estrategias de afrontamiento que
se posean y el apoyo que se reciba, se lograra la resolucion del duelo, aceptando la perdida y

encaminandose hacia el nuevo rol familiar,

Una de las tareas importantes durante este proceso recae en ¢l padre sobreviviente, €l sera la
figura a imitar por parte de los hijos, el hecho de que el padre viva un duelo normal o patologico,
afectara a largo plazo de manera psicologica a los hijos. Ademas de esto, €l padre debe cumplir

con un rol mas extenso, pues ahora debe realizar el que tenia la madre.

En Guatemala, existen roles diferenciados para los padres y las madres dentro de las funciones
familiares, la existencia o falta de flexibilidad en estos roles haran la adaptacion del padre

sobreviviente, mas facil o dificil de llevar a cabo.

Ideologicamente, se tiene al padre como responsable de proveer economicamente y a la madre
como la responsable de la crianza de los hijos e hijas, esta idea supone, que la madre tiene la
capacidad innata para adoptar ambos roles y asi encargarse sola de la familia, mientras algunos
padres no son capaces de encargarse solos de la crianza de los hijos e hijas, debido a que no es su

rol acostumbrado.

Debido a estas creencias, el rol del padre en la actualidad se debe reestructurar de una forma mas
participativa y flexible en la crianza de los hijos e hijas, para que al momento de fallecer la

madre, un padre sea capaz de salir adelante con su nueva estructura familiar.



Capitulo 1

Marco de Referencia

1.1Descripcion de la institucion

La Practica Profesional Dirigida, fue realizada enLa Oficina Municipal de la Mujer (OMM), la
cual es una institucion sin fines de lucro que nace como proyecto en el aiio 2012, por el apoyo del

Muinisterio Publico y Municipalidad de Villa Nueva.

Es una dependencia de la municipalidad de Villa Nueva, la cual es encargada de velar por el
respeto, integracion, participacion y atencion a la mujer del municipio de Villa Nueva, en aras de
trabajar unidos por el desarrollo integral del mismo. Responde a la problematica social de las
mujeres desarrollando sus potencialidades para su mejoramiento econémico, social y productivo
con igualdad de género. Disefiando y facilitando espacios de participacion que respondan a sus

expectativas de liderazgo y desarrollo comunitario.

La OMM se encarga de impulsar politicas que promuevan la equidad de género y la dignificacion

de la mujer. Asi también, brinda beneficios adicionales tales como:

v Asesoria legal.

v Apoyo psicologico.

v' Atencion médica.

v Programas que buscan atender a la mujer de manera integral a fin de fortalecer tan

valiosos pilares de la nacion.

1.2 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 desarrolio; fortaleciendo el

liderazgo para la toma de decisiones econémicas, sociales y politicas que las beneficie.



1.3 Misién

Difundir, capacitar y defender los derechos humanos de la mujeres desde una perspectiva de

género, clase y ctnia; facilitando los recursos necesarios a través de programas de capacitacion

que les permita un desarrollo integral.

1.4 Objetivos especificos

La OMM tiene como objetivos especificos los siguientes:

v

Fortalecer las capacidades humanas de organizacion y liderazgo de las mujeres, a través

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

coordinacién 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.

Desarrollar 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

desarrolio y desenvolvimiento de la mujer en la sociedad.

Se propone facilitar un procese de formacion vivencial en temas como: liderazgo y
organizacion, socializacion, violencia, sexualidad, identidad, comunicacion y género;

herramientas de planificacion participativa, negociacion y resolucion de conflictos.



v 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.

1.5Ubicacion

La Oficina Municipal de la mujer se encuentra ubicada en la 6°. Calle 17-45, Zona 4 Villa Nueva,

Ruta a Mayan Golf, local No. 12, edificio municipal contiguo al Mercado Nuevo.

1.60rganizacion

La Oficina Municipal de 1a Mujer esta organizada de la siguiente forma

Licda. Cristina Lemus

Directora
Licda. Georgina Licda. Maria Luz Encargado de ;!
Donis Martinez Logistica para Secretaria
Area Juridica Psicdloga coordinar everntos |
Ccordinadora
Psicéloga Psicéloga Psicéloga
Encargada de Encargads de Encargada de Secretaria
Guarderia OMM Clinica Infantil

Fuente: Elaboracion propia, informacion obtenida del centro de practica OMM.



1.7 Poblacion atendida

Durante la practica, los pacientes atendidos en la OMM durante los dias domingo fueron, nifios y
nifias, adolescentes y adultos, quienes son vecinos de colonias ubicadas en las cercanias de la

institucion, remitidos tanto del Ministerio Piblico como por decision propia.

1.8 Planteamiento del problema

Dentro de la cultura guatemalteca, se ha tenido asignados papeles y roles sociales distintos para
hombres y mujeres, influyendo en estas asignaciones las creencias sobre la desigualdad de
género, que alimenta las conductas machistas en la sociedad y patrones de crianza que se ven
repetidos de generacion en generacion, estas razones son algunas por las cuales las obligaciones y
practicas sociales que se han designado a los padres y madres de familia en general, son distintas
tanto para papa como para mama, creando asi en algunos casos roles inflexibles en sus
atribuciones; esta inflexibilidad puede llegar a crear conflicto en las familias, si alguno de los
padres fallece y solamente uno queda como unico responsable de sacar adelante a los hijos, en
algunos de estos casos, se hace evidente la falta de capacidad del padre para llevar adelante una
familia monoparental, siendo distinto el caso cuando una madre queda sola como unica
responsable de sus hijos.

En algunas de estas familias se reflejan también la falta de confianza en si mismos por parte de
los padres de familia, como también la falta de estrategias que padecen los padres, debido a la
comunicacién inadecuada, a patrones de crianza, al machismo y a la misma falta de practica en

estos roles.

Esto lleva a los padres que quedan como unicos responsables de la familia, al momento de sufrir
la ausencia de la madre, a padecer de temor, inseguridad, ansiedad y enojo en algunos casos, por
no llevar a cabo su papel correctamente, por la falta de experiencia como responsables de la
crianza de los hijos e hijas, sumado el nuevo rol impuesto, los convierte en impacientes y en

algunos casos los lleva a vivir con tristeza y desesperanza este nuevo rol.



Como consecuencia los padres en algiin momento pueden optar por una crianza violenta, debido
a su impaciencia y desesperanza, lo cual podria provocar hijos agresivos y violentos por el patron
de ensefianza, también podria el padre optar por abandonar a los hijos al cuidado de otro pariente
o familiar, lo que pudiera también resultar en forma negativa, debido a que se podria convertir en

una crianza carente de nutricion emocional necesaria para la optima formacion de los hijos.

1.9 Interrogante

;Cual es el impacto psicosocial en la dinamica familiar ante la muerte de una madre joven?

1.10 Objetivos

Objetivo general

e Determinar el impacto psicosocial en la dinamica familiar ante la muerte de una madre

joven.
Objetivos especificos

o Enumerar efectos emocionales en hijos, hijas y viudo de las mujeres jovenes fallecidas.

e Describir los principales roles en las familias de Guatemala.

e Enlistar los patrones de crianza existentes en las familias guatemaltecas monoparentales.

e Especificar los principales abordajes psicoterapéuticos en las familias que han perdido un
miembro parental.

» Estructurar un documento psicoeducativo de aporte al centro donde se realizo la Practica

Profesional Dirigida.



Capitulo 2
Marco Teorico

2.1 ;Qué es la muerte?

Existen diferentes significados y conceptos sobre la muerte, en torno a las creencias y practicas
religiosas, también ha cambiado su explicacion a lo largo de la historia, ha influido Ia evolucion
de las ciencias médicas en la variacion que ha tenido el concepto, en tiempos antiguos la muerte
ocurria cuando una persona dejaba de respirar, esto significaba el fin de la existencia de las
personas, situacion que en la actualidad no sucede siempre asi, pues es posible que una persona

deje de respirar por sus propios medios y no ser declarada muerta.

Medicamente, muerte se define como el cese de actividad eléctrica cerebral, latidos cardiacos y

ausencia de respiracion.

El concepto de muerte se han tornado complicado ya que se han documentado casos de pacientes
que se encuentran alterados de la conciencia, sin respirar, sin embargo presentan actividad
eléctrica cerebral documentada por encefalogramas, con lo cual no es posible declarar la muerte
de una persona, esto se ha tormado complejo, debido a la necesidad de drganos para trasplante
cadavérico, por lo que una persona debe cumplir requisitos estrictos para declarar muerte,
incluido el diagnostico de muerte cerebral y otros diagndsticos como, estado vegetativo
persistente, estado minimamente consciente y sindrome de candado encerrado, con los cuales el
paciente puede tener un grado de recuperacion parcial o total del estado de consciencia, después

de muchos meses o incluso hasta diez afios de encontrarse en coma y con respiracion artificial.

Asi mismo en las culturas en las cuales creen en la reencarmacion, la muerte no implica el fin de
la existencia de algo, equivale al fin del cuerpo fisico, pero no al de la existencia, pues esa

persona volvera a existir en otro cuerpo.



Segin la vision Judeo cristiana, la muerte es el proceso inverso al de la vida, pues para la vida se
unieron dos elementos que son el polvo y el espiritu que es aliento de vida que proviene de Dios,
por lo que la muerte significa que el polvo del cual fue creada la humanidad, vuelve a su lugar la
tierra y el aliento de vida regresa a Dios. Eclesiastés 12:7 “El polvo vuelve a la tierra de donde

vino, y el espiritu sube a Dios que lo dio.”

2.1.1Duelo

El duelo es un periodo, en el que se producen cambios y adaptaciones a la nueva realidad, que
es, la ausencia de un ser querido, puede ser definido como un proceso, que surge tras la muerte de
alguien, debido a que s un proceso, posee un principio y un fin,

El duelo, es una respuesta esperable ante la muerte de personas amadas, también se puede
manifestar el duelo ante la pérdida de objetos y algunas circunstancias, este es un proceso en el
cual aparecen sentimientos y cogniciones depresivas, alteraciones del suefio asi como
alteraciones del apetito, también pueden aparecer molestias fisicas y alteraciones de la conducta,

las manifestaciones pueden durar varias semanas y progresivamente ir mejorando.

El duelo, se refiere a un suceso que produce una inaccesibilidad persistente a esa figura

emocionalmente importante que causa dolor y desorientacion. (Weiss 1999)

J. Bowlby, define el duelo como un proceso psicologico que se pone en marcha debido a la

perdida de una persona amada.

M. Klein (1940) comparo el proceso de duelo con el desarrollo de mecanismos de defensa contra
el dolor por la pérdida del pecho de la madre, también propuso que una persona en duelo pasa por
un estado maniaco depresivo modificado y transitorio, el cual es gradualmente vencido con el

apoyo y simpatia de los otros.



2.1.2 El duelo en la familia

Al momento de fallecer un ser amado, se ve afectada toda la familia, de diferente manera y en
distinta intensidad, debido a la perdida, la familia completa se ve obligada a reorganizarse y
adaptarse, esto implica que hayan cambios en las reglas y una redistribucion de rtoles que les
procure acoplarse satisfactoria y adecuadamente a la nueva realidad, esta nueva realidad no

incluye la presencia del ser querido.

Se conoce ¢l duelo como un proceso, que posee principio y fin, sin embargo es importante
conocer que necesita tiempo para que se realicen los cambios y adaptaciones necesarias para
acoplarse a la nueva organizacion de la familia, es necesario el tiempo para que cada miembro de

la familia funcione satisfactoriamente en el desempeiio de su nuevo rol.

Segin el libro, el tratamiento del duelo, se cita a Engel ¢ indica que la pérdida de un ser amado
es psicologicamente tan traumadtica, como un quemadura grave. El duelo representa una
alteracion de la salud, por lo que es necesario curarse para regresar a un estado de equilibrio, este
proceso requiere un periodo de tiempo y por eso Engel ve al duelo como un proceso de curacion.

(Worden 1997)

Dependiendo de las creencias, cultura y relacion con la persona, este proceso tiene distinta
duracion en el tiempo, tradicionalmente se espera que el proceso de un duclo oscile entre doce y
catorce meses, aunque algunos autores como Casanueva y Rallo (1985) indican que los
sentimientos mas intensos y agudos empiczan a disminuir entre los seis meses, Bowlby(1983)

indica que en un afio y Valdés y Blanco (1997) opinan que en dos afios.

2.1.3 Factores que influyen en el duelo

Existen diferentes situaciones que pueden influir en el proceso de duelo, entendiéndolo como, el
proceso que transcurre desde la pérdida del ser amado hasta que se supera, estas situaciones han

sido descritas por diferentes autores y se pueden resumir en las siguientes:

a) Edad.



b) Temperamento, Personalidad.

c) El tipo de relacion que se tenia con la persona que muere.

d) Las circunstancias de la muerte del ser amado.

e) Participacion en el cuidado del ser amado antes de fallecer.

f) Las experiencias propias de vida.

g) Problemas interpersonales con el ser amado, o asuntos inconclusos.
h) Estilos familiares de comunicacion y afrontamiento.

a) Relacion consistente con otros adultos, en caso de los nifios.

b) Otras circunstancias ambientales.

2.1.4 Procesos de duelo

Las personas debido a sus diferentes capacidades y creencias, pueden lidiar de distinta manera
con el proceso de duelo, influyendo también las situaciones descritas en el parrafo anterior, este
proceso ha sido descrito por varios autores: Para los objetivos de la presente tesina, se presentan a
continuacion las cinco etapas descritas por la doctora en psiquiatria Kiibler-Ross, quien en un
principio las describié para los enfermos terminales, pero luego fueron aplicadas a todos los tipos

de pérdidas.

Ella afirma que estas etapas no necesariamente son experimentadas en el orden que se explican,
tampoco sucede que todas las personas experimentan las cinco etapas, pero si afirma que una
persona al menos sufrira dos de estas etapas y que a menudo, las personas atravesaran varias de
estas en un efecto de subi-baja, pasando entre dos 0 mas y repitiéndolo una o varias veces antes

de finalizar el proceso.

1. Negacion: en esta etapa existe la no aceptacion de la pérdida, se niega que el hecho

ocurrio, es una defensa temporal para la persona.



2. Enojo: Tras la negacion ocurre el enojo, en el cual la ira se vuelca ya sea consigo mismo o

con el entomo (hijos, padres, Dios, destino) por no haber podido evitar la pérdida.

3. Negociacion: La persona hace negociaciones, tales como cambiar sus conductas para

superar la traumatica vivencia.

4. Depresion: En esta etapa los dolientes pueden descuidarse a si mismos debido al dolor
que experimentan, pero puede ser temporal y estar preparandolos para la aceptacion en

algunos casos.
5. Aceptacion: cuando se acepta el hecho ocurrido, esta etapa brinda cierta paz.

El duelo se resuelve cuando la persona es capaz de recordar al fallecido sin sentir dolor y puede

vivir sin €L

Como familia el duelo también atraviesa por etapas, siendo estas, segln R. Pereira citando a
Moos (1991) y Gilbert (1996), las siguientes etapas:

1. Aceptacion familiar de la pérdida.

2. Reagrupamiento y organizacion familiar.

3. Reorganizacion de la relacién con €l medio extemno.

4 Reafirmacion del sentimiento de pertenencia al nuevo sistema familiar.

2.1.5 Duelo patologico

Surge cuando el duelo no ha sido resuelto, por lo cual se prolonga en duracion, el dolor es muy
intenso y la persona no es capaz de superar la perdida. Existen sentimientos de culpa, inutilidad,

deterioro en sus actividades diarias y se asocia a depresion e intento de suicidio.

Lo que diferencia al duelo patolégico del normal cs la intensidad y la duracion de las emociones,

cabe mencionar que también se deben tener en cuenta las creencias y practicas religiosas asi
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como la cultura, para considerar si estin o no dentro de los parametros de las practicas de luto

social, religiosas y culturalmente aceptables.

Diferentes autores describen distintos tipos de duelos patologicos tal como se muestran algunos a

continuacion (Abengozar y Zacarés, 1994; Lafuente, 1996):

¥ Duelo reprimido. La persona no se aflige por la pérdida e incluso a veces se jacta de su
autocontrol, como si rehusara sentir dolor por el fallecimiento de un ser querido. Sin
embargo, aunque no manifiesta sus emociones, como suele ser habitual en el duelo
normal, presenta diversos sintomas fisicos, producto de su represion, como jaquecas,

trastornos gastrointestinales, entre otros.

v Duelo aplazado. En este duelo, no exterioriza ningun tipo de sentimiento relativo a su
pérdida, pero al cabo de cierto tiempo, con motivo de una pérdida diferente e incluso
menos importante, la muerte de un animal de compailia, por ejemplo, reacciona con

conductas de afliccion exageradas, que estan motivadas realmente por la primera pérdida.

v Duelo crénico. El familiar manifiesta un duelo intenso, durante un tiempo mas
prolongado de lo que se considera normal. La afliccion es tal, que no le permite

reorganizar su vida.

v ldealizacion. El sujeto recuerda unicamente las caracteristicas positivas del difunto y, a
veces, establece comparaciones continuas entre aquél y otras personas, saliendo éstas
siempre en desventaja de esta confrontacion. Esta desvalorizacién de toda persona,
distinta del fallecido puede acarrear serios problemas en las relaciones con ellas e impedir
que el superviviente entable otras relaciones, porque piensa que la “perfeccion” sélo se

alcanza una vez.

v ldentificaciéon. La persona manifiesta comportamientos, sintomas o actitudes, imitadas a

las del difunto, como si asi pretendiera mantenerlo “vivo”.
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Si la idealizacion o la identificacion con el difunto es leve, pasajera y no impide al superviviente

reorganizar su vida, pueden ser parte de un duelo normal (Lafuente, 1996).

1. Gorer (1965) describe la “momificaciéon” que consiste en dejar las cosas de la persona
fallecida tal y como estaban cuando vivia. También puede aparecer la “conmemoracion”,

hacer algin tipo de homenaje o ritual diario en relacion con el difunto.

2.1.6 Efectos emocionales por la muerte parental

La muerte de todo ser amado es una experiencia que puede resultar traumatica y repercutir en la
vida de cualquier persona, sin embargo la muerte de los padres jovenes quienes aun tienen a su
cargo nifios menores, €s complicada, debido a que los padres son las personas que juegan el papel
de protectores, proveedores y modelos, representando para los hijos la seguridad, permanencia,
estabilidad, amor, apoyo y aceptacion incondicional. Cuando uno de los padres muere, todo lo
conocido por los hijos da un giro inesperado, poniendo de cabeza su mundo conocido y quedando
a la deriva su organizacion familiar; la manera en la que era tratado, disciplinado y consentido

por ambos padres, cambia de manera irrevocable.

La adaptacion de los hijos ante la muerte de un padre esta muy relacionada a la reaccion y
adaptacion del padre vivo. Los efectos a largo plazo por la muerte de uno de los padres se
relaciona més a la disminucion en la cantidad o calidad de los cuidados procurados a los hijos e
hijas, la pobreza y la reaccion depresiva prolongada en el padre sobreviviente, mas que la pérdida
en si. Asi también Ia existencia de la depresion en el padre vivo, se relaciona como predictor a

algiin tipo de psicopatologia en los hijos.

La muerte del padre implica con frecuencia una reduccion en la economia del hogar, por lo cual
en el caso que la madre debiera ausentarse de la casa para obtener los ingresos economicos
necesarios, esto repercutira en el tiempo que dedique a los cuidados de sus hijos asi como en la
calidad de los mismos. Por lo que el efecto emocional sera doble en algunos casos, pues perderan

al padre fallecido y perderan a la madre quien deberd salir a trabajar.
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En el estudio De cara a la muerte, Jaramillo (1999) indica que la gravedad del duelo por la muerte
de uno de los padres depende, como todos los duelos, de quien era para nosotros la persona que
murid, que papel desempeiiaba en nuestra vida y que espacios ocupaba en nuestro mundo
interno... si el progenitor que murid, representaba una permanente fuente de apoyo, de amor

incondicional, o si la relacion con él era dolorosa o negativa.

2.1.7 Efectos emocionales en los nifios y nifias por la muerte parental

Investigaciones realizadas por Bowlby, en la teoria del apego, describen que, cuando a un nifio
entre uno y tres afos de vida, lo separan de su madre, muestra protestas y esfuerzos por
recuperarla, luego, al no lograrlo, se hace evidente la desesperanza que sufre al verificar que no
la pudo recuperar, por lo cual el nifio se comporta con una actitud apatica y retraida, no porque ya
no desea recuperar a su madre, sino porque se encuentra desesperanzado, pues aun su deseo

porque vuelva persiste.

Se estima que es de esta manera como reaccionan los nifios menores de 3 afios, ante la muerte de
sus padres, a esta edad aun no comprenden el significado o concepto de muerte, sin embargo si
conocen y perciben la perdida y sufren por los sentimientos que le despierta la separacion de su
padreo madre. Por lo cual a esta edad, la muerte significa separacion, desde el sentimiento de no
tener a su mama o papa, la consecuencia de experimentar la muerte de alguno de sus padres, la

cual vive como un abandono, es que su seguridad se ve afectada.

De los cuatro a los seis afios, los nifios necesitan la seguridad y proteccion, la cual era suplida por
sus padres, en esta etapa desarrollan el “pensamiento magico” y ain no comprenden claramente
que es la muerte, su pensamiento en esta etapa es muy concreto, poseen un concepto limitado de

lo que es el tiempo por lo que para ellos la muerte es algo reversible o temporal.

Los niflos en esta etapa se toman todo al pie de la letra, por lo que la manera de decirles que
sucedio, en lugar de darles explicaciones, les pueden ocasionar temores. Los nifios si escuchan

que su mama o papa se fue a dormir, o se perdio, puede temer ir a la cama a dormir, pues tal vez
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ya no despertaran, o salir porque se pueden perder, lo que ademas del temor les puede causar

ansiedad y confusion.

En esta etapa, los nifios que atraviesan por un duelo parental pueden mostrar un retroceso en sus
conductas psicobiosociales, como el miedo a la separacion o el volver a mojar la cama cuando

ya no lo hacian.

Segin Rutter, m. (1986) en los nifios pequefios las reacciones de duelo tienden a ser mas leves y

mas cortas que en la adolescencia y la edad adulta.

Por su parte Van Eerdewegh, M. (1982) indica que en los nifios en general parece poco probable
que los sintomas persistan mas alla de un afio a menos que existan otros factores de

mantenimiento.

Existen respuestas habituales ante la muerte, en los nifios de 2 a 5 afios (W.C. Kroen, 1996): estas

son.

v Confusion: Pueden mostrarse totalmente confusos sobre lo que ha ocurrido o se niegan a

creerlo. Desean saber cuando va a volver la persona fallecida, o la buscan activamente.

v Regresion: Como se mencionaba anteriormente vuelven a mojar la cama, chuparse el

dedo e incluso pedir pacha, se pegan al padre superviviente.

v Ambivalencia: es una reaccion desconcertante pero comin, algunos nifios responde con
preguntas o afirmaciones inadecuadas, pero esto puede significar que no han aceptado o

afrontado la muerte, pero si comprende lo sucedido.
v Se siente abandonado, por lo que suele estar con rabia y enojo, el cual expresa por medio

de juegos ruidosos y travesuras, esta irritado y tiene pesadillas. Frecuentemente dirige su

enojo hacia alguien cercano.
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Expresan su dolor a través de los juegos, en los que juega a morirse o al entierro.

Toman a sus padres como modelo: imitan la manera en que los papas se comportan ante

el duelo, expresandolo de manera encausada, o reprimiendo las emociones.

Miedo a morir u a otra pérdida: El nifio tiene temor de perder a alguien mas o que a él le
tocara el tumo proximo de morir. Les preocupa que su padre o madre sobreviviente

también muera y los abandone.

Establecen vinculos afectivos: pueden tener por un tiempo una relaciéon con un padre o
madre imaginario. Puede formar algun vinculo con otro adulto parecido a su padre o
madre fallecida. Esto no significa que el padre sobreviviente no cubra las necesidades del

nifo.

Comprueban la realidad: parecera que saben y aceptan lo que ha ocurrido, pero pronto

volveran a preguntar cuando volvera su padre o madre a casa.

En los nifios de 6 a 9 aiios, las consecuencias emocionales son distintas puesto que a esta edad ya

distinguen la fantasia de la realidad. Algunas respuestas habituales en los nifios de 6 a 9 afios
(W.C. Kroen, 1996) son:

v

La negacion, mostrandose muy agresivos, otros lo haran juguetones, pero la razén estriba

en no querer sentir el dolor de la muerte para que no les afecte.

La idealizacion, les permite mantener una relacion imaginaria con la persona fallecida.

La culpabilidad: Sobre todo si no pueden expresar la tristeza que sienten. Comentarios en
vida como "vas a matarme", pueden hacer creer al nifio que su mala conducta ha

contribuido a la muerte.
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v El miedo y la vulnerabilidad: Es normal que los nifios de estas edades se sientan asustados

y vulnerables. Intentan ocultar sus sentimientos, sobre todo a los nifios de su edad.

v Se ocupan de los demas: Pueden asumir el papel del fallecido y cuidar de sus hermanos

mas pequefios 0 asumir tareas que antes realizaba el padre o la madre que ha muerto.

v Buscan a la persona que ha muerto: Pueden ir de una habitacion a otra buscando a la

persona.

2 1.8 Efectos emocionales en los adolescentes por la muerte parental

Los y las adolescentes, tienden a expresar sus emociones de distinta manera que los nifios y los
adultos, VAN EERDEWEGH (1985) indica que, las respuestas iniciales en adolescentes
previamente sanos al fallecimiento de los padres, se encuentran caracterizadas por intensas
reacciones emocionales que incluyen:

v Sintomas depresivos.

v Sintomas ansiosos.

v Algunas veces somatizacion.

v Trastornos del suefio.

v Trastornos cognitivos.

v Trastornos conductuales, asociados en ocasiones con deterioro en el comportamiento y el

funcionamiento académicos.
v Dificultades en las relaciones con sus iguales, habitualmente en forma de aislamiento o

restriccion de las mismas.

De acuerdo a Raphael, B. (1984) los y las adolescentes presentan sentimientos como conmocion,
insensibilidad, perplejidad, desconcierto e incredulidad al principio del acontecimientos, tanto
como el temor y la negacion, los adolescentes pueden experimentar tambi¢n la sensacion de
abandono ante la muerte de sus padres, esto provocara al igual que en los nifios, sentimiento de

soledad, nostalgia y anhelo por el padre fallecido, dependiendo principalmente por la interaccion
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que mantenian con el padre o el grado de separacion que se habia producido, estas podrian ser

expresadas en ocasiones mediante la ira.

2.1.9 Efectos emocionales en los viudos y las viudas jovenes

Al formar una familia, las parejas esperan envejecer juntos y encargarse ambos de la crianza de
los hijos e hijas, hasta que sean mayores y se marchen de casa, nadie espera quedar viudo siendo
joven y quedar como unico responsable de la familia, aunque los adultos saben que la muerte
puede llegar tarde o temprano, sin embargo, en algunos casos estas esperanzas o planes no se
realizan pues se ve interrumpida su vida cotidiana por el fallecimiento repentino o no de la
pareja, siendo aun jovenes y teniendo 1a responsabilidad de la crianza de hijos menores, es una
situacion de crisis que provoca sentimientos tales como:
Incredulidad, tristeza, rabia, impotencia, dolor y llanto, se atraviesan como en todo duelo las
etapas de este proceso, aunados a estos sentimientos, se le suman:

v Sentimiento de soledad.
Perdida de la vida social.
Aislamiento.
Dificultades econémicas.

Asumir responsabilidades mas amplias dentro de la familia.

S N N AN

Tensién psicologica y fisica,

De acuerdo al Dr. J. Tomas En algin momento durante el primer afio después de la muerte del
esposo o esposa, el 30-50% de Jos viudos y viudas retnen criterios para un episodio de depresion

mayor.
En los adultos que pierden al ser amado:
v 90 % sufre de trastornos del suefio,
v 50% sufren pseudo alucinaciones auditivas y visuales.
v 50% tiene sintomas similares a los que condujeron al fallecimiento del ser amado.
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v 4.7% fallece en el primer afio de duelo (Cuenca, E. Rangel, M. Rangel, B. 2004)

En un estudio realizado con viudos y viudas (Sanders 1988) se encontré una mayor tendencia de
los hombres a depender de la esposa como sostén emocional, para entrar en contacto social, los
hombres de este tipo que enviudaban tendian a sumergirse en el trabajo, creando un tipo de

adiccion al mismo y atrapados en alguan tipo de aislamiento social.

Mientras las mujeres viudas, demostraron mayor capacidad para buscar apoyo social, lo cual

facilito su proceso de duelo.

2.2 ;Qué es la familia?

Existen diferentes definiciones sobre la familia, estas han cambiado con el pasar de los aiios, la
existencia de distintos conceptos para un solo término, no significa que estén herrados, sino mas
bien que existe diversidad, debido a la misma diversidad humana y también a las distintas
costumbres y a las culturas a las que pertenecen, ademas de los cambios que han propiciado al

pasar de los afios y los acontecimientos que han ocurrido.

La Real Academia Espafiola describe a la familia como “grupo de personas emparentadas entre si
que viven juntas”, La declaracion universal de los derechos humanos, articulo 16 parrafo 3 indica
que “La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la

proteccion de la sociedad y del Estado”.

Segun la cultura Judeo Cristiana, dentro de la Biblia, se encuentra la descripcion de la familia y
sus deberes, en la cual indica: el hombre deja a su padre y a su madre para unirse a su mujer y
para ser una sola came... los bendijo diciéndoles, multipliguense, llenen la tierra...sométanse
unos a los otros, sométanse asi las esposas a sus maridos, como al Sefior... Asi deben también los
maridos amar a sus esposas COmo aman a sus propios cuerpos: amar a la esposa es amarse a si
mismo..Hijos obedezcan a sus padres... y ustedes padres, no sean pesados con sus hijos, sino
mas bien ediquenlos usando las correcciones y advertencias que pueda inspirar el Seiior. Con

base a la descripcion antes expuesta, s¢ puede resumir con fines practicos que la familia es la
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union de un hombre y una mujer para que procreen hijos, los eduquen y commijan con amor, en

donde los hijos deben obediencia a los padres quienes se respetan y cuidan mutuamente.

En algan tiempo debido a las presiones y adaptaciones fue necesaria una concepcion dentro del
ambito legal juridico del significado de la familia, para las poblaciones que se guiaran 0 no por
las sagradas escrituras, dando lugar a la siguiente definicion contenida en el Codigo Procesal
Civil, la familia es “El conjunto de personas conformada por hombre y mujer que se han unido

con el fin de procrear, alimentarse y ayudarse mutuamente”.

En opinion de Virginia Satir (Satir, V.1991) “El concepto tradicional de la familia es el de un
lugar donde pueden encontrarse el amor, la comprension y el apoyo... El lugar donde podemos

recuperar el aliento y sacar nuevas energias para enfrentamos mejor al mundo exterior”.

De acuerdo a las distintas definiciones y concepciones del término familia, es reconocido que la
familia es la base de la sociedad, ya que es una organizacion de caracter social, con capacidad de
respuesta y adaptacion a presiones y circunstancias, que es una institucion natural y divina, pues
fue instituida por Dios y que es la union de un hombre y una mujer que conviven juntos
cuidandose y respetandose, que tienen como finalidad procrear y educar a sus hijos. Ademas de

ser un lugar en el que se pueda encontrar amor, apoyo y comprension.

2.2.1Tipos de familias

Asi como existen distintas definiciones, existen también distintos tipos de familia y existen
diferentes formas de tipificar las familias.
Por lo general las familias se pueden tipificar de la siguiente forma:
v" Por su integracion: integrada, semi integrada o desintegrada.
¥ Por los hébitos, costumbres y patrones de comportamiento, puede clasificarse como rural
y urbana.

v’ Por las dinamicas familiares psicosociales pueden ser:
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v Funcionales, siendo las familias que tienen relaciones e interacciones que logran que
esta funcione de manera armoniosa y aceptable, las convierte en adaptativas y
promueven el desarrollo psicosocial de sus integrantes.

v Disfuncionales, en las cuales encontramos conductas desadaptativas que presenta uno
o varios integrantes de la familia, que ocasionan un clima propio para que surja algun
tipo de patologia.

v Por ultimo dependiendo de los integrantes que la conforman las familias pueden ser

v Nucleares, en las cuales conviven ambos padres y sus hijos dependientes. Este tipo de
familia esta visto en la actualidad como la familia ideal de la sociedad guatemalteca
tradicional.

v Extensas, cuando dentro de la casa de habitacion conviven ademas de los padres e
hijos, otras familias o familiares como abuelos, tios, primos, entre otros.

v Monoparental, es la familia en la que solo convive uno de los progenitores y sus hijos.

Virginia Satir define los siguientes tipos de familias:

¥ Familia natural, la describe como una familia en la cual ambos padres han engendrado y
dado crianza a sus hijos, hasta que estos crecen.

v La familia de un progenitor, es la familia en la cual uno de los progenitores esta ausente
por diversas causas, como muerte, abandono o divorcio y es el progenitor presente quien
asume la responsabilidad de la crianza de los hijos.

v La familia mixta, es la familia en la cual los hijos son criados por padrastros, padres
adoptivos, sustitutos y en algunos casos homosexuales.

v Familia institucional o extensa, se le conoce como institucional ya que es la familia en la

cual grupos de adultos se encargan de la crianza de nifios, como sucede en instituciones.

2.2.2 Tipos de familias guatemaltecas

En Guatemala segin informe de la SOSEP Y UNICEF (2005) se distinguen 8 diferentes tipos de

familia.
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1. Familia nuclear o monogamica: Cuando existe relacion marital o conyugal basada en la

responsabilidad de los padres en el mantenimiento y reproduccion de la familia.

2. Familia consanguinea: La que esta basada en relaciones de parentesco —sangre- cuya
responsabilidad en su mantenimiento y reproduccién comresponde a diversos miembros.

En ella se integran como parte funcional, familias formadas conyugales.

3. Familia extensa: Es la que se basa en la composicion de una familia nuclear que integra a

uno u otros parientes.

4. Familia neo-local: Se refiere a la familia nuclear que sale de la tutela de la familia

consanguinea para formar su propio hogar.

5. Familia patrilocal: Es la familia nuclear que adquiere domicilio en la familia del marido.

6. Familia matrilocal: Es la familia nuclear que adquiere domicilio en la familia de la madre.

7. Familia exogimica: Es la familia integrada por una pareja de conyuges obligada

socialmente a que la esposa o esposo posean procedencia diferenciada.

8. Familia endogamica: Son las familias integradas por parejas pactadas dentro del mismo

estrato social o étnico.

En Guatemala se observa el caracter adaptativo de las familias, que al desintegrarse como
nucleares se convierten en consanguinea o extensa.

Segun el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en Guatemala las familias
rurales representan un 53.9 % y las urbanas representan un 46.1%. Perteneciendo estas a la

poblacion indigena un 41.0% y a la no indigena el 59.0%.
y
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2.2.3 Funciones de la familia guatemalteca

Debido a que la familia es el lugar que dota al ser humano de estrategias para manejarse en el
mundo, debe cumplir con varias funciones que abarquen todos los dmbitos de la vida de sus
integrantes. Desde la perspectiva psicosocial, la familia tiene dos funciones especificas:
v Funciones internas: en las cuales se incluye la proteccion, tanto fisica como psicologica y
social de los miembros de la familia.
v Funciones externas: las cuales tienen como objetivo la transmisién de valores tanto
civicos, morales, culturales como sociales, con el proposito de incorporar a la sociedad

una persona adaptada que logre perpetuar dichos valores en su trato con la sociedad.
En Guatemala las familias tienen inherente el cumplimiento de varias funciones siendo estas:

Funcién sexual y reproductora: En la sociedad se espera la reproduccién de los seres humanos y
la conducta sexual, siendo socialmente aceptable y esperable que la mayor parte de las relaciones
sexuales se den dentro de las parejas ya sea casada o unidas, tanto para satisfacer los deseos

sexuales de los miembros de la sociedad como para su reproduccion.

Funcién econoémica. En torno a la familia gira la economia basica de la sociedad, en esta se
conjuga la responsabilidad ya que se debe procurar que la economia, sea suficiente para cubrir

necesidades del nucleo familiar, trabajando juntos.

Funcion afectiva, de seguridad y proteccion de los miembros: Esta funcion se refiere a la
capacidad que logren los miembros entre si, de encontrar satisfacer sus necesidades de caracter
afectivo y protector dentro del seno familiar, es en esta funcion donde los padres dejan de ser
finicamente proveedores econdmicos, para satisfacer necesidades tanto econdémicas como
emocionales, de los miembros de la familia y contar con la proteccion necesaria tanto fisica
como afectiva. Esta fase influye en la formacion de sus miembros como personas de bien, con

una personalidad bien estructurada y un sentido de pertenencia.

Funcion de socializacion e integracion social: esta funcion depende de la familia y esta

intimamente ligada a los patrones de crianza y las dinamicas familiares, ya que los hijos son en la
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sociedad el reflejo de dichas dinamicas, en esta influye la funcién afectiva, de seguridad y

proteccion, ya que si esta ha sido llevad a cabo la integracion social sera la adecuada.

2.24 Roles de los padres en las familias guatemaltecas

En los distintos conceptos de familia han sido descritos roles especificos a los padres, sin
embargo, desde la teoria sistémica encontramos que las funciones propias de los padres son,
(Hetherington y Darke, 1988) las que organizan, estructuran y vertebran el sistema familiar y que
podriamos reducirlas a dos: amor y autoridad. Ambas se interrelacionan y complementan

mutuamente.

E! rol de los padres en el mantenimiento de la familia y crianza de los hijos a sido diferenciado
yesta diferenciacion surge dentro del mismo hogar, en el cual cada rol mantiene su papel social,
cada uno tiene distintas obligaciones o responsabilidades, reproduciendo en la familia las

jerarquias y diferenciaciones que se dan en la sociedad en general.

El papel principal del padre dentro de la familia, ha sido el de ser el proveedor y protector de la
familia consiguiendo ingresos econémicos, asi mismo de la disciplina de los hijos. Mientras que
el rol de la madre ha sido el mantenimiento del hogar, encargandose de llevar la casa desde la
perspectiva economica, social y emocional de los miembros de la familia, también como del que
hacer de la casa, pero su principal papel es el de educadora de los hijos. Estos roles han estado
determinados por la tradicion, las costumbres y los cambios o presion social a la que se ve

sometida la familia por la misma sociedad.

De acuerdo a Cazali (AOSEP-2005) A partir de los afios 60 en Guatemala, la estructura social
familiar se encontraba organizada alrededor del patriarcado, el reconocimiento social del padre
como autoridad sobre el resto de la familia, debido a su inclusion al mercado laboral exclusivo
del género masculino. En los afios 80 la estructura familiar se desintegro a causa del conflicto
armado en el interior del pais, también por migraciones y abandonos, convirtiéndose de esta
manera en familias monoparentales, con mujeres a cargo de la familia quienes salieron en busca

de empleo para sacar adelante a su familia.
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Actualmente en la reestructuracion social familiar, existe la complementacion de los roles de los
padres con una autoridad patriarcal y una crianza matriarcal, esta crianza matriarcal segin Cazali
(AOSEP-2005), continua siendo vista en Guatemala como indispensable e insustituible, lo cual
hace que el 1ol de la madre sea mas flexible a adoptar tambien el rol de proveedora, mientras que

el rol del padre es inflexible a adoptar el papel de educador encargado de la crianza de los hijos.

Ideologicamente la madre es vista como capaz de adoptar ambos roles, mientras que algunos
padres no creen ser capaces de hacerlo. Debido a estas creencias, el rol del padre en la actualidad
se esta reestructurando de una forma mas participativa en la crianza de los hijos. La ideologia
tradicional de que la crianza de los hijos compete idonea o exclusivamente a la mujer, empeora
Jos prejuicios sociales existentes contra el potencial que tiene el hombre para ocuparse de sus

hijos.

2.3 Patrones de crianza en las familias guatemaltecas monoparentales

Existen cuatro patrones de crianza que se aplican a todos los tipos de familias guatemaltecas,
incluyendo las monoparentales, estos tipos se refieren al método de comunicacion, normas y
casligos que se aplican en las distintas dinamicas familiares, en la mayoria de las familias estos
patrones se pueden dar combinados. Los patrones de crianza mas las dinamicas familiares,
conllevan a formarles a los hijos e hijas, actitudes, caracteres y formas de relacionarse

socialmente en sus distintas areas de vida, estos patrones son:

v Democratico: Su caracteristica es tener un alto nive! de afecto y comunicacion, posee
reglas claras pero flexibles, las cuales se ajustan a las necesidades de la familia y cada uno
de sus integrantes, se incluyen limites del cumplimiento de las reglas. Este patron logra
que la familia posea un clima de sensibilidad y firmeza en la crianza de los hijos e hijas,
en un ambiente de dialogo y participacion. Da como resultado, hijos con adecuada

competencia social, iniciativa y autonomia, con una autoestima sana y empatia.

v Autoritario: Se caracteriza por tener altos niveles de control y exigencia, baja

comunicaciéon y bajo afecto, existen restricciones permanentes sobre ¢l comportamiento
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de los hijos e hijas sin tener en cuenta su punto de vista. Como resultado los nifios son
obedientes, sumisos, con tendencia a la agresividad e impulsividad con una baja
competencia social, baja autoestima y poca espontaneidad. Este patron de crianza
mantiene un clima familiar tenso con tendencia a retirar el afecto, con conductas
desaprobatorias frecuentes, dialogo casi inexistente y baja participacion de los miembros

de la familia.

v Permisivo: Este patron mantiene un alto nivel afectivo y comunicativo, sin embargo existe
un bajo control y castigos minimos o ausentes. Este patron incluso se podria tomar como
una forma de abandono, ya que tolera las conductas impulsivas de los nifios, quienes
crecen sin reglas establecidas, dando como resultado en los hijos e hijas, una baja
competencia social, ausencia de respeto a las autoridades y baja autoestima por lo que

carecen de identidad. En la familia crea una relacion sin reglas que permite todo,

v Negligente o indiferente: Posee una baja afectividad y baja comunicacion, estando
ausente el control y la exigencia, se ve relacionado con el maltrato, los nifos
experimentan baja autoestima y poco control de impulsos, llegan a tener problemas para
cumplir con las reglas y no desarrollan empatia, por lo cual son percibidos como

personas frias y distantes.

En las familias monoparentales, también existe combinacion de patrones de crianza, sin
embargo predomina ¢l patron autoritario, debido al temor del padre o madre de la familia, por
educar y mantener alejados a los hijos e hijas de conductas delictivas o estilos de vida

desfavorables, utilizando la disciplina como medio de ensefianza e incluyendo castigos.

2.3.1 Crianza y autoestima

Virginia Satir identifica la importancia de la autoestima dentro de la crianza de los hijos e hijas.
Utilizando el término de “olla”, se refiere a la valia personal o autoestima, al indicar también la

“olla vacia” se esta refiriendo a la ausencia de la autoestima, a la falta de su nutricion o aliento.
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Segan el libro, nuevas relaciones humanas en el nucleo familiar, la autoestima es la capacidad de
valorar el yo y tratamos con dignidad, amor y realidad, que cualquier persona que reciba amor,

estara abierta al cambio.

Para Virginia Satir la autoestima es un concepto que esta presente en la conducta y es la fuente de
energia de las personas, pues funciona como combustible, al respecto de esto también indica:

“Cuando me siento bien conmigo y me agrado, hay magnificas posibilidades de que pueda
enfrentar la vida desde una postura de dignidad, sinceridad, fortaleza, amor y realidad. .. Tal es el
estado de 1a autoestima elevada. La integracion sincera, responsabilidad, compresion, el amor y la

competencia, todo surge con facilidad en aquellos que tienen una elevada autoestima’.

Cuando las familias se ocupan de “llenar la olla” es cuando se ocupan de alimentar, cuidar y
nutrir el autoestima de sus miembros, ademas cuidando de los otros tres aspectos claves para
formar una familia nutricia o nutritiva, los cuales son, una comunicacion clara, aunado a la
existencia de normas y reglas flexibles que rigen la vida familiar, dard como resultado una
relacién o enlace con la sociedad, confiada y saludable, cumpliendo asi, en armonia, las

funciones que todas las familias tienen.

El cuidar dentro de la crianza, o no, estos cuatro aspectos claves daran como resultado familias:
v Nutricias: Siendo estas un tipo de familia en la cual la comunicacion, se maneja de forma
directa, clara y sincera. Tambi¢én existen normas apropiadas a los miembros de la familia
las cuales son flexibles, esto causa que los miembros de la familia tengan un enlace con la

sociedad abierto y confiado, debido a que han desarrollado una autoestima alta.

v Conflictivas: Por su parte esta familia mantiene una comunicacion indirecta, vaga y no
sincera, las normas son rigidas, fijas e inflexibles, pudiéndose catalogar como inhumanas,
lo cual crea una autoestima baja que repercute ¢n un enlace con la sociedad, cerrado,

temeroso, acusador y aplacante.
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2.3.2 Patologia familiar

Debido a los objetivos del presente trabajo, se encuentra necesario describir los diferentes tipos
de patrones de crianza conflictivos, pues estos se pueden llevar a cabo dentro de las familias que
han perdido una figura parental, debido a la falta de adaptacion del sistema familiar ante dicha

pérdida.

Acorde a lo explicado anteriormente, se conoce que los patrones de crianza conflictivos dentro de
las familias, pueden dar como resultado familias disfuncionales o patologicas, las cuales se han
descrito desde diversas teorias ya que existen diferentes tipificaciones de las mismas. A
continuacion se enlistaran algunas familias que muestran un patron de crianza disfuncional, desde

la teoria sistémica:

v Familia aglutinada: Es en la que se confunden los roles, prevalece la confusion, no existen
de manera clara las diferencias generacionales, todos los miembros estan aglutinados, no
existe el respeto a las diferencias, no hay autonomia y la comunicacién invade a los otros

miembros sin respetar edades, privacidad o espacio.

v La familia sobre protectora: es la que tiene como objetivo evitar a los hijos e hijas que
sufran cualquier tipo de problema, sobrepasando la proteccion amorosa, por lo cual no
permiten que los hijos e hijas resuelvan ni la mas minima dificultad por ellos mismos,
causando con esto la falta de desarrollo de estrategias de afrontamiento y se conviertan en

inseguros y por ende dependientes.

v La familia rigida: Es la familia que establece patrones, reglas y normas rigidas, los padres
suelen ser autoritarios, y tradicionales en sus valores. La comunicacion no es abierta y si

existe, esta dirigida de los padres hacia los hijos e hijas.

v" Familia que evita el conflicto: Este tipo de familias no toleran los problemas, agresiones o
la muestra de violencia, verbal o fisica, procuran siempre buenas palabras y buenos

gestos, aungue esto parezca bueno. no lo es, pues conlleva a la inhibicion de la expresion

27



de los sentimientos negativos, se alejan emocionalmente de los problemas. Por lo que les
es dificil aceptar que su forma de actuar no es cormecta. La parte problematica en esta
familia radica en que se distancian emocionalmente de los problemas por lo que un

cambio es dificil, ya que para cambiar deben reconocer la existencia de un problema.

2.4 Abordajes psicoterapéuticos ante la pérdida de un integrante de la familia

Se ha podido apreciar el impacto psicologico, que tiene en los miembros de la familia la muerte
de un padre; tanto el impacto psicologico como la ausencia del padre o madre, repercute en la

funcionalidad de la familia, debido a la nueva adaptacion que es necesario realizar.

La muerte de un miembro de la familia supone la muerte de la familia misma, siendo entonces ¢l
objetivo del duelo establecer las bases de un nuevo Sistema Familiar, que surge del anterior pero

que no va a ser el mismo (Greaves, 1983;Gilbert, 1996).

Por los efectos y consecuencias observados, los objetivos de los abordajes psicoterapéuticos ante

la muerte de un padre joven o una madre joven son:

v Acompaiiar a los miembros de la familia ayudandoles en la aceptacion de la muerte, lo
cual se convierte en el primer paso para continuar y accionar en la aceptacion de la nueva

realidad.

v Vista la familia como un sistema, en ¢l cual cada integrante tenia asignadas
responsabilidades dentro de la dinamica, al faltar un miembro se deben reasignar las
mismas responsabilidades para continuar funcionando, esta reasignacion puede conllevar
problemas de adaptacion, para lo cual es importante el acompafamiento y entrenamiento

en la solucion de problemas que puedan surgir en esta etapa.
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v Aportar informacion a los miembros sobre la importancia que tiene en esta adaptacion la
comunicacion dentro del sistema familiar, por lo que se debe proveer de estrategias y

técnicas para este fin.

¥ Se debera prestar acompafiamiento y orientacion para lograr una despedida de la madre o
padre, asi poder cerrar el duelo y rehacer cada uno su vida con el recuerdo no doloroso de

la ausencia de papa o mama.

Las intervenciones terapéuticas entre otras, que se pueden utilizar para manejar la muerte de un

padre o madre joven dentro de la familia pueden ser:

» Cognitivo - conductual:

Dentro de esta terapia se pretende lograr la elaboracion de! duelo llegando a la aceptacion de la
perdida y adaptacion a su nuevo rol dentro de la familia, disminuir la ansiedad, asi como reducir
la tendencia a la evitacion de recuerdos dolorosos, como sentimientos, pensamientos o eventos,
también revisar la validez de los pensamientos y significado que la persona le da a la experiencia
de la pérdida, para que pueda tener una vision mas realista y aumentar sus esperanzas de
continuar una vida sin el ser amado. Se espera también que la persona logre ver mas claramente

las situaciones dificiles y responder a ellas de una manera mas adecuada.

» Gestaltica:

En esta terapia se concede importancia a cerrar asuntos inconclusos con el ser amado que ha
muerto, lo cual le permitira sentir, expresar y vivir reacciones emocionales que no han sido
expresadas, lo que dara como resultado una elaboracion de duelo y aceptacién de la perdida. Se
utiliza también el ajuste creativo para lograr la adaptacion de la persona a su nuevo rol dentro de

la familia.
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» Breve, intensiva y de urgencia:

En este enfoque, el objetivo es la adaptacion de la persona a su nueva vida, definir los

sentimientos hacia la persona fallecida, debido que, si estos son ambiguos dificultan la lucha
provocando culpa, asi mismo otro de los objetivo es disminuir la ira por el sentimiento de
abandono. Se trabajan las reacciones al objeto perdido, el significado particular de la relacion con

¢l fallecido, como también los sentimientos de pérdida, decepcion, furia y desesperanza. Se

procura la disminucion de la alteracion de la vida social y emocional.

2.4.1 Intervencion en distintos niveles

A nivel individual

Objetivo: La identificacion y
modificacion de
pensamientos y/o conductas
| necesarias para la mejor
adaptacion de las personas a
su entorno y a sus nuevos
roles y dinamicas familiares,
luego de la muerte parental.

También persigue el poder
dotar de estrategias a las
personas para que logren
enfrentar de forma mas eficaz
los acontecimientos
percibidos como estresantes
o amenazadores, auxiliandose

del aprendizaje de habilidades

~ A nivel grupal

Objetivo:  La  expresion

emocional, en un ambiente

protegido en el cual la

persona se siente

comprendida, lo que le

permite expresar de forma
abierta, el dolor, el
sentimiento de abandono, el
€nojo entre otros.

Busca facilitar asi la
elaboracion del duelo, con
el apoyo emocional y social
mutuo, de otras personas en
similar siluacion que le
comprenden y le ayudan a la
de la

adaptacion vivir

W

A nivel familiar

La resolucion del

de

Objetivo:

duelo por medio la
aceptacion de la pérdida, lograr
la reorganizacion familiar, con
respecto a los nuevos roles de
cada miembro.

Trata que se refuerce el sentido
de al

pertenencia nuevo

sistema familiar, también se
espera que esta reorganizacion
de

repercuta en una adaptacion

y sentido pertenencia,
exitosa con el medio intemo,
familia, como con el extermo,

sociedad.
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de afrontamiento y modelos | realidad sin el ser amado.
de respuesta que han sido
practicados y  modelados
dentro de la terapia, esto Algunas de las técnicas
persigue la mejoria en la | Algunas técnicas utilizadas | utilizadas en esta intervencion
adaptacion  a su nueva |a nivel grupal para este | son:
situacion de relacion con su | proceso som: . »
v De intervencion
medio familiar.
) paraddjica.
Algunas técnicas utilizadas, v Representacion .
v Reenmarcamiento
entre otras, Son: corporal. o
) ) v Técnicas conductuales.
v' Imaginacion guiada. v Técnicas ludicas. . B
v’ Psicoeducacion.
¥ Relajacion. v Representacion  de .
v Entrenamiento en
v Reestructuracion roles. .
) comunicacion.
cognitiva. v Silla vacia. .
v Entrenamiento en
v Solucion de v De artes plasticas B
solucion de problemas.
problemas. como  dibujo o
Y v Relajacion.
v Ganar-Ganar pintura. . .
v Técnicas cognitivas.
v’ Programacion de v De Introspeccion.
actividades. v' Relajacion.
v Juego de roles v Narraciones.
v Descatastrofizar.
v Re atribucion.
v’ Auto aceptacion.
v’ Exposicion simbdlica.
v Silla vacia.
—

Fuente: Elaboracion propia con informacion de referencias bibliograficas y de internet citadas en

la seccion de referencias.
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Capitulo 3

Marco Metodolégico

3.1 Método

En el presente trabajo de investigacion de la sistematizacion de la practica profesional dirigida se
utilizo el método cualitativo, debido a que se aborda una situacion psicologica la cual no es
medible, en cuanto a la elaboracion del marco tedrico y al proceso que se llevo a cabo de préctica

profesional supervisada.

3.2 Metodologia utilizada en la Practica Profesional Dirigida

Debido a que se llevaron varios casos con problematicas distintas, se aplicaron las siguientes
técnicas, para recolectar informacion y atender las distintas necesidades segun el caso.
Los métodos utilizados para la recoleccion de datos en todos los casos fueron:
v' Anamnesis.
v' Observacion.
v’ Entrevistas estructuradas.
v' Entrevistas no estructuradas.
Utilizando la informacion resultante para la elaboracién de las respectivas historias clinicas de los

pacientes.

Los métodos e instrumentos que se utilizaron para reunir la informacién y la sintomatologia de

todos y cada uno de los pacientes atendidos, previo a conocer el psicodiagnéstico fueron:

v" Pruebas proyectivas
o Test del arbol.
o Testde la figura humana.
o Testde la familia.

o Test de la persona bajo la lluvia.

32



e}

Test de apercepcion Infantil.

v Pruebas psicométricas

o}

e}

(o]

Escala de Ansiedad de Hamilton.

Test psicométrico de depresion de Hamilton.
Inventario Clinico Multiaxial de Millon 11 (MCMI-II)
Escala de autoestima de Rosemberg.

Mini mental test.

Test de Bender.

La metodologia para el psicodiagnostico de los casos atendidos en la practica profesional dirigida

fue en base al manual estadistico de trastornos mentales DSM-IV-TR.

Se utilizé como metodologia psicoterapéutica los enfoques:

v Cognitivo conductual.

AN N N U N NN

Terapia Racional Emotiva de Ellis.

Terapia cognitiva de Beck.

Inoculacidn al estrés.

Inoculacion ante e! fracaso y prevencion de recaidas.
Psicoeducacion.

Ludoterapia.

Entrenamiento en habilidades sociales.

v’ Biblioterapia.

La anterior metodologia fue aplicada durante todo el proceso de préctica en todos los casos

atendidos en el centro de practica.

3.3 Descripcion de la Poblacién

Los y las pacientes atendidos en el centro de practica fueron, nifios, adolescentes y adultos,

vecinos de colonias ubicadas en las cercanias de la institucion.
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Se atendieron dos casos remitidos por el ministerio publico y el resto se acerco a la clinica por
decision propia.
3.4 Sujeto de la Investigacion

En esta investigacion se tomé como sujeto de estudio al paciente de sexo masculino identificado

como L.L. quien tiene 35 afios de edad, nacido en Guatemala, con estudios de diversificado.

L.L. se acercé a la clinica a solicitar ayuda psicologica para €l y su familia por un problema

adaptativo debido al fallecimiento de su esposa.

3.5 Cronograma

Fecha Horarios Actividad Descripcion

Domingos de | De 8:00 a Terapias Atencion a hombres, mujeres y nifios
Febrero a | 16:00 horas psicolégicas que solicitaron apoyo psicolégico por
octubre  del Individuales, de 50 | decision propia, o bien referidos del
2013 minutos cada una, | Ministerio Publico.

| en las clinicas de la
Oficina  Municipal
de la Mujer OMM.
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Domingos de | De 14:00 a
agosto a

octubre  del 16:00
2013 Ol

Escuelas para
padres, solicitados
por el juzgado de la
niiiez y la
adolescencia de
Villa Nueva.

Impartidos en

salones del edificio
municipal de Villa |
Nueva.

Se impartieron
modulos:

los siguientes doce

La familia.
Principios y valores.

Autoconocimiento y manejo de
emociones.

Comunicacion asertiva y efectiva.

Desarrollo de la
adolescencia.

infancia y la

Derechos de la
adolescencia.

ninez y la

Patrones de crianza |

Patrones de crianza II (educando con
ternura y limites)

Violencia intrafamiliar.

Amenazas externas a la dinamica

| familiar.

Plan de vida y presupuesto familiar.

Igualdad de género.

Fuente: Elaboracion propia.

3.6 Programa del curso de Practica Profesional Dirigida.

Ver anexos.
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Capitulo 4

Presentacion de resultados

4.1 Analisis de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo, revisar y recopilar informacion de distintas
teorias reconocidas, que permitieran analizar el impacto psicosocial en la dinamica familiar ante

la muerte de una madre joven.

La ideologia de las asignaciones de las tareas y roles distintos para cada uno de los padres de
familia, cuando se complementan, crean un orden funcional, sin embargo al adoptar rigidamente
este rol, sin darse el espacio para que ambos padres interactuen desde el otro rol con la familia,
crea desbalance y una mala adaptacion por parte del padre al momento de fallecer la madre,
debido a que algunos creen no tener la capacidad de quedar a cargo de la familia como Gnico

sostén tanto econémico como emocional y educador.

Debido a la falta de experiencia como sostén emocional y educador, tanto por la ideologia como
por la cultura, que indica que ¢l sostén emocional y educador es el rol principal y por excelencia
de la madre, el padre de familia puede creer real su incapacidad para suplir el rol de la esposa
fallecida con respecto a la familia, cuando en realidad se puede traducir a la falta de practica o
conocimiento del otro papel, lo importante de esta situacion se debe a que si el padre, no logra
una adaptacién pronta, se deprime por la situacién y evade la importancia emocional que esto
tiene para los hijos, las consecuencias pueden ser familias disfuncionales, como hijos en el rol de
padres, abandono emocional por parte del padre, hijos agresivos, asi como consecuencias
psicologicas a largo plazo para los hijos debido al duelo que atraviesan y a la falta de apoyo por
parte del padre sobreviviente para reacomodar el rol de cada miembro dentro de la nueva

dinamica familiar.
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4.2 Presentacién de caso

A continuacion se presenta el caso clinico, que motivé la presente investigacion, durante la

Practica Profesional Dirigida.

Nota: para resguardar la confidencialidad del paciente, son modificados los datos personales.

1 Datos generales

Nombre: L. L. Sexo: Masculino.
Fecha de nacimiento: 17/06/1978. Edad 3§ afios.
Escolaridad: Diversificado. Ocupacion: Receptor bancario.

Religion: Catolico.
Fecha de inicio de la evaluacion: 05/05/2013

11. Motivo de consulta

El paciente indica “Mis nifios estdn rebeldes y malcriados, hasta ahora soy papa de ellos porque

hasta ahora estoy con ellos, la vida esta confusa y me siento desesperado” SIC

11I Historia del problema actual

Refiere el paciente que el 12 de noviembre del afio 2012, muri6 la mama de sus hijos, de quien se
habia separado un ailo atras, por lo que le corresponde ahora hacerse cargo de ellos. Menciona
insistentemente que ¢l se hizo cargo de todo lo “economico” del sepelio de la mama y ahora esta
a cargo de sus hijos, sin el apoyo de nadie mas, lo que le causa desesperacion. Su situacion
econoémica actual no le permite contratar a alguien que los cuide o le ayude en la casa, por lo que
los tiene que dejar solos todos los dias para ir a trabajar y siente que por mas que se esfuerza no

logra que los nifios colaboren con ¢l y le ayuden a llevarse bien entre ellos en la casa.
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El paciente dice “tratar de comprender” la pérdida importante que tuvieron sus hijos, pero no
comprende porque no pueden ellos hacer un esfuerzo y ayudarle a €l que esta haciendo todo lo

posible incluso lo que “la mama de ellos no hizo nunca”.

Refiere ¢l paciente que se casé con su esposa solo por ser responsable, pues ella resulto
embarazada. En el afio 2011, se fue de la casa indicando que fue porque ya no soportaba vivir
alli, pues su esposa se volvio agresiva, violenta y peleaba todos los dias con él por no estar en la
casa y no estar con sus hijos, por esos reclamos y peleas €l opté por llegar solo a dormir y
buscaba cualquier excusa para no estar en su casa. Nunca tuvo una relacion estrecha con sus hijos
y ahora se da cuenta que ¢l realmente no los conoce, refiere que su papel habia sido unicamente

de proveedor econdmico y nunca de relacionarse afectivamente con sus hijos.

Relata el paciente que para ¢l esta situacion es frustrante y es muy dificil llegar a su casa y
encontrarse con quejas y problemas, lo que lo hace querer ya no volver, pero recuerda que si €l
abandona a estos nifios no hay nadie que sc haga cargo de ellos, pues los abuelos matemos
recientemente fallecieron también. Esta situacion lo llevé a alejarse mas de su familia y la gente
que conoce, asi como también problemas en el trabajo, dice sentirse deprimido, frustrado y que

no esta encontrando la solucion a la situacion por lo que se desespera.

E! paciente se refiere a ¢l mismo en tercera persona, cuestion que se le hizo ver y ha tratado pero

no ha logrado referirse a ¢l mismo como “yo”.

IV Historia familiar

Genograma
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Fuente: Elaboracion propia.

Relacion de los miembros entre si:

Refiere el paciente que su familia siempre ha vivido cerca, dentro del mismo terreno, pero son
muy distantes entre todos, recuerda que su mama era muy alejada de ellos, su papa tambi¢n era
un hombre muy distante y serio. En general, la familia muestra un distanciamiento entre todos los
miembros, no hay uno que sea cercano con alguien, el paciente mismo procura estar distante de

sus hijos ahora que viven con él. Existe una relacion de discordia entre él y su hija Y.
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Vida familiar durante 1a infancia, nifiez, adolescencia y adultez del sujeto:

El paciente refiere recordar que recibié buenos ejemplos de sus padres, ejemplo de ayuda entre
ellos y las buenas relaciones sociales que se necesitan, ambos padres contaban con una buena
posicion econémica, pero eran muy distantes con sus hijos, como parte de su rebeldia no quiso
continuar estudiando. El paciente comenta que ¢l se siente capaz de salir adelante solo con todo
porque es incluso mas inteligente y trabajador que otros, que mas vale estar solo que mal

acompafiado y que nunca le ha importado lo que la gente piense u opine sobre €l y sus decisiones.

V Examen del estado mental

El paciente se presenta a la clinica con vestuario desalineado, zapatos sucios, refiere no tener
problemas de insomnio, su actitud oscila entre cooperador y evasivo, con un contacto visual
constante, se encuentra alerta, orientado en persona, lugar, tiempo y circunstancia. Tiene buena
atencion, con memoria remota, reciente e inmediata, su lenguaje es circunstancial, rapido y
coherente con un tono emocional dramatico, su pensamiento es circunstancial, lento y con
contenido de grandiosidad y desesperanza.

Su conducta motora es negativista, su estado de animo resentido y desanimado, el afecto es

congruente con el estado de animo. Buen insight, con conciencia de lo que necesita para mejorar.

VI Resultados de las pruebas

Test del arbol:

E! paciente proyecta ser instintivo y también muestra impresionabilidad al contacto con la
realidad, esto se puede relacionar con su situacion actual que menciona el paciente de “hasta
ahora soy papa de mis hijos” en donde muestra que se siente impresionado por la realidad que le
toca vivir ahora como responsable de sus hijos, también proyecta, inseguridad e inmadurez, lo
que se puede relacionar con el mismo tema de su rol de padre que antes no habia ejercido.
Muestra una menor movilidad psicoldgica, inhibicion, detencion y estancamiento de emociones,
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situacion que se observa en la falta de demostracion de afecto entre €l y toda su familia,
principalmente ahora con sus hijos, cuestion que pudo ser aprendida en su infancia por la
dinamica familiar no favorable en la demostracion de carifio o como proteccion a sus
sentimientos por lo observado en el trato de papa y mamé en su infancia. Proyecta también
indecision, solucion que falta, indeterminacion, inseguridad, que es como se siente actualmente el

paciente, pues siente que no ha podido salir adelante que no ha logrado la solucion a su problema.

Test de la figura humana:

El paciente proyecta un bajo nivel energético, represion o desubicacion, inseguridad, falta de
certeza, tendencia a deprimirse, lo que se relaciona directamente con los sentimientos actuales del
paciente, pues se siente deprimido por la inseguridad de estar cumpliendo mal el tol de papa, se
siente aun desubicado con rtespecto a sus nuevas responsabilidades como padre. También
proyecta un indice de ansiedad frente a la realidad, tendencia al negativismo o a la rebelion,
desco de perfeccionamiento fundamentado en inseguridad, y sentimiento de inadecuacion
intelectual, estas proyecciones se pueden relacionar a la ansiedad actual vivida por el paciente,
que no logra ser perfecto por inseguridad en €1, lo que le causa més ansiedad que validacion, esto
aunado a su negativismo y rebeldia, alimentan su indice de ansiedad e inseguridad, que se

convierte en su sentimiento de inadecuacion.

Muestra también un trastorno en las relaciones interpersonales, caracterizadas por superficialidad,
cautela y hostilidad como una conducta mas guiada por instintos que por lo intelectual, esto se
marca en las relaciones que el paciente ha mantenido a lo largo de su vida, ya que indica no tener
buenas relaciones interpersonales y de ser necesarias las maneja superficialmente o con cautela.
Muestra ser ambicioso y agresivo quiza como mecanismo de defensa desarrollado en su infancia
por falta de apoyo, de expresion de afecto, de confianza y cercania emocional de sus padres, que

necesito pero no tuvo.

Por esa misma necesidad no suplida, también proyecta el deseo de contacto de relaciones y una
conducta compensatoria debido a sentimientos de insuficiencia en relaciones interpersonales,

necesidad de apoyo en la realidad, el paciente no lo expresa pero siente la necesidad de contar
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con relaciones interpersonales, sanas y que le apoyen, principalmente por la etapa vivida en la

actualidad.

Test de la familia:

En este test el paciente proyecta inhibicion de los instintos, ha perdido parte de su espontaneidad,
vive apegado a las reglas y necesidad de aprobacion, inseguridad, estas proyecciones se pueden
relacionar a la necesidad que tuvo el paciente de sentirse aprobado y aceptado por sus padres en
la infancia, por lo que se inhibié para apegarse a las reglas y asi lograr algo de aprobacion por
obediente, pero esa situacion le provoco inseguridad en el mismo por hacer tener que hacer lo que
las reglas dictan y no lo que él cree. La situacion anterior se puede relacionar también a la
proyeccion de los instintos primordiales de conservacion de la vida asociados a depresion y
apatia, por ello, en su mundo infantil necesito apegarse a las reglas y la dinamica familiar de
agresion hacia su papa con quien se identifica, puede que le cause depresion y apatia que

demuestra hacia su madre con quien no decide ir a vivir.

Se identifica con su papa y desvaloriza a su hija pues no la incluye en el test, puede relacionarse
al concepto que tiene sobre el rol de las mujeres y siendo ella la unica cercana a €l en este
momento la desvaloriza, muestra en efecto la distancia emocional existente entre los miembros
de la familia, vueive a reflejar sus sentimientos de inadecuacién intelectual, que podriamos
relacionar con los logros académicos del hermano y favorito del papa. También refleja las
perturbaciones actuales en las relaciones interpersonales dentro de su familia, proyecta también la

presencia paternal y las presiones ambientales que €l percibe actualmente con su nuevo rol.

Test de la persona bajo la Iluvia:

En este test el paciente se proyecta nuevamente con sentimientos de inferioridad e inseguridad,
pobreza intelectual y tendencias instintivas, un sentido de dependencia y auto insatisfaccion, todo
esto puede estar relacionado a su dinamica familiar en su infancia, por la manera aprendida de

conseguir 1a aprobacion de sus padres. También proyecta rasgos depresivos, ansiedad y angustia,
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presion, hostilidad del medio a la que el paciente debe enfrentarse, asi como falta de defensas,
pues siente que no hay defensa que alcance, situaciones que pueden estar vinculadas a la
situacién actual de su papel como padre. Muestra dentro del test la vivencia del ridiculo. También
proyecta ser un sujeto energético, dispuesto a enfrentar el mundo y la necesidad del apoyo de

otros para seguir adelante.

Test psicométrico de depresion de Hamilton:

El paciente obtuvo un punteo de 14 que equivale a menos que depresion mayor segin este test.

Con lo que se puede diagnosticar un trastorno depresivo menor.

Escala de ansiedad de Hamilton:

El paciente obtuvo un punteo de 14 siendo requerido un punteo minimo de 18 para diagnosticar

ansiedad.

Inventario Clinico Multiaxial de MCMI-11:

Con base a las respuestas del cuestionario de personalidad de Millon se obtuvieron los siguientes
resultados en la escala de personalidad: Esquizoide con un indicador elevado 104.
Agresivo-sadico con un indicador elevado 98. (Trastomo eliminado del DSM-1V, que se refiere a
personas agresiva y crueles que disfrutan haciendo dafio fisico y emocional a otros, evitan
acercamientos y no procuran tener contactos sociales, tienen poca tolerancia a la frustracion a la
cual pueden reaccionar con violencia o agresiones verbales, dudan de las buenas intenciones de
los otros, les gusta debatir con dureza y humillar a otros y tendientes a tener siempre la razon.)
Narcisista con un indicador elevado de 96,

Siendo indicador elevado un punteo >85
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VII Diagnéstico diferencial

e 763.4 Duelo(V62.82)

o F43.20 Trastorno adaptativo con estado de animo depresivo (309.0).
e 763.1 Problemas paterno-filiales.

e F60.1 Trastorno esquizoide de la personalidad. (301.20)

e F60.8 Trastorno narcisista de la personalidad.

VIII Impresién diagnostica

L. es un hombre que creci6 dentro de una dinamica familiar de distanciamiento emocional,
con necesidades de afecto, validacion, aprobacién y apoyo sin cubrir, siendo otro hermano el
consentido y no él, L. lucha por su reconocimiento volviéndose independiente, rebelde, y
mostrandose duro en relacién a sus sentimientos, debido a la falta de amor que tuvo, se
acostumbré a mostrar que no lo necesita, conductas que arraigd en su personalidad que le
estan afectando seriamente hoy en dia, tanto en sus relaciones interpersonales sociales, como
en el ambito familiar, pues no aprendié a tener €se lazo de afecto que une a las familias, Su
patron de crianza le dio las pautas para formar una familia disfuncional, eso aunado a sus
caracteristicas de personalidad provocd que L. proyectara en 1a madre de sus hijos, el enojo y
resentimiento que ¢l sentia hacia las mujeres de su familia, situacion que se esta extendiendo
actualmente a su hija, es un dafio emocional €l que causo a su esposa y continua causando a su

hija.

Es un hombre agresivo psicologicamente, que cree tener siempre la razon y se enorgullece de
su dureza emocional, los resultados de los test indican que L. tiene indicadores de trastornos
de personalidad, resultados que son coherentes con la manera de actuar del paciente, pero
también indican que tiene sentimientos de inferioridad, inseguridad, desubicacion, necesidad
de aprobacion y de apoyo en la realidad, caracteristicas existentes observadas también durante
este tiempo en la clinica debido a su motivo de consulta y a la realidad que le esta siendo muy

dificil adaptarse.
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IX Evaluacion Multiaxial

EJE I: F43.20 Trastorno adaptativo con estado de animo depresivo (309.0).

EJE II: F60.8 Trastorno narcisista de la personalidad.

EJE III: Z03.2 Ningin diagndstico.

EJEIV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo: fallecimiento de un miembro de

la familia, la mama de sus hijos fallecio en diciembre, ellos ya estaban separados
hacia 1 afio.

Conflicto con los hermanos, al llegar sus hijos a vivir con él empezaron a tener
conflictos entre ellos.

Problemas econémicos: economia insuficiente.

EJEV: EEAG 51-60

X Recomendaciones

Se debe llevar a cabo una intervencion psicologica, pues el trastorno diagnosticado al paciente no
le afecta inicamente a él. Por ¢l bien de sus hijos y de ¢l mismo, se recomienda iniciar un plan en
el que se trabajen por prioridades, los asuntos pendientes de resolver del paciente, en este caso el
aprendizaje para la adaptacién a su nuevo rol completo de padre, que incluye ser proveedor
econdmico pero también que sea proveedor emocional, lo cual no logrard por él mismo, se
deberan trabajar sus ideas y creencias relacionadas al rol de la mujer y su enojo hacia las mujeres
de su familia, esto con caracter de urgencia pues a su cargo se encuentra también su hija que esta

sufriendo por este maltrato emocional por parte de su papa.

Es importante iniciar un plan para desarrollar habilidades en técnicas de solucion de problemas y

técnicas de relajacion para disminuir su ansiedad, ira y hostilidad.
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Si no se llevara a cabo la terapia, la situacion actual del paciente empeoraria en ¢l sentido de su
relacién con sus hijos, pero serian en este caso los nifios los mas afectados, pues estaran viviendo
con un papa que no puede empatizar con ellos y no los comprende, no porque no quiera sino
porque no puede, pues no aprendio a hacerlo, y esa situacion puede ser contraproducente para el
bienestar fisico y psicolégico de todos sus hijos pero especialmente de su hija mayor por tratarse

de una mujer.

XI Programa de tratamiento o plan terapéutico

Psicoeduacion

Justificacion:

En relacion a la dificultad presentada de adaptacion a su nuevo rol en la vida, como primera
intervencion utilizaremos la psicoeducacién de los procesos emocionales, para que logre
comprender las emociones que se activan ante los estresantes de la vida. En este caso se aplicara
en el sentido de comprender el duelo que viven sus hijos, que bien puede ser la razén de su

rebeldia y apatia actual, y de como el hecho le afecta a €l también.

Objetivo 1:
Normalizar los sintomas del paciente en relacion al comportamiento actual de sus hijos por la

muerte de su madre.

Técnica: presentacion explicativa del duelo.
Recursos:
Computadora portatil

Presentacion “;Qué es el duelo? y sus fases”.
Objetivo 2. (1 sesion)

Lograr que L. controle sus reacciones antes, durante y después de enfrentarse a las situaciones

que le provocan ira y emociones intensas de enojo, ante las acciones de sus hijos.
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Técnica: Respiracion profunda
Se le pedira a L. durante a sesion que practique la siguiente inspiracion y lo repita unas 4 veces.
« Inspire profundamente mientras cuenta mentalmente hasta 4.
o Mantenga la respiracion mientras cuenta mentalmente hasta 4.
« Suelte el aire mientras cuenta mentalmente hasta 8.
« Repetir el proceso anterior 4 veces o las necesarias.
Recursos:

Espacio y tiempo durante la sesion.

Objetivo 3: (2 sesiones)
Que observe que todos los aspectos de la vida tienen que estar en equilibrio y mientras no sea asi,
es cansado y dificil alcanzar una meta, en este caso el ser un papa a tiempo completo. La rueda se

la llevara a casa y al cabo de 2 sesiones se recapitulara sobre los avances obtenidos.

Técnica: 1a rueda de la vida
Recursos:
Hoja impresa con la rueda de la vida, que se llevara el paciente. Lapiz y borrador.

Biblioterapia

Justificacion:

Al tener contacto con experiencias ajenas mediante historias que logren que L. se identifique, se
lograra una sensibilizacion y se abren nuevas opciones para sus actitudes y respuestas hacia el
conflicto que maneja actualmente, de una manera no personal sino aludiendo al personaje ficticio

del cuento.

Objetivo 4 (7 sesiones)
El objetivo que se persigue con esta técnica es sensibilizar a L. y hacerle sentir que no es malo

mostrar afecto y expresar las necesidades afectivas, que vea que no es el inico que sufre ni el que
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sufre mas, que es decision propia el cambio. Lograr comprender la empatia para que la pueda

poner en practica con sus hijos.

Técnica: introspeccion.

Se recomendara al paciente la lectura del caballero de la armadura oxidada, debido a que este
libro contiene ciertas ensefianzas que se relacionan con el actual conflicto del paciente.

Se le pedira al paciente la lectura de un capitulo para cada sesion y discutiremos durante la sesion
las preguntas referentes a la ensefianza del capitulo.

Recursos:

Libro el caballero de la armadura oxidada.

Serie de preguntas para comentar y analizar en la sesion sobre la lectura de cada capitulo.

Hojas de papel y lapices.

Terapia cognitiva - conductual.

Justificacion.

En la terapia cognitiva-conductual hay que identificar los esquemas basicos como el auto
concepto, la concepcion de los demas y las reglas que rigen en su vida, las conductas son
resultado de los pensamientos y debido a que el paciente presenta esquemas mentales basicos que
lo llevan a una conducta desadaptativa actualmente, al comprender el origen de la creencia sobre
el rol de hombres y mujeres, sera capaz de lograr cambios conductuales principalmente hacia su

hija.

Objetivo 5 (las necesarias)

Eliminar la agresion psicologica hacia su hija.

Técnica: La reestructuracion cognitiva
Se le explicara al paciente en qué consiste la técnica, que no son solamente las situaciones o
acontecimientos 1os que causan nuestros estados de animo como depresion, enojo, ansiedad, etc.,

sino ademas los pensamientos que nosotros tenemos sobre tales eventos.
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Comenzaremos definiendo con claridad el pensamiento no razonable que queremos modificar, en
este momento trabajaremos la creencia de L. sobre las mujeres. Anotamos cuanto se lo cree L. de

0a 100.

Debate

*Debera preguntarse qué distorsiones o ideas irracionales estan en la base del pensamiento (a
veces son varias). Con el listado que se le entregara.

« Después se plantea la validez del pensamiento, si es realista y razonable o no, buscando hechos
y datos de su experiencia a favor del mismo y hechos o datos de su experiencia en contra.
«Después, se cuestiona la utilidad del pensamiento, qué ventajas o consecuencias positivas le
ofrece y qué inconvenientes o consecuencias negativas le ocasiona. Hay que diferenciar, las

ventajas inmediatas, a medio plazo, y a largo plazo, y de igual modo con los inconvenientes

A la vista de los hechos a favor y en contra de las ventajas e inconvenientes, se elaborara un
pensamiento alternativo mas realista y mas beneficioso o adaptativo. L. anotara cuanto se lo cree.
El grado de creencia de este nuevo pensamiento ira aumentando poco a poco.

Anlisis de las consecuencias:

»Al (erminar el debate, observar si ha disminuido el grado de creencias del pensamiento negativo
inicial y se escribe.

*Revisar qué efecto produce el nuevo pensamiento en sus emociones y en su conducta. ;Se siente
un poco mejor? ;Lo anima a actuar de otra manera?

Recursos:

Listados de distorsiones e ideas irracionales, formato de la técnica, hojas de papel y lapices.

Tarea para la casa.
1. Leer las listas de las distorsiones cognitivas y las ideas irracionales.

2. Llenar el cuadro de la reestructuracion como lo practicamos durante la sesion.

Objetivo 6: (1 sesion)

Para cerrar el proceso del duelo propio del paciente.
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Técnica: Cambio de roles.

Se le pedira al paciente que se sitile en una silla con los ojos cerrados y se le guiara con un
ejercicio de imaginacion a encontrarse con Y. y le diga lo que no pudo decirle y pueda despedirse
de ella, luego se le pedira que cambie de lugar y asuma el rol de Y. por lo que debera responder a
cada pregunta, frase o demanda que L. haya formulado.

Recursos:

Espacio suficiente y privado para el didlogo.

2 sillas una frente a la otra.

Objetivo 7 (1 sesion)
Disminuir 1a ansiedad experimentada por L. al no saber como manejar ni solucionar problemas
cotidianos con sus hijos, para afianzarlo en la manera de solucionar conflictos sin agresiones

verbales o psicoldgicas.

Técnica: solucion de problemas D Zurilla.
Se le entregara a L. en una hoja impresa los 5 pasos para resolver un problema segun esta técnica
y se hara un ensayo con el fltimo conflicto que ¢l cree no haber sabido manejar, se hara lo

siguiente.

En una hoja debera:

1.- Especificar el problema. Ser concreto.

9. Revisar como responde normalmente al problema. Describir con detalles la respuesta que le
da habitualmente a ese problema.

3. Hacer una lluvia de ideas con soluciones alternativas. Mientras mas ideas mejor.

4.- Valorar las consecuencias de casa solucion alternativa que anoto en la hoja. Ver el pro y
contras de cada solucion.

5. Valorar los resultados. Poner en practica la solucion que tenga mas pro y menos contras.
Recursos:

Hojas de papel y lapiceros.

50



Técnica: ganar-ganar

Se le entregara a L. una hoja con los 6 pasos de ganar-ganar para que la aplique como un juego
con sus hijos y todos participen en la resolucién de algin problema especifico que los involucre
como familia, explicandole a L. que la importancia radica en que involucrara a los nifios en
decisiones importantes y observaran que todos ganaran al solucionar algun conflicto. La hoja

tendra impreso lo siguiente:

Seis pasos para ganar - ganar
1. Identificar y definir el conflicto

El conflicto es que

2. Generar soluciones, alternativas

Tal vez podamos hacer:

3. Evaluar las soluciones alternativas

Si hacemos A puede suceder:.

Si hacemos B puede suceder:

Si hacemos C puede suceder:

4. Decidir la mejor solucion aceptable
De las 3 soluciones anteriores la que mejor nos funcionaria seria:__
5. Planear modos de implementar la solucion

Como lo haremos:

6. Hacer seguimiento para evaluar si funciond, de lo contrario utilizar otra opcion.
Recursos:
2 hojas impresas una para modelar un caso en la clinica y la otra como ejemplo para L. que se
llevara a su casa.

Lapices y borrador.
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4.3 Logros obtenidos

Durante el proceso de L. se pudo apreciar el entendimiento que logré con respecto a la
responsabilidad personal de su cambio y adaptacion en su situacion actual, para obtener asi una
mejoria en la dinamica familiar con sus hijos, ya que ¢l culpaba anteriormente solo a sus hijos por
no realizar un esfuerzo y comprenderlo. Se conocio ¢l esfuerzo realizado por L. para la mejor
expresion de afectividad y emociones positivas hacia sus hijos. Se obtuvo la confianza para
realizar ejercicios de imaginacion guiada que lograron que €l pudiera manecjar de una mejor

manera su enojo y ansiedad.

Se fueron obteniendo de manera progresiva los objetivos plantcados en el plan terapéutico, como
es de esperarse en algunos casos, existieron momentos percibidos por parte de L. como
retrocesos, sin embargo al retomar los hechos de sus conductas y sentimientos del principio a ese
momento, él se daba cuenta de sus avances y estos aunque fueran pequefios en ese momento, le
motivaban a continuar, a pesar de indicar un par de veces que no asistiria, nunca falto y termind

su proceso con mejorias visibles, en relacion al trato hacia su hija.

4.4 Limitantes

En el caso de L. no existieron ningun tipo de limitantes, ya que se conté con la asistencia y
puntualidad de él y los recursos necesarios para trabajar en su caso, tanto de espacio fisico, como

de disposicién personal.
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Conclusiones

La muerte de una madre joven impacta de manera grave, psicologica y socialmente la
dinamica familiar, la familia se desestabiliza pues sufre un cambio imrevocable,
provocando en los hijos e hijas, confusion, sentimientos de abandono e incluso temor, esto
repercute en la manera de relacionarse tanto con su padre como con sus hermanos y
hermanas. El padre viudo por su parte también sufre psicologicamente y emocionalmente
al verse convertido en el unico responsable y proveedor de la familia, esto crea en €l
tensiones psicologicas y economicas. El impacto de la muerte de la madre joven, es tan
fuerte que la familia puede llegar a disgregarse si el padre no logra una adaptacion a su
nuevo rol dentro del nuevo sistema familiar, por lo cual el mayor impacto psicosocial que
sufren los hijos e hijas, ante la muerte de la madre, se debe a la adaptacion que tenga el
padre a su nuevo rol como unico responsable de sacar adelante a la familia, dentro de un

nuevo sistema familiar.

Los hijos, hijas y viudo de la madre joven fallecida, sufren los efectos emocionales del
duelo, como una experiencia traumatica y de crisis; dichos efectos emocionales son,
confusion, tristeza, sentimiento de abandono o soledad, aislamiento tanto emocional como
fisico, miedo y enojo entre otros, en todos los miembros de la familia, los efectos
emocionales son distintos, debido a la edad, al tipo de relacion que llevaban con ellay ala

capacidad de afrontamiento que cada uno posea.

Los principales roles, que asumen los padres de familia en Guatemala son del tipo
patriarcal, en el cual se le reconoce al padre como autoridad y proveedor economico y a la

madre como educadora y responsable de la crianza emocional y social de los hijos.

Dentro de los patrones de crianza existentes en las familias guatemaltecas
monoparentales, predomina el patron autoritario, debido al temor de los padres por educar
con disciplina a sus hijos, utilizando el castigo, para evitar estilos de vida desfavorables.

Sin embargo, existen también los permisivos, negligentes y democraticos.
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3. Los principales abordajes psicoterapéuticos en las familias que han perdido un miembro
parental, son:

Cognitivo - conductual: debido a que se pretende lograr una nueva

reestructuracién tanto cognitivo como conductual para lograr la adaptacion del

individuo a su nuevo rol dentro del sistema familiar.

Gestaltica: para cerrar asuntos inconclusos con la madre que ha muerto y esto de
como resultado la elaboracion de duelo y aceptacion de la pérdida, logrando la

adaptacion de la persona a su nuevo rol dentro de la familia.

Breve, intensiva y de urgencia: En este enfoque, se puede perseguir la eliminacion
de la culpa y la ira por el sentimiento de abandono, también los sentimientos de
pérdida, decepcion, furia y desesperanza. Se procura la disminucién de la

alteracién de la vida social y emocional.
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Recomendaciones

Se recomienda dar a conocer por medio de programas informativos y/o educativos, a
todos los miembros de las familias que han perdido una madre joven, lo que significa este
proceso de duelo y los cambios que implica, ya que es importante para el nicleo familiar,
estar enterados de las conductas que bajo esta circunstancia son aceptables, para que sean
capaces de manejarlas y apoyarse mutuamente, logrando asi una mejor comprension unos
de otros, lo que les ayudara en la pronta resolucion del duelo que viven como hijos, hijas
y viudo, dando mejores expectativas al futuro de la familia, logrando asi un menor

impacto psicosocial.

Debido a los efectos emocionales que sufren los hijos, hijas y viudo de la madre joven que
fallece, se sugiere implementar programas de apoyo como grupo terapéuticos y terapias
individuales, al alcance de estas familias, lo que les permitira facilitar el proceso y la
resolucion de duelo, dando importancia a la adaptacion del padre a su nuevo rol que
incluye la crianza total de los hijos, empoderando su capacidad para lograr

satisfactoriamente dicha funcién,

Implementar programas educativos, como escuelas para padres, que promuevan la
participacion activa en la crianza afectiva de los padres hacia los hijos e hijas. Dandoles a
conocer la importancia que tiene en su desarrollo el estar involucrados emocionalmente
en su educacion y las ventajas de la flexibilidad de los roles como padres y de esta forma
influir en las creencias de los roles determinados y volverlos mas flexibles, dentro de la

cultura guatemalteca, en este caso.

Debido a que el predominio del patron autoritario, surge por la necesidad de educar a los
hijos para evitar estilos de vida desfavorable, se recomienda, realizar charlas, talleres o

escuelas para padres que ensefien los distintos tipos de crianza que existen y cual es el
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favorable, dando a conocer de que manera pueden estas familias monoparentales, educar

con disciplina y amor, para no ir del autoritario al permisivo, sino lograr el equilibrio.

Se recomienda que se divulgue informacién, indicando a todos los miembros de las
familias que han perdido una madre joven, que se involucren en un proceso terapéutico al
nivel que cada miembro necesite, ya sea grupal o individual, pero que todos puedan llevar
un proceso a nivel familiar, pues este les proporcionara un mejor acompafiamiento en su

adaptacion en el surgimiento del nuevo sistema familiar.
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MVYN-OMM-PSI-30-2013
Guatemala, 01 Ocwbre de 2013.

Licenciado

MARIO SALAZAR

Coordinador General Campus e! Naranjo
Universidad Panamericana de Guatemala.
Presente.

Por este medio informamos que, la Seforita: Olga Roxana Alfaro Garcia quién s¢
identifica con namero de carmet $908950; inicié su Practica Supervisada en el mes
de febrero v finalizo la misma en el mes de octubre del presente afio, culminando
Practica en esta institucién en la que brindo atencion Psicologica, asi como también
llevé a cabo otras actividades propias de su profesion como Psicologa Clinicaen la
Oficina Municipal de la mujer, de la Municipalidad de Villa Nueva.

Sin otro particular, atentamente.

Fi

Ty .-'.-.‘-.j/. {
Licda. Marid Lulé Martinez Cristina /Lé\_mus Velasco
Departamento dg Psicologia Directora O.M.M.
O.MM. Municipalidad de Villa Nueya
Vo.Bo. 0

Ing.Javier Mauri

Dircctor de Retvrsos Humanos -
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Guatemala. 28 de noviembre 2013

[icenciada Maria Luz Martines
Coordinadora det depanamenta de psicologia,
Oficina Municipal de fa Muier OMM.

l.\

REHIL

Fstimada Ttcenciada Mantinez,

Descandole éxitos en sus labores diarias. me dirijo a usted para agradecer la oportunidad )
1os recursos brindados por ¢l departamento de psicologia a su cargo en la Qftcina Municipal
de la Mujer. para la realizacion de mi préctica profesional dirigida correspondicnie al
quino aiio de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social, de la
Universidad Panamericana de Guaiemala

En agradecimiento y como aporte & s cien mrifoliares

psicoeducativos, | un ser amado””

[t esional dirigida. co

firy de informar sobre ja lematica y senvie de apoyo para las actividades realizadas en dicha
departamento, repartiéndolos a personas que asisten a la institucion.

Apravecho nuevamente para agradecer a usted y colaboradores de la OMM la oportunidad
que me brindaron.

Sin mas por el momento. me despido.

Atentamenie.

™~
= ]
Oluza Roxana Alfaro Garcia. y
Fstudiante en practica profesional dirigida, (*X‘fdlnﬂd(’m *=~Jr‘-i""-‘5 eitto de Picol

Uinh ersidad Panamericana de Guatemala Oficina Municipal de 12 Mujer
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ROlEmeste

CrCaRy
oS ieges. en fus que

o Expresan si: doloe 2 travis de

ga amncirse o al ealieres

 mitan la manary en guz les papds s2 sampnrtan
arte la muerts de mand

o lignzn mieda 8 reeis 0 2 perder 1

» Paraczra que saben v aceptan lo qus ha anurncu
[ery prosia valverds a frequntas cudnds vniverd su
madee 2 rasa

o Podran loner :ra relazion imagiaara con fa persora
Inilecida 25! como senkmientns de celpa sabre lade
si oo pueden sxpresar lo g

Los adolescentes reaccionaran con:

Sintamas de depresidn o ansiedad

-« Alunas veces scmatizacitn,

~+ Drablemas del suefo,

~» ‘alta de concentrasiar, avidns

"« elerigro g el comportamiento y rendi
miento estalar

Las narsjas pueden redctioner con. tristeza,
nm-edullud rabi@ mpntencia. delor y lante
Tead~dn (ainbren sentimientes ée soledad ¥
aisfam ente Ademas de:

Perdida de vica sorial

Problemas de Suehy

ica y f5ica pnr BsLMF FESONSE
tidades mds amplas dertea de b farilia

Que hacer ante esta situacidn

S0 R ITART0 R repertule en i3 manera
di maneparse tanla psicoldgica eema funcionaimente
=n 42 la nisma familia
i mugrte de wn miembro de
ou:erts de la fan isma camo s Nabia
or i que dehe surqis un auevy sistema familkas

familia sizpone la
!
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