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RESUMEN

La presente disertacion realiza un estudio teorico practico sobre la eficacia de los
grupos de apoyo para el afrontamiento de la depresion, a partir de un estudio realizado a
padres que enfrentan la muerte de un hijo, para lo que se trabajé con los miembros del Grupo

de Apoyo Renacer Quito Norte.

En primera instancia, se describié la formacion del trabajo grupal, los grupos de

apoyo y al Grupo Renacer, sus fundamentos, su aplicacién en el Ecuador y su estructura.

Por consiguiente, se puntualiz6 y conceptualizé el proceso depresivo de los padres
que enfrentan la muerte de un hijo, su comportamiento y cognicion a partir del DSM-5 y su

proceso de adaptacion.

Para evaluar de la eficacia en términos de beneficio, del Grupo Renacer Quito Norte,
en relacion al afrontamiento de la depresion, se aplico el inventario de depresion de Beck, el
cuestionario de personalidad SEAPsI y una encuesta enfocada en la identificacion del estado

laboral y social de las personas que pertenecen al grupo.

Finalmente, se entabld la discusidon y valoracion sobre la eficacia entendida en

términos de beneficio para el afrontamiento de la depresion.

Vil



INTRODUCCION

El interés que impulso el desarrollo de la presente disertacion, fue la identificacion
de la eficacia, entendida en términos de beneficio para miembros de los grupos de apoyo en
el afrontamiento de la depresion, como una alternativa de apoyo al trabajo psicoterapéutico,
donde la eficacia se valorard mediante comparacion de la preintervencion y la
posintervencion del Grupo de Apoyo Renacer en padres que enfrentan depresion por la
muerte de un hijo. Asimismo, se identificara que, a pesar de que los grupos de apoyo
sostienen el proceso de adaptacién por la muerte de un hijo, qué tan beneficioso sera para
las personas que se encuentran en un proceso depresivo, ya que este es un trastorno afectivo
tipico en estas crisis de vida, la vision del Modelo Integrativo focalizado en la Personalidad,

aportara con una propuesta de asesoramiento para fortalecer la eficacia en el trabajo grupal.

El objetivo general de la investigacion es la evaluacién de la eficacia del grupo de
apoyo para el afrontamiento de la depresidn en padres que enfrentan la muerte de un hijo.
Sus objetivos especificos son: descripcion de los grupos de apoyo, andlisis del proceso de
depresién en padres que enfrentan la muerte de un hijo y evaluacién al Grupo Renacer Quito
Norte para identificar el estado animico de los miembros y valorar la eficacia (beneficio).

Finalmente, la hipotesis de la presente disertacion es “El Grupo de Apoyo Renacer
Quito Norte es eficaz para el afrontamiento de la depresion en padres que afrontan la muerte
de un hijo”.

VIl



CAPITULO I: GRUPO DE APOYO RENACER

1.1 Trabajo Grupal

Segun el diccionario de la American Psychological Association (2010), la definicion
de grupo es: “(...) dos 0 mas individuos interdependientes que influyen uno en el otro a
través de interacciones sociales que por lo comun incluyen estructuras que involucran roles
y normas en grado de cohesion y metas compartidas” (p. 234). Estas formaciones siempre

tendrén un proposito y caracteristicas en comun, las cuales las llevan a una cohesion.

Para Slavons (1953), “grupo es la reunion de tres 0 mas personas, en relacion libre,
cara a cara, sujeta a un liderazgo con una meta en comdn y que, en relacion con ella, genera
una relacién dinamia reciproca entres sus miembros” (Diaz, 2000, p. 24). Ademas menciona

que existen componentes emocionales que se derivan:

¢ Vinculo de los miembros con el lider
e Red de interaccion reciproca entre los miembros

e Relaciones de cada uno de los integrantes con las relaciones de otros miembros

Segln Balarezo (2016): “un grupo consiste en dos 0 mas personas que comparten
normas con respecto a ciertas cosas y cuyos roles sociales estan estrechamente
intervinculadas” (p. 221), donde la consecuencia de esta formacion permite que los

miembros interactden e influyan uno sobre otro.

Diaz (2000) existen elementos caracteristicos del grupo y son:

Interaccion dinamica entre miembros: la cual solo existe cuando hay cierta

comunidad de interés y percepciones entre los participantes.

e Meta comun: la cual se exponen temas que despierta tendencia de conformidad hacia
los miembros

e Relacion entre tamafio y funcion: para el establecimiento de relaciones

interpersonales, no personales.

e Conciencia comun: un prop6sito en comun



e Volicion
e Capacidad de autodireccidn: reconocimiento de los limites del grupo y valoracion

individual de cada miembro por su contribucion al grupo

Ademas, Yalom (como se cit6 en Sanz, 2014), menciona que este tipo de trabajo grupal
presenta una serie de propiedades que no comparten otras psicoterapias, y son:

e Infundir esperanza: ya que la mejoria de otros miembros ayuda a mantener
esperanza a la superacion.

e Universalidad: con testimonio de otros, los miembros se vuelven mas
conscientes de que no son los Unicos que sufren.

e Informacion participativa: es importante informar sobre lo que estan pasando los
miembros. Ademas, los consejos que pueden proceder del coordinador o de otros
pacientes, pueden ser Utiles.

e Altruismo: entre miembros se ayudan, la experiencia puede ser muy
enriquecedora y ademas de aumentar la autoestima que permite salir de la
autoflagelacion.

e Recapitulacion del grupo familiar primario: los miembros pueden interaccionar
con otros miembros como lo hacian desde siempre con su familiar.

e Socializacion: el desarrollo de habilidades sociales basicas es el objetivo
especifico de algunos formatos grupales, que por lo general aparece y es
enriquecedora.

e Catarsis: para los miembros es importante no solo compartir emociones, sino la
aceptacion por el resto del grupo.

e EIl grupo permite a los miembros enfrentarse a factores existenciales como
afrontar la soledad, asumir responsabilidades, como las enfermedades o la
muerte.

e Cohesion: es fundamental hacer una seleccion de los miembros que lo van a
componer.

e El aprendizaje personal: los grupos permiten desarrollar patrones de relacion

mas saludables por medio de la interaccién con otros.



Para autores como Balarezo (2016), Diaz (2000) y Sanz (2014) los grupos, se

encasillan de acuerdo a categorias y las variables empleadas. Para efectos terapéuticos se

clasifican de la siguiente manera:

Grupo Primario. - Con una interaccion cara a cara, en el que su tamafio esta entre 2
a 12 personas con relaciones emocionales intensas, donde la conciencia de relacion
comun es sentida. Se encargan de ofrecer entretenimiento, sostén emocional y
oportunidad para lograr intimidad y respuesta emocional.

Grupo Secundario. Las relaciones de los miembros son mas frias, impersonales,
formales y la vinculacion con sus miembros se da por medio de una comunicacion
indirecta e intermitente. Este grupo se enfoca como un medio para alcanzar fines
especificos.

Endogrupo.- El individuo en el grupo se identifica en relacion a la conciencia de
pertenencia y determina las actitudes subjetivas.

Exogrupo.- El individuo no se identifica en el grupo, mantenido el uso de expresiones
gue denotan antagonismo, prejuicio, odio o apatia.

Grupo Social. - Caracterizado por tener una meta, estructura formal, existencia de
normas, heterogeneidad y menor voluntad en la incorporacion.

Grupos espontaneos.- Provienen de proyectos particulares.

Grupos cerrados.- Son aquellos gue inician con un nimero determinado de miembros
y no aceptan nuevos miembros a lo largo del proceso, a no ser que ocurra abandonos
suficientes que amenacen con la continuidad del trabajo grupal. Ademas, estos
grupos suelen formularse con un numero predeterminado de sesiones.

Grupos abiertos.- Son de duracion indefinida y funcionan como una entidad con vida
propia, en el cual los pacientes finalizan el proceso cuando consiguen cumplir sus

objetivos y mejorar.

El proceso grupal esta conformado por aquellas acciones que utiliza el grupo para

reintegrar y conservar su identidad, ademas de los efectos de las interacciones que ejercen

sobre los individuos que lo forman. El proceso se describe como: continuo, dinamico y con

direccién, ya que abarca secuencia, la cual produce experiencias y actividades, con

proporcion de métodos. Balarezo (2016), ademdas asevera que existen modalidades

conceptuales relacionadas con la dinamica grupal:



> Las fuerzas que interactan grupalmente, se organizan para alcanzar sus
objetivos.

> Los procesos que utilizan los grupos alientan la resolucién de problemas.

» Las técnicas como, la representacion de roles, los comentarios, la
observacion, la retroalimentacion del proceso grupal y la decision colectiva,
son utilizadas en programas de capacitacion para la mejora de las relaciones
humanas.

» El campo de investigacion se enfoca en adquirir conocimientos relativos a la

naturaleza de los grupos, las normas de desarrollo y sus interrelaciones.

Las fuerzas que acttan sobre los grupos, los efectos individuales y el comportamiento
grupal son: la dindmica interna y la dinamica externa. Por un lado, la dindmica interna trata
como los individuos llevan a los grupos caracteristicas propias de su personalidad, afectando
de manera relativa, pero en la integracion se evocan fuerzas originadas en el individuo que
solamente se da gracias a esa interaccion con los demas miembros. Estas fuerzas son: la
atmosfera, como estado animico que se dirige al grupo, considerandolo como un todo; el
codigo, que es aquel conjunto de normas de interaccion interna; el control social, el cual
expone las formas de vigilancia y sancion dentro del grupo; el padron o registro, que se da
para la admision en el grupo; la identidad, la cual es el lazo que une al grupo, el nosotros y
la lealtad; la posicion, la cual da el estado concerniente de cada individuo en el grupo; el
liderazgo, que es la influencia realizada por uno o varios miembros sobre el comportamiento
de un individuo o del grupo en relacion con un objeto; y la comunicacion, la cual constituye
la capacidad de transmitir ideas, sentimientos, opiniones o juicios entre individuos o0 grupos.
Por otro lado, la dinamica externa es el resultado de la influencia efectuada por la comunidad
sobre los integrantes del grupo. Dichas fuerzas pueden ser restrictivas, donde inhiben,
reprimen y dificultan la expresion y el trabajo; y pueden ser expansivas, la cuales facilitan,

dinamizan o incitan el proceso grupal (Balarezo, 2016).

Diaz (2000, p. 28), menciona que “la dindmica implica las causas latentes de la
interaccion  entre miembros individuales del grupo, que producen y conforman el
comportamiento grupal”. Lo que manifiesta fenomenos conductuales. Yalom (1995),
considera que el conocimiento de las dinamicas de los grupos permitira aumentar el deseo
de agruparse. Donde la pertenencia al grupo y la participacion produciran una satisfaccion

de los objetivos propuestos a ejecutar en el grupo.



Los grupos mantienen etapas las cuales se dan en torno a la evolucion de la
satisfaccion de la demanda. Yalom (como se cit6 en Sanz, 2014) describe las fases por la

que pasan los grupos:

e Fase inicial: se da cambios de tipo social que favorece a la cohesién y busca la
aceptacion de los demas en el grupo.

e Fase intermedia: conflictos de poder. En ese momento el guia, moderador o
coordinador del grupo debe evitar que se vuelque la hostilidad. Asimismo el
coordinador del grupo es cuestionado. Superado este periodo, es comdn que los
miembros se cohesionen y empiecen a aflorar las revelaciones.

e Fase avanzada: se reconocen los factores terapéuticos, los fendmenos defensivos y
transferenciales. En esta fase se pueden dar abandonos o incorporaciones, por lo que
el coordinador prepara al grupo para estos sucesos.

e Fase final: en este periodo se pueden agravar los sintomas por acercarse el final, y

dificultades por partes del coordinador para dar fin.

1.1.1 Grupos de Apoyo

La APA (2010), describe a los grupos de apoyo como aquellos que se caracterizan
en cuanto a que los miembros comparten una problematica y se retnen para prestar ayuda,

consuelo y orientacidn, y son caracterizados por su liderazgo.

Ademas de mantener una misma o similar problematica, el objetivo principal es darse
apoyo, informarse, aumentar la autoestima y guiarse, se fomenta un cambio en el estilo de
vida, asi como en el crecimiento personal y capacidad de asumir sus responsabilidades. El
hecho de compartir vivencias, conflictos y dificultades con otros que mantienen

caracteristicas similares, lo que lo vuelve un tratamiento coadyuvante. (Sanz, 2014)

1.2.1 Grupos de apoyo mutuo

Los grupos de apoyo mutuo son aquello que se retinen de manera regular para
ayudarse mutuamente para afrontar un problema compartido, caracterizados por brindar
amistad, apoyo emocional, conocimientos que son producto de la experiencia, identidad,

roles significativos y sensacion de pertenencia (APA, 2010).



1.2.1 Diferencias y similitudes entre los Grupos de Apoyo, los Grupos de Apoyo

Mutuo y los Grupos Psicoterapéuticos.

La autora propone que, los grupos de apoyo y los grupos de apoyo mutuo mantienen
gran similitud en prestar ayuda, consuelo y orientacion en una problematica que comparten
todos los miembros, pero se diferencian esencialmente en su liderazgo y estructura de las
sesiones. A pesar de que son muy similares, los grupos de apoyo en si mantienen un
coordinador con una preparacion minima de la temética que se trata, la cual en un grupo de
apoyo mutuo no se mantiene. Los grupos de apoyo mantienen una estructura para el
desarrollo de cada sesion.  Asimismo, estos dos se diferencian de los grupos
psicoterapéuticos ya que estos no ahondan en temas de resolucion de conflictos y no buscan
las razones reales de su problematica, solo se enfocan en contener a sus miembros y no

denominar.

Tabla 1 Diferencias entre los Grupos de Apoyo y los Grupos Psicoterapéuticos.

Personal Intercambio Objetivos Tiempos

Tipo de

Composicién

Grupos: Claves

Terapéuticos | Heterogéneos, | Profesional de | Procedimientos | Lograr una | Limitado, la
personas con | la salud | técnicos mejoria clinica | terapia es un
patologias mental  que | especializados, | sustancial y | proceso de
clinicas actia como | dirigidos por el | modificaciones | mediano  a
diagnosticadas. | terapeuta. profesional en la | largo plazo,

personalidad. | cuyos
tiempos  se
rigen por el
criterio de las
técnicas.

De Apoyo Se recomienda | Personal con | Méas Ofrece apoyo | Tienen
cierta entrenamiento | participativo y | emocional para | continuidad,
homogeneidad. | minimo. contralar  los | es

efectos recomendable




Desarrolla alcanzar
modalidades objetivos,
de pero

afrontamiento | limitadas

situacion periodo
particular que | proscritico

viven. inmediato.

(Sanz, 2014)
1.3 El Grupo de Apoyo Renacer

1.3.1 Formacion del Grupo Renacer:

Renacer es un grupo de padres que han perdido un/unos hijo/s. Fue formado por la
pareja de esposos, la profesora de lenguas Alicia Schneider y el Doctor en neurologia
Gustavo Berti, los cuales a partir de la pérdida de su hijo, iniciaron en la ciudad de Buenos
Aires-Argentina, un grupo de apoyo para los padres que han sufrido la muerte de un hijo.
Oficialmente en 1989 se denominan RENACER. Este grupo toma bases de varios autores
como Elisabeth Kiibler Ross, Elisabeth Lukas y Viktor Frankl, con los cual mantenian una
gran cercania, ya que en 1990 la pareja asistio a la conferencia de Viktor Frankl en Buenos
Aires, en la cual sintieron que las palabras en su exposicion fueron dirigidas hacia ellos,
gracias a la traductora del Frankl, lograron presentarse y contaron sobre su trabajo con
renacer y su experiencia, denotando su gran inspiracion por su trabajo. En esta conferencia,
el Dr. Berti, dio como respuesta “Entonces el agradecido debo ser yo, pues ustedes
fundamentan la logoterapia” (Berti & Schneider, 2015, pag. 102). Otro encuentro
importante, que marco los fundamentos de este grupo, fue su encuentro con Elisabeth Luckas
en el afio de 1993 en Toronto, en el cual intercambiaron opiniones importantes y ademas la
autora les pididé autorizacion para mencionarlos en su siguiente libro Psicoterapia y en

dignidad. En ese mismo afio, Frankl les envid una carta en la que les solicitaba que

menos psicolégicos realizar varias

directivo. del suceso. | sesiones para
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escribieran su experiencia para publicarla en la revista més importante de Logoterapia, el
Journal des Viktor Frankl Intituts de Viena. Otro momento relevante para la pareja fue 1997,
que por motivos familiares, ellos se encontraban en Europa y decidieron visitar Viena, y
fueron invitados por Franz y su esposa Gabrielle, hija de Frank a compartir un té en su casa,
lo cual permitid que la pareja visitase unos dias después al Dr. Frankl y compartieron varias
opiniones, experiencias sobre la vida, y la logoterapia. Esto dio como resultado afios después
que todas estas influencias permitieron estructurar un grupo que se enfoca en ayudar a la
superacion de la muerte de un hijo por medio del encuentro de un sentido a la muerte, la
Logoterapia es un factor determinante en la ideologia y estructura del grupo, como ellos
mismo mencionan “(...) transformar una tragedia personal en un triunfo humano” (Berti &
Schneider, 2015, pag. 77); en el cual el modelo filoséfico-antropologico de Viktor Frankl,
la Logoterapia y el Andlisis Existencial, al reintroducir la dimension espiritual en ese
complejo ser multidimensional (bio-psico-espiritual) que es el hombre, facilita que los seres
sufrientes, conquisten una paz interior que llega solamente al encontrarle sentido a esta

conmocion existencial.

1.3.2 Viktor Frankl y la Logoterapia

La logoterapia y analisis existencial ve al hombre como un ser libre y responsable,
viviendo en la tension entre el ser y el deber ser, orientado siempre a la basqueda de sentido
a los interrogantes que la vida le plantea y los valores que esperan ser realizados. La libertad
del hombre frankliano no es libertad de sus condicionamientos propios (cuerpo y mente) o
externos (destino), sino libertad para oponerse, para enfrentarse a esos condicionamientos.
Este modelo presenta la caracteristica de ser aplicable tanto como método terapéutico
(psicoterapia) como por el hombre no enfermo que busca respuesta a sus interrogantes
existenciales. Es en este ultimo sentido, Renacer reconoce y aplica este fundamento
filoséfico, lo que permitié al grupo mediante estos fundamentos, una ideologia y mensaje
invalorable como ejemplo de superacion, para lo que tomaron términos determinantes para

la conformacién de dicha estructura:

Frankl (2015), Logoterapia proviene de Logos que equivale al griego significado o

propdsito. Para lo cual acufia varios términos dentro de la técnica. El centrarse en el sentido



de la existencia humana y en la busqueda de ese sentido por parte del hombre, en la cual, la
primera fuerza motivante es encontrarle un sentido a su propia vida. El hombre es capaz de
malograr su voluntad de sentido por aquella frustracion existencial, conjetura su existencia
misma, el sentido de ella 'y el afn por encontrar un sentido concreto de la existencia personal,
es decir, voluntad del sentido. Otro término es el vacio existencial, el cual manifiesta el
estadio de aburrimiento. De igual forma, la voluntad del sentido, que menciona como un
sentido Unico y especifico, en cuanto es uno mismo y uno solo quien lo debe encontrar, y asi
finalmente el hombre satisfara su propia voluntad de sentido. EI sentido de la vida, el cual
acufia el significado concreto de la vida de un individuo en un momento determinado, o
también puede ser entendido en que el hombre debe comprender lo que la vida le interroga.
En la Logoterapia se considera que la esencia de la existencia consiste en la capacidad del
ser humano para responder a demandas de la vida. Sobre la existencia de la vida, la
Logoterapia intenta que el paciente cobre conciencia plena sobre sus responsabilidades
personales. Enfrenta al hombre con la finalidad de la vida y con su finalidad personal y
existencial. Ademas, se puede describir el sentido de la vida de tres maneras: realizando una
accion, acogiendo las donaciones de la existencia y por el sufrimiento. Otro camino para
descubrir el sentido de la vida es el sentido del amor, mediante la aceptacion de una donacién
de la existencia. “El amor es el Gnico camino para arribar a lo mas profundo de la
personalidad de un hombre” (Frankl, 2015, pag. 134). Este factor permitira potencializacion
de si mismo. Y el sentido del sufrimiento se encuentra un significado a través del
sufrimiento, ya que al enfrentarse con un destino ineludible, la vida le permite la oportunidad
de realizar el valor de cumplir el sentido mas importante que es aceptar el sufrir y que reside

en la actitud para soportarlo.

La Logoterapia como técnica, menciona que para la sociedad resulta imposible
calmar el miedo realista a la muerte y el temor neurético. La Logoterapia ha desarrollado
un método para dichos casos, para lo cual se debe comprender los mecanismos que accionan.
Esta fundamenta su técnica en la intencion paradéjica, doble principio que por un lado, el
miedo provoca aquello que teme, y por otro, la hiperintencion estorba la realizacion del
efecto que desea (Frankl, 2015).

Es asi que el Grupo Renacer desde la visién de Frankl, ha encontrado un valor

inmensamente significativo, en el cual temas como el sufrimiento con significado ético,



metafisico, hace al hombre més licido y al mundo transparente. Berti nos menciona en uno

de sus articulos:

“(...) laimposibilidad de la salida cognitiva en los estados de hiperreflexion,
0 sea de preeminencia oOntica del propio yo, nos acerca a Frankl y su modelo de
derreflexion como respuesta existencial a las crisis de hiperreflexion. Esta es una
propuesta que Frankl ha denominado “derreflexion” y que consiste en orientar la
mirada de la persona hacia la multitud de valores que esperan ser realizados, mas alla
de su propia debilitada y agobiada existencia. En otras palabras, en vez de
autoobservacion del mundo. Sélo que en este caso, habiéndose perdido el mundo,
¢hacia donde dirigir la mirada? ¢Ddnde esta o cudl es el valor capaz de traer en si la

imagen de un mundo perdido? (Berti, 2012, pag. 17)

Como grupo, el no detenerse en la razon de la muerte del hijo, les permitié crecer y
proponer un nuevo sentido de vida para los padres, ya que si se hubieran detenido en el
pensamiento de lo que fueron antes y sobre la tragedia, no les hubiera permitido trascender

en sus nuevos planes de vida (Berti & Schneider, 2015).

1.3.3 ldeologia de Renacer

Renacer se puede observar como un lugar donde el padre puede ser consolado,
expresar tristeza, dolor y encontrar a alguien que le puede tender la mano y decir que sabe
lo que es perder un hijo y lo comprende, y también como un lugar donde se va a dar algo en
memoria de los hijos. Se definiria como un encuentro existencial de seres sufrientes que
tienen como objetivo encontrar un sentido a su sufrimiento y paz en medio de divergencias.
Renacer se denomina una revolucién cultural, por el hecho de querer transformar una
tragedia personal en un triunfo humano. Son grupos existenciales de derreflexién. Para ello

Berti & Schneider (2015) colocaron aspectos esenciales de Renacer:

e Elsufrimiento no es una enfermedad ni lo sera jamas. Ya que el sufrimiento no puede
ser curado, ni resuelto, ni elaborado, solo puede ser trascendido, por el hecho de que
se llega descubrir o des-ocultar que la respuesta esta en la trascendencia.
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El grupo se debe, por encima de todas las cosas, a los padres nuevos y los que mas
sufren, basados en una tarea de autotrascendencia, el sacrificio y la autorenuncia.
Pues todo este proceso, a pesar de que se escuchen a padres sufrientes, si su
mentalidad ha cambiado, se enriquecera con las nuevas perspectivas y aportara al
otro.
El sacrificio y el esfuerzo deben ser personale por el hecho de que al ser padres que
perdieron un hijo, estan dispuestos a dar la vida como homenaje a ellos, ya que
Renacer no es un lugar que solo se busca ayuda, sino también es un lugar que se va
a dar lo mejor tras la pérdida, transformandolos en seres solidarios, compasivos y
receptivos al dolor de los que sufres.
La tarea de Renacer es solidaria y gratuita, se enfocan en la atemporalidad en la
ayuda.
Renacer no se identifica con causa alguna mas alla de su mision.
Renacer no tiene preAmbulos. Como otros grupos de apoyo.
Renacer tiene cuatro objetivos:

o Enfrentar el dolor.

o Aprender de la realidad que les toca vivir.

o Encontrar sentido en el sufrimiento.

o Dar nuevo significado a la vida.
Los grupos disponen de absoluta horizontalidad y abarcabilidad, por el hecho de que
los miembros son iguales y han vivido la misma tragedia, sin importar la edad ni la
causa de ella, trabajando con todas las caracteristicas que los unen.
Renacer no tiene personaria juridica ni autoridades, ya que dejar parte del ego
implica, entre otras cosas, no tener persona juridica, ya que el ser cuando éste aflora,
sufre y cae, por lo tanto, la creacion de cargos atenta de igual manera contra la
horizontalidad del grupo y en contra de los fundamentos antropoldgicos.
No se imponen valores. Se coloca un énfasis en la sumisién de la responsabilidad por
su propia vida por parte del ser sufriente, dando al mismo tiempo libertad para decidir
quién asume su responsabilidad.

Prefieren el término de “ayuda” que de “autoayuda”.
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1.3.4 Grupo Renacer Ecuador

Los padres Chiriboga en una constante busqueda de ayuda para la superacion de la
muerte de su hija hace aproximadamente 23 afios, conocieron por medio de libros e
informacidn la existencia del Grupo Renacer en Buenos Aires-Argentina. Luego de haber
trabajado y elaborado su proceso de adaptacion por la muerte de su hija con ayuda de los
Berti y el grupo, se plantearon la idea de crear un Grupo Renacer en la ciudad de Quito, ya
que, una de las ideologias son brindar apoyo unos a otros entre los miembros, y tomando en
cuenta que en el Ecuador no existian grupos de dicho modelo, se animaron junto con otros

padres y la guia de los Berti a fundar el Grupo Renacer en Ecuador.

1.3.4.1 Capacidades del coordinador

El coordinador del Grupo Renacer Quito Norte ha desarrollado varias capacidades,
una de las principales es su liderazgo, la que sirve para lograr un buen manejo de las
relaciones interpersonales, una buena aptitud para la toma de decisiones, arbitraje y el
cumplimento de normas dentro del grupo. Ademas, mantiene una postura humanista, se
enfoca en los miembros del grupo y facilidades de aceptacion, compresion individual y
grupal. También posee, condiciones intelectivas, formacion académica sobre la temética del
grupo, madurez, equilibrio emocional, empatia, autoestima, resiliencia, proactividad y

vocacion de ayuda.

1.3.4.2 Estructura del grupo

Actualmente, el Grupo Renacer Quito se retine en el Quorum del Paseo San Francisco
cada primer martes del mes a las 7pm de la noche, por 3 horas. El grupo se conforma por
una cantidad entre 15 y 30 personas en cada reunion. En las reuniones, el grupo aborda cada
semana diferentes tematicas en torno a cuestiones de relevancia que el grupo evoque o que
se celebre en el mes. El coordinador se encarga de identificar y estructurar la reunion. El Sr.
Jorge Chiriboga es el coordinador actual del grupo, él ha obtenido una preparacion previa a

su trabajo como organizador, sobre el afrontamiento de la muerte de un ser querido, en
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Buenos Aires con la pareja Berti, también es Coach Motivacional y ha participado en
investigaciones sobre la depresidn y superacion personal, se afiade también, que €l ha pasado
por este este tipo de pérdida llegando asi a obtener un gran aprendizaje sobre el manejo de
grupo Yy el proceso de adaptacion por la muerte de un hijo, guiando al grupo en el encuentro
de un sentido de vida y un afrontamiento, acompafiando la depresion con la que llegan

muchos de los padres.

Todas estas caracteristicas ubican a Renacer como un grupo de apoyo. Cuenta con
una aproximado de 12 sesiones anuales para cumplir con los objetivos dirigidos a realizar
un proceso de adaptacion adecuado y una nueva proyeccién del plan de vida, y al ser un
grupo abierto, se proporciona cierta sinergia, con el ingreso de nuevos individuos se permite

la incorporacién de nuevos puntos de vista (Zastrow, 2008).

Inicialmente el coordinador realiza una entrevista previa con las personas que deseen
ingresar, donde se abordan temas sobre la vision y mision que mantiene el grupo. En la
primera sesion se realiza una presentacion general del Grupo Renacer donde presenta las
ideologias, forma de trabajo y los objetivos a realizar, luego al mostrar las ideas, el
coordinador expone una materia y ademas identifica la demanda del grupo, abordando
tematicas como: los dias festivos: navidad, fin de afio, el dia de la madre y el dia del padre,
los cumplearios y la fechas de muerte, asimismo temas como el dolor, la culpa, el renacer y
la esperanza, el buscar una razon de vivir, el sentido de la muerte y una forma de vivir sin
ellos, curando el dolor y aceptando la partida. Se refuerza luego la temética con aportes de
personas que llevan varios afos en el grupo y exponen su superacion entorno a lo trabajado
en aquella sesion anterior. Finalmente, se realiza el cierre con la entrega de un mensaje en
torno al tema, el cual conforta a la persona en momentos de crisis depresivas; una hoja de
registro donde se coloca el nombre y celular para afiadir al grupo que tienen en la aplicacion
de WhatsApp, el cual sirve para realizar cualquier consulta sobre las reuniones o proyectos
en los cuales se ven involucrados, y al cierre, se pasa una caja para colocar una donacion
para una fundacion de nifios huérfanos que ellos apoyan. El objetivo de esto es pasar del
sentido de soledad al sentido de solidaridad, donde se busca el cambio a un nuevo estilo de
vida después de la pérdida a través de la resiliencia, el humor, lo comdn, el asombro, y la

trascendencia, para finalmente encontrar un sentido a su vida con otros nuevos significantes.

Los Berti & Schneider (2015), indican un protocolo para el desarrollo de los grupos:
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Instancia previa a la reunidn: reunion previa con el coordinador del grupo los nuevos
participantes se retinen de forma individual

Maneras de acomodarse al grupo: etapa de catarsis, en el cual los huevos miembros
pueden 0 no mencionar sus vivencias.

El sacrificio: “En la medida en que nunca bajemos los brazos, en que estos siempre
dispuestos a hacer el sacrificio que la vida nos requiere” (Berti & Schneider, 2015,
pag. 221). Trata sobre el hecho de volverse merecedores al respeto de lo que
trasciende, el hecho de asumir responsablemente la Gltima libertad del hombre,
aceptar la actitud con la que se enfrenta un destino que no se puede evitar.

Sobre el hablar en los grupos: tratar temas donde el lamento no debe ser eliminado,
sino encaminado a la derreflexion.

Sobre la hiperreflexion: el coordinador debe evitar que se predomine el lamento, por
lo general aqui hablan los padres con mas tiempo en el grupo, y se da la oportunidad
de la escucha empaética para los miembros nuevos.

Sobre la derreflexidn: su objetivo es dirigir la atencion de los integrantes hacia otros
hechos o aspectos de su vida que sean relevantes y positivos, los cuales les permitiran
trascender de su particular situacion.

Sobre la intencidon paraddjica y el humor: se utiliza para rescatar a los miembros de
la ansiedad. Se debe dejar de lado las resistencias, ya que permite ver objetivamente
y describir, asimismo la insostenible de la situacion.

Nivel de analisis existencial: el relato de los padres antiguo fortalecen y aportan
nuevas perspectivas para la realidad que se encuentran viviendo, permitiéndoles a los
nuevos mirarse en multiples espejos.

Sobre la modulacién de actitud: permite que situaciones negativas sean revertidas,
por medio del crecimiento que experimentan al tener una vision contraria, diferente
y positiva.

Nivel trascendental: se da por medio de una estrecha interrelacion entre todos los
miembros. Se consideran ideas sobre la vida de aqui en mas, pensando y priorizando
aquello que se podria hacer con lo ocurrido.

Como acomodar el grupo a los nuevos integrantes: al ser una entidad transubjetiva,
puede denominarse una entidad trascendental. Y para ello, a los nuevos integrantes

se les puede acomodar de acuerdo a sus necesidades.
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Asimismo, Berti & Schneider (2003), han adaptado el proceso de Kiibler Ross, sobre
el proceso de duelo en padres dolientes, el cual se asemeja estrechamente a las etapas por

las que atraviesa un paciente terminal:

1. Shock, negacién
“No, no mi hijo”, cuando se nos notifica del accidente, o se nos da un diagndstico.

2. Enojo, rebelién

99 <¢ %9 ¢¢

“Por qué yo”, “por qué mi hijo”, “Dios no existe”, “Qué clase de Dios es este”
3. Negociacion (generalmente con Dios)

“Si me dejas ver a mi hijo una vez mas te prometo...”
4. Depresion

“La vida no tiene sentido”
5. Aceptacion

“Todo esta bien”

Segun Berti & Schneider (2003), sin ayuda social del grupo, se han visto a padres
quedarse en cualquiera de las primeras cuatro etapas y por largos periodos de tiempo, e

incluso de por vida.

Finalmente se ha establecido una guia para el trabajo grupal (Berti & Schneider,
2015):

1. El mensaje moral de Renacer es importante para la conformacion del grupo, ya que
debe reflejar la vida, la responsabilidad, donde cada uno es representante de un
mensaje, de una actitud frente al sufrimiento y a la vida.

2. La capacitacion continua, sea a través de la lectura o la escucha a otros miembros.
Se sugiere anotar aquello que sirve para su proceso, para si lograr ampliar la vision
y experiencia.

3. Asistir a todas la reuniones posibles. Tratar de que los miembros mas regulares se

presenten y den testimonio de vida, logrando asi motivar a los otros.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Los coordinadores deben estar preparados para dar respuestas a preguntas puntuales.
Los coordinadores deben trascender de lo testimonial para elevar a lo conceptual.
Rescatar los aspectos positivos de los testimonios, pero sin contradecirlos, aunque
no se esté d5e acuerdo con él.
Parametros con los padres nuevos:
o No se debe fomentar el lamento
o Se debe tener un ambiente informal para charlar con los nuevos integrantes.
o Se puede hacer mencion a padres que vienen de lejos para reconocer el
esfuerzo; asimismo los que retornan a la segunda o tercera reunion.
o No es necesario dar la palabra a un padre nuevo.
o Se recomienda comenzar con preguntas positivas y esperanzadoras.
o Los nuevos padres se deben dar cuenta que el grupo conoce la experiencia de
perder un hijo.
Saber como y cuando interrumpir a un padre cuando se extiende demasiado en un
testimonio y encaminarlo para que concrete el mensaje.
Luego de un testimonio muy doloroso, el coordinador debe tratar de alternar con otro
testimonio o reflexion positiva.
Mantener un orden en la reunion.
Llevar un hilo conductor de los temas.
Finalizar cada reunion con una nota positiva.
Se pueden anotar para llevar un orden de las personas en el didlogo.
Se debe llegar temprano a las reuniones.
Escucha activa.
Se debe observar atentamente la reaccion de los demas padres sobre todos a los mas

nuevos.

Un punto importe es que los miembros al vivir esa experiencia, generan lealtad y

compromiso con el grupo, que se desarrolla a través de los cambios de roles, como guias y

acompariantes de los nuevos padres sufrientes, es asi que en Quito se desea ya formar un

nuevo Grupo Renacer en el sur de la ciudad.
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CAPITULO II: LA DEPRESION EN PADRES QUE ENFRENTAN LA
MUERTE DE UN HIJO

Elisabeth Kibler Ross (1994), describe a la muerte como “un acontecimiento terrible
y aterrador, el miedo a la muerte es universal, aunque creamos que lo hemos dominado en
muchos niveles” (p. 18), es decir, la muerte siempre serd un suceso que sorprende a la
humanidad, el hecho de enfrentar que la vida se acaba, coloca a la persona frente a la
realidad.

Existen varias razones por las que es dificil afrontar la muerte, una de ellas es que la
muerte se ha vuelto algo mecanico, solitario y deshumanizado, y donde hasta la forma de
morir es algo dificil de determinar. Asimismo, en casos de enfermedades graves, la persona
pierde la capacidad de opinar sobre su destino. Es por ello que la sociedad trata de eludir la
muerte, pero constantemente la vida la enfrenta, por tal motivo, la humanidad se ha situado
en el pensamiento de que si no se puede negar la muerte, se la puede intentar dominar, por

medio de un pensamiento defensivo.

Proceso de adaptacion a la muerte dadas por Elisabeth Kibler Ross (1994) para

superar la pérdida de un ser querido:
e Primera fase: negacion y aislamiento.

Es la primera reaccion ante la pérdida, en la que se producen sensaciones de

incredulidad, negando la noticia y llenandose de cuestionamientos.

e Segunda fase: ira.

Luego de que no se puede negar mas el suceso, empieza la etapa de enojo
direccionado a todo lo que rodea, desde la persona perdida, hasta los familiares u otras

personas, y que se encuentra acompariado de culpa.
e Tercera fase: pacto.

Es una etapa que dura poco tiempo, en la cual se negocia para no llegar a la

resignacion por la muerte.

e Cuarta fase: depresion.
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Es la etapa que se encuentra llena de sentimiento de vacio y tristeza, ya que no se

puede negar ni eludir la perdida.
¢ Quinta fase: aceptacion.

Es la aceptacion de la realidad y la formacion de ideas para reestructuracion de una

nueva forma de vida.

Los estados depresivos que se dan por la muerte, son parte del proceso de adaptacion,
ya que es un factor presente en cualquier tipo de pérdida. En este sentido, el presente capitulo
trata sobre el trastorno depresivo por la por la muerte de un hijo, ya que es una pérdida

inesperada, que fracciona mas al individuo, por no ser parte del ciclo natural de la vida.

2.1 Ladepresion en padres que enfrentan la muerte de un hijo.

2.1.1 Ser padres

La familia es la primera estructura social del nifio donde se desarrolla y se forma
como individuo. Esta se estructura de varias maneras, y se conforman los roles de padre y

de madre.

El ser padres es una etapa de la vida por la cual muchas personas se realizan. Los
que llegan a esa etapa, logran la satisfaccion de avanzar en la realizacion de proyectos
personales y el afrontamiento a lo desconocido, para lo cual no existe preparacion completa
(Conesa, 2008).

El rol del padre se lo coloca como una relacion instrumental o contribuyente como
cabecera de la familia y principal aporte econémico familiar. EI rol materno por otro lado,
se lo califica como una relacion expresiva, por su trabajo como mediador familiar y sustento

emocional, (Gervilla, 2003).

Cuando una pareja se convierte en padres, pasan a otra etapa de vida donde su
identidad se vuelve diferente, esta identidad es la que caracteriza y coloca principalmente en
el papel o labor de ser padre o madre. Cuando muere su hijo, su rol se ve interrumpido, su

estilo de vida cambid al ser padres, al dejar de serlo, vuelve a cambiar.
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2.1.2 La pérdida de un hijo

La muerte de un hijo es una de las pérdidas mas dificiles, mas duras y méas dolorosas
que se puede afrontar, y se siente como la mas injusta de las pérdidas en la vida. Autores
como Martinez (2010) y Montoya (2012) consideran que el proceso que se da después de la
muerte de un hijo es uno de los més dificiles de superar y asimilar. Muchas personas que
han pasado por esta experiencia, la describen como un hecho en el cual “se abre una herida
gue nunca sanard” (Martinez, 2010, pag. 152). Con el tiempo se vuelve menos dolorosa pero

siempre estara presente en la vida de ellos.

Para la mayoria de las personas la vida se la concibe como un proceso largo, en el
cual se tiene la oportunidad de crecer, de tener una pareja y encontrar el amor, de tener
descendencia, de ver crecer a sus hijos, de ejercer una profesion y de jubilarse. Lo que deja
un orden de desarrollo para vida, en el cual la muerte de un hijo es la alteracion del desarrollo
de este orden, ya que se espera que los hijos entierren a sus padres, por lo que los
sentimientos de desconcierto y confusion son desmesurados, llegando a considerar

antinatural la muerte de un hijo (Martinez, 2010).
2121 Forma de muerte de un hijo

Las causas de muerte entre 1 y 25 afios son: accidentes, enfermedades, muerte subita,
suicidios y homicidios. Con excepcion de algunas enfermedades, las demas se sitan en
desenlaces inesperados, repentinos y posiblemente violentos. Esto crea una idea sobre lo
complejo que es el proceso de adaptacion por la pérdida de un hijo. Para muchos tipos de
personalidades, se vuelve complicado afrontar la muerte, por lo que se da un facil

desemboque a la depresion.

El modo en que se di6 la pérdida, permite valorar el impacto emocional de los padres.

Martinez (2010), ha enlistado y caracterizado tipos de perdida segin su forma:
e Pérdidas esperadas

Son aquellas que se conoce de antemano que van a suceder. Estos son los casos
tipicos de enfermedades a largo plazo con prondstico terminal o casos de personas las cuales
estan viviendo por varios meses un naufragio de vida y se van deteriorando poco a poco.

Aqui se crean los ideales como el deseo del descanso, por el hecho de verlo vivir perdiendo
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energia, vitalidad y presencia fisica. Ademas, en estos casos los acompafiantes se hacen una
idea inevitable de la muerte, donde se dedican a cuidar completamente al ser querido. Los
padres al enterarse de una enfermedad en sus hijos, generan de ideas de negacion,
incredulidad e irrealidad. La aceptacion es tan dificil que no pueden dar crédito de lo que
escuchan (Martinez, 2010).

e Pérdidas repentinas

Son aquellas que se dan sin previo aviso y donde no se puede prever el suceso. Aqui
se encuentran aquellas que ocurren en un instante u horas, como el caso de infartos
fulminantes, ictus, derrames cerebrales, muerte subita, accidentes automovilisticos,
accidentes laborales, asesinatos, desaparicion, suicidios, etc. En estos casos, los padres,
inicialmente se colocan ideales irreales e imprevisibles. Es un proceso dificil, no se acepta
en primera instancia y se resguardan las emociones. No se asimila el suceso; la confusion y
conmocién es invasiva. Este acontecimiento llena de preguntas y cuestionamientos a los
padres, que en muchos casos no pueden ser respondidas jamas, y la basqueda de un culpable

es imprescindible (Martinez, 2010).
o Pérdidas violentas

Muchas de las pérdidas repentinas se dan de forma violenta. En estos casos la
sensacion de irrealidad, conmocion y aturdimiento son intensos. El recibir una noticia sobre
una muerte repentina es dificil, y el hecho de que esta sea violenta la torna mas compleja.
En estos casos, el ver el cuerpo es muy penoso por la deformacion. Un pensamiento tipico
que los padres tienen, es si la persona sufrié o no antes de fallecer. En casos como el
asesinato o atentados terroristas, los familiares caen en grandes sentimientos de odio y deseo
de venganza al perpetrador y necesitan que alguien pague por el hecho y que la justicia
castigue con pena méaxima, (Martinez, 2010).

La pérdida de un nifio es un sacudon emocional fuerte, mas que otros tipos de pérdida,
ya que rompe con los esquemas de que los nifios no mueren y tienen larga vida, lo que
produce una gran ansiedad para los padres y para la sociedad. En este tipo de perdidas, las
manifestaciones emocionales son intensas, desgarradoras, llenas de dolor, desolacion,
culpabilidad, rabia, tristeza, desesperacion, deseos de morir que son dificiles de cicatrizar en

el corazon, debido a que, el que muera alguien joven es un arrebato, la responsabilidad que
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se tenia sobre él es muy grande, al igual que las expectativas que se le procuraban a su futuro
son también arrancadas (Martinez, 2010).

2.1.3 La depresion por pérdidas

Segun el diccionario de la APA la depresion se define como “una fluctuacion del
estado de &nimo normal que va de la desdicha y descontento a un sentimiento extremo de
tristeza, pesimismo y desaliento” (2010). La depresion se encuentra en el grupo de los
trastornos afectivos y estd presente en casos de pérdidas. En los casos de muerte, la
sensacion de vacio y de tristeza, son profundos, evidentes y no se puede negar ni eludir. El
sentirse mal se traslada alrededor del entorno de vida. En una etapa depresiva la persona se
sucumbe ante lo ineludible. Todas las relaciones personales se perjudican y no es anormal

la presencia de dolores reales o ficticios (Cuadrado, 2010).
2.2 Comportamiento y cognicion de personas en estado depresivo.

En estados depresivos, la persona sobrelleva varios cambios en su comportamiento
y cognicidn. Es por ello que identificar estos sintomas y estructurarlos dentro de criterios
diagnosticos servird para: identificar, clasificar, diagnosticar y dar un tratamiento adecuado.
La presente disertacion, ayuda a la identificacion en padres que afrontan la muerte de un

hijo.

La depresion es un trastorno que tiene presencia de manifestaciones: conductuales,
cognitivas, emocionales, motivacionales y somaticas (Vazquez et al, 2015). La conducta se
caracteriza por llanto, tendencia a permanecer tumbado, lentitud o agitacion, inhibicion,
dificultad para comunicarse, conductas evitativas en tareas cotidianas e interacciones

sociales y falta de autocuidado (Vazquez et al, 2015).

e Lo cognitivo se manifiesta por dificultad de concentracion y problemas de memoria,
rumiaciones, dificultad para toma de decisiones, pensamientos negativos, ideas de
muerte, creencias y estilo atribucional disfuncional (Vazquez et al, 2015).

e Enloemocional se atribuye tristeza, desamparo, desesperanza, autodesprecio, culpa,
frustracion, sensacion de fracaso, verglienza, irritabilidad, aburrimiento y

sentimientos de minusvalia (Vazquez et al, 2015).
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e Lo motivacional se encuentra en un estado de anhedonia, apatia, desinterés y falta de
fuerza de voluntad (Vazquez et al, 2015).

e En el aspecto somatico surgen alteraciones del suefio, del apetito y del peso,
asimismo, disminucion del deseo sexual, cansancio, molestias fisicas, estrefiimiento,
sequedad de la boca, y la intensidad de los sintomas varia segun el individuo
(Vazquez et al, 2015).

Los criterios diagnosticos, que los manuales emiten son importantes, ya que permite

delimitar el estado depresivo de los padres que afrontan la muerte de un hijo.
2.2.1 Depresion DSM-5

El DSM-5 ha clasificado los Trastornos depresivos por duracion, presentacion
temporal y etiologia. Se integran a ser parte de esta clasificacion por tener la presencia de
un animo triste, vacio o irritable, el cual se acompafia de cambios somaticos y cognitivos
que afectan considerablemente la capacidad funcional del individuo (American Psychiatric
Association, 2014).

La APA ha colocado criterios diagndsticos a los Trastornos depresivos. Se tomaran

en cuenta los criterios de algunas subdivisiones que se relacionan con la temética.

e Trastorno de depresion mayor

Tabla 2 Criterios diagnosticos del trastorno de depresion mayor

A. Cinco (o mas) de los siguientes sintomas han estado presentes durante el mismo
periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al menos
uno de los sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2) perdida de interés o de

placer.
Nota: No incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a otra afeccion médica.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segln se
desprende de la informacion subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio, sin esperanza)
0 de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve lloroso). Nota: En

nifios y adolescentes, el estado de &nimo puede ser irritable.
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2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades
la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacion
subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (p. €j., modificacion
de més del 5% del peso corporal en un mes) o disminucién o aumento del apetito
casi todos los dias. Nota: En los nifios, considerar el fracaso para el aumento de
peso esperado.

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros;
no simplemente la sensacién subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser
delirante) casi todos los dias, (no simplemente el autoreproche o culpa por estar
enfermo).

8. Disminucién de la capacidad para pensar 0 concentrarse, 0 para tomar decisiones,
casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la observacion por parte

de otras personas).

Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes

sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o de otra

afeccion médica.
Nota: Los Criterios A—C constituyen un episodio de depresion mayor.

Nota: Las respuestas a una perdida significativa (p. ej., duelo, ruina econdmica, pérdidas
debidas a una catastrofe natural, una enfermedad o discapacidad grave), pueden incluir el
sentimiento de tristeza intensa, rumiacion acerca de la pérdida, insomnio, pérdida del
apetito y pérdida de peso que figuran en el Criterio A, y pueden simular un episodio
depresivo. Aunque estos sintomas pueden ser comprensibles o considerarse apropiados a

la pérdida, también se deberia pensar atentamente en la presencia de un episodio de

23



depresién mayor ademas de la respuesta normal a una pérdida significativa. Esta decision
requiere inevitablemente el criterio clinico basado en la historia del individuo y en las

normas culturales para la expresion del malestar en el contexto de la pérdida

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo,
esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro trastorno
especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos

psicoticos.
E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Nota: Esta exclusion no se aplica si todos los episodios de tipo maniaco o hipomaniaco
son inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los efectos fisioldgicos de otra afeccion

médica.
(APA, 2014, pags. 160-161)
e Trastorno depresivo persistente (distimia)

Tabla 3 Criterios diagnosticos del trastorno depresivo persistente (distimia)

A. Estado de &nimo deprimido durante la mayor parte del dia. Presente méas dias de los
que esta ausente, segun se desprende de la informacion subjetiva o de la observacion

por parte de otras personas, durante un minimo de dos afios.

Nota: En nifios y adolescentes, el estado de &nimo puede ser irritable y la duracion ha de

ser como minimo de un afo.

B. Presencia, durante la depresién, de dos (0 mas) de los siguientes sintomas:
Poco apetito o sobrealimentacion.
Insomnio o hipersomnia.

Poca energia o fatiga.

1
2
3
4. Baja autoestima.
5. Falta de concentracion o dificultad para tomar decisiones.
6

Sentimientos de desesperanza.
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C. Durante el periodo de dos afios (un afio en nifios y adolescentes) desde el inicio de la
alteracion, el individuo nunca ha estado sin los sintomas de los Criterios Ay B, durante

mas de dos meses seguidos.

D. Los criterios para un trastorno de depresion mayor pueden estar continuamente

presentes durante dos afos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio hipomaniaco, y nunca se han

cumplido los criterios para el trastorno ciclotimico.

F. La alteracion no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo persistente,
esquizofrenia, trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del

espectro de la esquizofrenia y otro trastorno psicotico.

G. Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p. €j.,

una droga, un medicamento) o a otra afeccion médica (p. ej., hipotiroidismo).

H. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

Nota: Como los criterios para un episodio de depresion mayor incluyen cuatro sintomas
que no estan en la lista de sintomas del trastorno depresivo persistente (distimia), un
nimero muy limitado de individuos tendran sintomas depresivos que han persistido
durante mas de dos afios pero no cumpliran los criterios para el trastorno depresivo
persistente. Si en algin momento durante el episodio actual de la enfermedad se han
cumplido todos los criterios para un episodio de depresion mayor, se hard un diagndéstico
de trastorno de depresion mayor. De no ser asi, esta justificado un diagndstico de otro

trastorno depresivo especificado o de un trastorno depresivo no especificado.
(APA, 2014, pags. 168-169)
e Otro trastorno depresivo especificado

A esta categoria se aplica presentaciones en las que predominan sintomas
caracteristicos de un trastorno depresivo y que causan malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral y en otras areas importantes del funcionamiento, pero que cumplen
todos los criterios de los trastornos de las categorias diagnosticas de los trastornos
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depresivos. Se identifica como “otro trastorno depresivo especificado” en situaciones en las
que se opta por comunicar el motivo especifico por el cual la presentacion no cumple los
criterios de los otros (APA, 2014).

Se puede utilizar la designacion de “otro especificado” en los siguientes casos:

Tabla 4 Criterios diagndsticos de otros trastornos depresivos especificados

1. Depresién breve recurrente: Presencia concurrente de estado de &nimo deprimido y
al menos otros cuatro sintomas de depresion durante 2-13 dias por lo menos una vez
al mes (no asociados al ciclo menstrual), durante un minimo de doce meses
consecutivos en un individuo cuya presentacién no ha cumplido nunca los criterios
para ningn otro trastorno depresivo o bipolar y que actualmente no cumple los

criterios activos o residuales para un trastorno psicético.

2. Episodio depresivo de corta duracion (4-13 dias): Afecto deprimido y al menos
cuatro de los otros ocho sintomas de un episodio de depresion mayor, asociados a
malestar clinicamente significativo o deterioro que persiste durante mas de cuatro dias,
y menos de catorce dias en un individuo cuya presentacion nunca ha cumplido los
criterios para otro trastorno depresivo o bipolar. No cumple actualmente los criterios
activos o residuales para un trastorno psicotico y no cumple los criterios para una

depresion breve recurrente.

3. Episodio depresivo con sintomas insuficientes: Afecto deprimido y al menos cuatro
de los otros ocho sintomas de un episodio de depresion mayor asociado a malestar
clinicamente significativo o deterioro que persiste durante un minimo de dos semanas
en un individuo cuya presentacién nunca ha cumplido los criterios para otro trastorno
depresivo o bipolar. No cumple actualmente los criterios activos o residuales para un

trastorno psicotico y no cumple los criterios para depresion breve recurrente.
(APA, 2014, pags. 183-184)

e Otro trastorno depresivo no especificado

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que prevalecen los sintomas
caracteristicos de un trastorno depresivo que causan malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral y en otras areas importantes del funcionamiento, pero que cumplen
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todos los criterios de los trastornos de las categorias diagnosticas de los trastornos
depresivos. Esta categoria se utiliza en situaciones donde se opta por no especificar el motivo
de incumplimiento de los criterios de un trastorno depresivo especificado e incluye
presentaciones en las cuales no existe suficiente informacion para hacer un diagnéstico
especifico (APA, 2014).

e Especificadores para trastornos depresivos

El DSM-5 coloca algunos especificadores con los cuales los trastornos depresivos se

pueden encontrar relacionados.

Tabla 5 Especificadores para trastornos depresivos

Con ansiedad En remision parcial Leve
Con caracteristicas mixtas En remision total Moderado
Con caracteristicas melancoélicas Grave

Con caracteristicas atipicas
Con caracteristicas psicoéticas
Con catatonia

Con inicio de periparto

Con patron estacional

(APA, 2014)
Las pérdidas segun el DSM-5

Segln el DSM-% las respuestas que se dan ante una pérdida significativa (eje., duelo,
ruina econdmica, pérdidas debidas a una catastrofe natural, una enfermedad o discapacidad
grave) pueden incluir el sentimiento de tristeza intensa, rumiacion acerca de la pérdida,

insomnio, pérdida del apetito y pérdida de peso que figuran en los criterios de los de
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Episodios de Depresion Mayor. Muchos de los sintomas pueden ser comprensibles ante una
pérdida, pero se debe tomar en cuenta que la intensidad y la variacion de los sintomas en
relacién a la respuesta normal a una pérdida significativa. Dicha decision requiere de un el
criterio clinico basado en la historia del individuo y en las normas culturales para la

expresion del malestar en el contexto de la pérdida (APA, 2014).
2.2.2 Proceso depresivo en padres que han perdido un hijo.

La depresion es un trastorno afectivo que afecta el comportamiento y cognicion del
individuo que lo padece. Se caracteriza por la presencia de tristeza, decaimiento, vacio, una
pérdida general de los intereses, los cuales afectan todas las capacidades del individuo y que

repercute en el desenvolvimiento laboral y social.

Los factores biologicos, psicologicos y sociales son componentes en la vida del
individuo. Al presentarse la depresion estos elementos serdn puntos claves para la
prevalencia o supresion del trastorno, puesto que, son condiciones que el individuo mantiene
en constante relacién en su diario vivir, ya que la depresion presenta cambios somaticos que
afecta a la parte “bio”, la gran prevalencia de pensamiento y emociones de vacio, existencia
y sin sentido vital que perturba la parte “psico” y la parte ‘“social” que afecta

significativamente la actividad humana.

La personalidad es otro factor significativo para la presencia de depresion. Todas las
personalidades pueden deprimirse, pero la forma de afrontamiento de cada una y la forma

de responder frente a las perdidas sera el factor que determine el aparecimiento del trastorno.

En el caso de los padres que pierden un hijo, se ven muy afectados en el
comportamiento y cognicion, ya que la presencia de esta nueva crisis en la vida es

significativa, es por ello que muchos padres caen en depresion.
2.3 El proceso de adaptacion de los padres por la muerte un hijo.

El acontecimiento es tan impactante que muchos de los padres no logran superarlo y
caen en una depresion que se puede presentar de forma leve, moderada o grave. A
continuacion se describira el proceso que por lo general los padres llevan al padecer la

muerte de un hijo.
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e Laconfusion

Después del fallecimiento de un hijo los dias se encuentran llenos de confusion, que
por lo general, al pasar el tiempo, es habitual describirlos de forma borrosa y con poca
claridad, hasta es posible no recordar como se realiz6 todo y quienes estuvieron ahi.
Ademas, el hecho se rodea de aspectos sociales, ambientales y culturales como uso de
farmacos, remedios caseros para los nervios o consumo de sustancias, ritos de despedida,

velorios, traslados, novenas, entre otros (Martinez, 2010).

Bowlby (1993), menciona esta etapa como la fase de anhelo y busqueda de la figura
perdida: cdlera, ya que se da al poco tiempo de la pérdida, momento en el que se origina una
realidad pérdida, lo que produce sensaciones de anhelo, espasmo de congoja, llantos.
Igualmente, pensamientos obsesivos, inquietud e insomnio, y en ciertos casos se combinan

con sensaciones de presencia y la interpretacion de sefiales.

e Lasociedad

La muerte de un hijo no solo afecta a los padres y a los familiares méas directos, sino
gue ademas conmueve mucho al entorno social de las personas. La produccion de la empatia
del dolor con los padres, hace que la sociedad muestre un apoyo con ellos y la familia, pero,
muchos padres aseveran que esto solo sucede los primeros dias 0 meses, y que por lo general,
luego de este periodo de empatia y acompafiamiento, se provocan sentimientos de soledad y
aislamiento, que genera la ausencia. Los cambios que se darian en la dinamica familiar son:
el rol y la identidad de los padres, la interaccion en la familia, las tareas del hogar, las
relaciones entre los miembros y las nuevas responsabilidades. Asitambién, en muchos casos
también se evidencia que las personas mas cercanas son de gran apoyo en el proceso.
(Martinez, 2010).

e Laculpay cuestionamientos personales

Pasados los dias del funeral, se va poco a poco tomando consciencia de la ausencia
del hijo/a, los padres mantienen pensamientos de irrealidad, donde se despierta de lo
sucedido como si fuera una pesadilla. Este momento se lo considera el mas doloroso, ya que
se da el reconocimiento de la pérdida y la ausencia como real (Martinez, 2010).
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La ira, la rabia y el enojo con el mundo y con el universo, son caracteristicos en este
momento del proceso. La invasion de preguntas, la busqueda de explicacién, son
pensamientos que invaden, pero dichos cuestionamientos se quedan por lo general sin una
respuesta apropiada que satisfaga. Es ademas, el momento donde se entremezclan muchas
emociones: la rabia por la muerte de un hijo, la ira que se nutre por la injusticia de que algo
asi le suceda a alguien tan joven, la culpa hacia ellos mismos por no haber hecho algo més
que haya cambiado el curso de las cosas. Surge la culpa mezclada con rabia dirigida a otros.
El llanto y la desesperacion son también caracteristicos, el gritar con alguna posibilidad de
ser escuchado. En esta etapa el vivir se vuelve insoportable y se fantasea con el recuentro
(Martinez, 2010).

Esta etapa es similar a la que Kubler Ross (1994) llama negacidén, puesto que se
desarrolla la invencion de cuestionamientos, la sensacién de incredulidad, debido a que se
niega lo que esta ocurriendo, dado que es demasiado fuerte para ser cierto. Aqui se encuentra
una gran dosis de inestabilidad, donde se cuestionan si serdn capaces de superar el dolor y
seguir con sus vidas. En este momento se afiade la etapa de ira, la cual se caracteriza por la
rabia, la envidia y el resentimiento. Esta fase es muy dificil de afrontar para los que lo

rodean, ya que esta se desplaza en todas las direcciones.
e El deseo de muerte

No solo como una respuesta a la fantasia de reencuentro, el deseo de muerte se suma
a la necesidad de autocastigo por lo ocurrido y pagar la culpa tratando de colocar el orden
de la vida, en el que los padres no pueden sobrevivir a los hijos. De igual forma, los ideales
de fracaso de los padres como cuidadores pueden acufiar mas ideas suicidas. Se debe tomar
en cuenta que el estado de tristeza y vacio puede llevar a un trastorno depresivo. En este
momento del proceso es importante considerar estos deseos suicidas de los padres.
(Martinez, 2010).

En esta etapa entra la fase de depresion que Kubler-Ross menciona, donde se
encuentran sensaciones de vacio, tristeza y no se puede negar ni eludir el suceso. Menciona
ademas, que es importante que la persona debe vivir el momento, gestionando y aprendiendo
a vivir con ello, pero no se debe dejar de acompafiar, ya que puede repercutir en un proceso
profundo (Cuadrado, 2010).
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e La promesa del no olvido

Es una caracteristica del proceso, el ideal de no olvidar a su hijo y recordarlo siempre.
El tener presente el recuerdo, el llorar, el sufrir, se vuelven ideas necesarias en los padres
para mantener su recuerdo vivo y asi cumplir su papel de padres. Si se olvida, se deja atras
el pasado y se llena de temores de olvidar su rostro, voz, forma de caminar y de reir, lo que
significa para ellos borrar de su mente a su hijo. Existen casos donde los padres mantienen
por varios afios las cosas en casa tal y como las dejaron sus hijos, lo cual provoca que se
obstaculice el proceso y no avanzar hacia una adecuada resolucion del mismo. El aferrase
al recuerdo puede provocar sufrimiento profundo, lo cual acarrea consecuencias graves en

su aspecto emocional y fisico, y hasta desencadenar en una patologia (Martinez, 2010).

Elisabeth Kibler Ross (1994), sefiala que la etapa de pacto, en los cuales se realiza
negociaciones para que se prolongue la aceptacion del suceso. Pensamientos para negociar
la salida del dolor mientras se piensa lo maravilloso que seria la vida en conjunto con la

persona perdida, buscando un ultimo esfuerzo para aliviar esos sentimientos de desconsuelo.

e El verlo por dltima vez y saber su causa de muerte

En casos donde las muertes son violentas, muchos padres no desean ver a su hijo, lo
que puede causar ideas de irrealidad. Es por ello que abrazar, llorar y despedirse de cierta
forma ayuda a disminuir las falsas creencias de que volvera o que no ha sucedido la muerte.
El saber la causa de muerte es pertinente para los padres. El conocer y comprender lo que
ha sucedido promovera al padre dar una respuesta a muchos cuestionamientos, lo que

ayudara a diluir las fantasias nocivas y a disminuir las recriminaciones (Martinez, 2010).

Bowlby (1993), menciona que para que se tenga un resultado favorable es necesario
un proceso que tolere la acometida de las emociones, ya que si se puede tolerar el anhelo, la
busqueda mas 0 menos consciente, el analisis incansable de cémo y por qué se produjo la
pérdida, y el rencor contra todo el que pudo ser responsable, lleva de forma progresiva a
reconocer y aceptar que la pérdida es permanente y se debe formar un nuevo estilo de vida.

e Laidentidad

La muerte de un Unico hijo significa para los padres la muerte del ser mas querido, y

es donde la identidad de padre se ve més afectada. El gran vacio genera una sensacién de ser
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desvalido; el concepto de familia, la organizacion de vida cotidiana y el valor a la
descendencia seran cuestionados y comprometidos por la experiencia vivida. Algunos
padres tratan de resolver su vacio de identidad teniendo otro hijo o participando en

programas de acogimiento a menores (Martinez, 2010).

Bowlby (1993), menciona que existen variables poderosas que pueden afectar el
desenlace de los procesos de muerte en un familiar, una de ellas es la identidad y el rol de la
persona perdida, ya que determinara la influencia que este tenia en la vida de la personay su

nuevo proceso de adaptacion.

e Ladesorganizacion interna

La desorganizacion interna y externa después de la muerte de un hijo suele ser larga
y complicada. Cada persona precisa su tiempo y ritmo para aceptar y reconstruir su vida. El
primer afio de muerte por lo general es dificil y doloroso, es el afio donde se presenta la rabia,
la ansiedad y la no aceptacion de la muerte, conjuntamente también se producen grandes
afioranzas y la vivencia de las primeras veces sin él/ella. El segundo afio se caracteriza por
el dolor y la tristeza pero ya aceptando lo sucedido como algo permanente, irremediable y
se empieza a concebir ideas de una reconstruccion de vida. No se ha establecido la fecha
exacta para la elaboracion de este proceso, cada persona ird avanzando el camino doloroso
segun su ritmo interno. La personalidad también sera un factor decisivo, puesto que cada
una tiene caracteristicas propias para el afrontamiento de la desorganizacion interna por una
pérdida (Martinez, 2010).

Es necesario vivir momentos de desorganizacion y desesperanza, para poder
establecer nuevos resultados. Personas que ha sufrido una pérdida viven momentos en donde
piensan que nada podra salvarlos, lo que hace que caigan en depresion y apatia, pero si el
proceso es adecuado, podran alternar a una fase que en la que empiezan a examinar nuevas
ideas sobre como enfrentar y superar su situacion, y sobrevivir, lo que implica una nueva
reorganizacion de si mismo. Esa redefinicidn es fuerte pero decisiva, dara paso a planes para
futuro (Bowlby, 1993).

e Laaceptacion y un significado a la pérdida
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Un punto muy importante de pronunciacion positiva para los padres es la aceptacion
de la muerte como algo irremediable, reconociendo que su hijo no va a regresar y que su
ausencia es definitiva y permanente. Al momento de esta aceptacion, se evidencia cambios
internos con respecto a su malestar y dolor. Asimismo, es muy importante el momento
donde los padres se dan cuenta que la relacién con su hijo seguira existiendo, no de forma

fisica, pero si de forma afectiva (Martinez, 2010).

El encontrar un significado a la pérdida, es buscar un sentido profundo. EI tomar el
acontecimiento como una restructuracién personal proporciona a los padres una disminucién
de su malestar. Se pronuncia un compromiso con la sociedad, donde muchos padres realizan
ayuda a otros padres, campafias de prevencion, cambio de leyes, recaudacién de fondos para
investigaciones, ayuda a otros nifios o fundaciones, etc. Realizando asi actos que le den esa

oportunidad de dar un significado al hecho (Martinez, 2010).

Elisabeth Kilbler-Ross menciona que la aceptacion no es una etapa feliz o estar de
acuerdo con lo sucedido, es un momento lleno de sentimientos, el dolor disminuye y las
luchas llegan a su fin, es tiempo de asumir la nueva realidad y aprender a vivir con ello
(1993).

Bowlby (1993) llama a esta etapa, la fase de reorganizacion, ya que al dar este paso,
la persona reconoce que es necesario hacer un intento por desempefiar nuevas cosas en su
vida, y al tener mejor desempefio en su nuevo estilo de vida, tendra mejor mayor confianza

e independencia.
2.3.1 El sentido de la vida

El perder un hijo produce en los padres una falta de sentido en la vida. La crisis
produce una pérdida muy grande del interés por vivir. Viktor Frankl (2015), menciona que
el hombre es capaz de malograr su voluntad de sentido, produciendo una frustracion
existencial. La busqueda del sentido de vida constituye una fuerza primaria para el hombre,
ya que el hombre es capaz de vivir o morir por sus ideales. Sin embargo, al producirse un
vacio existencial, dado por la muerte de un hijo, el hombre cae en esa frustracion de sentido
de vida. Frankl propone que el encontrar un sentido a la existencia misma es hallar un
sentido a la vida, por medio del encuentro de un sentido al sufrimiento. Al enfrentarse a una

situacion dificil se da la oportunidad de cumplir un sentido profundo de aceptar el
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sufrimiento como tal, es decir, que el valor no reside en el sufrimiento, sino en la actitud
frente a el en lograr soportarlo. Es por ello que uno de los puntos méas relevantes en los
procesos de adaptacion por la muerte, es encontrar este sentido y asi el ser humano poder

Vivir en ese entorno.

Kibler Ross (2013), menciona que en la vida las personas pasan por momentos
dificiles de todo dmbito, pero lo que se produce ahi son lecciones que se deben aprender y
eso se lo realiza eligiendo. Un gran punto para superar la depresion es la voluntad de vivir

y la aceptacién de los hechos, mediante el encuentro de un significado de lo sucedido.
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CAPITULO I11: EVALUACION DEL GRUPO DE APOYO RENACER

En el tercer y altimo capitulo se expondran los datos obtenidos y el respectivo analisis
de las técnicas psicométricas aplicadas que son pertenecientes al modelo de estudio y
enfocados en el objetivo de la disertacion. Ademas, se expondran las conclusiones y sus
respectivas recomendaciones. Finalmente se expondra la propuesta por parte de la autora de
un plan de intervencion grupal desde la vision del Modelo Integrativo focalizado en la
Personalidad para fortalecer como una forma de trabajo para el afrontamiento de la

depresidén como alternativa de tratamiento individual para los procesos psicoterapéuticos.

3.1 Modelo Integrativo focalizado en la Personalidad

3.1.1 Lo integrativo

A lo largo del camino de la psicoterapia, el Modelo Integrativo, ha aportado aspectos
fundamentales para la clinica y la teoria, ofreciendo diversas apreciaciones y niveles

tedricos.

Para Balarezo (2003), “lo integrativo concierne a una totalidad dindmicamente
articulada de partes y cuyo resultado final es diferente y mas completo, complejo y atil que
sus elementos aislados” (2010, p. 48), hace referencia a la integracion de la personalidad, las
influencias bioldgicas y socioculturales, que se proyectan en las expresiones afectivas,
cognitivas, conductuales e interpersonales. Ademas, diversas corrientes psicologicas han
precisado a la personalidad como eje fundamental para descripciones diagnosticas en el

ejercicio psicoterapéutico (2010).

El Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad surge como respuesta a las
diversas circunstancias de la realidad nacional, en su contexto historico y cultural, ya que se
centra en la personalidad y en la relevancia de los fendmenos de la relacién durante el
proceso psicoterapéutico. Es asi que la flexibilidad del modelo al adaptarse comodamente a
la idiosincrasia ecuatoriana, proporciona un mejor desarrollo para el paciente. Existen
caracteristicas culturales que intervienen en la constitucion del proceso psicoterapéutico,
como son: la escasa cultura psicoldgica y terapéutica con apego al modelo médico; la
busqueda de tratamientos alternativos, con influencia del nivel social y de las expectativas a

obtener; la relevancia del pensamiento magico, imaginativo y asociativo en los pacientes que
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no estan comprometidos para el desarrollo de una automodificacion, sino que esperan un
cambio por una fuerza externa o un hecho sobrenatural, aqui se encuentran los simbolos y
los rituales tipicos de la sociedad ecuatoriana; el predominio de locus de control externo, el
cual no le permite asumir el resultado de sus acciones y el deseo de la supresion de las
dolencias; y finalmente, los trastornos por mediacion externa. Cabe recalcar que el habitante
ecuatoriano es afectivo, expresivo con sentimientos de solidaridad, arraigo y dependencia

familiar.
3.1.2 El humanismo

El retorno al ser humano se basa en la credibilidad sobre su autodireccion, y por sus
raices filosoficas sobresale la experiencia subjetiva objetando las nociones de:
monocausalidad, policausalidad, naturaleza bioldgica, psicoldgica o social. Entonces, es
consecuente que sus aspectos centrales sean: la libertad, la eleccion, la decision, la
responsabilidad, el estar con el mundo, las elecciones de presente y el medio (Balarezo,
2010).

La postura no directiva del terapeuta es un elemento importante en el Modelo
Integrativo focalizado en la Personalidad. Roger, al realizar sus planteamientos tedricos
sobre la personalidad, elabora un método psicoterapéutico al que llamé la “Terapia Centrada
en el Cliente o No Directiva”, de la que parte el como el individuo experimenta una realidad

y las experiencia que cada uno asume (Polanio-Lorente, Cabanyes, & Del Pozo, 2003).

La posicion humanista es uno de los factores méas importantes que posee el terapeuta,
ya que le posibilita un respeto incondicional al paciente en calidad humana, ubicandolo de
forma simétricamente frente a él. Esta posicion ademas situa al terapeuta a confiar en las
capacidades humanas del paciente, para asi superar los conflictos que lo aborda (Balarezo,
2010).

3.1.3 Constructivismo Moderado

El constructivismo como postura epistemoldgica propone que el sujeto es quien
construye el conocimiento del exterior y que la realidad puede ser explicada de distintas
maneras. Su relacion en la interaccion humana es de acoplamiento estructural o de encaje

mutuo en las estructuras de los organismos, los cuales son proactivos, planificadores y
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orientados hacia varios objetivos. Y donde, los conocimientos son construcciones de la
experiencia, de invenciones de nuevos marcos interpretativos y de procesos evolutivos, los
cuales son validados por consistencias internas con las estructuras existentes del
conocimiento, en conjunto con el consenso social entre observadores, mediante ajuste y
viabilidad y de la diversidad de significados, posibles alternativas de interpretacion y que
finalmente estructura al conocimiento, es por ello que, al ser un proceso dindmico e
interactivo en el cual la informacidn externa es re-interpretada, ya que toma aportes e
influencias de distintos campos del conocimiento, es decir, que por medio de los modelos
que se construyen se puede conocer la realidad, ademas de que no se preocupa por cOmo se
conoce o se llega a ello (Balarezo, 2010; Feixas & Villegas, 2000).

El Modelo Integrativo focalizado en la Personalidad ha tomado al constructivismo
moderado como base epistemoldgica, ya que aseverara la percepciéon de cada individuo
como ser humano con distintivos propios y factores biopsicosociales, que constituyen el
psiquismo. “Para garantizar nuestra existencia, los seres humanos necesitamos desarrollar y
preservar un triple orden de realidad: psicologico, bioldgico y social. Lo que define la
realidad humana es la coexistencia de estos planos en una experiencia integrada”
(Fernandez- Alvarez, 1996, p. 116-117). Es asi que el constructivismo y su diversidad de
aportes tedricos elaboran una gran contribucion para el Modelo Integrativo Focalizado en la
Personalidad, con vision multidisciplinaria, la cual da una perspectiva amplia, que es
alimentada por contribuciones de los campos cientificos como la filosofia, la biologia, la
fisica, la cibernética, entre otras. Se fundamenta en la exploracion de las bases
multidisciplinarias a nivel meta-tedrico, la cual tiene como objeto implantar una propuesta
constructivista en la Psicologia y la psicoterapia, enfocando el contexto historico de las ideas,
el conocimiento de la materia, los seres vivos, los sistemas informales y el desarrollo general

de la ciencia (Balarezo, 2010).

3.1.4 Personalidad

El diccionario de la American Psychological Association define a la personalidad
como una integracion compleja y dinamica, o totalidad moldeada por muchas fuerzas entre
las que se hallan: tendencias hereditarias y constitucionales; la madurez fisica; la formacion

inicial; la identificacién con individuos y grupos significativos; los valores y roles
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culturalmente condicionados; y las experiencias y relaciones circunstanciales (APA, 2010,
p. 373).

Para Balarezo (2010, pag. 72), la personalidad es definida como: “una estructura
dindmicamente integrada de factores biologicos, psicolégicos y socioculturales que
establecen en el ser humano, un modo de percibir, pensar, sentir y actuar singular e
individual”. Es asi, que esta estructura se encuentra en constante integracion, que no aisla
sus factores, sino que los totaliza, ya que al considerar que el ser humano es un ente
biopsicosocial que interrelaciona de igual forma cada uno de los factores bioldgicos,
psicoldgicos y socioculturales, estableciéndolo como un individuo con particularidades

Unicas.

3.1.4.1 Tipologia de la personalidad

Este enfoque toma como ejes basicos del comportamiento la cognicion, la
afectividad, la conducta y las relaciones interpersonales. Estos componentes son generales
y caracteristicos en todas las personalidades, tomando en cuenta que el predominio de una
condicion no excluye a los otros factores. Su apreciacion biopsicosocial, presente en el
analisis del origen, sefiala requisitos de primacia en cada sujeto para el establecimiento de
grupos de afinidad en su expresién de predominio o déficit, y que por lo general, cuando se
da un mayor equilibrio psiquico, la personalidad presenta predominio y en casos de déficit

se presentan mayores dificultades personales y sociales (Balarezo, 2010).

“El valor de la tipologia de personalidad en el modelo integrativo proporciona
direcciones en la apreciacion clinica del diagnostico formal e informal, en el acercamiento
terapéutico, en el sefialamiento de objetivos y la precision de técnicas”. (Balarezo, 2015, p.
180).

Es por ello que la personalidad se clasifica de la siguiente manera:
» Personalidades con predominio afectivo: histrionica y ciclotimica.

Caracterizadas por expresion facil de las emociones, acercamiento social comodo,
conductas llenas de afecto, extroversion en busqueda de estimulacidn externa, desinhibicion

y rapida congregacion de sentimientos y comportamientos (Balarezo, 2010).
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Tabla 6 Rasgos de personalidades con predominio afectivo

Rasgos Caracteristicos

Histrionica

Ciclotimica

Busqueda de apoyo y elogio.
Incomodidad cuando no es el centro de
atencion.

Vanidad.

Utilizacion de espacio fisico para llamar
la atencion.

Exageracion en la expresion emociones.

Inestabilidad, labilidad y excitabilidad.

Oscilacion de su estado de animo.
Periodos de lentificacion organica y
psiquica y aceleracion funcional vy
psiquica.

Contacto social facil, agradable, alegre
y franco, con periodos de retraimiento.
Hipersensibilidad.

Colaboracion y preocupacion por los

e Cambios de humor y poca tolerancia. demas.

e Sugestionable y facil de influenciar. e Generosidad.
e Relaciones superficiales y expresion de | ® Poca tolerancia.

emociones superficiales y cambiantes. | ¢ Estado de animo activo, trabajador,
e Comportamiento seductor. optimista, facil de didlogo, participativo

e Generosidad para ser elogiado. y organizador.

e Manipulacion por medio de su|e® Estado afectivo triste,  pasivo,

verbalizacion. despreocupado por su aspecto, negativo

e Habla de forma subjetiva y con matices y retraido.
expresivos.
e Considerasus relaciones mas intimas de

lo que son.

(Balarezo, 2010)
» Personalidades con predominio cognitivo: paranoide y anancastica.

Caracterizados por predominar los juicios, razonamientos y ldgica en su conducta y
expresion afectiva. Adherentes a sus cogniciones, afectos y comportamientos (Balarezo,
2015).

Tabla 7 Rasgos de personalidades con predominio cognitivo
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Rasgos Caracteristicos

Paranoide Anancastica.

e Deducciones sobre engafios. e Busqueda de la perfeccion.
e Desconfianza. e Rectitud y escrupulosidad.
e Predisposicion al rencor y celos. e Preocupacion por los detalles, orden y
e Contrataque ante la humillacion. reglas.
e Expansividad del yo. e Sometimiento a pensamientos Yy
e Recoleccion de datos para su defensa. criterios de los demas.
e Generosidad por poder. e Apego al trabajo y productividad.
e Sospecha a lo que lo rodea. e Represion afectiva.
e Preocupacion lealtad o fidelidad. e Falta de generosidad.
e Conservacion de rencores. e Incapacidad para separarse de objetos.
e Suspicacia con predisposicion e Indecision.

generalizada o injustificada
e Frialdad, egocentrismo y rigidez.
e Sentido combativo.
e Interés por el poder y rango social.
e Propension a ser competentes.

(Balarezo, 2010)
» Personalidades con predominio comportamental: impulsiva

Esta tendencia se caracteriza por la activacion conductual inmediata, sin reparo en

los componentes afectivos y cognitivos, con gran carga enérgica (Balarezo, 2010).

Tabla 8 Personalidades con predominio comportamental

Rasgos Caracteristicos
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Impulsivo

e Relaciones intensas e inestables.

e Impulsividad.

e Gusto por la actividad en espacios libres de riesgo y competencia.
e Altatolerancia al dolor.

e Esfuerzos frenéticos para evitar el abandono.

e Alteracion de la identidad con autoimagen y sentido de si mismo.
e Inestabilidad afectiva.

e Sentimientos de vacio.

Actitudes explosivas al recibir criticas.

(Balarezo, 2010)

» Personalidades con predominio de déficit relacional: esquizoide, dependiente

y evitativas.

Este grupo tiene una tendencia a la intimidad personal y retraimiento social con
dificultad para la expresion afectiva externa. La cognicion se desvincula del otro y se retrae

hacia si mismo, caracterizado con actitud mediatica (Balarezo, 2010).

Tabla 9 Personalidades con predominio de déficit relacional

Rasgos Caracteristicos

Esquizoide Dependiente
e Disfrute en las relaciones estrechas. ¢ Dificultad para la toma de decisiones.
e Actividades solitarias y distantes. e Aprobacién a los otros.

e Frialdad afectiva y reprimida, falta de | ¢ Dificultad para organizarse.

expresion de sentimientos. e Realizacién de actividades
¢ Dificultad para experiencias desagradables por bdsqueda de
interpersonales. aceptacion.
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Indiferencia a la aprobacion.

Fantasioso.

Incapacidad para sentir placer.

Poco disfrute de actividades.

Escasa relaciones sociales.

Incomodidad ante la soledad.
Extremo sufrimiento por perdidas.

Temor al abandono.

Receptividad a la critica 'y
desaprobacion.

Dependencia y sumision.

Permitir que otros tomen

responsabilidad sobre su vida.

Colaboracion y disciplina.

Evitativa

Hipersensibilidad a los contactos interpersonales.

Escasas relaciones intimas.

Establecimiento de vinculos solo si son seguros con la aprobacién del otro.

Evitacion de actividades sociales complejas.

Reservado.

Huida a dificultades, riesgos y peligros.

Represion e inhibicién en las relaciones intimas.

Preocupacion por las criticas y rechazos.

Percepcion de si mismo como carente de habilidades sociales.

(Balarezo, 2010)
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3.2 Procedimiento y andlisis de datos

El Grupo de Apoyo Renacer Quito Norte, es una agrupacion autodenominada moral
conformada por padres de distintas edades que enfrentan la muerte de hijos. Renacer tiene

un promedio de 15 miembros fijos, siendo un grupo abierto.

Mediante el Inventario de Depresion de Beck se evalu6 un total de 6 personas en el
mes de abril durante su primera y segunda asistencia al grupo. Seis meses después se los
volvié a evaluar a los mismos seis miembros, quienes asistieron a todas las reuniones
durante ese periodo, con el objetivo de relacionar los resultados de la intervencion.
Asimismo, se tomo una encuesta para indagar la funcionalidad y gratificacion con el grupo,
y el Cuestionario de Personalidad SEAPs| el cual proporciona las caracteristicas
personalidad, que permiten tipificar sus rasgos de predominio, para identificar la forma de

manejar las perdidas.
Muestra: 6 personas
Criterios de inclusion:

1. Pertenecer al Grupo Renacer Quito Norte.
2. Nivel de gravedad de la depresion segun la escala del Inventario de Depresion de
Beck.

3. Padres que enfrentan la muerte de un hijo.

4. Tiempo en el grupo para la relacion mas de 6 meses de participacion presencial.
Criterios de exclusion:

e Personas que asisten actualmente al grupo, ademas del tratamiento individual,

psicoldgico o psiquiatrico para afrontar la muerte de un hijo.

Total de encuestados
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TOTAL DE ENCUESTADOS
83%

17%
Total de mujeres Total de hombres

Gréfico 1 Total participantes

Se encuesto un total de 1 hombres y 5 mujeres. Llegando a un'y 17% de hombres y

87% de mujeres, que asistieron a todas las reuniones.

Posiblemente el mayor nimero de participacion femenina se debe a la facilidad de
aceptacion que tienen las mujeres para expresar sus emociones ante la sociedad, ya que esta
aprueba una mayor sensibilidad en esta poblacién. Sin embargo, la presion que sienten los
hombres para no expresar los sentimientos no significan que estos no existan, y la presencia
masculina en el grupo se relaciona segun los dialogos, con la experiencia de la pareja dentro

del grupo.

La media promedio edad de los miembros del grupo fue de 45 afios. Donde la minima

de edad fue 33 afios y la maxima de edad fue 57 afios.

3.2.1 Resultados obtenidos para valorar la eficacia del Grupo
Renacer en el afrontamiento de la depresion.

3.2.1.1 Inventario de depresion de Beck

El Inventario de depresion de Beck BDI-II es un test creado por el psiquiatra Aarén
Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown, en 1961, con la tltima edicién en 1996, el cual
tuvo su ultima revision para la adaptacion espafiola en 2011, las cifras de fiabilidad ydel
BDI fueron altas tanto en términos de consistencia interna con coeficiente alfa de Cronbach
= 0,83 como de estabilidad temporal las correlaciones test-retest oscilaron entre 0,60 y 0,72
para tres subgrupos diferentes de la muestra total. Este test se conforma de 21 items que sirve

para medir el nivel de severidad de la depresion. Investigaciones como “Ansiedad y
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depresion en las interrelaciones de pareja”, tuvo la finalidad de fundamentar teéricamente
como influirian la presencia de ansiedad y/o depresion en las interrelaciones de pareja. La
investigacion sobre la “Relacion entre el nivel de depresion y las complicaciones asociadas
al tratamiento de quimioterapia en pacientes oncologicos” quiso determinar la relacion entre
en nivel de depresion y las consecuencias de la quimioterapia en mujeres de 25 a 40 afios de
edad. El estudio se llevo a cabo en el Hospital, Sociedad de Lucha contra el Cancer Nucleo
de Quito (SOLCA), ambas investigaciones realizadas por la Pontifica Universidad Catolica
del Ecuador, utilizaron este inventario para validar su trabajo (Castellanos & Estrella, 2012;
Negrete, 2016; Sanz & Vasquez, 1998).

El Inventario de depresion de Beck se utilizo con el fin de identificar la evolucion
del estado depresivo en los miembros del Grupo Renacer Quito Norte, y los resultados fueron

los siguientes:

CORRELACIONDE LOS RESULTADOS
PREINTERVENCION Y POSINTERVENCION

Muestra 1 (Preintervencion) Muestra 2 (Postintervencion)
67%
50%
33%
17% 17% 17%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
Estos Leve Estados de  Depresion  Depresion  Depresion
altibajos son perturbacion  depresion ~ moderada. grave extrema
considerados del estado de intermitentes.
normales. animo.

Gréfico 2 Resultados del Inventario de Depresién de Beck preintervencion y
posintervencion

Muestra 1 (preintervencion): fue aplicado en el mes de abril a 6 personas que recién
ingresaron al grupo, es decir, no mantuvieron una intervencién grupal, evidenciando que un
50% de los entrevistados presentan depresion moderada, un 33% estados de depresion

intermitentes (depresion leve) y un 17 % depresion grave.

Muestra 2 (postintervencion): que fue aplicado en mes de noviembre, a los mismos

participantes 6 meses después de su primera entrevista, se evidencia que 67% de los
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participantes presentaron altibajos que son considerados normales, que representa la posible

ausencia de depresion. Un 17%, presento estados de depresion intermitente, figura la

existencia de una posible depresion en estado leve, la cual presenta pocos sintomas que

causan malestar y que son manejables, que producen un pequefio deterioro en el

funcionamiento social o laboral. Y un 17% con leve perturbacion en el estado de &nimo, que

se traduce en un proceso adaptativo.

Desde la puntuacion individual del Inventario de depresidn de Beck se evidencio los

resultados de las 6 personas entrevistadas, de la siguiente forma:

Tabla 10 Relacion de las muestras preintervencion y posintervencion

Muestra preintervencién

Muestra postintervencién

1| Estados de depresion intermitentes= 18 Altibajos considerados normales= 9
2 | Estados de depresion intermitentes= 17 Altibajos considerados normales= 7
3 Depresion grave= 32 Estados de depresion intermitentes= 20
4 Depresion moderada= 21 Altibajos considerados normales= 9
5 Depresion moderada= 25 Altibajos considerados normales= 9
6 Depresion moderada= 27 | Leve perturbacién del estado de animo= 14
Suma
Total 140 68
Puntuacion de los niveles de depresion:
o 1-10 i, Estos altibajos son considerados normales.
o 11-16 ., Leve perturbacion del estado de animo.
o 17-20 .., Estados de depresidn intermitentes.
o 21-30 .., Depresion moderada.
o 3140 ..., Depresion grave.
o +40 ., Depresion extrema.

M1>M2= el grupo resulta beneficioso para el afrontamiento de la depresion.

Es decir, que en la muestra de preintervencion (M1) se evidencia niveles de depresién

en comparacion con la muestra de postintervencion (M2), con la diminucion de 72 puntos,

46




denotando que existe una mejoria en el estado de animo de los padres que Ilevan mas de seis

meses en el Grupo Renacer.

La tabla evidencia de forma individual como disminuyeron los niveles de depresion:
El primer encuestado inicialmente presentaba estados de depresion intermitentes y
posteriormente presento a altibajos considerados normales, el segundo encuestado presento
estados de depresion intermitentes y posteriormente un nivel a altibajos considerados
normales, el tercero mantuvo inicialmente un nivel de depresion grave y posteriormente
estados de depresion intermitentes, el cuarto puntud inicialmente un nivel de depresion
moderada y después altibajos considerados normales, el quito obtuvo inicialmente niveles
de depresion moderada luego bajo a altibajos considerados normales y finalmente el sexto
participante obtuvo niveles de depresion moderada y posteriormente a niveles de leve

perturbacién del estado de animo.

Los resultados se podrian explicarian posiblemente los cambios en niveles de
depresién de los participantes, puesto el grupo no se enfocarse en la develacion ni la culpa,
sino se centra en la contencién emocional, que se da por medio de los fendmenos afectivos
y el uso de juicios y razonamientos. Desde las herramientas creadas por los padres que han
afrontado la depresién y la identificacion con los otros, permiten al grupo ser un sostén
emocional para los padres que acuden a él, demostrando que si existe una mejoria en el

estado depresivo de los padres que afrontan la muerte de un hijo.

En definitiva, la eficacia entendida en términos de beneficio, se evidencia en la
ausencia de depresion en varios miembros del Grupo Renacer Quito Norte luego de
participar por un minimo de 6 meses en las reuniones presenciales. Estos casos representan
el 67% de los casos estudiados llegando a lo correspondiente a “Altibajos considerados
normales”, es decir una posible ausencia de depresion, segun el Inventario de depresion de
Beck.

Finalmente la superacion de la depresion es el beneficio que los participantes reciben
del grupo y que es igual a la eficacia del Grupo Renacer Quito Norte para el afrontamiento

de la depresion.

Ferro-Garcia, R., & Vives-Montero, M. (2004) menciona que la eficacia demostrada

en los resultados de los test preintervencion y posintervencion confirma que la eficacia
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aporta datos sobre el tipo de intervencion con mejores resultados en un trastorno. También
que es aplicable mas para los grupos. Finalmente, hace referencia a la capacidad que tiene

el método de producir cambios psicoldgicos en la direccion esperada.

3.2.1.2 Cuestionario de Personalidad SEAPsI

El Cuestionario de Personalidad SEAPsI fue elaborado en el 2006 por la Sociedad
Ecuatoriana de Asesoramiento y Psicoterapia Integrativa, su ultima revision fue en 2017, el
cual fue validado y estandarizado por su autor. El test que sirve para identificar los rasgos
predominantes de la personalidad contiene 10 tipos de personalidad, las mismas que
contienen 10 items de alternativas. Este cuestionario ha sido utilizado en varias
investigaciones de pregrado y postgrado, por ejemplo: la investigacion sobre “Propuesta de
Intervencion Psicoterapéutica, para tratar la Complejizacion del Duelo, segun el Modelo
Integrativo Focalizado en la Personalidad” la cual buscaba evidencia de la utilizacion de
recursos metodologicos de asesoria y consejeria psicoldgica, alivio somatico y
conocimientos de los rasgos de personalidad para lograr un instrumento de intervencion dtil
para pacientes con diagnosticos similares. También se utilizé en la investigacion sobre
“Estudio del tipo de personalidad de las madres que acuden al Centro Médico Infantil
Ambato No.2 y su relacion con el tiempo de apego que generan con sus hijos (as) durante
los meses de Enero a Abril del afio 2012”, que buscaba determinar como la personalidad
desde la perspectiva integrativa tiene relacion con el tipo de apego que las madres generan
con sus hijos. Este instrumento fue util para argumentar los trabajos de estas disertaciones
de posgrado para la obtencion de maestria de la Universidad del Azuay y Universidad
Central (Véasquez, 2012; Guerrero, 2013;).

El Cuestionario de Personalidad SEAPsI se utilizd con el fin de obtener una
categorizacion e identificacién de personalidades predispuestas a pertenecer al Grupo

Renacer. La aplicacion se hizo a la muestra de estudio y evoco los siguientes resultados:
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TIPOLOGIAS DE PERSONALIDAD
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Grafico 3 Resultados de la Tipologia de Personalidad
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Gréafico 4 Resultados del Cuestionario de Personalidad SEAPsI

Los resultados evocan que el 33% de los participantes tiene personalidad
dependiente. EI mismo resultado obtuvo la personalidad histriénica. Asimismo, se obtuvo
que un 17% de los participantes tienen personalidad ciclotimica, al igual que la personalidad
anancastica. Podria decirse que las personalidades con predominio afectivo y las
personalidades con déficit relacional se adhieren con mayor facilidad al grupo, ya que como
menciona Balarezo (2016), las personalidades afectivas mantienen un acercamiento social
méas comodo Yy busca una permanente estimulacion externa y por el lado de la personalidad
dependiente mantiene una dificultad para tomar decisiones cotidianas si no cuentan con

consejo y reafirmacion por parte de los demas, lo que hace que estas personas se coloquen
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en roles que permiten complacer sus rasgos de personalidad, convirtiéndose asi en una de

las causas principales para no abandonar al grupo.

Influencia de los rasgos de personalidades en relacion a superacion de la

depresion y elaboracion del proceso de adaptacion por la muerte de un hijo:

La personalidad es un factor significativo para la presencia de la depresion. Todas
las personalidades pueden deprimirse, pero la forma de afrontamiento de las pérdidas puede

actuar como factores desencadenantes y mantenedores del trastorno.
Personalidades dependientes en relacion a la depresion.

Las personalidades dependientes se caracterizan por presentar extremo sufrimiento
al tener pérdidas, presencia de temor al abandono e incomodidad ante la soledad, lo que hace
que sean posiblemente mas propensos a presentar una depresion. Los resultados obtenidos
en el Inventario de Depresion de Beck fueron que, los miembros con este tipo de
personalidad presentaban niveles de depresion grave, quienes se caracterizaba por la
presencia de varios sintomas que dan un de malestar emocional el cual afecta a su
funcionalidad. La depresion moderada, se determina por la presencia de malestar emocional
no muy manejable y la funcionalidad de la persona se ve afectada, es decir, que la
personalidad dependiente al ser méas susceptible ante una pérdida, provoca un malestar
intenso y que su funcionalidad se vea afectada, es por ello que padres al perder a sus hijos,
presentan una mayor vulnerabilidad para la presencia de depresion.

Su busqueda urgente de otra relacion cuando termina un vinculo importante,
convierte a los grupos de apoyo en idoneos para la proporciéon de cuidado y apoyo que
necesitan evidenciando que, después de la intervencion del grupo, algunos permanecian en
estados de depresion intermitente o en leves perturbaciones en el estado de animo, lo que
puede deberse al hecho de que sus rasgos de personalidad posibiliten una dificultad para la
toma de decisiones, la necesidad de aprobacién por parte de los otros, su dificultad para
organizarse, la dependencia, la sumision y el permitir que otros tomen responsabilidad sobre
su vida y en es su constante subordinacion a las figuras de apego de quienes dependen, hace
gue estas personas se arraiguen al grupo y se establezca la idea de que el Grupo de Apoyo
es el Unico medio que aceptan para trabajar su depresion, desaprobando de manera drastica

otros medios de trabajo y ademas quedarse en el grupo sin intenciones de dejarlo. Asimismo,
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muchos de ellos obtuvieron resultados favorables después de los 6 meses de intervencion
dando una evidencia de una estabilidad emocional, puntuando altibajos considerados

normales, lo cual da evidencia de una mejoria.
Personalidades histrionicas en relacion a la depresion.

La personalidad histridénica se caracteriza por una busqueda de apoyo y elogio,
presenta incomodidad cuando no es el centro de atencidon, es vanidoso, disfruta de la
utilizacion de espacio fisico para llamar la atencion, con exageracion en la expresion
emociones, es sugestionable y facil de influenciar, su comportamiento es seductor, gran
generosidad para ser elogiado, es un gran manipulador por medio de su verbalizacion, habla
de forma subjetiva y con matices expresivos y considera sus relaciones méas intimas de lo
que son, por lo que es posible que gracias a sus rasgos de personalidad mas flexibles esta se
predisponga a la superar su depresion, y solo mantengan ciertos altibajos considerados
normales (ausencia de depresion). Asimismo, gustan por pertenecer a un grupo, ya que les
permite expresar todas las caracteristicas mencionadas anteriormente. Por lo general, aqui

se encuentran los lideres.
Personalidades ciclotimicas en relacion a la depresion.

El ciclotimico se caracteriza por una oscilacién de su estado de animo, por periodos
de lentificacion organica y psiquica, asi como la aceleracién funcional y psiquica,
hipersensibilidad, y un estado afectivo triste, pasivo, despreocupado por su aspecto, negativo
y retraido, lo que hace que se mantengan altibajos que son considerados normales después
de los 6 meses de la intervencién. Es por ello que, el tener un contacto social facil, ser
agradable, alegre y franco, con periodos de retraimiento, ser colaborador y tener
preocupacion por los demas, conjuntamente tener un estado de animo activo, ser trabajador,
optimista, y de facil comunicacion con los demas, ser participativo y organizado hace que

este tipo de personalidad se integren facilmente a un grupo de apoyo.
Personalidades anancésticas en relacion a la depresion.

Los anancasticos por su sometimiento a pensamientos y criterios de los demaés e
indecision, hace que se enraicen al grupo de apoyo, mantener de cierto modo la dependencia.
Ya que, al mantener gran preocupacion por los detalles, orden y reglas, ser propensos a una
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represion afectiva y una gran incapacidad para deprenderse de objetos hace que solo
mantengan ciertos altibajos considerados normales (ausencia de depresion), ya que su en

estructura se le es dificil deprenderse, y buscan ideas para mantenerlos presentes.

3.2.1.3 Encuesta

La encuesta se aplico al grupo de control para identificar la funcionalidad de los
padres después de la muerte de un hijo, la gratificacion que mantiene los miembros con el
grupo y la efectividad que tuvieron ellos en el grupo de apoyo para la elaboracion del proceso
de adaptacion y afrontamiento de la depresion, ademas si los grupos de apoyo son el Unico
medio eficaz o si otros medios también son validos para este tipo de crisis de la vida.

Estado civil

ESTADO CIVIL
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Gréfico 5 Estado civil de los participantes

El 50% de los participantes se encuentran casados. Le sigue un 33% de personas
divorciadas, estas personas afirmaron que la separacion se dio después de la pérdida del hijo,
ya que, la pérdida trajo muchos temas no resueltos como pareja, finalmente se dio que un
17% son viudas, y en estos casos la muerte del conyuge fue junto a la pérdida del hijo. El
grupo afirmé que en muchos de los casos llega primero una persona y con el tiempo se une

al grupo su pareja.

Estado laboral
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ESTADO LABORAL

33%

Si No

Gréfico 6 Estado laboral de los participantes

El 67% de los participantes se encuentran activamente laborando, solo un 33% dejo

de trabajar por ser ama de casa, ya que desde la muerte del hijo se cambiaron muchos roles,

en algunos casos la mujer decide dejar el trabajo para enfocarse en la crianza mas cercana

con los otros hijos y cuidado familiar mas presente.

Forma de muerte del hijo

TIPO DE MUERTE

50%

17%

0% 0%

Enfermedad Accidente Suicidio Asesinato Otros

Gréfico 7 Forma de la muerte del hijo

El 50% de los encuestados habian perdido a sus hijos por algun tipo de accidente,

muchos de ellos fueron automovilisticos, un 33% por enfermedad y un 17% por suicidio.

De esta forma, se evidencia que la mayoria de las muertes se dieron de una forma violenta,

sea por un accidente o por un suicidio, estos padres pasaron por momentos mas tragicos al

volver a ver a sus hijos.

Tiempo la pérdida del hijo en meses previo al ingreso al grupo
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TIEMPO DE PERDIDA EN
MESES PREVIO AL INGRESO
AL GRUPO
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Gréfico 8 Tiempo en meses de la pérdida del hijo

El grafico evidencia padres el tiempo de la perdida en relacion al ingreso al Grupo
Renacer Quito Norte, lo que da por sentado que por lo general ingresan en los primeros seis
meses a partir de la pérdida.

Nivel de satisfaccion de los participantes con el Grupo Renacer
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Gréfico 9 Calificacion de los participantes al Grupo Renacer

Se evaluo el nivel de satisfaccion al grupo para la identificacion de que tan comodos
se sienten los miembros con la forma de trabajo para el afrontamiento de la depresion, donde
1 es el menor grado de satisfaccion y 10 el mayor grado de satisfaccion con la forma de
trabajo. Lo que dio como resultado que, el 83% de los participantes califican al grupo con la
méaxima nota de 10 en esta escala, que significa gran satisfaccion y gran eficacia (beneficio)
con la forma de trabajo, el 17% lo califica con un puntaje 9, que significa una complacencia
y beneficio del grupo. Reconociendo asi los participantes con una gran satisfaccion del
grupo, ya que todos apuntan una satisfaccion sobre la media de la escala. Lo que evidencia
que se sienten muy comodos con esta forma de trabajo. La satisfaccion y beneficio para los

miembros ha sido de forma positiva.
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Cuestionario sobre la eficacia de los grupos de apoyo

La finalidad de las siguientes preguntas fueron valorar la eficacia igual beneficio de
los grupos de apoyo para el afrontamiento de la depresion que se da por la muerte de un hijo,
ademas de la identificacion de la eficacia de este modelo de intervencidn y su relacion hacia

otras formas de intervencion mas especializadas.

¢.CREE QUE EL GRUPO
RENACER ES EFICAZ PARA EL
AFRONTAMIENTO DE LA
DEPRESION?

100%

0%
Si No

Gréfico 10 ¢Cree que el Grupo Renacer es eficaz para el afrontamiento de la depresion?

El 100% de los participantes opinan que el Grupo Renacer es eficaz para el
afrontamiento de la depresion después de la muerte del hijo. Ellos mencionan que, el grupo
les ha brindado herramientas para el afrontamiento de la depresién al perder a sus hijos, por

medio de la contencién emocional e identificacion.

(CREE QUE EL GRUPO RENACER LE
HA AYUDADO EN SU PROCESO DE
ADAPTACION POR LA MUERTE DE

SU HIJO?

100%

0% 0% =

No me ha ayudado Me ayudado un poco Me ayudado mucho

Gréfico 11 ¢Cree que el Grupo Renacer le ha ayudado en su proceso de adaptacion por
la muerte de su hijo?
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El 100% cree que el Grupo Renacer le ha ayudado en su proceso de adaptacion por
la muerte de su hijo. Se relacion a la respuesta anterior, pues los encuestados mencionan que
el grupo los ha ayudado a superar la depresion que presentaban, adaptandose al nuevo estilo

de vida que enfrentan.

¢QUE OTROS MEDIOS
PUEDEN SER EFICACES PARA
EL PROCESO DE ADAPTACION
POR LA MUERTE DE UN HIJO?

50% 50%

Si No

Gréfico 12 Respuesta: ¢ Cree que el Grupo Renacer es el Gnico medio para afrontar el
proceso de adaptacion por la muerte de un hijo?

El 50% de los participantes opinan que Grupo Renacer no es el Unico medio para
trabajar el proceso de adaptacién por la muerte de un hijo. Un 50 % opina que si es el Unico
medio. Lo que deja evidencia que aln se da un dilema frente a la aceptacion de otras formas
de trabajo para la elaboracion del proceso de adaptacién por la muerte de un hijo. Esta
respuesta tiene relacion con el nivel de informacidn que poseen lo integrantes acerca de otras
alternativas de trabajo, ya que al grupo pertenecen psicélogos y coaches motivacionales,
quienes informan de otras alternativas de respuesta. El coordinador se adhiere a la idea de
que todo aporte para la elaboracion del proceso de adaptacion y afrontamiento de la
depresion por la muerte de un hijo es valido y beneficioso, ya que la idea es que los padres

superen esta crisis.

Los miembros que no son parte de la idea de usar otros medios para la superacién de
esta crisis, abrazan la idea de que ninguna otra persona que no haya pasado por esta situacion

entendera el significado de la pérdida.
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¢QUE OTROS MEDIOS PUEDEN SER EFICACES
PARA EL PROCESO DE ADAPTACION POR LA
MUERTE DE UN HIJO?
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Gréafico 13 Respuesta: ¢ Qué otros medios pueden ser eficaces para el proceso de
adaptacion por la muerte de un hijo?

La mayoria de los miembros mantienen la idea de que los grupos de apoyo son la
forma mas conocida para trabajar el proceso de adaptacion. Le sigue la terapia psicologia
como otra forma eficaz y con la cual también se sienten cbmodos. Por otro lado, piensan
que la religién es un factor importante en la vida para superar una pérdida, y aspectos como
el deporte, el trabajo y otras rutinas de vida como el yoga, la meditacién y las lecturas ayudan
a que se dé un mejor proceso de adaptacion, todos estos aspectos se relacionan a formas de
superacion de la pérdida del hijo y el afrontamiento de la depresion, ya que todos ellos
corresponden a un cambio e intervencion en la crisis. Finalmente, la terapia psiquiatrica no
es tan acogida por el grupo, ya que estd en desacuerdo con el uso de farmacos para la
superacion de la muerte del hijo, y prefieren un trabajo en el cual se afronte de manera

directa.

Datos obtenidos en los padres que son miembros y su evolucion en el Grupo
Renacer

A continuacion se relacionara el estado depresivo, con las caracteristicas de los
participantes como son: la forma de percibir, pensar, sentir y actuar singular e individual y

que constituyen la personalidad, su funcionalidad y el rol que cumple en el grupo.

En depresion grave moderada y se encontraban personas con las siguientes

caracteristicas:
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Algunos miembros del grupo de control que presentaron depresion grave y moderada
en su mayoria evidencia rasgos de personalidad dependiente, histridnicas, ciclotimica y

anancastica.

Varios de ellos se encontraban casados o eran viudos. Con respecto a su
funcionalidad, esta se encontraba afectada, ya que varios habian dejado su trabajo por motivo
de la muerte del hijo. La forma de la muerte de los hijos de los padres con depresion
moderada fue la mayoria de forma violenta, lo que puede volver mas intenso el proceso de
superacion, pero muchos de ellos después de los 6 meses de intervencion, evidenciaron
ausencia de depresion, presentando un estado de depresion leve, evidenciando de esta
manera una mayor estabilidad en su funcionalidad y manejo de emociones, ademas de
adherirse a la idea de trascendencia que el grupo maneja sobre la muerte y el sentido de la

vida.

Personas con estados de depresion intermitente presentaron las siguientes

caracteristicas:

Las personas que presentaron estados de depresion intermitente, mostraron como
resultado personalidades histridnicas y ciclotimicas, en la cual, parte de funcionalidad social
y laboral se vio levemente afectada, aqui tenemos personas que pasaron divorcios después
de la muerte del hijo, pero que cuentan con estabilidad laboral y se mantienen
moderadamente activos. Ademas, estos padres perdieron a sus hijos de forma inesperada y
por enfermedades. Su apego al grupo es importante, ya que su el uso de fendmenos afectivos
los ayudo a que pasaran a mantener altibajos considerados normales, aqui varios afirman
que solo el grupo es eficaz para el afrontamiento de la depresion por la muerte de un hijo, y
acepta otras formas de intervencién mas especializadas. Y con respecto a su funcionalidad

no se ve actualmente afectada y con mayor estabilidad.

58



3.2.2 Propuesta del plan de intervencion grupal desde la visién del

Modelo de Psicoterapia Integrativa focalizada en la Personalidad.

La propuesta del plan de intervencion grupal desde la vision del Modelo de
Psicoterapia Integrativa focalizada en la Personalidad, se desarrollara en 10 sesiones, donde
las primeras sesiones se enfocardn en la recoleccion de informacién para establecer un
diagnostico grupal; las sesiones intermedias estaran destinadas a la identificacion de la
dinamica grupal y la elaboracién de la propuesta sobre el abordaje de la problematica y las
sesiones finales, estardn encaminadas a la aplicacion de las nuevas estrategias de

intervencion.

Ademas, se proponen un perfil para el psicoterapeuta del plan de intervencién grupal
adaptado de Balarezo (2010). Por un lado, el adaptarse y el ejercer una coordinacion con el
equipo, es una capacidad esencial para un buen trabajo grupal. Este recurso ayudara para el
manejo en las relaciones interpersonales y favorece la formacién de alternativas para el
desarrollo adecuado de las funciones y abordaje grupal. Por otro lado, se recalca algunas
habilidades grupales como: la predisposicién al liderazgo, vocacién de ayuda, la capacidad

para tomar decisiones en consenso, la observacion disciplinaria y conduccion grupal.
Primera sesion

Se recolecta informacion sobre las exceptivas, la motivacion a pertenecer al grupo y

las historias individuales que generaron la problematica.
Objetivo:
Descripcion general del grupo, para identificar la problematica.
Actividad:

e Presentacidn general de los objetivos y dinamica de trabajo grupal.
e Presentacién individual de los miembros del grupo incluyendo, la motivacién

y expectativas, mediante el compartir las historias individuales.

Segunda sesion
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Se identifican las demandas implicitas y explicitas de los miembros. Que pueden

relacionarse con:

e Busqueda de ayuda para la superacion de los sintomas
e Necesidad de un grupo pertenencia
e Remision de profesionales

e Curiosidad de otro método no psicoterapéutico
Objetivo:
Analizar la problematica grupal e individual.
Actividad:
e Lluvia de ideas
Tercera sesion

Se identificard la diagnostico grupal por medio de una ficha integrativa de

evaluacion psicoldgica para la recoleccion de datos grupales:

1. Anadlisis de las expectativas del grupo.

2. Datos informativos del grupo y de los miembros para la identificacion de la dindmica
grupal.

3. Demanda grupal.

4. Descripcion sobre la problematica.

5. Descripcion de las caracteristicas individuales

Objetivo:
Diagnostico de los miembros
Actividad:

e Aplicacion de reactivos:
o Cuestionario de Personalidad SEAPsI

o Inventario de depresion de Beck
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Cuarta sesion

Se observan las formas de afrontamiento propias del grupo para identificar las

fortalezas y debilidades.
Objetivo:
Identificar la forma de funcionamiento habitual del grupo.
Actividad:

e Formar equipos de trabajo de 3 a 5 personas, para la realizacion de una matriz
FODA.

Quita sesion

Ya identificadas las debilidades grupales que mantienen la problematica, se

proponen estrategias de acercamiento y formas de comunicacién individual adecuadas.
Objetivo:
Modificar la dindmica grupal.
Actividad:

e Se proponen nuevas tacticas de forma de acercamiento de acuerdo a la

personalidad.
Sexta sesion

El grupo aplica las nuevas estrategias de contencion y reflexion grupal e individual,
las cuales siempre se adaptan a cada grupo. El psicoterapeuta se enfoca en la valoracién del
desarrollo de los objetivos vy las estrategias utilizadas con cada uno de los miembros y la

dinamica grupal.
Objetivo:
Flexibilizacion de los rasgos de personalidad.

Actividad:
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e Seaplican nuevas tacticas de forma de acercamiento de acuerdo a la personalidad

de forma individual, mediante entrevistas.
Séptima sesion

Se solventan las dudas o problemaéticas que el grupo evoca en torno a la aplicacion
de nuevas estrategias de afrontamiento y comunicacion individual para mejorar el nivel de

contencion emocional.
Objetivo:

Resolucion de conflictos individuales por la flexibilizacion de rasgos de

personalidad.
Actividad:
Psicoterapia individual
Octava sesion

Se receptan propuestas de cambio sobre las estrategias aplicadas en el grupo, que se

generan desde los integrantes.
Objetivo:
Comprometer a los miembros del grupo con el nuevo estilo de vida.
Actividad:
e Consensos grupales.
Novena sesion

El psicoterapeuta recapitula el trabajo grupal con los miembros, donde estipulan el
logro de sus objetivos. Y se evalua el estado animico de los miembros, en conjunto al analisis

de sus metas.
Objetivo:

Reafirmar los contenidos y compromisos grupales.
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Actividad:

e Collage fotografico antes de la intervencion y las fotos actuales.

e Aplicacion de monitoreo del Inventario de depresion de Beck
Decima sesion

Finalmente, el psicoterapeuta estara en capacidad de distinguir los casos que
ameriten psicoterapia individual, tomando en cuenta todo lo realizado, se proporciona
informacidén a los miembros del grupo sobre una lista segura de profesionales a los que se
puede acudir y ademas se realiza la remision de casos que ameriten intervencion

psicoterapéutica.
Objetivo:
Prevencidn de recaidas y cierre.
Actividad:
e Expresion de emociones mediante técnicas de cierre simbdlico.

3.4 Conclusiones y recomendaciones.

3.4.1 Conclusiones

1. El Grupo de Apoyo Renacer Quito Norte es beneficioso (eficaz) para el
afrontamiento de la depresién en la mayoria de los padres participantes que enfrentan la

muerte de un hijo con un puntaje elevado en el Inventario de Depresion de Beck.

En relacion a la hipdtesis de la disertacion la cual es “El Grupo de Apoyo Renacer
Quito Norte es eficaz para el afrontamiento de la depresion en padres que afrontan la muerte
de un hijo”. Se confirma, ya que su eficacia (beneficio) se basa en el acompafamiento y la
contencion emocional. Por medio de la fomentacion de la resiliencia y el logro de la
identidad; puesto que los reconocimientos externos y la validacion de los sentimientos

permiten superar la depresion en ciertos casos.

2. Se determino que la eficacia (beneficio) de los grupos de apoyo puede depender

de los rasgos de personalidad y los factores biopsicosociales, ya que los grupos de apoyo
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trabajan fundamentalmente en fendmenos afectivos y a través de juicios y razonamientos,
por esta razon, las personalidades con rasgo de predominio afectivo y cognitivo muestran un
mayor beneficio y desarrollo de las herramientas para el afrontamiento de la depresion que

proporciona el grupo.

3. En depresiones moderadas o graves, ademas del grupo de apoyo se requiere

formas de intervencion mas especializadas.

En el caso de algunas personalidades dependientes, las cuales ain se mantienen en
estados depresivos, corren el riesgo al insertarse en el grupo, de reafirmar los rasgos
dependientes y las gratificaciones obtenidas mantengan la depresion, ya que el grupo quita
de forma involuntaria la capacidad de decision. Y la intervencion profesional ayudara a que

dichos casos se trabajen de forma mas profunda y se resuelvan de manera méas adecuada.
3.4.2 Recomendaciones

1. Considerar al Grupo de Apoyo Renacer como una forma de intervencion
complementaria a los procesos psicoterapéuticos para el afrontamiento de la depresion en
padres que han perdido un hijo con sintomas de depresion, y como acompafiamiento de los

procesos de adaptacion en padres que han perdido un hijo que no presentan depresion.

2. Realizacién de un plan piloto con la propuesta del plan de intervencién grupal
desde la vision del Modelo de Psicoterapia Integrativa focalizada en la Personalidad, para

los trabajos grupales, en direccion de un psicoterapeuta.

3. Identificacion de los miembros por parte de los coordinadores para la derivacion
de casos desde el grupo hacia la intervencion profesional, para lo cual se debe tener una red

de contactos profesionales seguros de la salud mental.

4. Preintervencion psicoterapéutica a las personas que deseen ser miembros de los

grupos de apoyo, para una mejor resolucion de los conflictos.

64



Bibliografia

American Psychiatric Association. (2014). Manual de Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-5 (5ta ed ed.). Madrid: Editorial Médica Panamericana .

American Psychological Association. (2010). APA. Diccionario conciso de Psicologia.

Meéxico: Manual Moderno.

Balarezo, L. (2009). El Alcoholismo. Quito: Centro de Publicaciones de la Pontificia

Universidad Catolica del Ecuador .

Balarezo, L. (2009). La Demanda Psicoldgica en las Nuevas Condiciones Psicosociales del
Postmodernismo. Revista de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador(88),
27-31.

Balarezo, L. (2010). Psicoterapia Integrativa Focalizada en la Personalidad. Quito:
UNIGRAF.

Balarezo, L. (2015). Psicoterapia integrativa focalizada en la personalidad. Revista de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador(100), 173-178.
Balarezo, L. (2016). Psicoterapia. Quito: Centro de publicaciones de la Pontificia

Universidad Catélica del Ecuador.

Balarezo, L., & Lima, S. (2009). El alcoholismo: una perspectiva integrativa. Quito:
Centro de Publicaciones PUCE.

Berti, G. (2012). Trastornos de la especialidad. Crisis exsitenciales de la modernidad
liquida. Avances en psicologia. Revista de la Facultad de Psicologia y
Humanidades., 20(2).

Berti, G., & Schneider, A. (2015). Donde la palabra calla: Reflexiones sobre la muerte de

un hijo. Un camino de transformacion interior. Buenos Aires: Grijalbo.

Berti, G., & Schneider, A. (2003). Logoterapia y ayuda mutua en el proceso de duelo.
Revista Mexicana de Logoterapia(10).

Bowlby, J. (1993). La Pérdida: Tristeza y depresion. Barcelona: Paidos.

Castellanos, P., & Estrella, C. (2012). Ansiedad y depresion en las interrelaciones de
pareja. Obtenido de http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/5508/T-
PUCE-5736.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Conesa, M. (2008). El arte de ser padres: Modelos para reconocer y corregir formas

erroneas de educar a los hijos. Madrid, Mexico, Buenos Airesfi-: EDAF.

65



Cuadrado, D. (Marzo de 2010). Las cinco etapas del cambio. Capital Humano(241), 54-58.

Diaz, I. (2000). Bases de la terapia de grupo. México: Pax México.

Feixas, G., & Miro, M. T. (1993). Aproximaciones a la psicoterapia: Una introduccion a
los tratamientos psicoldgicos. Barcelona: Paidos.

Feixas, G., & Villegas, M. (2000). Contrucutivismo y Psicoterapia. Bilbao: Desclée.

Fernandez-Alvarez, H. (1996). Fundamentos de un modelo integrativo en psicoterapia.
Buenos Aires: Paidos.

Ferro-Garcia, R., & Vives-Montero, M. (2004) Un analisis de los conceptos de efectividad,
eficacia y eficiencia en psicologia. Obtenido de:
https://medtrad.org/panacea/IndiceGeneral/n16_tradyterm_FerroG-VivesM.pdf

Frankl, V. (2015). El hombre en busca del sentido (3ra ed.). Barcelona: Herder.

Gervilla, E. (2003). Educacion familiar: Nuevas relaciones humanas y humanizadoras.
Madrid: Narcea.

Guerroro, X. (2013). Estudio del tipo de personalidad de las madres que acuden al Centro
Médico Infantil Ambato No.2 y su relacion con el timpo de apego que generan con
sus hijos (as) duerante los meeses de Enero a Abril del afio 2012. Obtenido de
http://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/3309/1/10083.PDF

Kibler Ross, E. (1994). Sobre la muerte y los moribundos (4ta ed.). Barcelona: Grijalbo.
Kibler Ross, E. (2013). La rueda de la vida. Barcelona: Edisiones B.

Martinez, R. (2010). Cicatrises del corazdn: Tras una perdida significativa. Bilbao:

Desclée de Bouwer.

Montoya, J. (2012). Perdida, afliccion y luto: Manual para la recuperacion. México:
Trillas. Negrete, A. (2016). Relacién entre el nivel de depresion y las
complicaciones asociadas al tratamiento de quimioterapia en pacientes
oncologicos. Obtenido de
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/11049/DISERTACI%C3%93
N%20MISHEL%20NEGRETE%200RTIZ.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Polanio-Lorente, A., Cabanyes, J., & Del Pozo, A. (2003). Fundamentos de psicologia de
la personalidad. Madrid: Rialp.
Sanz, M. (2014). Terapia Grupal: Manual para la accién. Madrid: Grupo 5.

Sanz, J., & Vasquez, C. (1998). Fiabilidad, validez y datos informativos del Inventario de
depresion de Beck. Psicothema, 10(2), pp. 303-318.

66



Vasquez, A. (2012). Propuesta de Intervencion Psicoterapéutica, para tratar la
Complejizacion del Duelo, segun el Modelo Integrativo Focalizado en la
Personalidad. Obtenido de
http://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/3055/1/09334.pdf

Vazquez, F., Otero, P., Blanco, V., & Torres, A. (2015). Terapia de solucion de problemas
para la depresion. Madrid: Alianza.

Zastrow, C. (2008). Trabajo social con grupos. Madrid: Paraninfo.

67



ANEXOS



ANEXO 1
IDEAL DEL GRUPO RENACER

_

1.SENTIDO DE 2. SENTIDO DE
SOLEDAD SOLIDARIDAD

CAMBIO sl

alffprsmmniin

COMPETENCIA & COOPERACION
™S

EQUILIBRIO

L SERVICIO ES UN ESTILO DE VIDA

e

I v o



ANEXO 2
HOJAS ENTREGADAS POR EL GRUPO EN CADA REUNION

GRUPO RENACER ECUADOR

Quito, 10 de Enero de 2017

FRENTE A LA NAVIDAD Y AL ANO QUE SE
INICIA

Cuando se pierde un hijo, la vida se da vuelta como un guante de goma que uno se saca
de la mano, como los guantes JSinitos de los cirujanos que la tinica manera de

sacdrselos es dindolos vuelta Y todo lo que estaba afuera queda adentro Ytodo lo que
estaba adentro queds afuera.

Asi comienza a ser la vida para nosotros.

Cuando viene un aniversario, cuando viene un cumplearios, cuando viene el dia del

padre o de la madre, cuando llega la Navidad o el afio nuevo, un lamento frecuente es
“no tengo a mi hijo que me haga un regalo” o me trasmita un augurio de felicidad..
Entonces, hay que ponerse en el lugar que se ha dado vuelta la vida, porque ahora
nosolros lenemos que regalarle a nuestro hijo y lo émico que tenemos para regalarle es
nuestra vida y la manera como vivimos ese dia.

Antes, cuando los chicos estaban, nosotros veiamos la vida a través de sus ojos, ahora
ellos ven lu vida a través de nuestros 0jos y lu obligacion que tenemos es qué es lo que
les vamos a dejar ver a través de nuestros 0jos.

¢Les vamos a dejar ver todas las miserias, todas las penas, todo lo feo o vamos a
dejarles ver la belleza que todavia tiene la vida?

Seguimos siendo responsables y el papel se dio vuelta y ahora soy yo el que tengo que
hacerle un regalo a mi hijo, con la manera como vivo.

Apelamos al poder de transformacién inherente del ser humano, que muchas veces yace
dormido en su interior que es la forma mas rdpida y segura de arrancar a un papa del
circulo de dolor, de culpa, de bronca y de tanta emocién encontrada y dafiina de los

primeros tiempos o durante afios de mal vivir sin encontrar el camino, Es ayudarlo a

ver o intuir lu luz del sentido mas alla de lus lagrimas asumiendo responsabilidad por
suviday lo que le toca vivir.



Apelamos a la responsabilidad del padre frente a su hijo, a lo que se espera de ¢l Sfrente
a la vida misma y, en un acto supremo de amor y autorrenuncia, los invitanos a
levantarse por encima de su dolor, a saltar sobre la harrera de sus emociones, a elevar
la mirada hacia el horizonte, para poder descubrir el sentido de su vida, aquel que sélo
¢l puede realizar,

(Qué podemos dar por ellos? Silo lo mejor de si mismo, cualquier otra cosa no seria
digna.”

Lo mejor de nosotros misnos,

¢Quicén quiere dar llanto, quién dar pena en homenaje a un hijo? jquién quiere dar
miseria en homenaje a un hijo? jquién quicre dar odio en homenaje a un hijo? ;quién
quicre dar bronca en homenaje a un hijo?

Nadie.

Nuestra propia conciencia nos va a decir cudl es el homenaje correcto.

Que nuestros hijos, estrellas fugaces que pasaron por nuestras vidas, nos ayuden a
transformarnos, cambiando nuestras vidas en un renacer vivido en su homenaje.



GRUPO RENACER ECUADOR

QUITO, 07 DE FEBRERO DE 2017

COMO VIVO MI VIDA,PARA QUE SIRVE
TANTO DOLOR , QUE HAGO CON EL ???

La vida, dice Victor Frankl, no es un pergamino que deba ser leido, sino un libro que
debe ser escrito, entonces hay que escribir el libro, hay que dejar de entretenerse en
leer el pergamino, hay que decir: jBasta! no puedo cambiar lo que pasé, no puedo
traer a mi hijo de vuelta.

Tengo que aprender qué es lo que puedo hacer de valioso todavia por delante, qué es
lo que puedo aprender de tanto dolor.

En el fondo, la tragedia no es perder un hijo, la tragedia es perder un hijo y no
aprender nada de eso, porque entonces su muerte fue en vano, una muerte sin
sentido, una muerte absurda.

Como padre tengo la obligacién de que no sea de esa manera y solamente cada uno lo
puede cambiar, solamente cada uno puede decidir qué es lo que va a aprender de
esto, si voy a llorar, que pueda regar las plantas del jardin, es decir, que el dolor
nuestro y nuestra tragedia sea en vano y no tenga sentido seguir mirando hacia atras,
eso no conduce a ningun lado, vas a quedar cristalizado como la mujer de Lot, hecha
un montdén de sal.

El resultado final es que vamos a haber muerto con nuestro hijo y asi habremos hecho
de nuestro hijo nuestro verdugo.

Ese mensaje, repito, yo no quiero darlo y el tinico elemento para no darlo es mi vida y
la manera en que la vivo, no tengo otra cosa, no hay otra manera.



¢Como vivo mi vida? ¢ Qué es lo que hago con tanto dolor? ¢ Para qué sirve este dolor?

Que yo sepa para una sola cosa, para hacerte méas solidario y ayudar a otra persona a
que sufra menos. Pero si quieres ayudar a otra persona a que sufra menos, no puedes
acercarte a ayudarla y decirle ¢cémo estds? yo también perdi un hijo, {Ah! y tengo
tantas culpas y todavia no puedo tal y cual otra cosa...

¢Qué clase de ayuda es esa?

Cuando uno est4 dispuesto a ayudar a otra persona, se tiene que olvidar de su propio

dolor, se tiene que olvidar del dolor, tiene que decirle yo también perdi un hijo y sé
que se puede salir adelante.

Alicia y Gustavo Berti.
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GRUPO RENACER ECUADOR

Abril, 4del 2017

Dejemos entrar la luz

Si al enfrentarnos a circunstancias extremadamente negativas, asumimos una actitud
positiva, encontramos un gran consuelo en el hecho de que no necesitamos perder
autoestima; podemos, aun, con orgullo, llevar nuestro sufrimiento con dignidad y ser, asi,
un espejo para otros padres en sus propias tragedias.

Elisabeth Kubler Ross nos dice que las partidas prematuras son una leccion de amor
incondicional, y nuestros hijos son los maestros del verdadero y desinteresado amor, el
que no tiene reclamos ni expectativas, ni siquiera necesita de su presencia fisica,

Dejando fluir estos sentimientos en nuestro interior, daremos paso al nacimiento de un
‘ NUEVO SET en nosotros, un ser capaz de disfrutar nuevamente del sol v de la naturaleza en
todo su esplendor, un ser que no se resentira con la vida, porque ha comprendido la
muerte, que no rechazard el dolor, porque ha sabido aprender de €1, y que se acercari a
otros que sufren ayudandolos a realizar su propio aprendizaje hasta encontrar la luz

Ante la profunda sefial de alerta implicita en una crisis, ¢l hombre despierta a su intuicion
y sabe que la salida existencial esta por delante suyo, en lo que ain queda por realizar de
ese futuro en el que yacen las posibilidades aiin no realizadas, se da cuenta que la tinica
manera de eliminar la oscuridad es dejando entrar la luz.

De la misma manera que no es culpa del sol si cerramos las ventanas y no dejamos entrar
su luz, tengamos bien en cuenta eso, porque depende de nosotros abrir las ventanas a la

luz.
= 1 Av. Mariana de Jesus OE 5-169 y Martin de Utreras
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Sentir, |ntegrar, Crear y Trascender Telfs.: (593) 2 2433 824 / 2 252 717 Quito - Ecuador



A los papas nuevos les decimos que la luz estd alli, es esa luz maravillosa, especialmente
luminosa de los hijos, que iluminara ese nuevo camino que nos trazaron y que nos dejaron
para siempre; esa es nuestra responsabilidad.

Para eliminar la oscuridad, todo lo que es necesario, es dejar entrar la luz, cuando nosotros
vamos a una habitacion que estd a oscuras, ;qué hacemos? lo primero que hacemos es
abrir las ventanas.

Entonces dejemos que, entre la luz en nuestra vida, la luz del amor
incondicional.

El objetivo no debe ser no suffir, sino no suffir en vano, que no se debe trabajar con los
hechos del pasado pues no pueden ser cambiados, sino abrirse a ese mundo en el que
esperan posibilidades adn latentes en sus vidas.

Deben elegir, correctamente, entre todas las posibilidades, deben encontrar las opciones
con sentido, deben emprender el unico camino con sentido que ésta conmoci6n existencial
les plantea: el camino final de humanizacion.

Nuestro hijo es luz, nuestros hijos nos esperan de pie.

Paps, si a la vida, a pesar de todo, desde el corazén con la posibilidad de transformarmos
en mejores personas, en personas compasivas que significa sentir como el otro, que el
otro me importa.

En la familia y en la sociedad, alguien tiene que ser el faro, alguien tiene que pararse,
mantenerse erguido y decir: aca estoy yo, yo soy el referente, yo puedo atravesar esto sin

destruirme.

El amor es lo que salva, el amor es lo que nos acerca a la verdad, a la luz, si lo que nosotros
elegimos para la vida es una actitud de amor, es seguro que nunca nos vamos a equivocar.

Es una invitacién a cambiar, pues quien lleva la paz a los demas, quien lleva la calma a
los demas, quien lleva la tranquilidad a los demas, ilumina su propio camino.

Buceando en el aljibe



GRUPO RENACER ECUADOR

QUITO, MAYQ 2 DEE 2017

Muehas delicldades

L osTe J1ermost

S

— Diade las Madres

-

DIA DE LA MADRE

v

A esa mamad que afora la presencia de su hio: amiga.
Cuando la celebracion ahonda la ausencia, cuando duelen mas los recuordos,
quisron como nunca estar cerca do ti.
Hablarte quedamente de la intil rebeldia frente a los hechos que ya fueron,
Sé que aforas un beso y una flor en osto dia.
El, en su nueva vida espiritual es una sutl presencia a tu lado.
Hoy, al abrir tus ojos, tal vez fue su beso el que te despertd, y en tu jardin osta
mafana, verds que se ha abierto una flor, no lo dudes, es para ti.
No clames por su regreso, el no se ha ido.
Esta contigo, no desde luego del modo que estuvo hasta ahora, sino hecho
imagenes, abrigandote con la ternura de tantos momentos compartidos.
Deja de lado y para siempre culpas y reproches. No lo agobies con tu tristeza.

No lo entristezcas con tu olvido.
Recuérdalo honrando su memoria, sigue siendo la madre, la esposa, la mujer
que él ha admirado y querido entrafiablemente...

Lleva sus besos en tus mejillas, ellos animaran tu camino.

BIANCHI, CARLOS JUAN



4 de abril de 2017

ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con cedula de identidad

, por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de

mis facultades mentales y sin limitaciones o impedimentos de cardcter médico o legal,
certifico que he sido informado(a) con claridad y veracidad debida respecto al ejercicio
académico de la elaboracion de la disertacion “La Eficacia de los Grupos de Apoyo para el
Afrontamiento de la Depresion” que la estudiante Joselyn Eliani Armas Cardenas con cedula
de identidad 1721316568 de la carrera de Psicologia Clinica de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador me ha invitado a participar; que actlo consecuente, libre y
voluntariamente como colaborador; contribuyendo a éste procedimiento de forma activa.
Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al
ejercicio académico, cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna,
que no me hara devolucion escrita u que no se trata de una intervencion de tratamiento

psicélogo.

Que se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacién por mi

suministrada, lo mismo que mi seguridad fisica y psicoldgica.

Firma del participante Joselyn E. Armas
Estudiante de Psicologia Clinica-PUCE

Cl. 1721316568
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ANEXO 4
ENCUESTA
e Fecha:
e Edad:
e Sexo:(O)F (OM

e Estado civil:

e Estado laboral:

o Si usted no trabaja, en que afio fue su ultimo empelo:

e Tiempo en el Grupo Renacer:
Marque una “X” en las siguientes respuestas

e ;COmo perdid a su hijo?
(1) Enfermedad (1) Suicidio (1) Otros
() Accidente (1) Asesinato

e Hace que tiempo sufrié la perdida

e Califique al Grupo Renacer:
1 es malo y 10 es bueno
)1 O2 O3 O4 O5 O6 O7 (8 ()9 ()10

e ;Cree que el Grupo Renacer es eficaz para el afrontamiento de la depresiéon?
Q) Si () No

e ;Cree que el Grupo Renacer le ha ayudado en su proceso de adaptacién por la

muerte de su hijo?
(1) No me ha ayudado (1) Me ayudado un poco (1) Me ayudado mucho

e ;Cree que el Grupo Renacer es el unico medio para poder trabajar el proceso

de adaptacion por la muerte de un hijo?

() Si () No
11



¢Por qué?

e ;Qué otros medios pueden ser eficaces para el proceso de adaptacion por la

muerte de un hijo?
Marque con una “X” todos los que usted crea que son eficaces.
(1) Terapia psicoldgica o psicoterapia
(1) Terapia Psiquiatrica
() Grupos de Apoyo
() Religién
() Trabajo
() Deporte

() Otros:

12
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ANEXO 5

INSTRUCTIVO PARA LA CALIFICACION DEL CUESTIONARIO DE
PERSONALIDAD SEAPsI

La finalidad del Cuestionario de Personalidad SEAPsI, es identificar rasgos predominantes de
personalidad, los mismos que pueden agruparse en cuatro tipos:

Personalidades Afectivas: Histrionica  (h)
Ciclotimica (c)

Personalidades Cognitivas: Anancastica (a)
Paranoide (p)

Personalidades Comportamentales: Inestable ()
Disocial (d)

Personalidades con déficit en la relacion:
Evitativa (ev)
Dependiente (d)
Esquizoide  (e)
Esquizotipica (ez)
GENERALIDADES

El Cuestionario de Personalidad SEAPsI, es un instrumento de respuesta selectiva, contiene 10 tipos
de personalidades, las mismas que contienen 10 items de alternativa de seleccion.

Las frases referidas son expresiones afectivas, cognitivas y comportamentales de cada tipo de
personalidad.

OBJETIVOS
e Identificar rasgos predominantes en cada tipo de personalidad.
e Generar un perfil de rasgos de personalidad.
e Orientar modalidades de intervencion terapéutica a partir de la identificacion de rasgos.
e Manejar el cuestionario en el contexto terapéutico.

SUJETOS DE APLICACION

Es aplicable a personas de ambos géneros a partir de los 15 afos.

APLICACION Y CONSIGNA

Puede ser aplicada de forma:
e Individual, el terapeuta lee cada frase, la consigna es “en el siguiente cuestionario sefiale si
la frase leida corresponde a un comportamiento habitual suyo”
e (olectiva, la instruccion a ser impartida es “lea cada frase y sefiale con las que mas se
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identifique”

CALIFICACION

A partir del conteo que se realice en cada tipo de personalidad de acuerdo a lo sefialado, se coloca
cada resultado en el recuadro ubicado al final de cada personalidad, la repuesta oscila entre 0 — 10.
Luego estos resultados se trasladan a la siguiente tabla:

Escala

[y
o

S| | N| Wl & U1 O | &0 ©

Phcapdsievdeez

des con déficit en la relacién

Per i d T 13
Afectivas Cogniti Compor

14



CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD SEAPsI

Nombre Fecha

Sefale las frases con las que maés se identifique

Al realizar alguna actividad o tarea me gusta que las cosas salgan perfectas

Programo mis actividades y salirme del esquema me genera ansiedad

Me resulta dificil expresar mis emociones y mis sentimientos a los demas

Soy rigido en temas vinculados con la moral y los valores

Me preocupa la posibilidad de tener alguna falla cuando realizo una actividad

Me siento preocupado cuando escucho criticas en mi contra

Cuando realizo alguna actividad me agrada que las personas se adapten a mi forma de hacer las cosas

En mis actividades soy muy organizado y me preocupo de todos los detalles

En las tareas laborales o domésticas, busco que todo tenga un orden ideal

Tengo ideas o pensamientos que no logro quitarlos facilmente

Cuando veo a un grupo de amigos reunidos tengo la sospecha de que pueden estar hablando de mi

Para que yo confie en los demas deben demostrarme lealtad

Me molesta mucho cuando me interrumpen el trabajo que estoy realizando

Al ver a mi pareja en compaiiia de otra persona siento ira

Soy una persona que denota una cierta autoridad natural

Prefiero conocer los antecedentes de una situaciéon a la que me voy a enfrentar para no ser
sorprendido

Generalmente impongo mi punto de vista

En mis labores me gusta generalmente superar a las demas personas

Prefiero mantener mi vida privada en reserva

Cuando las personas en las que confio me fallan me resulta dificil perdonar

Mi estado de animo es muy variable

Hay dias en que me siento muy alegre y otros en los que sin causa estoy triste

A veces miro el futuro con gran optimismo y en ocasiones lo veo negro

Cuando estoy en buen estado emocional me torno excesivamente generoso

Por las mafianas siento triste y pareceria que todo me saldra mal

Me impresiono facilmente ante las situaciones de sufrimiento humano

Soy sensible ante las circunstancias de malestar ajeno

En mi vida diaria repentinamente aparecen periodos de tristeza sin motivo

Sobredimensiono las expresiones de amistad y afecto

Soy bromista, agradable y expresivo con las personas que conozco

En la mayoria de ocasiones me gusta salirme con la mia

Me gusta ayudar a la gente sin importar el grado de cercania que tenga con ella

Reacciono con gran emotividad ante las circunstancias que ocurren a mi alrededor

Para salir de casa mi aspecto fisico debe ser impecable

Cuando me propongo conseguir algo a veces exagero y dramatizo

Mi vida social es muy amplia, tengo facilidad para conseguir amigos

En una reunién social soy muy alegre y extrovertido me convierto en el alma de la fiesta

Creo facilmente lo que me dicen o lo que leo, llegando a sugestionarme

Me gusta ser reconocido por lo que hago

Me agrada que los demas me vean atractivo

Prefiero evitar actividades que involucren contacto con los demas

Me preocupa la critica, desaprobacion o rechazo de las personas que conozco

En una reunién social prefiero estar alejado del griterio

Para poder relacionarme debo estar seguro de agradar a los demas

Me cuesta simpatizar con los demds porque tengo miedo a ser ridiculizado o avergonzado

Mi vida social es reducida

Cuando conozco a gente nueva temo no poder iniciar una conversaciéon

Me gustaria mejorar mis relaciones interpersonales

Tengo dificultades para hablar de mi mismo ante los demas

Me siento ofendido si alguien se muestra critico frente a mi durante una conversacion

Cuando encuentro dificultades en el camino me resigno a no llegar al objetivo planteado
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Cuando he terminado una relacién afectiva busco que alguien me proporcione cuidado y apoyo

Cuando tengo problemas busco a otras personas para que me aconsejen

Me cuesta expresar mi desacuerdo a las demas personas

Prefiero acoger ideas y pensamientos cuando ya han sido aprobados

Soy obediente ante mis superiores y jefes

Generalmente intento evitar las discusiones con otros

Cuando observo dificultades tiendo a mantener una actitud pasiva y distante

Me siento incémodo y desamparado cuando estoy solo

En situaciones dificiles es mejor que los otros tomen decisiones

Me resulta dificil disfrutar de las relaciones familiares y sociales

Prefiero hacer las cosas solo

Disfruto mas realizando pocas actividades que demasiadas

Tengo pocos amigos intimos o de confianza

Siempre me ha costado enamorarme profundamente

Soy insensible ante los hechos o circunstancias adversas que sucedan

No experimento intensamente emociones como la ira y la alegria

Prefiero las actividades abstractas o misteriosas

Soy indiferente ante los halagos o criticas de los demas

En las reuniones sociales prefiero mantenerme distanciado de las personas que me rodean

Me agradan las cosas excéntricas y fuera de lo comtin

Tengo un poder especial para saber qué es lo que sucedera en el futuro

Mi apariencia es peculiar y rara para los demas

No confio mucho en mis amigos intimos o de confianza

Me agradan las supersticiones y los fendmenos paranormales

Con los demas soy inflexible, me cuesta ceder a sus peticiones

Siento que soy diferente y que no encajo con los demas

Me siento muy ansioso ante personas desconocidas

Temo que los demas quieran hacerme dafio

Creo ver, oir o sentir algo que no es real

Reniego de las normas sociales y legales

A veces hago trampa para obtener beneficios personales

Si encuentro una solucién que es favorable para mi, avanzo, sin fijarme si las consecuencias son
negativas para otras personas

En la nifez solia causar dafnos a los animales

Suelo ser impulsivo al planificar el futuro

Soy incapaz de mantener relaciones personales duraderas

Cuando estoy con ira expreso mi agresividad sin importarme las consecuencias

No me preocupa mi seguridad ni la de las demas personas

Soy inestable en mis trabajos ain cuando tenga obligaciones econémicas

No tengo remordimientos cuando ofendo a los demas

Me cuesta esfuerzos controlar mi ira

Soy impulsivo en la realizacién de mis actividades

Mis relaciones interpersonales son muy inestables e intensas

Me gusta engafiar a las personas para que estén conmigo

Generalmente no mido las consecuencias de mis actos, aunque luego reacciono con arrepentimiento

Elaboro imagenes idealizadas de las personas que estan conmigo

La rutina me molesta por eso siempre busco algo diferente que hacer

A pesar de tener un caracter fuerte temo ser abandonado

Me gasto el dinero de manera imprudente por ejemplo en apuestas, en compras innecesarias

Cambio bruscamente de opinién con respecto al futuro, las amistades o las ocupaciones

APRECIACION
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ANEXO 5

Inventario de Depresion de Beck.

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea
con atencion cada una. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo
describe mejor como se ha sentido durante esta ultima semana, incluido en el dia de
hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmaciéon que considere
aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de leer todas las afirmaciones

dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccidn, (se puntuara 0-1-2-3).

1).

No me siento triste
Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

U 00O

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

2).
No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento gue no tengo que esperar nada.

(I W W

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

3).

No me siento fracasado.
Creo que he fracasado méas que la mayoria de las personas.

Cuando miro hacia atrés, s6lo veo fracaso tras fracaso.

O 000

Me siento una persona totalmente fracasada.
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4,

5).

6).

7).

8).

(I W W (I W W U000 U0 D0 D

(I W W

Las cosas me satisfacen tanto como antes.
No disfruto de las cosas tanto como antes.
Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.

Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

No me siento especialmente culpable.
Me siento culpable en bastantes ocasiones.
Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

Me siento culpable constantemente.

No creo que esté siendo castigado.
Me siento como si fuese a ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

No estoy decepcionado de mi mismo.
Estoy decepcionado de mi mismo.
Me da verglienza de mi mismo.

Me detesto.

No me considero peor que cualquier otro.
Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.
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9).

10).

11).

12).

13).

U 00O OO0 0 U000 U0 D0 D

U000

No tengo ningun pensamiento de suicidio.
A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

No lloro més de lo que solia llorar.
Ahora lloro més que antes.
Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.

No estoy mas irritado de lo normal en mi.
Me molesto o irrito més facilmente que antes.
Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

No he perdido el interés por los demas.
Estoy menos interesado en los demas que antes.
He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.

He perdido todo el interés por los demas.

Tomo decisiones mas 0 menos como siempre he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.
Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

Ya me es imposible tomar decisiones.
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14).

15).

16).

17).

18).

(M

U000

0o

O 000

U000

No creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezco mas viejo 0 poco atractivo.

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me
hacen parecer poco atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrible.

Trabajo igual que antes.
Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

No puedo hacer nada en absoluto.

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil
volver a dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a

dormir.

No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso mas facilmente que antes.
Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer nada.

Mi apetito no ha disminuido.
No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.

20



19).

20).

21).

U 0000

U o

OO0 0

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido més de 2 kilos y medio.

He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar SI/NO.

No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias,
malestar de estdmago o estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar
algo mas.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de

pensar en cualquier cosa.

No he observado ningin cambio reciente en mi interés.
Estoy menos interesado por el sexo que antes.
Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.
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Guia para la interpretacion del inventario de la depresion de Beck:

Puntuacion Nivel de depresion*

1-10 s Estos altibajos son considerados normales.
11-16 e Leve perturbacion del estado de animo.
17-20 i Estados de depresidn intermitentes.
21-30 v Depresién moderada.

31-40 s Depresion grave.

+ 40 e Depresién extrema.

* Una puntuacion persistente de 17 o mas indica que puede necesitar ayuda

profesional.
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