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RESUMEN

“Factores psicosociales que afectan a los jovenes al perder a uno de sus

padres por cancer”.

Autores: Raissa Disnarda Almira Zunun y
Maria Gabriela L6épez Rivera

Los objetivos para realizar la investigacion fueron identificar los factores
psicosociales que afectan a los jovenes al perder a uno de sus padres por
cancer; describir la alteracion en el sentido de vida a causa de ello e identificar
las estrategias de afrontamiento que utilizaron. En los ultimos afios se han
reportado un aumento en la incidencia del cancer, lo que ha provocado que en la
actualidad la pérdida de uno de los padres por esta enfermedad esté en
aumento, afectando la estabilidad emocional, familiar, econdmica, social, etc.
Las interrogantes a las que se dio respuesta fueron ¢Cuales son los factores
psicosociales que son afectados en la poblacion que perdié a un padre a causa
de cancer? ;Cdmo esto afecta su sentido de vida? ¢Qué estrategias pueden
utilizar estos jovenes para afrontar el duelo?. Las variables estudiadas fueron
familia, personalidad, tipos de personalidad, sentido de vida, depresion, ansiedad
y duelo. Las técnicas que se utilizaron fueron la observacion, entrevista semi
estructurada, completamiento de frases y testimonio por ser esta una
investigacion de caracter cualitativo. Para la validacion de los instrumentos se
elaboré un cuadro de criterios de evaluacion. La poblacion que se tomé como
muestra, fueron 10 jévenes hombres y mujeres comprendidos entre las edades
de 20-25 afios, asistentes, a la Iglesia de Dios Evangelio Completo de la Cuidad
de Guatemala, de nivel educativo diversificado o universitario, que estan
afrontando una situacion de duelo. La conclusion mas importante fue que los
problemas psicolégicos que experimentan los jévenes que pierden a uno de sus
padres a causa del cancer son: depresion, preocupacion, ansiedad, soledad,

enojo, tristeza y otros sintomas propios del proceso de duelo.



Prélogo

Los objetivos para realizar la investigacion fueron identificar los factores
psicosociales que afectan a los jovenes al perder a uno de sus padres por
cancer; describir la alteracion en el sentido de vida a causa de ello e identificar

las estrategias de afrontamiento que utilizaron.

La poblacién que se tom6 como muestra, fueron 10 joévenes hombres y
mujeres comprendidos entre las edades de 20-25 afos, en un periodo de tres
meses los dias sdbados de 3:00 a 4:00 de la tarde asistentes, a la Iglesia de
Dios Evangelio Completo de la Cuidad de Guatemala, de nivel educativo

diversificado o universitario, que estan afrontando una situacion de duelo.

Una de las problematicas que sufren los guatemaltecos es la pérdida de
un ser querido a causa del cancer, es en este punto en el que se sostienen los
cimientos de esta investigacion pues no se puede negar que la muerte es un
hecho trascendental que impacta la vida de cualquier persona, y en estos casos
se agrega el impacto que causa el recibir la noticia de saber que un ser allegado,
como lo es un padre de familia, fallecera pronto. Este momento es tomado por
los familiares y el mismo pariente como el anuncio de una realidad inevitable: la
muerte; los jovenes que asisten a la Iglesia no escapan de esta realidad, puesto
gue son varios los que han perdido a uno de sus padres a causa del cancer. En
la investigacion se demostrd que al enfrentar una realidad inevitable, surge una
reaccion psicoldgica, econémica y social. No cabe duda que la confluencia de
estas tres esferas de la vida de la persona tendra que ver con la forma en que se
reaccione al momento de la pérdida, y al mismo tiempo se afectaran después de

la noticia, siendo uno de los principales aportes de esta investigacion.



Agradecemos a las autoridades de la Iglesia de Dios Evangelio Completo,
por confiar en nosotras y a la vez por abrirnos las puertas para realizar nuestra
investigacion, por brindarnos él espacio fisico para realizar las diferentes

actividades que realizamos con los jovenes participantes.

Agradecemos a los jovenes que formaron parte de la muestra investigada
por abrir su corazén y con ello exponer sus sentimientos mas intimos. Esto
permitié6 corroborar que el duelo necesita un abordaje psicol6gico, social y

familiar.

Las interrogantes a las que se dio respuesta fueron ¢Cuales son los
factores psicosociales que son afectados en la poblacion que perdié a un padre
a causa de cancer? ¢Como esto afecta su sentido de vida? ¢Qué estrategias

pueden utilizar estos jovenes para afrontar el duelo?



CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema

El problema investigado fue: “Factores psicosociales que afectan a los jévenes al

perder a uno de sus padres por cancer”.

En la actualidad el cancer es una enfermedad que demanda atencion,
pues su incidencia y prevalencia vienen incrementandose debido a muchos
factores a los que estd expuesta la persona, como a los cambios en la
alimentacion, las condiciones ambientales, la exposicién a diversos quimicos,
infecciones virales de diversas indoles, al estrés, patoldgicas hereditarias, etc.,
Sin embargo esta enfermedad no afecta solo a la persona que la padece, sino

también a todo el entorno familiar, y especialmente a los hijos.

En la Iglesia Evangelio Completo se observo que el impacto del diagnéstico
de una enfermedad oncolOgica desestabiliza a todo el entorno familiar causando
alteraciones que se deben no sélo al hecho de tener a un ser querido afectado
por esta enfermedad, sino también a las repercusiones a nivel emocional, social

y econdmico que puede suponer esta situacion en un hogar.

Al momento en que se informd el diagndstico a varios de los jovenes que
conformaron la muestra de este estudio, pudo observarse alteraciones en su
conducta, en el rendimiento académico y en la vida social. Por ello se partié de
gue esta es una enfermedad que involucra y afecta a cada uno de los miembros

de la familia de diferente manera.

Los jévenes son con mayor frecuencia mas vulnerables a distintos factores

ambientales que pueden influir sus conductas. Por ejemplo algunos pueden



entrar en depresion, practicar conductas de riesgo o perder el sentido de su vida.

Estas fueron otras manifestaciones percibidas por este grupo de jovenes.

Por lo anterior, nos interesd conocer cuales de las posibles reacciones al
duelo normal son aplicables a los jévenes de nuestro pais, especificamente a la
muestra seleccionada; conocer de qué manera se vinculan estas afecciones con
el sentido de vida de nuestros jévenes y conocer de su viva voz las necesidades

que experimentan en ese momento.

Por ello, esta investigacion pretendid dar respuesta a las siguientes
interrogantes: ¢ Cuales son los factores psicosociales que son afectados en la
poblacién que perdié a un padre a causa de cancer? ¢(Cémo esto afecta su
sentido de vida? ¢Qué estrategias pueden utilizar estos jévenes para afrontar el

duelo?

1.2 MARCO TEORICO

Contexto Social

El contexto social guatemalteco ha sido poco estudiado, por lo que para
describirlo se recurre a la observacion naturalista. Como producto de esta
observacion, se evidencia la cultura de silencio y la falta de cultura de salud

mental.

Como derivacion de estas dos caracteristicas, es evidente que en las
familias es recurrente la conducta de no hablar de la enfermedad terminar, como
el cancer, cuando un miembro de la misma lo padece. Se agrega también la
agravante que consiste en la resistencia a asistir a un proceso psicoterapéutico,
siendo el proceso de acompafiamiento del ser querido, una labor todavia mas
dificil.



Institucion y Socializacion

Desde la perspectiva de Giorgio® (1977) el nifio es participe de dos
instituciones donde es socializado: La familia y la escuela principalmente. La
familia es reconocida como la primera institucion de socializacién, es decir, la

primera instancia que forma la subjetividad del individuo.

En esta institucion se lleva a cabo el proceso a través del cual el individuo
adquiere las habilidades necesarias para adaptarse y progresar en una
determinada sociedad segun Baré, citado por Jiménez Dominguez (2002)%. La
socializacion es un proceso de desarrollo historico, quiere decir que se trata de
un proceso meramente formal en donde se debe prestar atencion a la historia
en cuanto a contenidos concretos, y aunque es importante examinar cOmo se
trasmite es mas importante conocer como se trasmite; es un desarrollo de la
identidad personal, a través de la socializacion cada individuo va configurando va
llegando ser, en su desarrollo en y frente a la sociedad como afirmacion a de su
particularidad individual;, y es un desarrollo de la identidad social marca al
individuo con el caracter o sello propio de la sociedad y grupo social e el que

histéricamente el individuo se realiza en su proceso de socializacion.

Familia

Es el grupo social basico creado por vinculos de parentesco o matrimonio
presente en todas las sociedades. Idealmente, la familia proporciona a sus
miembros proteccién, compafifa, seguridad y socializaciéon®. Cumple dos

funciones: asegura la supervivencia, y plasma la humanidad esencial del

'DI GEORGIO, Piero. “El nifio y sus instituciones: la familia/la escuela”. Ediciones Roca, S.A.
México D.F. 1977. Pp. 63, 64.

> MARTIN-BARO, Ignacio; JIMENEZ-DOMINGUEZ, Bernardo. Ignacio Martin-Bard, 1942-1989:
psicologia de la liberacion para América Latina. Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de
Occidente, Jalisco. 2002. Pp. 89, 90.

3 Ackerman, Nathan W. “Psicoterapia De La Familia Neurdtica”. Editorial Paidds, Argentina, 1986, Tercera

Edicion. Pp. 73-75.



hombre, mas alla del fin primario de proteger la integridad biolégica del individuo,

la responsabilidad principal de la familia es la socializacion de sus miembros.

El clima emocional de la familia es un clima en continuo desarrollo que
puede marcar la vida de cada uno de sus miembros como él hecho de enfrentar
en familia el diagnostico de una enfermedad terminal como lo es el cancer. La
identidad, los valores y las expectativas de la familia cambian con el tiempo y las
adaptaciones al rol familiar se modifican en forma similar. Es dentro de esta
atmosfera, de un fluir incesante, que surgen la personalidad y la adaptacion
social del hijo, asi como determina su destino emocional como lo menciona
Ackerman y también la manera en que él se enfrentara a las diferentes
situaciones de la vida, como una pérdida de una persona amada y las diferentes
crisis a las que se enfrenta como a nivel econdmico, laboral, educativo, el de

formar un hogar, etc. cuando algunos de sus padres ya no este.

Personalidad

La personalidad en palabras de Clonninger se define como el conjunto de
causas internas que subyacen al comportamiento individual y a la experiencia de
la persona.* Esta organizacién es un patréon de pensamientos, sentimientos y
conducta, es Unica en cada sujeto en su proceso de adaptacién al medio y a las
circunstancias que atraviesa. Las configuraciones subjetivas manifiestan
aspectos estructurales y funcionales, que no solo evidencia como se organizan
los contenidos psicoldgicos en el ambito de la personalidad sino en el modo en
gue perciben, influyen y participan en la regulacion del comportamiento de su

vida diaria y con las personas con las que se relacionan.

* CLONNINGER, Susan. “Teorias de la personalidad”. Pearson educacién, México, 2002. Pp.3
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Tipos de personalidad

Los seres humanos presentan caracteres fisicos y psiquicos diferentes.
Sin embargo, es posible clasificarlos segun las semejanzas que presentan. Debe
diferenciarse sin embargo, el caracter del temperamento. El temperamento se
define como la constitucion particular de cada individuo que resulta del

predominio fisico del organico® dentro de esta categoria encontramos:

El Sanguineo es de poca vida interior. Volcado al mundo que lo rodea,
optimista. Alegre. Apegado a lo momentaneo y préximo. Gran sentido
practico. Concreto y eficiente en sus tareas. Curioso. Le gustan los
placeres de la buena mesa y los deportes. Elegante con mesura. Buen

observador y creador.

El Flematico es clamo. Frio. Poco calor afectivo. Objetivo y
perseverante. Ordenado y metddico. Defensor de los principios
establecidos. Logra siempre lo que se propone. Vengativo y rencoroso.

Econdmico. Digno de fe. Talento matematico.

El Colérico se caracteriza por la actividad exuberante. Audaz.
Reacciones inmediata, impulsiva, violenta. Sumamente inestable.
Optimista. Posee sentido practico. Es afectuoso y cordial. Poco rencoroso.
Gran camarada, generoso y servicial. Sumamente activo, se embarca en
tareas arriesgadas. Necesita siempre la presencia de los demas. Sociable.

Ordenado en el actuar, cumple siempre con sus tareas.

* MADERO, Beatriz Quintanilla. “Personalidad madura: temperamento y caracter”. Publicaciones Cruz O.,
SA, México, 2003. Pp. 16.



Sentido de Vida

El sentido de la vida fue tomado como categoria cientifica de la psicologia
por Frankl® quien indica que es Unico y especifico para cada persona, y es cada
persona quien debe encontrarlo de manera individual, Unicamente asi se logra

alcanzar un significado que satisfaga su propia voluntad de sentido.

El sentido de la vida no es universal, sino que subjetivo ya que no es el
mismo para todas las personas, sino que éste difiere de persona en persona, de
un dia para otro o de una hora para otra. Para cada persona tiene un sentido
diferente la vida y éste se relaciona con la persona y su situacion. El sentido de
la vida no se le es dado a las personas, ni mucho menos es inventado por ellas,
ya que no se trata de inventar sentidos de vida para luego descubrirlos, sino que

el sentido de vida debe ser descubierto.

Es importante que los jévenes tomen una actitud positiva y emprendedora
ante una situacion como el estar afectado por la pérdida de uno de sus padres,
aceptar su realidad con valor y afrontar su destino, ya que en ultima instancia lo
mas importante no es lo que le esta sucediendo sino como afrontarlo, como
sobrellevar esta situacion. La responsabilidad significa siempre responsabilidad
ante un deber. Ahora bien los deberes de un hombre solo pueden ser

interpretados partiendo de un “sentido” del sentido concreto de una vida humana.

Depresion

La depresion como resultado de shok, que sufre los hijos por la pérdida de
un padre por la enfermedad de cancer. Debido a diversas reacciones tanto
familiares como sociales, este es un factor muy complejo, pero se puede definir

el término Depresion como: un estado animico en el cual se experimenta

6 FRANKL, Viktor Emil; ALLPORT, Gordon W. “El hombre en busca de sentido”. Barcelona: Herder, 2004.
Pp. 82.



tristeza, abatimiento y melancolia y esta clasificado como un trastorno del estado

de animo’.

Sin embargo, existen situaciones en las que los jovenes pueden
controlarlo con facilidad, sin embargo. “no siempre se resuelve tan facilmente

ese estado y a menudo desemboca en una verdadera enfermedad emocional.

La personalidad del deprimido esta formada por un cierto de rasgos que,
segun su grado, pueden dar lograr una simple predisposicion o una verdadera
neurosis; la persona expone una larga serie de sintomas fisicos: un cansancio

profuso y continuo, una sensacion de frio, dolores imprecisos y falta de apetito.

Sintomas de la depresion
Altshuler (2009), indica que no todas las personas con enfermedades
depresivas padecen los mismos sintomas. La gravedad, frecuencia, y duracién

de los sintomas pueden variar segun la persona y su enfermedad en particular.®

Sintomas
v/ Sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad, o vacio.
v' Sentimientos de desesperanza y/o pesimismo.
v' Sentimientos de culpa, inutilidad, y/o impotencia.
v' lrritabilidad, inquietud.
v/ Pérdida de interés en las actividades o pasatiempos que antes disfrutaba,
incluso las relaciones sexuales.
v Fatiga y falta de energia.

v' Dificultad para concentrarse, recordar detalles, y para tomar decisiones.

7 ALINO, Juan J. Lépez-lbor; MIYAR, Manuel Valdés (ed.). DSM-IV-TR: “Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales”. American Psychiatric Pub, 2002. Pp. 220

& Altshuler, LL. “Qué es la depresion y los sintomas de la depresién”. Instituto Nacional de la Salud Mental.
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos. Publicado de NIH Num, SP. 09 3561.
(2009). Pp. 4.
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Insomnio, despertar muy temprano, o dormir demasiado.
Comer excesivamente o pérdida del apetito.

Pensamientos suicidas o intentos de suicidio.

D N N NN

Dolores y malestares persistentes, dolores de cabeza, cdlicos, o

problemas digestivos que no se alivian incluso con tratamiento.

Ansiedad

Cano (2007) define la ansiedad como una emocion natural, la cual se
encuentra presente en todos los seres humanos, esta emocion pone en alerta a
las personas ante cualquier tipo de amenaza o situacidn desconocida y se
considera adaptativa, aunque muchas veces se vive como una experiencia
desagradable, cuando la persona alcanza varios cambios somaticos la ansiedad
se convierte en una emocion negativa, ya que los cambios que se presentan son
tan intensos que se perciben de tal manera que las personas pueden perder el

control de la conducta normal y ser incapaces de controlar la situacion. °

Uno de los trastornos que sufren los jovenes que han perdido a uno de
sus padres es la ansiedad, y ésta es catalogada como “una tension aprensiva, o
una inquietud que se produce cuando el individuo siente como inminente un

peligro aunque esta sea impreciso o de origen desconocido.

Un dato importante que facilmente puede notarse examinando los
sintomas, es que la ansiedad patologica se presenta como un fenédmeno
multiple: involucra a todo el organismo en sus aspectos psicoldgico, social y

somatico.

°Cano, A. “La naturaleza de los Trastornos de Ansiedad”. SEAS. (2007). En Red. Disponible en:
http://www.ucm.es/info/seas/ta/introduc.htm
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Sintomas de la Ansiedad
Cano (2007) indica que las manifestaciones mas frecuentes de los sintomas

de ansiedad son los siguientes:

= A nivel cognitivo-subjetivo: Preocupacion, temor, inseguridad, dificultad
para decidir, miedo, pensamientos negativos sobre uno mismo, pensamientos
negativos sobre nuestra actuacién ante los otros, temor a que se den cuenta
de nuestras dificultades, temor a la pérdida de control, dificultades para

pensar, estudiar, o concentrarse, etc.

= A nivel fisiolégico: Sudoracion, tension muscular, palpitaciones, taquicardia,
temblor, molestias en el estdbmago, otras molestias gastricas, dificultades
respiratorias, sequedad de boca, dificultades para tragar, dolores de cabeza,

mareo, nauseas, molestias en el estdbmago, tiritar, etc.

= A nivel motor u observable: Evitacion de situaciones temidas, fumar, comer
0 beber en exceso, intranquilidad motora (movimientos repetitivos, rascarse,
tocarse, etc.), ir de un lado para otro sin una finalidad concreta, tartamudear,

llorar, quedarse paralizado, etc.

Villarroel (2008) explica que la ansiedad es un sistema de alerta del
organismo ante situaciones consideradas amenazantes, y que la funcién de la
ansiedad es advertir a la persona y activar al organismo, movilizarlo ante
situaciones que representen un riesgo no concreto y huir, y depende del tipo de
amenaza la ansiedad preparara a la persona para luchar, enfrentar el posible
peligro, evitar situaciones a las que se teme, buscar apoyo y elementos de

seguridad, entre otras. *°

villaroel, J. “Causas de la Ansiedad”: Origen y Mantenimiento. (2008). Consultado en Red. Disponible en:

http://www.clinicadeansiedad.com/02/257/Causas-de-la-ansiedad:-origen-ymantenimiento.htm
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Duelo

Como parte importante de este trabajo también se presenta a continuacion
informacion acerca del proceso de duelo, debido al impacto que éste tiene en la
dindmica familiar. Segun Sherr (1992) la pérdida de un miembro de la familia
puede tener efectos devastadores en el resto de la familia, en un ambiente y en
la comunidad. La naturaleza de la muerte afectara la reaccion de los parientes
ante ella. Las circunstancias de la muerte pueden ser, con frecuencia, muy
dificiles de sobrellevar, lo que hace mas dura la aceptacion de la realidad. Por
medio de diversos estudios se han obtenido resultados de que las victimas de
estos acontecimientos estan generalmente expuestas a disturbios psicolégicos y

emocionales a largo plazo:

* Incapacidad para manejar sentimientos intensos, tension croénica,

confusion y agotamiento;
= Frecuentes pesadillas e insomnio;
= Dificultad en el manejo de las relaciones interpersonales;
= Capacidad laboral deficiente;
* Incrementado indice de accidentes.

Debido a que el proceso de duelo puede estar condicionado por muchos de
factores expuestos anteriormente, algunos autores diferencian ciertos tipos de

duelo que se pueden presentar segiin Worden**:

Duelo normal
Es normal cuando las respuestas de una persona a la pérdida son
esperables y presentan sintomas y un desarrollo predecibles. Generalmente

suele ser breve. Las manifestaciones del duelo suelen perdurar en el tiempo.

" WORDEN, J. William. “El tratamiento del duelo: asesoramiento psicolégico y terapia”. Paidds, Barcelona
Espafia. 1997. Pp. 29-48.
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La duracion e intensidad del duelo van a depender de las condiciones que
rodearon a la muerte, es decir, si ha sido una muerte mas o menos
inesperada. Lo normal y esperable es una duracién de entre 6 meses y un
afio. Puede ocurrir que luego de uno o dos afios persistan signos y sintomas
del duelo, e incluso puede suceder que permanezcan toda la vida. Pero los
duelos normales se resuelven finalmente, logrando, recuperar el animo
productivo. Generalmente a los 2 meses del fallecimiento, los signos y
sintomas mas agudos suelen ir perdiendo fuerza, pudiendo la persona

adaptarse mejor (recuperar el suefio, el apetito y el funcionamiento normal).

Duelo anticipado

Es el duelo que se produce antes de la pérdida real o fisica de la
persona. Asi mismo, Worden, sefiala que en muchos casos, la muerte es un
desenlace que ya se conoce de antemano, y durante este periodo de
anticipacion el potencial superviviente empieza las tareas del duelo, asi como

también experimenta una gran serie de emociones

Duelo retrasado:

Se llaman a veces inhibidos, suprimidos o pospuestos. En este caso,
la persona puede haber tenido una reacciéon emocional en el momento de la
pérdida, pero no fue suficiente. En un momento del futuro la persona puede
experimentar los sintomas del duelo respecto a una pérdida posterior o
inmediata pero la intensidad del duelo parece excesiva. Lo que ocurre en
este caso es que algun aspecto que no se elabor6é de manera adecuada en la

pérdida original, se experimenta en el momento de la pérdida actual.

Duelo enmascarado:
Se da cuando los pacientes experimentan sintomas y conductas que
les causan dificultades, pero no se dan cuenta ni reconocen que estan

relacionados con la pérdida. Desarrollan sintomas no afectivos. Asi mismo,
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sefiala que el duelo enmascarado o reprimido aparece de una de las dos
maneras siguientes: enmascarado como sintoma fisico o a través de algun

tipo de conducta aberrante o desadaptativa.
Céncer

Seglin la OMS (2014)* el cancer es un proceso de crecimiento y
diseminacién incontrolados de células. Puede aparecer practicamente en
cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido circundante y puede
provocar metastasis en puntos distantes del organismo. Muchos tipos de cancer
se podrian prevenir evitando la exposicion a factores de riesgo comunes como el
humo de tabaco. Ademas, un porcentaje importante de canceres pueden curarse
mediante cirugia, radioterapia o quimioterapia, especialmente si se detectan en

una fase temprana.
Logoterapia

La logoterapia se define como una técnica terapéutica creada por Victor
Frankl para hablar de su método terapéutico, en una conferencia de la
Asociacion académica para la psicologia médica. Pues mediante su experiencia
clinica comprueba que desde la dimensién noética el paciente puede modificar el
curso de la terapia, que ni lo social ni lo psicolégico le roba a la persona su
libertad noética, y que dicha libertad puede ser efectiva en la clinica, devolviendo
al paciente su autonomia y su capacidad de decision. Estos principios son
relevantes y observables en la obra citada puesto que la psicologia trasciende
los aspectos intrapsiquicos y sociales para convertir en categoria cientifica la
palabra “Espiritu” Frankl se refiere a su método como “analisis existencial” Frankl
(2004)"

2 WHO, OMS. Temas de salud: cancer [en linea] 2014. [consultado el 7 de septiembre,
disponible en http://www.who.int/topics/cancer/es/]

Y FRANKL, Viktor Emil; ALLPORT, Gordon W. “El hombre en busca de sentido”. Barcelona:
Herder, 2004. Pp. 34.
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1.1.3 Delimitacion

El trabajo de Campo se llevo a cabo en las instalaciones de la Iglesia de
Dios Evangelio Completo, ubicada en la 8va calle 30-42 Colonia el Naranjo

Bosques de San Nicolas en el municipio de Mixco, Guatemala

En su organizacion esta dirigida por el Pastor y esta organizada en 8 grupos

en donde participan nifios, jovenes y adultos.

El trabajo de campo se llevo a cabo los dias sabados entre el 13 de julio y
31 de agosto en horario de 15:00 a 16:00 Hrs. El salén contaba con el espacio
suficiente, iluminacion y ventilacién que permitié llevar a cabo adecuadamente el

proceso de investigacion.
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CAPITULO Il
2. TECNICAS E INTRUMENTOS
2.1. Técnicas
2.1.1. Técnica de muestreo:

La seleccién de la poblacion se realizd por conveniencia en forma no
aleatoria tomando en cuenta el problema de investigacion y los objetivos a
alcanzar, de esta forma la poblacion se trabajé una muestra de 10 jovenes. Se
tomaron como criterios: Asistentes a la Iglesia de Dios Evangelio Completo de la
Cuidad de Guatemala, comprendidos en las edad de 20 a 25, de nivel educativo
diversificado u/o universitario, que afrontaron una situacion de duelo por la
pérdida de uno de sus padres por la enfermedad de cancer. Y qué se acercaron

voluntariamente a participar en la investigacion.
2.1.2. Técnicas de recoleccion de datos:

Observacion: se realizaron durante el proceso de investigacion a los
jovenes que estaban pasando por un proceso de duelo por la pérdida de uno de
sus padres, para identificar el sentir, el actuar y pensar de los jévenes ante la
pérdida, todos estos datos se tomaron nota en un diario de campo. Las
observaciones se llevaron a cabo en las cinco sesiones que se realizaron los
dias sabados en horario de 3:00pm a 4:00pm de la tarde en el saldén de la Iglesia
de Dios Evangelio Completo.

Entrevista semi-estructurada: esta entrevista fue realizada a los jovenes
para identificar las problematicas que ellos presentan por la pérdida de uno de
sus padres, las emociones que experimento en el proceso de duelo, los cambios
gue ha sufrido y la visiébn que tiene ahora de la vida que uno de sus padres no
esta, quienes han sido de apoyo para sobrellevar el duelo y sus estrategias que

ha utilizado para salir adelante. Las entrevistas se llevaron a cabo en la segunda
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sesion, de 3:00pm a 4:00pm de la tarde en el salén de la Iglesia de Dios

Evangelio Completo los dias sabados, aplicandose de forma individual.

Completamiento de frases: El completamiento de frases esté constituido
por 10 items que sirvié para analizar las reacciones de los jovenes ante los
sentimientos que genera al recordarse de su nifiez, sus temores, metas, suefios,
tristezas, su visién del pasado, presente y futuro de su vida. En horario de
3:00pm a 4:00pm de la tarde, en el salon de la Iglesia de Dios Evangelio

Completo los dias sadbados, aplicandose de manera grupal.

Historia de Vida: esta nos sirvid para recolectar informacion del antes,
durante y después de todo el proceso de la enfermedad de su familiar, hasta

después de su muerte y como esta ha marcado su vida.

Se realizaron las entrevistas y los testimonios entre el 13 de julio y 31 de
agosto en horario de 15:00 a 16:00 Hrs, los dias sdbados en las instalaciones de

la Iglesia.

2.2 Instrumentos

Se utilizaron 3 tipos de instrumentos: el primero fue entrevista semi-
estructurada con 7 preguntas abiertas, el segundo fue una guia de
completamiento de frases de 10 items y por ultimo un testimonio en donde se
requeria llenar los datos de antes, durante y después de todo el proceso de la

enfermedad hasta la pérdida de uno de los padres.
2.2.1. Entrevista semi estructurada

Se realiz0 una entrevista semi-estructurada con el objetivo de recopilar
informacion necesaria de los jévenes sobre el proceso de duelo, por el que

estaban atravesando y al mismo tiempo permitié la blusqueda de soluciones
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puntuales sobre él duelo que atravesaron los jovenes por perder a uno de sus

padres.

Criterios de la elaboracién de Entrevista Semi-Estructurada:

Objetivo de " Criterio de Criterio de
la Instrumento Iltem ) 2
. . - elaboracion evaluacion
investigacion
Identificar
los . ¢Qué tipo
problemas de
psicoldgicos problemas Escolares
gue causa el sientes que Laborales
duelo en tienes Efectos Sociales
jovenes que ahora, a | psicosociales Calidad de vida
han perdido raiz de la Sintomas
a unos de pérdida de psicologicos
sus padres. tu padre o
madre?
¢Que Culpa
emociones :
i Enojo
Describir el has :
: . Miedo
sentir, actuar experimenta
< . . Otras
y pensar de = do a raiz de | Sentir .
S N o emociones
los jévenes = la pérdida :
> negativas
sobre el w de tu Ninadn
sentido  de - padre/madr gun
: sentimiento
su vida < e?
después de ¢,Cual es tu
la pérdida de vision  del
uno de sus mundo Percencién
padres. ahora que P , Positiva
global derivada .
tu padre o o Negativa
de la pérdida.
madre vya
no esta
contigo?
. Qué Cambios en
cambios rituales
describirias Conducta/Actuar Exprgsmn
en tu forma afectiva
de actuar a Problemas de
raiz de la disciplina
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pérdida? Ningun cambio
Identificar
las ) _
estrategias ¢Qué  tipo
alternativas de  ayuda Ayuda
que utilizan material y psicoldgica
los jovenes sentl_mental Necesidades Ayuda mzflte_rlal
para superar consideras - : Ayuda médica
psicososiales S
el  proceso que Ayuda judicial
de duelo. necesita un Ayuda religiosa
joven en tu
situacion?
¢ Que
ejercicios,
habitos u
oras Métodos
estrategias . :
Métodos de | convencionales
has : .
> afrontamiento Métodos no
utilizado )
convencionales
para
sobrellevar
el proceso
de duelo?
¢ Qué
personas te Familiar
han Ayuda Profesional
ayudado a | psicosocial Religiosa
sobrellevar Social
el duelo?
Después de la .
o Percepcion
pérdida

2.2.2. Completamiento de frases:

Es un conjunto de preguntas disefiadas para generar los datos necesarios para
alcanzar los objetivos propuestos del proyecto de investigacion, el
completamiento de frases permiti6 estandarizar e integrar el proceso de la

recopilacion de datos.

20




Criterios de la elaboracién de Completamiento de Frases:

Objetivo de " Criterio de Criterio de
la Instrumento [tem S, ..
. . ., elaboracion evaluacion
|nvest|gaC|on
0 actividades:
anomia
Estado de animo | 2 actividades:
o 1. Me gusta
Identificar en general afecto normal
los 3 0 mas: Afecto
problemas adecuado
psicoldgicos No sabe:
gue causa el Pérdida de
duelo en placer
jovenes que Epoca mas | Memorias Narracion:
han perdido feliz placenteras Afecto normal
a unos de Relacion antes
sus padres. o después de la
@ pérdida.
(<,E) 0: Ausencia de
o deseo
" 3: Deseo
a) 3. Quisiera Deseo normal
Z 5 0 més:
Describir el 8 Ambicion
sentir, actuar < positiva
y pensar de E Bien
los jovenes Mal
sobre el % 4. Al regresar Afectividad Indiferente
sentido de 8 a mi casa ectivida Emociones
- me siento .
su vida negativas
después de especificas
la pérdida de Relacionada
uno de sus con la pérdida
padres. 5. Lamento Culpa No relallocionada
con la pérdida
0 miedo:
Negacion
6. Mi  mayor| .. 3 a 5 miedos:
' Miedo Normal
temor

Mas: Anormal
Relacién con la
pérdida
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Situacién
relacionada con
Frustracion la pérdida.

No relacionada
con la pérdida.

7. Me resulta
dificil

8. Enlavidalo o
Aspiraciones

mas .
: Prioridades personales
importante
Salud
es
Ausencia de

9. Pensar en | Sentir respecto a | vision
el futuro me |la  visibn  del | Deprimente

Identificar da futuro Normal

las Aspiraciones
estrategias

alternativas

Relacién con la

que utilizan 10.Si  pudiera érdida
los jovenes cambiar Desahogo/Catar P :

. _ No relacionado
para superar algo seria | sis con la pérdida
el proceso P |
de duelo.

2.2.3. Historia de vida: Es un plan de trabajo para la traduccion de las
expectativas y necesidades de un establecimiento en determinado periodo de
tiempo especificamente se les pido que escribieran los acontecimiento antes,

durante y después del diagnostico y perdida del padre o de la madre.

Criterios de la elaboracién de Historia de Vida:

Objetivo de P Criterio de Criterio de
la Instrumento Item g .
. . ., elaboracion evaluacion
investigacion
0O Identificar
Identificar S cambios en la
=0 Antes de la . s
los == P Percepcion percepcion y
nZ pérdida
problemas LL detectar los
psicoldgicos - métodos de
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gue causa el
duelo en
jovenes que
han perdido
a unos de
sus padres.

Describir el
sentir, actuar
y pensar de
los jévenes
sobre el
sentido de
su vida
después de
la pérdida de
uno de sus
padres.

Identificar
las
estrategias
alternativas
que utilizan
los jévenes
para superar
el  proceso
de duelo.

Durante la
pérdida
Percepcion
Después de la e
Percepcion

pérdida

afrontamiento.
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CAPITULO Il
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
3.1. Caracteristicas del lugar y de la poblacion
3.1. Caracteristicas del lugar

El trabajo de campo se llevo a cabo en el salon de la Iglesia de Dios
Evangelio Completo, ubicada en la 8va calle 30-42, colonia ElI Naranjo
Bosques de San Nicolas de la ciudad de Guatemala. Dicho salon contaba
con espacio adecuado, iluminacion y ventilacion asi como espacio

apropiado para la realizacién del proyecto de investigacion.
3.2. Caracteristicas de la poblaciéon

Diez jovenes asistentes a la Iglesia de Dios Evangelio Completo, que
estan atravesando un proceso de duelo, por perder a uno de sus padres
por la enfermedad de cancer. Fueron 5 mujeres y 5 hombres
comprendidos en las edades de 20-25 afios que estén cursando nivel

diversificado o nivel universitario.
3.3. Temporalidad

Para la realizacion de la investigacion se utilizé un periodo de un mes,
citando a los jovenes una vez por semana, los dias sdbado, en horario de
tres a cuatro de la tarde. Cada sesion se dividi6 en fases segun la
secuencia de los temas en base a objetivos de la siguiente forma:
Primera fase: Presentacion de la Investigacion

Segunda fase: Completamiento de Frases

Tercera fase: Historia de Vida

Cuarta fase: Historia de Vida

Quinta fase: Entrevista Semi-Estructurada
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3.4. Presentacion de Casos

Metodologia: Para sintetizar la informacion de los instrumentos utilizados
(completamiento de frases, entrevista semiestructurada y testimonio) se procedio
a estructurar los datos de dichos instrumentos en forma de casos. Esto porque el
interés de las investigadoras esta en exponer las afecciones de la persona como
una totalidad y detectar asi relaciones entre las esferas de la vida que fueron
alteradas. Se evitd presentar resultados por instrumentos puesto que esto
implicaria la repeticion de la informacion. Al final de los diez casos, se presenta
un analisis general que presenta de manera sintética los hallazgos mas

recurrentes en la muestra estudiada.
Resultado y analisis 1:

Al paciente le gusta compartir con sus seres queridos, recuerda como su
momento mas feliz la nifiez y verbaliza que quisiera que su padre estuviera con
vida. Al llegar a su casa experimenta sentimientos de soledad pues lamenta no
haber pasado méas tiempo junto a su padre yendo a tomar un café, viajando,

comiendo juntos o simplemente platicando.

Tras la muerte de su padre tiene el temor de enfermarse de cancer pues ademas
de esto le resulta dificil comprender que hoy esta y mafiana no pues el cancer
“ha matado” a varios de sus familiares. En consecuencia lo mas importante para
el es su familia y el hecho de pensar en el futuro le da temor por lo que teme que
el cancer llegue a destruir a toda su familia. Con ello evidencia las fantasias que
posee respecto del cancer

En la esfera familiar la muerte de su padre le conllevd problemas con su
hermano menor quien fue el mas afectado de la familia pues compartié con él
mas tiempo luego de jubilarse. Esta pérdida donde su padre estuvo enfermo afio

y medio, tiempo durante el cual lo acompafié le dejé sentimientos de miedo a la
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muerte, inseguridad, temor, soledad y los recuerdos del sufrimiento que

presentaba luego de las quimioterapias.

A raiz de la pérdida su forma de pensar es que hay que compartir al maximo con
las personas que le rodean pues no sabe cudndo podrian morir. Por otro lado
esta experiencia le hizo madurar pues cuando su padre vivia peleaba mucho con
su madre quien ahora sufre por la muerte de su padre ademas del suicidio de su
hermano menor quien se quitd la vida por no soportar el dolor de la pérdida de

Su padre.

El paciente necesita ayuda material, apoyo social y que las personas no lo dejen
solo pues necesita estar acompafado para superar esta pérdida y asimilarla. Los
ejercicios que le ayudaron en esa etapa tan dificil fue el acercarse a la iglesia y
estar en compafia de un grupo de jovenes ademas de su esposa y su hijo quien

recientemente nacio.

La situacion mas dificil fue el acompafiamiento a su padre que implicaba ser el
hermano mayor, pues tuvo que verlo vomitar por las quimioterapias y escuchar

de él su deseo de suicidarse por su enfermedad.

Sintesis:
Alteraciones psicosociales: miedo, aislamiento, problemas familiares.
Mecanismos de afrontamiento: acercamiento a la iglesia.

Otros hallazgos: duelo no resuelto

Resultado y analisis 2:

Al paciente le gusta escuchar musica, la época que mas recuerda por ser la mas
feliz es su infancia y quisiera regresar el tiempo y aprovecharlo mejor. Al

regresar a casa sus sentimientos conllevan seguridad aunque lamenta no vivir
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aun otros momentos de su propia vida que por una u otra razén no pudieron ser

al igual que se atormenta al pensar que puede equivocarse y no poderlo evitar.

Tiene dificultad en la toma de decisiones, pero piensa que lo mas importante es
Dios y su familia, pensar en ello y en el futuro le hace sentir esperanza ante la

vida. Considera que es timido y le gustaria dejar de serlo.

A raiz de la pérdida de su familiar a causa del cancer considera que ha derivado
su problema o dificultad para tomar decisiones pues refiere que a veces “le hace
falta un empujoncito”, el sentir y saber que alguien confia en €l y que espera que
haga lo mejor sin importar lo que decida. En cuanto a los sentimientos que
desencadend la pérdida refiere sentir mayormente tristeza y enojo pues ahora
considera que su vision del mundo es que tiene que seguir adelante; se siente
agradecido con Dios por haber tenido a su madre el tiempo que la tuvo y su
esperanza esta vinculada con el pensamiento que honrara a su madre y todo lo

gue le ensefid ahora que ya no esta.

La pérdida conllevé también cambios en su comportamiento, su inseguridad en
si mismo que se refleja en la toma decisiones ahora se ha vuelto una
caracteristica mas aguda. Por ello necesita a alguien con quién hablar aunque
en ocasiones sea doloroso ademas de sentirse acompafado de su familia y de
su pareja, situaciones que considera “le ayudan mucho” junto al habito de hacer
ejercicio y escuchar la musica que le gusta pues al correr recuerda todo lo que
paso y siente que libera esas emociones que mencionod antes (tristeza y enojo).

Atribuye también a su “fé en Dios” el haber encontrado “fortaleza”
Sintesis:

El paciente consideraba que su madre sanaria y no fue asi, de hecho la fecha y
el momento en que se dio cuenta de ello refiere que “marcé su vida” pero mas
adelante seria mas dificil el proceso de tratamiento por el desgaste fisico y

emocional. El verla sufrir la marc6é sentimentalmente y lo Unico que podia hacer
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era rezar a Dios, para que luego falleciera y enfrentar el hecho de que ya no

estaba.
Resultado y analisis 3:

El paciente recuerda cuando jugueteaba con su madre y salia al cine con ella a
comer juntas, situacién que extrafia pues le hace falta su compafiia pues estos
son los recuerdos que considera mas felices, ahora que su madre fallecid
desearia nunca haberse separado y que no le hubiera dado dicha enfermedad.
Tales son las fuerzas del deseo que al llegar a casa aun siente su ausencia y el
vacio de no verla mas pues lamenta que pese a todos los esfuerzos que se

hicieron su madre no se salvd el cancer.

En cuanto a sus sentimientos, siente mucho miedo el perder el control cuando
recuerda a su madre puesto que le resulta dificil aceptar su muerte. Ahora
piensa que lo mas importante en la vida es amar y ser feliz con sus seres
gueridos mientras los tenga con ella, al ver al futuro siente felicidad porque sabe
que en algin momento se reencontrard con su madre y “estardn juntas por

siempre” segun refiere.

A raiz de la pérdida de su madre se sinti6 enojada con Dios, tristeza, soledad,
desesperacion, desinterés, etc. porque siente que le “habia quitado a su mamita”
a tal punto que debié sedarse para dormir y no enfrentar su realidad porque
pasaba llorando la mayor parte del dia. La paciente refiere sentir como si hubiera
pasado ayer y aun le cuesta trabajo aceptarlo. Su visién del mundo ha cambiado,
se siente diferente, que percibe solo lo superficial, un mundo frustrante, injusto,
desigual y muy cruel. Conductualmente se siente mas realista, cuida mas a sus

seres queridos y manifiesta mas afecto hacia ellos pues teme perderlos también.

Refiere que no necesita ayuda material mas sentimental. Quisiera reunirse con
personas que haya o estén pasando lo mismo y recibir el apoyo de sus seres

amados.
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Para sobrellevar este duelo ha asistido a psicoterapia y a charlado mucho con

personas que han pasado lo mismo, basicamente su familia.

Sintesis:
Alteraciones psicosociales: enojo, tristeza, soledad, desesperacion.
Mecanismos de afrontamiento: acercamiento a su familia.
Otros hallazgos: duelo no resuelto, posible depresion, considera necesitar

psicoterapia pero no la busca.

Resultado y analisis 4:

A la paciente le gusta compartir con su familia y amigos, leer y escuchar musica,
recuerda como la época mas feliz cuando estudid magisterio en su colegio
aunque le gustaria volver a abrazar de nuevo a su madre y a sus abuelos. Al
regresar a casa se siente tranquila y segura pues lamenta las injusticias, el
guerer ayudar y no poder hacerlo. Su mayor temor es perder a su familia, a su
padre, hermanos y sobrinas puesto que le resulta dificil no pensar en dias
especiales o incluso diariamente en su madre, en como seria las cosas si ella

siguiera alli.

Ahora considera que lo mas importante en su vida es la familia, los amigos y
dedicarse a ser feliz y al pensar en el futuro siente curiosidad por saber que
implicara y al mismo tiempo incertidumbre pues si pudiera cambiar las cosas
como estan ahora, cambiaria la enfermedad que sufri6 su madre y sus abuelos

prolongando asi su vida.

A raiz de la pérdida siente que la estructura de su familia cambié para siempre,
sus hermanos tienen una vida diferente ya que tienen hijos, pero la paciente es
soltera y se siente aun triste y sola pues al principio le costé mucho esfuerzo

seguir su vida normalmente por sentir soledad, sentirse perdida, insegura e
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incomprendida sin embargo ha tratado de ser fuerte para apoyar a sus hermanos

y a su padre para poder continuar con su vida aunque al principio no podia.

Percibe al mundo ahora como un proceso o un ciclo, la valora mas y se dedica a
compartir mas con las personas que considera importantes en su vida como lo
es su familia, amigos, etc. Sobre la enfermedad piensa que debe superarla,

afrontarla y luchar.

Al momento de la pérdida siente soledad y un poco de angustia al saber que su
madre esta lejos, esto le hizo actuar de manera mas independiente y se volvio
mas hogarefia, mas pendiente de su familia puesto que ahora procura compartir

todo lo que puede con ellos valorandolos mas.

Le gustaria tener un espacio para hablar lo que siente, expresar lo que
experimenta a raiz de la pérdida, también alguna guia o pautas con mensajes
motivacionales. Su manera de afrontar el duelo fue trabajar, involucrarse con su
familia en actividades de recreacion, leer, conversar con otras personas y
regresar a sus estudios universitarios pues fue en su familia, amigos, jefa y

vecinos en quienes encontrd apoyo.

Sintesis:
Alteraciones psicosociales: miedo a la muerte, soledad, se siente “perdida”,
angustia.
Mecanismos de afrontamiento: acercamiento al hogar.

Otros hallazgos: reestructuracion cognitiva no lograda, duelo no resuelto.

Resultado y analisis 5:

A la paciente le gusta la muasica, Facebook y twitter, su recuerdo més feliz es su
nifiez y su mayor anhelo es graduarse de la universidad. Cuando llega a su casa
se siente comoda aunque otras se siente sola y muy muy triste pues lamenta ya

no tener a su mama a su lado. A raiz de ello su mayor temor es no solventar sus
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deudas econdmicas pues no sabe manejar su dinero otra coas que le resulta
dificil es actual como persona en situaciones duras de su vida suya pero lo mas
importante es ser feliz aunque siente miedo. Si pudiera cambiar algo seria tener

mas dinero.

Ella no tiene mas problemas solo se siente sola, desprotegida como que no
hubiera nadie mas a su lado aunque yo sabe que si lo hay, se siente muy triste
sin ganas de nada cada dia siente que empeora mas y simplemente siente que

mi vida ya no tiene sentido.

Siente Tristeza, Soledad, Sin ganas de nada, No le encuentro sentido a las

cosas.

Siente como que debe enfrentarse al mundo y a las cosas solas, ella no le

ayudaba en muchas cosas pero quizas su presencia le hacia mas fuerte.

Simplemente ya no le importa casi nada ni siquiera le gusta arreglarse, duerme
mucho tiempo mas del normal, y todas las cosas me dan igual me da lo mismo

perder o ganar.

La paciente tuvo ocho meses con su madre antes que esta falleciera. Entre los
sentimientos mas fuertes que refiere estan el enojo por no haber tenido mas
tiempo con ella y haber establecido una mejor relaciéon. Sin embargo la relacion
no era verbal sino presencial, la paciente sabia que su madre estaria alli para
ella, la describe como una mujer fuerte, madre soltera. La paciente se encuentra
en fase de reestructuracion pues heredo las responsabilidades de su madre
como los gastos de mantener el hogar, y esto es lo que le preocupa de sobre

manera.
Sintesis:

La paciente quisiera ser ayudada con fuerza, por parte de su familia para poder

seguir adelante, pues no tiene relaciones consistentes con una adecuada red de
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apoyo, lo cual le hace sentir sola ademas de otros sintomas depresivos como la

pérdida de sentido de vida, la hiperinsomnia, desgano Yy tristeza.

En conclusion los efectos psicosociales son consecuencia de no haber formado

una red de apoyo antes de la pérdida.
Resultado y analisis 6:

A la paciente le gusta estudiar, trabajar y salir con sus amigos, su nifiez era
cuando compartia con su padre, le gustaria retroceder el tiempo y valorar a su
padre pero no es posible, ahora se siente feliz y lamenta no decirle a su padre
gue era el importante para ella y teme a la soledad muerte y enfermedad. Le
resulta dificil amar y perdonar sin sentir miedo y en su vida lo mas importante es
compartir y disfrutar con su familia porque asi es la vida. Le gustaria cambiar la
muerte y la violencia. Pues con su mama se siente sola, porque el padre era un
gran apoyo para ella su humor a cambiado es mas enojada, otras es mas triste,
simplemente ha concentrado todas mis energia en estudiar y trabajar pero si al
principio se mantenia enojado con todos. Al inicio tenia mucha tristeza, soledad,
enojo, miedo, pero ahora sabe que eso no me va a recuperar a su papa asi que
el queria que se graduara y eso hara aunque le cueste por el trabajo, pero lo

lograra.

Piensa El de seguir adelante, para ayudar a su madre y hermanos y que la vida
sigue porque la muerte es una etapa de la vida que tarde o temprano pasara
para todos y de diferentes maneras, asi que el de disfrutar cada dia aunque se
sienta triste dar lo mejor de si, en el trabajo, en la U, en casa con amigos. A
veces siente que es mucha responsabilidad el de formar una familia, creo que no
podria asumir esa responsabilidad, le da mucho miedo que pueda tener la
misma enfermedad de su padre y le da miedo pensar en morir. Pero ha puesto
mucho empefio y esmero en los estudios y en su trabajo pero quiere buscar otro

trabajo que le dé mas oportunidades de ayudar a economia.
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Sintesis:

El paciente manifiesta como emociones el enojo, tristeza y soledad que hasta la
fecha siente. Su percepcion ha cambiado de manera que siente temor de formar
una familia y pasar por la misma situacién: morir y dejarlos. Evidencia entonces
los efectos psicosociales y familiares en cuanto a que su madre se siente mas
enojada que antes, quisiera ser ayudado con un mejor trabajo y también con
apoyo psicosocial por parte de su familia pues asume que su padre le dej6 el

encargo de ser quien se haga cargo de la familia.
Resultado y analisis 7:

Al paciente le gusta estudiar, trabajar y salir con sus amigos, su nifiez era
cuando compartia con su padre, le gustaria retroceder el tiempo y valorar a su
padre pero no es posible, ahora se siente feliz y lamenta no decirle a su padre
gue era el importante para el y teme a la soledad muerte y enfermedad. Le
resulta dificil amar y perdonar sin sentir miedo y en su vida lo mas importante es
compartir y disfrutar con su familia porque asi es la vida. Le gustaria cambiar la
muerte y la violencia. Pues con su mama se siente sola, porque el padre era un
gran apoyo para ella su humor a cambiado es mas enojada, otras es mas triste,
simplemente ha concentrado todas mis energia en estudiar y trabajar pero si al
principio se mantenia enojado con todos. Al inicio tenia mucha tristeza, soledad,
enojo, miedo, pero ahora sabe que eso no me va a recuperar a su papa asi que
el queria que se graduara y eso hara aunque le cueste por el trabajo, pero lo
lograra.

Piensa El de seguir adelante, para ayudar a su madre y hermanos y que la vida
sigue porque la muerte es una etapa de la vida que tarde o temprano pasara
para todos y de diferentes maneras, asi que el de disfrutar cada dia aunque se
sienta triste dar lo mejor de si, en el trabajo, en la U, en casa con amigos. A
veces siente que es mucha responsabilidad el de formar una familia, creo que no

podria asumir esa responsabilidad, le da mucho miedo que pueda tener la
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misma enfermedad de su padre y le da miedo pensar en morir. Pero ha puesto
mucho empefio y esmero en los estudios y en su trabajo pero quiere buscar otro

trabajo que le dé mas oportunidades de ayudar a economia.
Sintesis:

El paciente manifiesta como emociones el enojo, tristeza y soledad que hasta la
fecha siente. Su percepcion ha cambiado de manera que siente temor de formar
una familia y pasar por la misma situacion: morir y dejarlos. Evidencia entonces
los efectos psicosociales y familiares en cuanto a que su madre se siente mas
enojada que antes, quisiera ser ayudado con un mejor trabajo y también con
apoyo psicosocial por parte de su familia pues asume que su padre le dej6 el

encargo de ser quien se haga cargo de la familia.
Resultado y andlisis 8:

A la paciente le gusta la musica, la televisién y salir de paseo. Su época mas
feliz es la adolescencia y juventud. Quisiera seguir trabajando y al regresar a su
casa se siente preocupada por los gastos que implica sostener su hogar.
Lamenta ya no tener a su madre a su lado y tiene miedo de perder a uno de sus
hijos. Le resulta dificil escuchar a otras personas y para ella lo mas importante es
ser feliz y estar al lado de las personas que ama. Ve el futuro con temor y le

gustaria no haber perdido a su madre.

A raiz de la pérdida de su madre siente soledad puesto que era muy apegada a
ella, lamenta no poder llamarla y pedirle consejos sobre como educar a sus hijos.
Afectivamente experimenta tristeza, miedo, soledad y abandono. Esto hace que
vea el mundo con temor puesto que ya no tiene a su madre para que la oriente,

sin embargo sus hijos le dan fortaleza

Conductualmente refiere estar deprimida, pero sus hijos y esposo le dan
fortaleza para seguir adelante, se siente amada por su pareja quien cuida bien

de sus hijos aunque al principio peleaba con él, situacion que ya no sucede. El
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apoyo que siente necesitar es el de su familia y el de sus hijos mas que algo
material pues ha concienciado que lo Unico que le pertenece son los buenos

momentos que pasa con su familia.

La manera en que enfrento el duelo fue pasando mas tiempo son sus hijos
y con su esposo, acercarse a su familia: hermana y padre. También una

compariera del colegio en el que trabaja la ha apoyado en el proceso.
Sintesis:

La paciente muestra sintomas de un duelo no resuelto, pues las emociones
asociadas a la pérdida aun estan alli con intensidad emocional. Evidentemente la
paciente aun no tiene un sentido de vida elaborado ni antes ni después de la
muerte de su madre por lo que no puede hacerse una relacién entre el duelo y el
sentido de vida. Otro sintoma evidente es la falta de reestructuraciéon cognitiva

de la paciente pues aun no aprende a vivir con la ausencia de su madre.
Resultado y analisis 9:

Los problemas familiares son los que mas le afectan al paciente pues ya que su
mama era la mediadora de esos problemas y era la que siempre estaba
dispuesta a solucionarlos a través del dialogo.

Siente frecuentemente Tristeza, soledad, angustia, frustracién, enojo.

Ademas de sentirse indiferente en algunas ocasiones, pero a veces siente que
su madre no queria verle asi, como derrotado y triste, por eso trata de ver hacia
el futuro.

Siente que no es el de antes y que no es tanto material la ayuda que necesita
pues simplemente el saber que su madre ya no esta, por que ella le ensefio que
eso no es importante, lo mas importante es el amor y el carifio de los tuyo,
porque cuando esa persona ya no se puede regresar el tiempo.El paciente
disfruta de la muasica y de ir al grupo de la iglesia y considera la semana santa y
navidad las épocas mas felices de su vida. Entre sus deseos esta el ser feliz
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consigo mismo pues cuando llega a casa se siente cansado y triste pues
lamenta haber perdido a su madre. Su mayor temor es morir y quedarse solo
pues le resulta dificil perdonar aunque en su vida lo mas importante es dios y su
familia, experimenta sentimientos de miedo cuando piensa en el futuro y le

gustaria cambiar su caracter.

Sintesis:

En el caso de este paciente, se tuvo la oportunidad de vivir el duelo
anticipadamente puesto que se les notificé con antelacion sobre la enfermedad
terminal de la madre. Actualmente el paciente aln presenta sintomas de duelo
no resuelto como alteraciones del autoconcepto cuando refiere ya no ser el
mismo, la fase de shok Yy negacion en la que aun siente fuertes deseos de
regresar el tiempo, tristeza evidente, frustracion y enojo. Cuando se le pregunto
gué tipo de ayuda necesita éste, responde que retroceder el tiempo ademas
siente todo como si hubiera sido ayer habiendo pasado ya mas de tres afios del
deceso, evidenciando negacion por lo que se entiende que la ayuda puede ser
un proceso terapéutico.

Dentro de los factores que agravan el duelo se encuentran las fechas
significativas en las que se interna a la madre: La fecha de cumpleafios del
paciente. El hecho de haber visto a la madre en su depresion y luego de la
guimioterapia. Se evidencia también que no ha habido reestructuracion cognitiva
en el paciente puesto que el rol de mediadora de la madre no ha sido ocupado
por nadie.

El factor de resiliencia es que su madre haya sido una persona valorada en su

comunidad y su familia.
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En conclusion, la sintomatologia y efectos psicosociales evidenciados por el
paciente son derivaciones de un duelo no resuelto. Se sugiere un proceso

psicoterapéutico.

Resultado y analisis 10:

La paciente disfruta de escuchar musica y de las redes sociales, su momento
mas feliz fue cuando estaba en nivel bésico y anhela tener un mejor trabajo.
Cuando regresa a su casa se siente cansada y se lamenta de no haber seguido
estudiando. Su mayor temor es quedarse sin empleo ya que contribuye en el
mantenimiento de su casa. Confiesa que le es dificil tomar decisiones, pero lo
mas importante para ella es ser feliz aunque ve el futuro con temor y

preocupacion.

A raiz de la pérdida de su madre, ha desarrollado diversos problemas, entre
ellos la dificultad de reestructuracion cognitiva, puesto que se agrava la situacion
al no contar con su padre, quien los abandond. Experimenta constantemente
tristeza, preocupacion, soledad y miedo esto la hace sentir responsable de todos
los gastos de su casa. Conductualmente ha tenido que enfrentar estos gastos
con dificultad. Refirid6 que necesita sentirse apoyada, comprendida y conseguir

un mejor trabajo.

Dentro de las acciones que ha seguido para superar el duelo mencioné que
ha tenido que buscar un trabajo y abandonar sus estudios. Afectivamente ha
sobrellevado la situacién con el apoyo de sus amigos y compafieros de trabajo.

Narré que enterarse de la enfermedad fue repentino dado que su madre
parecia una persona muy sana. Se le sometié a varios examenes y se concluyo
gue el tratamiento no estaba dando resultados. Ante esto la madre dijo que de
todas maneras iba a morir por lo que debian aceptar la enfermedad y la muerte

de la misma manera que ella lo estaba haciendo.
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Sintesis:

La paciente ha resuelto el duelo, pues en su narrativa se evidencia una historia
elaborada. La forma en que afect6 su plan de vida fue deteniéndose debido a las
carencias econOmicas que sin embargo estd sobrellevando la situacion y
continud con su plan de estudiar psicologia o trabajo social sublimando el duelo

de la pérdida de su madre.
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3.5. Analisis General

Tras haber integrado los analisis de la completamiento de frases, las
entrevistas y testimonios, se detectd que los sujetos de investigacion evidencian
en su mayoria duelos enmascarados y duelos patolégicos o no resueltos. Ello se
refleja en la esfera cognitiva y afectiva de los sujetos principalmente. En lo
psicosocial en algunos casos la pérdida de su ser querido ha unido mas a la
familia y en otros no. Para enfrentar el proceso de duelo el modo mas comun es
la distraccién o desplazamiento hacia otras actividades como escuchar musica,
hacer deporte o dedicarse al estudio. No se vio afectado el sentido de vida pero
si la percepcion de la misma en contraposicion a la muerte.

Dentro de las afecciones de la esfera afectiva, los sentimientos que
experimenta la mayoria de la poblacién que fue objeto del estudio se enumeran:
la tristeza, nostalgia y enojo, esto a pesar que la muerte sucedié hace mas de un
afo, evidenciando duelos patoldgicos o no resueltos. A estos sintomas afectivos
se agregan también sintomas cognitivos, puesto que las valoraciones de los
participantes giran en torno a la muerte. Esto se expresa cuando se reprochan a
si mismos el no haber compartido o acompafiado a su familiar por mas tiempo,
este pensamiento desencadena también sentimientos de culpa.

Los mecanismos que utilizaron los jovenes para hacer frente al proceso
de duelo fueron en su mayoria, desplazar sus afectos hacia otras actividades.
Entre estas actividades se mencionaron el deporte, la musica y la concentracion
en estudios y trabajos. Esto puede indicar un duelo enmascarado puesto que
consiste en la evasion de los sentimientos propios del duelo hacia otras
actividades, alargando el proceso de duelo, lo cual implica su no resolucion.

Respecto al sentido de vida, lo participantes comprendieron esta pregunta
como el significado de la vida m&s que como la vocacion propia y motivacion
personal de vivir. Por lo que cambid su percepcién acerca de esta categoria,
viéndola en la menor medida con temor y en la mayoria como una razén para

apreciar mas la vida.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Los problemas psicoldgicos que experimentan los jovenes que pierden a
uno de sus padres a causa del cancer son los normales del duelo: la
depresion, preocupacion, ansiedad, soledad, enojo, tristeza.

Existe la dificultad de reestructuracion cognitiva al tener que tomar
responsabilidades de las que se encargaba el padre fallecido, por la falta
de disponibilidad emocional del padre que aun vive, dificultades
académicas a causa del duelo y la vivencia de duelo anticipado al conocer
el diagnéstico de cancer.

La percepcion del sentido de vida esta dividida en dos:

Primero que se otorga mayor “valor a la vida” derivando en pasar mas
tiempo con los seres queridos.

Segunda es ver el futuro con temor. Este temor puede explicarse porque
aun no se logra en los pacientes la reestructuracion cognitiva.

Las estrategias de afrontamiento utilizadas por los jovenes para hacer
frente al duelo fueron en su mayoria: Escuchar musica, hablar con un
amigo de confianza sobre sus sentimientos, la actividad fisica por medio
del deporte, el apego a otros familiares.

En la mayoria de los casos obtenidos de los participantes se evidencian
duelos no resueltos. Mostraron signos y sintomas de duelo a pesar de
haber pasado més de 6 meses desde el fallecimiento del padre. Ninguno
menciono haber asistido a un proceso psicoterapéutico.
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4.2 Recomendaciones

Promover desde la Escuela de Ciencias Psicologicas y a nivel profesional
individual campafias de psicoeducaciéon acerca del duelo, dado que
ninguno de los participantes de la investigacion habl6 sobre las etapas de
duelo, mecanismos de afrontamiento y tampoco buscé ayuda psicologica
evidenciando con ello la ignorancia colectiva sobre el tema, cuya atenciéon
corresponde a los profesionales de la salud mental.

Brindar un acompafamiento mediante psicoterapia de grupos a familiares
de pacientes diagnosticados con cancer, dado que los efectos
psicosociales afectan al paciente y a su familia por lo que requieren apoyo
profesional por parte de psicologos capacitados adecuadamente.

Incluir en los cursos de la Escuela de Ciencias Psicologias, contenidos
conceptuales, procedimentales y actitudinales especificos sobre el
tratamiento y abordaje del paciente en duelo y el paciente terminal.
Promover las estrategias de afrontamiento del duelo en la institucion ya
gue pueden ser practicadas por los pacientes fuera del contexto clinico a
fin de ayudar a sobreponer la afectividad y cognicion de la persona de la
manera mas rapida posible mediante talleres, charlas o capacitaciones.
Promover el qué hacer del psicologo asi como su rol social puesto que la
investigacion evidencia que a pesar de existir la necesidad de
acompafniamiento en casos de duelo, las personas no buscan el servicio.
Este punto puede ser también un tema para profundizar en tesis

siguientes.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Proyecto de Investigacion con fines de Graduacion
Formulario Completamiento de Frases

Por: Raissa Disnarda Almira Zunun
Maria Gabriela Lopez Rivera

“Factores psicosociales que afectan a los jovenes al perder a uno de sus padres por cdancer”.

Instrucciones: A continuacién hay 10 frases incompletas. Lea cada una y complétela con lo
primero que venga a su mente.

1. Me gusta

2. Epoca mas feliz

3. Quisiera

4. Alregresar a mi casa me siento

5. Lamento

6. Mimayor temor

7. Me resulta dificil

8. Enlavidalo masimportante es

9. Pensar en el futuro me da

10. Si pudiera cambiar algo seria
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Proyecto de Investigacion con fines de Graduacién
Formulario Completamiento de Frases

Por: Raissa Disnarda Almira Zunun
Maria Gabriela Lépez Rivera

“Factores psicosociales que afectan a los jovenes al perder a uno de sus padres por cancer”.
Instrucciones: El objetivo de esta investigacidn, es averiguar los cambios que has atravesado a
raiz de la pérdida de tu abuelita por favor siéntete en confianza de responder de la manera mas

abierta y honesta las siguientes preguntas. Recuerda que tus respuestas serdn totalmente
confidenciales.

1. ¢éQué tipo de problemas sientes que tienes ahora, a raiz de la pérdida de tu mama?

2. ¢Qué emociones has experimentado a raiz de la pérdida de tu mama?

3. ¢Cual es tu vision del mundo ahora que tu mamd ya no estd contigo?
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¢Qué cambios describirias en tu forma de actuar a raiz de la pérdida?

¢Qué tipo de ayuda material y sentimental consideras que necesita un joven en tu

situaciéon?

éQué ejercicios, habitos u otras estrategias has utilizado para sobrellevar el proceso de

duelo?

¢Qué personas te han ayudado a sobrellevar el duelo?
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicolégicas

Proyecto de Investigacion con fines de Graduacion
Formulario Completamiento de Frases

Por: Raissa Disnarda Almira Zunun
Maria Gabriela Lopez Rivera

“Factores psicosociales que afectan a los jovenes al perder a uno de sus padres por cdncer”.

Es un trabajo cientifico, es necesario contar con registros, dado que estos permitan abordar los
problemas en forma mas completa. Llenando esta Historia de vida de la forma mas detallada y
precisa que pueda, contribuird a facilitar su propio programa a la consulta en la obtencién de

estos datos.

Es comprensible que a usted le preocupe lo que ocurra con la informacién sobre su vida, dado
gue muchos de estos datos son muy personales. Todos los informes de casos son estrictamente
confidenciales. Ninguna persona fuera del terapeuta, podrd ver su informacién sin su

autorizacion.

DATOS GENERALES

Nombre:

Direccion:

Numeros de teléfono:

Edad: Ocupacién:

¢Con quién vive en este momento? (Enumere las personas)

Estado civil: (subraye la respuesta correcta)

Soltero — Comprometido — casado — casado por segunda vez — separado — divorciado — viudo.

48



DESCRIBA LOS MOMENTOS MAS SIGNIFICATIVOS DURANTE EL PROCESO DE DUELO.

Antes:
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Durante:
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Después:
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