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INTRODUCCION

El duelo es un proceso emocional que esté relacionado a la forma en que las personas construyen
los acontecimientos que suceden a su alrededor (Pérez, 2006), a traves de este, la persona que lo
realiza sera capaz de reconstruir su mundo y a si mismo, sin el objeto perdido. Para Pérez (s.f) el
duelo constituye un conjunto de reacciones experimentadas por cada persona de manera distinta;
aunque es un proceso individual se desarrolla también en la familia, por lo que tiene un trasfondo
social y es de interés analizar las interacciones del subsistema parental, el cual estd conformado
por los padres y sus hijos y cumple con funciones de cuidado y proteccion de los nifios (Ortiz,
2008).

En relacion con lo teorico, la pérdida de un ser querido es una crisis familiar, cuyas
consecuencias son multiples y pueden ser intensas; por ello, la adaptacion de la familia es crucial
(Bogza, 2012). El duelo es reconocido como un estresor psicosocial grave, pues puede precipitar
un episodio depresivo mayor, en especial en individuos vulnerables poco después de la pérdida
(Garcia, 2016). Ademas, en los nifios diagnosticados con trastornos psicoldgicos a causa de un
duelo se presenta mayor ansiedad que en los adultos con el mismo diagnostico (Ordofiez &
Lacasta,2007). Asi, ante el riesgo de que el duelo se convierta en complicado, se necesitaran
alternativas de prevencién e intervencién por lo que el tema es relevante para la salud mental.
Entonces, es importante abarcar el enfrentamiento de esta crisis segun las interacciones entre

padres e hijos en este proceso que atraviesa el sistema.

Con respecto al plano social, el tema se rige al primer objetivo del Plan Toda una vida:
Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas (Secretaria Nacional
de Planificacién y Desarrollo, 2017). Desde este objetivo, la salud es vista de manera integral por
lo que incluye la salud mental con significativa atencidn para enfrentar problematicas relacionadas
con depresion y ansiedad que segun este Plan, limitan las potencialidades de una sociedad para
desarrollarse. Sabiendo que el duelo puede influir en la salud mental es pertinente realizar esta
investigacion pues reconoce la obligatoriedad del Estado de prestar atencion al tomar medidas en
cuanto a la salud, pero también la educacién, proteccion y cuidado para cumplir con los derechos

de nifios y nifias.



En cuanto al planteamiento del problema, esta investigacion pretende analizar los patrones de
interaccion del subsistema parental en el proceso de duelo familiar. Para lograrlo, se describira
desde la teoria sistémica los distintos patrones interaccionales de la familia para luego comprender
cémo estos se ven afectados al afrontar un proceso de duelo por pérdida de un miembro familiar.

El problema de la investigacion radica en que los procesos de duelo al no ser correctamente
tramitados pueden resultar en el desarrollo de un duelo patoldgico que puede ocasionar otros
trastornos que afecten la salud mental de los miembros de la familia perturbando su vida. Con esto
en mente, se deberia tener especial atencion cuando el sistema tiene nifios pequefios que, debido a
su etapa de desarrollo podrian verse aun mas afectados. Por esta razon es importante enfatizar que
la investigacion procurara enfocarse en las interacciones entre los padres y nifios pequefios que

han atravesado un duelo familiar.

Otro punto por mencionar es que esta investigacion no profundizard en las técnicas de
intervencion sistémica en duelo ni tampoco otros tipos de duelos que no sean por pérdida de un
familiar. Todo esto para intentar responder a la siguiente pregunta ¢ Es la interaccion del subsistema

parental alterada cuando la familia ha atravesado un duelo familiar?

Ahora, en lo que se refiere a los objetivos de la disertacion, se han establecido un objetivo
general y tres especificos. El objetivo general es analizar los patrones de interaccion del subsistema
parental en el proceso de duelo familiar en cinco familias con nifios entre 5y 10 afios de edad.
Luego, el primer objetivo especifico es describir los patrones de interaccion del subsistema
parental desde la teoria sistémica. En segundo lugar, se pretende detallar el proceso de duelo
familiar. Y el Gltimo objetivo especifico es relacionar la informacion obtenida acerca de los
patrones de interaccidn del subsistema parental en el proceso de duelo familiar con las entrevistas

realizadas.

Como hipotesis de esta investigacion se piensa que el duelo genera cambios en los distintos
patrones interaccionales entre los integrantes del subsistema parental, ademas que, como

consecuencia, los nifios pueden verse afectados por las conductas de los padres al enfrentar el duelo.



En el desarrollo del trabajo, el primer capitulo de esta investigacion empieza contextualizando
la teoria familiar sistémica. Entonces, se definen los conceptos generales del este enfoque. Luego,
se describe a la familia concebida como un sistema, para esto es necesario topar temas importantes
como son: los subsistemas, funciones familiares, ciclo vital familiar, la familia funcional y los
tipos de familia. Finalmente, se ahonda en los patrones de interaccién familiar, se los define para

luego describir cada tipo incluyendo los patrones disfuncionales.

En cuanto al segundo capitulo, se conceptualiza la segunda variable que es el duelo. Para
lograrlo se define al duelo desde distintas perspectivas, continuando con la descripcion de las
etapas del duelo, y los tipos. Después se profundiza tanto en el duelo en los nifios como en el duelo
familiar. A continuacién, se expone la relacion posible entre el duelo y los estilos de apego. Para

concluir con el capitulo se habla acerca de la intervencion en el duelo de manera breve.

Para terminar, el tercer capitulo es acerca de los resultados de la investigacion. Este comienza
describiendo la metodologia utilizada, la poblacién estudiada y las técnicas que se usaron. En la
siguiente parte se hace el procesamiento de datos segun las dos variables planteadas desde el
comienzo, esto se logra a través de graficos y tablas que exponen lo que se ha encontrado a partir
de las entrevistas realizadas en la muestra junto con la discusion teérica pertinente. Por Gltimo, se

plantean las conclusiones y recomendaciones como resultado de la disertacion.



CAPITULO 1:
PATRONES DE INTERACCION FAMILIAR

1. Patrones de interaccion familiar
1.1 Conceptos generales del enfoque sistémico

Para comprender el enfoque sistémico, es necesario abarcar sus origenes, caracteristicas y
conceptos principales. Ademas, es fundamental conocer cémo y por qué se llegé al estudio a nivel
familiar, dejando de lado el analisis exclusivo del individuo. Para empezar, es importante saber
que la Terapia Familiar nace en Estados Unidos en la década de 1950, a la par del final de la
Segunda Guerra Mundial y la Guerra de Corea cuando se dieron cuenta que las guerras tenian
efectos negativos en las familias debido a los distintos duelos, separaciones y conflictos familiares

que dejaban como consecuencia (Bermddez, 2010).

Bowen y otros autores (s.f) en Bermudez (2010) comenzaron a cuestionarse el papel de la
familia, debido a que las recaidas de pacientes con esquizofrenia se daban cuando volvian a casa
con sus familias después de la hospitalizacion. Alrededor de los afios 60, un psiquiatra argentino,
Salvador Minuchin, desarrollé un modelo de trabajo familiar con familias multiproblemaéticas y
desestructuradas, conocido como “Enfoque Estructural” (Bermudez, 2010), enfoque sobre el cual

estd basada la presente investigacion para explicar y describir al enfoque sistémico familiar.

La Terapia Familiar Sistémica tiene como origen la Teoria General de Sistemas, la cual
afirma que el universo se compone de elementos que se interrelacionan entre si y constituyen
sistemas (Bermudez, 2010). Esta teoria ofrece a la Terapia Familiar un modelo util que permite
unir el conocimiento sistémico con el de otros modelos, demostrando su carécter interdisciplinario
(Espinal, Gimeno, & Gonzélez, 2004). Al usar el enfoque sistémico, ya no se basa el estudio en
rasgos de personalidad de los individuos, sino en el conocimiento de la familia como un grupo
humano con identidad propia y también como escenario en el que se da un conjunto de relaciones
(Espinal, Gimeno, & Gonzalez, 2004). Alicia Moreno (2014) afiade que la familia es la unidad de
analisis adecuada porque solo se puede entender al individuo cuando se ha comprendido el

contexto social en el que se desenvuelve, dando importancia al trabajo con las relaciones.



Feixas, Mufioz, Compaf y Montesano (2016) exponen que en el enfoque sistémico se tiene
como objeto de analisis al sistema, concebido como un todo organizado que es méas que la suma
de sus partes. Esta concepcion se da bajo su principio de “no sumatividad” y rige para todos los
sistemas como una totalidad ya que sus miembros se ven afectados por lo que le sucede a otro
(Ortiz, 2008). Aplicando el concepto de sistema a la familia, se la entiende asi porque cada
miembro cumple una funcion especifica y sus acciones regulan las de los demas a la vez que se
ven afectados por ellas (Feixas, et al.,2016). Bajo la vision de sistemas, en la familia los seres
humanos vendrian a ser sus elementos, las propiedades de estos son las pautas de interaccion, y la
conexion se hace mediante la comunicacion (Moreno, 2014). Para Bermudez (2010) la visién

sistémica abre las puertas a pensar en términos no solo de sistemas sino de sus interacciones.

Bermuadez (2010) explica que este modelo no se pregunta por qué, sino para que, la
causalidad es ahora reciproca, no importa el pasado sino el aqui y el ahora, no se focaliza en lo
individual sino en lo relacional, y por Gltimo no se busca como objetivo resolver conflictos, sino
mejorar relaciones. Otra consideracion expuesta en Ortiz (2008) acerca del enfoque sistémico es
que la familia es considerada como el espacio que determina las condiciones para la salud o para
la enfermedad, considera al ser humano como parte integrante del entorno ecolégico y aporta una
vision holistica focalizada en sus interacciones y el efecto de estas. Ademas, se menciona que no
ha quedado descartado el analisis individual, ya que aporta con informacion valiosa, pero es
importante que no se lo separe de los elementos que constituyen el sistema de aquel individuo.

Para continuar con los conceptos basicos del enfoque sistémico es importante mencionar
que para visualizar a la familia como un sistema es sustancial aplicar los principios de la antes
mencionada Teoria General de Sistemas (Feixas, Mufioz, Compaf, & Montesano, 2016). Los
conceptos tomados en cuenta para este acapite de la investigacion son: causalidad circular,

totalidad, jerarquia, equifinalidad, equicausalidad y la cibernética.

Para iniciar, Ortiz (2008) expone que el enfoque sistémico utiliza el proceso de descripcion
de tipo holistico, lo que quiere decir que valoriza la causalidad circular, dejando de lado la
interpretacion unilateral de los eventos, y se considera las interacciones entre todos los elementos.
Es decir, “A” afecta a “B”, pero la influencia de “B” sobre “A” también se toma en cuenta, puesto
que esta volveria a influenciar sobre “B”. Ochoa de Alda (1995) refiere que por la causalidad

circular se pueden describir a las relaciones familiares como pautadas y repetitivas, ademas de



reciprocas. Finalmente, Bermudez (2010) la explica expresando que segln este concepto todo es
principio y fin, todo es causa y efecto y que para que se pueda entender un sistema es vital conocer

de qué manera son recursivas las interacciones entre sus miembros.

En cuanto a la totalidad, se relaciona con el principio de “no sumatividad” antes
mencionado, ya que la conducta del sistema no puede entenderse como la simple suma de
conductas de sus miembros, incluye también las relaciones entre ellos (Ochoa de Alda, 1995). No
es util entender individualmente las conductas y acciones, se debe observar la interaccion en

conjunto (Bermudez, 2010).

Continuando con la jerarquia, Feixas, Mufioz, Compafi, y Montesano (2016) mencionan
que ésta logra que el sistema esté estructurado de acuerdo a varias formas de organizacion. La
jerarquia se la entiende en base a que, determinados miembros tienen mas poder que otros tanto
en el dominio de las responsabilidades como en la toma de decisiones (Ochoa de Alda, 1995). Para
este autor la jerarquia incluye tareas como la proteccién, el cuidado y el consuelo brindado al resto

de los miembros familiares.

Para hablar de la equifinalidad, es importante hablar a la par de la equicausalidad. En
primera instancia, se conoce como equifinalidad a la propiedad de los sistemas de alcanzar un
mismo resultado, aunque las condiciones iniciales difieran; en contraposicion, la equicausalidad
alude a la misma condicion inicial, pero con resultados finales distintos (Ochoa de Alda, 1995).
¢Por qué son importantes estos terminos? Animan a abandonar la busqueda de una causa para un
sintoma, y asi centrarse en el presente. Entonces, es de relevancia mencionar que “el aqui y el
ahora esta no sélo organizado por las pautas interaccionales sino también por la historia de cada

sujeto y del sistema” (Moreno, 2014, p. 50).

Otro principio importante es la cibernética, Ortiz (2008) expone que es a partir de este
término que surge la retroalimentacion, la cual permite que el estado de los elementos de un
sistema sea afectado de manera que no sean los mismos de antes, que cambien su conducta y su
forma de ver las cosas. La retroalimentacion es denominada negativa cuando regula el sistema de
manera que se corrigen determinadas pautas habituales manteniendo el modo tradicional de actuar
y es positiva cuando el movimiento supone una posibilidad de cambio al modo de actuar al que el
sistema estaba acostumbrado (Ortiz, 2008). Para Watzlawick (1985) la retroalimentacion negativa

es vista como deseable mientras que la positiva como desorganizante. Pero, Linares (2012)
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menciona que ambos procesos tienen la misma importancia para las familias puesto que aseguran
la salud mental y bienestar de sus miembros cuando éstas se presentan de manera equilibrada y

adaptativa.

A este término lo acomparian dos mas: homeostasis y morfogénesis. Ochoa de Alda (1995)
refiere que la homeostasis mantiene la unidad e identidad de un sistema frente al cambio, genera
equilibrio entre los miembros creando variaciones en los otros para que sea compensatorio. Por
otro lado, en la morfogénesis, el sistema posee tendencia al cambio, al crecimiento, al desarrollo
de nuevas habilidades, a la redistribucion de roles, entre otros. Entonces, la homeostasis, esta
relacionada a la retroalimentacion negativa puesto que mantiene al sistema; y la morfogénesis, en
donde se rompe el equilibrio de un sistema, estd relacionada con la retroalimentacion positiva
(Ortiz, 2008). Es evidente la importancia de este principio puesto que permite que el sistema se
adapte o no a las exigencias del medio que les rodea, como podria ser la pérdida de un ser querido.
Para Ochoa de Alda (1995) es esta adaptacion la que aseguraria la continuidad y crecimiento de

los miembros de un sistema.

1.2 La familia como sistema

En este acapite se describira a la familia vista como sistema y sus propiedades. Se hablara
acerca de las funciones familiares, los tipos de familias que existen, su constitucion en base a
subsistemas y la funcion de cada uno de ellos. Ademas, se describira el ciclo vital familiar y la
importancia de que sea tomado en cuenta ante la aparicién de un sintoma, el cual cumple una
funcion en la dindmica familiar. También, se describird el tema de las crisis familiares, la

disfuncionalidad familiar y la aparicion de sintomas.

Para empezar, Espinal, Gimeno & Gonzalez (2004) plantea que los sistemas se clasifican
en abiertos o cerrados segln se intercambie 0 no informacion o energia entre este y el exterior.
Con esto en mente, al considerar como abiertos a los sistemas vivos, la familia seria parte de este

grupo puesto que sus limites son permeables a las influencias de otros sistemas.

La estructura de la familia es la de un sistema sociocultural abierto en transformacion; esto
quiere decir que, envia descargas de y desde el medio extrafamiliar pero que también recibe
informacién (Minuchin & Fishman, 2004). Por esta razon, Andolfi (1993) en Espinal, Gimeno, &

Gonzélez (2004) expone que se debe entender a la familia como un sistema activo. Otra



caracteristica es que se encuentra en transformacion constante porque debe adaptarse a las
demandas de sus miembros en cada etapa de desarrollo que enfrentan, por lo que siempre se estara
reestructurando (Minuchin, 2004/1974). Salvador Minuchin agrega que la adaptacion de la familia
a las circunstancias cambiantes es necesaria para asegurar la continuidad y estabilidad del sistema.

Si la familia es considerada un sistema, es fundamental que se le dé una identidad
diferenciada del entorno y una dinamica propia que le permita autorregularse. La familia esta
inmersa en la cultura por lo que esta, puede convertirse tanto en un factor de apoyo como uno de
riesgo, pues puede concordar o discrepar de sus valores (Espinal, Gimeno, & Gonzalez, 2004). El
grupo familiar es un sistema que define y configura en gran parte el desarrollo de un individuo

desde que es concebido.

“La familia es un conjunto organizado e interdependiente de personas en constante
interaccion, que se regula por unas reglas y por funciones dindmicas que existen entre si y con el
exterior” (Espinal, Gimeno, & Gonzalez, 2004, pag. 3). Esta ha sido considerada el sistema
relacional por excelencia a lo largo de la historia, lo que implica que es la fuente de amor y
seguridad de sus miembros y escenario de varias tragedias; en otras palabras la familia es la base

para entender la forma de ser de los individuos (Bermudez, 2010).

Este grupo también es una totalidad construida a través de un sistema de valores y creencias
compartidas entre sus miembros por las experiencias vividas y por las costumbres y rituales que
han sido transmitidos a lo largo de la vida y a través de las generaciones (Espinal, Gimeno, &
Gonzélez, 2004). La manera en que funciona la familia es el resultado de la influencia de

generaciones anteriores (Ortiz, 2008).

Finalmente es importante mencionar que la familia es un conjunto de individuos cuya
totalidad genera normas de funcionamiento, que son por una parte distintas del comportamiento
individual (Feixas, Mufioz, Compafi, & Montesano, 2016). La familia es un componente
significativo en la vida de cada persona, es un grupo social que predispone las respuestas de sus
miembros mediante los estimulos que se le han brindado desde el interior y el exterior. (Minuchin,
2004/1974).



1.2.1 Subsistemas familiares

El sistema familiar se diferencia a través de subsistemas. El subsistema es un subgrupo
constituido por miembros de una familia unidos para cumplir funciones especificas (Bermudez,
2010). Minuchin (2004/1974) plantea que, en cada subsistema, el individuo ejerce diferentes
niveles de poder y aprende distintas habilidades. Los subsistemas se pueden formar de acuerdo a
la generacion, sexo, intereses o funcion; por ejemplo, madre e hijo pueden formar una diada y
podria ser considerada un subsistema. Los subsistemas poseen caracteristicas propias y funcionan
creando una unidad con la totalidad (Espinal, Gimeno, & Gonzélez, 2004). Moreno (2014) plantea
que la clasificacion de subsistemas mas relevante es aquella hecha en base a las funciones, y los
divide en tres: conyugal, parental y filial.

El subsistema conyugal es aquel compuesto por dos adultos que se unen con el propdsito
de formar una familia (Minuchin, 2004/1974). Cada cOnyuge debe ceder una parte de su
individualidad para desarrollar un sentido de pertenencia. Para Moreno (2014) la pareja pasara por
un proceso de adaptacién en el que cada uno aprendera a ajustarse a las demandas, necesidades y
estilo de interaccion del otro; ademas deberan llegar a acuerdos importantes. Para esta autora,
algunas negociaciones son explicitas, pero muchas se realizan de manera implicita y pueden
lograrse facilmente o causar discusiones. Este subsistema es un modelo de las relaciones intimas
y resolucion de conflictos para los hijos, las disfunciones conyugales tienen repercusion en el resto
de la familia (Moreno, 2014). Los limites de este subsistema deben protegerlo de las demandas y
necesidades de otros, en especial cuando la pareja tiene hijos; los conyuges necesitan su propio
territorio psicosocial con sostén emocional mutuo (Minuchin, 2004/1974).

Ahora, el subsistema fraterno o filial es aquel formado por el grupo de hermanos, es el
primer grupo de iguales en el que los nifios participan. Aqui, aprenden a apoyarse, divertirse,
cooperar, compartir, manejar celos y resolver problemas (Moreno, 2014). Minuchin (2004/1974)
expone a este subsistema como un “laboratorio social”, pues logran hacer aliados y amigos,
aprenden formas distintas de relacionarse y a ser reconocidos por sus habilidades. Sus limites
deben protegerlo de la interferencia de los adultos para que tengan sus propias areas de interés y
que puedan equivocarse libremente al explorar. Los nifios sin hermanos entran de manera
prematura al mundo adulto porque desarrollan pautas precoces de acomodacion a este; es posible

que tengan dificultades para ser autbnomos, compartir, cooperar y competir con otros.



El subsistema parental es importante para esta investigacion pues es una de las variables a
tomar en cuenta, por esta razon se lo describira detalladamente. Se forma a raiz del nacimiento del
primer hijo, sobre este recae la responsabilidad de la guia y alimentacion de los hijos (Minuchin,
2004/1974). Conforme crecen, las demandas de autonomia y orientacion son impuestas al
subsistema parental, el cual para satisfacerlas debe modificarse. Lo que se espera de la pareja
parental es que entiendan las necesidades en diferentes etapas y que ademas sepan explicar las
reglas que imponen. Son las funciones de alimentacion las que predominan en la infancia, luego

el control y orientacion asumen relevancia.

La relacion entre padres e hijos también requiere de acomodacién mutua. Los padres ponen
reglas, y a medida que los nifios crecen, es posible que no las acepten (Minuchin, 2004/1974). Esta
relacion requiere del uso de la autoridad, y para que el subsistema funcione, padres e hijos deberan
aceptar el uso diferenciado de autoridad como componente fundamental del subsistema. Los nifios
no lograran individualizarse sin rechazar y atacar a sus padres; es necesario que los padres logren

guiar, proteger, controlar y restringir simultineamente.

Moreno (2014) manifiesta que los hijos desarrollaran una vinculacion afectiva con sus
padres y adquieren de ellos modelos de roles de género y también desarrollan su autonomia. Es en
base a las relaciones de este subsistema que el nifio aprende acerca de qué es lo que se puede
esperar de las personas, se generan ideas acerca de la autoridad, adquieren la forma de comunicar
sus necesidades y deseos. Al crecer, se les brindara mayor apertura a los hijos de participar en la
toma de decisiones y ser autonomos; se modifica también el modo de apoyo afectivo y la
pertenencia. Cuando este subsistema no es capaz de adaptarse a cambios se queda estancado en
patrones antiguos que imposibilita el adecuado desarrollo de los hijos. Minuchin & Fishman
(2004) afiade que puede componerse de diversas maneras, puede incluir una abuela, tia u otro

miembro.

Los subsistemas son agrupaciones de miembros entre los cuales existen limites para
proteger su diferenciacién y facilitacion de la integracién de sus miembros (Villareal-Zegarra &
Paz-Jesus, 2015). Estos limites tienen diferentes grados de permeabilidad. “Ningun subsistema
puede alcanzar su propio equilibrio aislado de los otros” (Watzlawick, Helmick, & Jackson, 1985,
p. 34)

10



1.2.2 Funciones de la familia

La familia cumple con una serie de funciones que tienen objetivos internos y externos,
internos por la proteccion psicosocial de sus miembros y externos por la insercion a una cultura'y
la transmision de la misma. Cuando se estudia a la familia, se debe incluir su pertenencia a la
sociedad, pues la familia cambia conforme la sociedad lo hace (Minuchin, 2004/1974). Desde un
punto de vista sociologico la familia tiene cuatro funciones. La primera, es la educativa, que se
refiere a la transmision de valores sociales y a ser fuente de orden social. Luego, esta la
socializadora, que, en conjunto con otros sistemas sociales, acompafian a la persona en su

desarrollo. Después esta la funcion econdémica y finalmente la reproductora (Bermudez, 2010).

Una aproximacion psicolégica expuesta por Rodrigo y Palacios (1998) en Bermudez
(2010) presenta como principal funcién familiar el ser agente de crianza y socializacién de los
hijos. Otras funciones bésicas son dar a sus miembros sentido de identidad, seguridad y recursos
de socializacion. Al dar sentido de identidad el individuo se sentira como Unico e irrepetible,
aceptado, valorado e integrado. Asimismo, para dar seguridad la persona debe sentir y vivir el
nucleo familiar como estable, abierto y adaptable a los cambios; asi saldrd al mundo a explorar
sabiendo que tiene un lugar al que puede volver de ser necesario. Los roles son las funciones
especificas que cada individuo ejerce dentro del sistema; asi, otra forma de brindar seguridad es
logrando que estos sean claros dentro de la familia. Finalmente, para brindar recursos de

socializacion a los miembros familiares, se debe respetar su individualidad.

Para introducir a la nutricion relacional, término impuesto por Juan Luis Linares (2012),
es importante recalcar que varios tedricos han evitado estudiar el término “amor”, pues es un
concepto incomodo de ser utilizado en disciplinas cientificas. EI amor es un fenémeno relacional
que incorpora tres tipos de elementos: cognitivos, emocionales y pragmaticos porque existe un
pensar, un sentir y un hacer amorosos. Al resultado de ese proceso se lo denomina “nutriciéon
relacional” que es la conciencia de un individuo de ser amado, y requiere de los tres elementos del
amor, un bloqueo parcial de alguno de ellos evitaria la efectividad en conjunto del proceso
(Linares, 2012).

Entonces, la nutricion relacional es la base de la construccion de la personalidad de los

individuos, sus bloqueos podran generar alternaciones de ésta e incluso trastornos psicologicos. El
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reconocimiento es un componente cognitivo de la nutricion relacional, implica aceptar que el otro
existe y que se le reconoce sus necesidades. Otro componente cognitivo es la valoracion que
consiste en apreciar las caracteristicas del otro sin importar si difieren de las nuestras. En cuanto a
los componentes emocionales se reconocen a la ternura y el carifio, que se manifiestan en
sentimientos de entrega y disponibilidad para el otro. Finalmente, la dimension mas importante es
la pragmatica, que se representa por la sociabilizacion, que es el compromiso de los padres de
garantizar la sociabilidad de sus hijos e incluye dos vertientes: proteccion y normatividad (Linares,
2012).

1.2.3 Ciclo Vital Familiar

El ciclo vital familiar es la sucesion de etapas que viven las familias e implican una
complejidad creciente a medida que pasa el tiempo debido a varios factores como las
caracteristicas psicolégicas de cada miembro y las variables culturales, sociales y econémicas del
medio (Moreno, 2014). El curso de las etapas a través de las cuales la familia evoluciona incluye
por un lado periodos de equilibrio y adaptacion y por otro periodos de desequilibrio y cambio
(Ochoa de Alda, 1995).

Es importante tomar en cuenta los hechos nodales, descritos por Ochoa (1995) como
hechos que producen cambios en la familia relacionados a las variaciones en su composicion que
requieren una reorganizacion de roles y reglas de la familia y una modificacion de los limites tanto
internos como externos. Los hechos nodales permiten que la familia muestre habilidades
adecuadas de comunicacién y negociacion para ajustarse correctamente a los cambios evolutivos.
Algunos ejemplos de estos hechos nodales son el nacimiento de los hijos, su crianza, la partida del

hogar de éstos y la muerte de un miembro familiar.

Las etapas segun Ochoa de Alda (1995) son: contacto; en el que la pareja se conoce,
establecen y formaliza la relacion; luego, luna de miel, en la que hay un contraste entre las
expectativas y la realidad para lo que se crean pautas para convivir; creacion del grupo familiar, y
finalmente la segunda pareja cuando los jovenes se emancipan y la relacion de pareja de los padres
se retoma. Dependiendo de la etapa de los hijos, las prioridades familiares diferiran. Linares (2012)
en (Villareal-Zegarra & Paz-Jesus, 2015) expresa que cuando los hijos son pequefios es mas
importante la proteccion que la individualidad; en cambio, con hijos adolescentes se necesita

flexibilidad para que sepan desarrollar su individualidad y autonomia.
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El ciclo vital familiar es importante de ser tomado en cuenta, pues permite evaluar en qué
momento se presenta un conflicto y ver la forma en que se ha resuelto en etapas previas (Moreno,
2014). Cada fase requiere que la familia modifique sus formas de afrontamiento e implica tareas
distintas para las nuevas necesidades de los miembros. En este ciclo pueden surgir crisis que

pueden ser relacionadas con los “hechos nodales”.

Pittman (1995) en Villareal-Zegarra & Paz-Jesus (2015) plantea que las crisis se producen
ante una tension que afecta la dindmina de funcionamiento del sistema y demanda cambios.
Atravesar una no implica necesariamente un evento negativo, pues la crisis provee una oportunidad
de toma de decisiones para actuar de la forma mas conveniente. Ademas, no tiene una valoracion
buena o mala, pero obedece a un proceso de cambio que permite una mejor adaptacion (Villareal-
Zegarra & Paz-Jesus, 2015). Una crisis no significa una disfuncion en la familia, pero la disfuncion

familiar si genera crisis.

Moreno (2014) plantea que la crisis es de caracter subjetivo, todo sujeto que presenta
debilitamiento de sus mecanismos de regulacion y percibe determinada situacion como
amenazante, se encuentra en una. La crisis es un defecto en el funcionamiento familiar, y trae con
ella la pérdida de control del sistema sobre su propia historia. Carter & McGoldrick (1989) hablan
de cuatro tipos de crisis en (Villareal-Zegarra & Paz-Jesus, 2015). En primer lugar las de
desarrollo, correspondientes a las etapas del ciclo evolutivo. A continuacion, las circunstanciales
refiriéndose a desgracias inesperadas, accidentales que tienen un factor ambiental, depende de
fuerzas externas. Luego, estan las estructutrales que son el resultado del uso constante de pautas
disfuncionales en la interaccion de la familia, pueden ser vistas como un intento de resistirse al
cambio. Finalmente, las de desvalimiento que ocurren cuando hay miembros disfuncionales que

necesitan ayuda especializada.
1.2.4 La familia funcional

Para que la familia funcione correctamente la jerarquia debe ser clara y eficaz, los adultos
deben tener mas poder que los nifios e imponer las normas a cumplir, tener una buena conexion
emocional con ellos (Moreno, 2014). Conforme los hijos crecen se debe modificar la organizacion
del poder. La disfuncion en la jerarquia se da cuando la diferencia de poder no es clara, los padres
son permisivos y existe poco control de los hijos, que se ven obligados a crear sus propias reglas

de funcionamiento. Pero, también hay disfuncion cuando la jerarquia es muy marcada, las normas
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son muy exigentes y estrictos para la edad o etapa evolutiva y las consecuencias de no cumplirlas

SON muy Severas.

Una familia funcional se caracteriza por varios aspectos. Para empezar su estructura de
subsistemas, limites y jerarquia permiten su continuidad y cumplimiento de tareas fundamentales
para el bienestar de los miembros de la familia (Moreno, 2014). Tomando en cuenta el enfoque
estructural de la familia, la aparicion de sintomas esté ligada a la evolucion de esta, que deberia
ser capaz de cambiar su funcionamiento ante el cambio en situaciones como inclusién de miembros

a la familia o la pérdida de uno de ellos.

Frente a los cambios la familia podra experimentar ansiedad y presentar problemas al
afrontar y resolver las nuevas demandas, deberan decidir qué reglas y que partes de su estructura
deben ser modificadas. La disfuncion familiar llega cuando la familia no logra cambiar su
organizacion, aparecen los sintomas como manifestacién de las dificultades de cambio en la

estructura como respuesta a las nuevas instancias (Moreno, 2014).

Cuando aparece un sintoma en la familia, lo hace en un miembro, pero en realidad reside
en las pautas de interaccion del sistema; el sintoma aparece como una solucion protectora. En otras
palabras, el miembro que presenta lo manifiesta se sacrifica para que se pueda mantener la
homeostasis del sistema (Minuchin & Fishman, 2004). Para Ortiz (2008) el sintoma es una
modificacion que hace el sistema para adaptarse a nuevas condiciones, esta vision permite que se
retire la percepcion negativa tanto del sintoma como del miembro que lo presenta. ;Cuéando se
considera “sana” a una familia? Si se tiene la percepcion de que salud es la ausencia de enfermedad,

pareceria que ninguna familia es sana desde el ambito clinico (Bermudez, 2010).
1.2.5 Tipos de familias

Existen diversos tipos de familias; primero esta la familia nuclear o tradicional que
comprende padres e hijos; luego la monoparental en donde hay un solo progenitor con sus hijos;
también existen las extensas formadas por padres, hijos y mas miembros como tios, abuelos,
primos, entre otros; la compuesta estd formada por mas de una familia nuclear viviendo en el
mismo lugar; otro son las reconstituidas que se refiere a la unién de una pareja en la que cada

miembro tiene hijos de otros compromisos; por ultimo las anucleares son aquellas en las que los
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hijos son cuidados por alguien que no es uno de sus padres que puede ser cualquier otro familiar
(Villareal-Zegarra & Paz-Jesus, 2015).

1.3 Patrones de interaccion familiar

Para introducir a los patrones de interaccion es importante entender la estructura familiar,
esta rige el funcionamiento de la familia, define las conductas y facilita la interaccion entre sus
miembros (Minuchin & Fishman, 2004). La familia tiene una estructura la cual incluye una
jerarquizacion de las relaciones de sus integrantes y reglas de interaccion impuestas que regulan
las relaciones entre sus miembros y de estos con el exterior. Estas reglas deberan coincidir con las
creencias y valores de la familia y monitorean la deteccion de necesidades y formas de
comunicacion, que son de gran importancia para saber como funciona el sistema (Espinal, Gimeno,
& Gonzélez, 2004). “La estructura familiar es el conjunto invisible de demandas funcionales que
organizan los modos en que interactian los miembros de una familia. Una familia es un sistema

que opera a través de pautas transaccionales” (Minuchin, 2004/1974, p. 86).

Entonces, ¢a qué se le conoce como interaccion? Cuando los miembros de la familia
permanecen en contacto entre si a partir de una serie continua de intercambios de mutua influencia
y no como causalidad lineal, sino circular, con tendencia a mantenerse estable, se denomina
“interaccion” (Espinal, Gimeno, & Gonzéalez, 2004). Las interacciones de la familia segun Fairlie
y Frisancho (1998) pueden ser denominadas de distintas formas como: «pautas interactivas,
«transacciones familiares», «pautas de la danza familiar», «secuencias de interaccion»,
«reacciones circulares», «juegos relacionales», «patrones de interaccidn», entre otras; todas, son
conductas a las que dos 0 mas miembros de la familia recurren constantemente. Las interacciones

son de interés como formas de relacionarse (Fairlie & Frisancho, 1998).

El «patron» es una sucesion de acciones que suceden con cierto automatismo y se usa como
funcion adaptativa del sistema (Boszormenyi-Nagy, 1988/1991). El estilo de cada familia tiene
que ver con los patrones que ha elegido, puesto que unos son mas acudidos por unas familias y no
por otras y de esta manera pueden ser diferenciadas. Otra definicion de los patrones de interaccion
dada por Minuchin (1989) en (Barcelata & Alvarez, 2005) es que son una secuencia de conductas
percibidas como conectadas entre si con la caracteristica de ser repetitivas (redundantes),

estereotipadas, ciclicas y predecibles. Para Moreno (2014) tanto las reglas familiares como los
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patrones de interaccion se han convertido en la base para comprender la organizacion familiar, ya

sea esta saludable o patoldgica.

“Las pautas transaccionales constituyen una trama invisible de demandas complementarias
que regulan muchas situaciones de la familia” (Minuchin, 2004/1974, p. 40). Estas transacciones
que se repiten a lo largo del tiempo establecen las pautas de las familias sobre en que forma, cuando
y con quién se relacionan; gracias a estas el sistema se mantiene estable (Moreno, 2014). A las
pautas transaccionales las acompafian elementos morales y emocionales, aun a aquellas cuyos
origenes y razones han sido olvidados (Minuchin, 2004/1974). El uso de determinados patrones
de interaccion en una familia dependera de los mecanismos de control de tipo emocional que se

han aprendido en cada familia de origen de los conyuges (Rodriguez-Gonzélez & Martinez, 2015).

Las pautas transaccionales en la estructura familiar se mantienen a través de las distintas
situaciones vitales (Minuchin, 2004/1974). Como se ha venido mencionando, el cambio en la
familia es continuo, ante la muerte de un miembro, como es de interés para esta investigacion, es
posible que se deba realizar un realineamiento. (Minuchin & Fishman, 2004). El problema surge
cuando la familia no genera cambios y mantiene su homeostasis ante la necesidad de cambio
(Bermudez, 2010). Minuchin (2004/1974) menciona que si se responde a la tension con rigidez
aparecen pautas disfuncionales; en ocasiones, una familia que ha funcionado eficazmente podria
responder a las tensiones de manera inadecuada por utilizar esquemas estructurales antiguos, que

le han funcionado antes.

Para Minuchin (2004/1974) la estructura familiar, debe adaptarse cuando las circunstancias
lo requieren, pues la existencia continua de la familia como sistema dependera de que ésta tenga
una variedad suficiente de pautas disponibles, asi como pautas alternativas, y la flexibilidad para
movilizarlas cuando sea necesario. La flexibilidad es considerada como normal y la rigidez se
relaciona a la patologia (Fairlie & Frisancho, 1998). Cada familia tendré areas de funcionamiento
eficaz y otras disfuncionales, en estas Gltimas se encuentran interacciones que no se adecuan a los

cambios necesarios.

A la familia se la observa en sus modos de vincularse, comunicarse, su idiosincrasia para
definir sus rasgos de organizacidn, su estructura, o su «biopsia de interaccion» (Fairlie &
Frisancho, 1998). En las interacciones se pueden encontrar elementos psicomotrices, perceptivos,

verbales, no verbales, afectivos, de aproximacion, de distanciamiento, de integracion, de
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desorganizacion, entre otros (Fairlie & Frisancho, 1998). Estos autores dividen a las interacciones
en tres tipos: aquellas con énfasis en la comunicacidn, con énfasis en los procesos psiquicos y por

ultimo aquellas con énfasis en la vinculacion
1.3.1 Interacciones con énfasis en la comunicacion

Las interacciones con énfasis en la comunicacion pueden verse en algunas conductas de la
familia como el silencio previo a la toma de decisiones, parloteo, risas sin estar relacionadas,
contradicciones o en patrones mas definidos como el rechazo y la desconfirmacion (Fairlie &
Frisancho, 1998). En este punto, es importante para la disertacion conocer acerca de la
comunicacion dentro de la familia, la cual es esencial ya que el lenguaje es la herramienta
relacional fundamental, pues a través de él se establecen contactos y se crean vinculos (Bermudez,
2010). El lenguaje tiene dos niveles: de contenido y relacional. El primero tiene que ver con aquello
que se transmite verbalmente mientras que el segundo se manifiesta a través del lenguaje no verbal.
De igual forma, la comunicacion es importante porque todo ser humano reacciona ante las
expresiones de otros y la forma en que lo hacen; los pensamientos, emociones e incluso las

sensaciones corporales afectan la comunicacion.

Las familias que se caracterizan por un buen funcionamiento en su comunicacion presentan
las siguientes particularidades. Bermudez (2010) plantea que, primero, se permite de manera
abierta la expresion de sentimientos, lo que da paso a un clima emocional que favorece dicha
expresion; los integrantes de estas familias no le temen a las emociones, ya sean positivas o
negativas, y saben que pase lo que pase recibiran la contencién adecuada al expresar lo que sienten.
Otro aspecto importante es la escucha empatica de la persona que expresa, asi cada miembro siente
que es importante, aceptado y que se lo toma en cuenta. Un punto importante es la asuncion de
responsabilidad del mensaje que se ha transmitido, cada individuo se hace cargo no solo de lo que
dice sino de la forma en que lo hace, no justifican sus actuaciones por la conducta de los demas.
Ademas, la comunicacion es directa acerca de lo que sucede, no se busca un tercero a quien culpar,

se incita a que los involucrados resuelvan el problema.

En estas familias también se encuentra la aceptacion de las diferencias, en otras palabras,
las manifestaciones y opiniones diferentes se valoran y se incorporan con normalidad; no hay

problema con la diferencia, al contrario, implica crecimiento y apertura Bermudez (2010). Por
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altimo, los mensajes que se transmiten son coherentes, existe congruencia entre lo dicho y lo
expresado de manera no verbal, lo que genera seguridad y confianza. Este tipo de comunicacion
permite que los hijos respondan de manera adecuada, cuando es confusa emerge un bloqueo en la

capacidad de responder adecuadamente.

Watzlawick, Beavin Bavelas y Jackson (1995) en (Bermuddez, 2010), plantean que la
comunicacion puede estudiarse desde tres areas: la sintictica, que es la transmision de
informacion; la semantica, que implica al significado en la comunicacion y la pragmatica, referida
a la influencia de la comunicacién en la conducta de las personas. Entonces, toda conducta, no
solo el habla, es comunicacion y da cuenta acerca de la relacion entre emisor y receptor; desde esta
perspectiva es imposible no comunicar. Si el sintoma es considerado una forma de comunicacion,
se lo debe comprender desde el contexto en el que se manifiesta. Cuando la comunicacién falla, se
puede dar patrones disfuncionales como el rechazo y la desconfirmacion que responden a la
diferencia entre "no estoy de acuerdo en como eres" y "no existes" respectivamente. También,
pueden darse las descalificaciones, la incongruencia entre el mensaje verbal y no verbal,
contradicciones, cambios de tema, malentendidos, lenguaje poco claro, entre otros. Yafiez (2017)
plantea que cuando en la familia no se puede hablar sobre lo que le afecta a los miembros familiares
individual y grupalmente, o existen temas prohibidos de manera implicita o explicita, se empieza
a negar la realidad, lo que detiene el desarrollo de las herramientas de la familia para relacionarse
con la gente.

1.3.2. Interacciones con énfasis en los procesos psiquicos

A continuacion, en cuanto a las interacciones con énfasis en los procesos psiquicos, se
pueden encontrar patrones como divorcio emocional, complementariedad patoldgica de
necesidades o lucha de identidad, las cuales pueden darse cuando existe una fusion entre los “yo”
de la familia o el grado en que se diferencian entre si los miembros. Asi, para entender mejor estos
patrones es importante describir las fuerzas de individuacion y cohesion, el grado de diferenciacion
del self y finalmente el grado de angustia; que segin como se presenten en la familia pueden
convertirse en patrones identificativos de esta. Dentro de estas interacciones, también son

importantes los mitos y los ritos.

En la familia existen dos fuerzas, tal como lo expone Ortiz (2008) y son: cohesién e

individuacion. La primera, implica la agrupacion y cercania de los miembros; mientras que la
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segunda muestra un impulso a separarse para lograr definir la identidad. Lo ideal es un equilibrio
entre ambas, “ser un todo y una parte a la vez” (Ortiz, 2008, pag. 69). Este equilibrio permite que
se cree un “yo s6lido”, de otra manera se obtiene un “seudo yo” en el que el equilibrio del sujeto
dependeria de otras personas. Una buena integracion del yo le permite al individuo acercarse a
otros sin perder su identidad y separarse sin demasiada angustia. La familia debe apoyar tanto la

individuacién como el sentido de pertenencia al sistema (Minuchin & Fishman, 2004).

Murray Bowen (1989: 90) en Bermudez (2010) desarrolla dos nociones. El grado de
diferenciacion del self y el grado de angustia. Rodriguez y Martinez (2015) definen a la
diferenciacion del self como la capacidad para autorregular las emociones y se expresa en el grado
de adaptabilidad con el que una persona enfrenta la vinculacién y la autonomia en las relaciones
interpersonales y en su capacidad de equilibrar el funcionamiento emocional e intelectual. Un nivel
alto de diferenciacion se manifiesta con limites flexibles, presencia de intimidad emocional y union
al otro sin riesgo de fusion; también implica un sentimiento de libertad para involucrarse con otros
sin que eso signifique limitarse en sus metas personales. Por otro lado, un nivel bajo de
diferenciacion se relaciona con méas probabilidad de vivir en constante ansiedad de bisqueda de
relaciones personales o situaciones en las que la persona se sienta emocionalmente fusionada.
Ademas, serd mas posible que incluso ante bajos niveles de tension y ansiedad desarrolle algin

sintoma.

En cuanto al grado de angustia, Bermldez (2010), entiende a esta angustia o ansiedad como
un problema familiar cuando se ha mantenido por un tiempo produciendo un estado de tension que
se propaga al grupo familiar y origina sintomas fisicos o psicol6gicos en uno 0 mas miembros del
sistema. Segun el nivel de diferenciacion se determina la capacidad de manejar los niveles de
ansiedad (Bermudez, 2010). Existe una tendencia a crear triangulos entre los miembros de la
familia cuando existe un menor grado de diferenciacién, como mecanismo para manejar la
ansiedad y tensién familiar (Bermddez, 2010) Pertenecer a una familia es esencial para
experimentar sensacion de identidad y satisfacer las necesidades de seguridad, cuando la familia

de una persona se separa las personas buscaran a otro “grupo principal” (Yafiez, 2017).

Los mitos y ritos son descritos en Fairlie y Farisancho (1998) como un conjunto de
creencias y rituales que ponen en manifiesto la idiosincrasia de la familia tanto de manera verbal

como no verbal. Estas incluyen ritos como la obligacion de obsequiar, la idea del éxito, el fantasma

19



familiar o expresiones como “nuestras costumbres son”, “esta familia cree que”. Todas estas
creencias se han integrado de manera sélida y son compartidas por todos los miembros permitiendo
que las atribuciones y roles puedan ser designados. Los mitos sirven para reforzar el conocimiento

de cuéles son las necesidades de la familia para mantener el equilibrio.

1.3.3. Interacciones con énfasis en la vinculacion

Por ultimo, las interacciones con énfasis en la vinculacion, estaran descritas en esta
disertacion a través de los limites, las alianzas, coaliciones y triangulaciones y también se tomara

en cuenta el estilo de apego.

1.3.3.1 Limites

En cuanto a los limites, se definen como el conjunto de reglas que regulan quiénes pueden
participar de los subsistemas y como, su funcion es la de protegerlos y también al sistema para que
puedan cumplir sus funciones (Moreno, 2014). Ochoa de Alda (1995) menciona que los limites
funcionan para individualizar al grupo frente al medio y también como lugares de intercambio para
la comunicacion, apoyo y afecto entre sistemas y subsistemas. Estos limites pueden ser intra o
extra sistémicos; los primeros cumplen con la funcion de delimitar al sistema del medio externo;

los segundos relacionan los subsistemas que forman parte del sistema.

Minuchin (2004/1974) expresa que los limites deben ser claros y definidos con precision
para que los subsistemas funcionen correctamente y no haya interferencias indebidas entre ellos;
asi mismo deben permitir el suficiente contacto entre ellos y sus miembros. En otras palabras, los
limites deben firmes, pero suficientemente flexibles para admitir cambios cuando es necesario.
Moreno (2014) menciona que estos limites permiten mantener la diferenciacién y la autonomia.
Ademas, BermUdez (2010) son una forma simbdlica de asignar el grado de proximidad o distancia
entre individuos o subsistemas. Existen tres tipos de limites con diferentes niveles de
permeabilidad variando la cantidad de contacto entre los subsistemas y son: rigidos, claros y

difusos.

En familias con limites difusos la diferenciacion entre sus miembros es poco clara. Este
tipo de sistemas pueden carecer de los recursos necesarios para adaptarse y cambian en

circunstancias dificiles de afrontar (Minuchin, 2004/1974). Los miembros no actdan sin contar

20



con el apoyo del resto, todos creen saber los pensamientos y sentimientos de los demas y les cuesta
tener intimidad personal (Feixas, Mufioz, Compaf, & Montesano, 2016). Los limites difusos se
caracterizan por un intercambio excesivo de informacion, no existe una distincion entre los
subsistemas de la familia (Moreno, 2014). Los individuos tienen un gran sentido de pertenencia y
se apoyan a costa de la autonomia individual, no es comun ni comoda la independencia, por lo que
les cuesta crear relaciones extrafamiliares. Estan tan unidos que hablan unos por otros, se
interrumpen al hablar, creen saber qué piensa o siente el otro, se preocupan mucho el uno por el

otro y se protegen mutuamente.

En las familias de limites rigidos la comunicacién es dificil y la funcion protectora de la
familia esta afectada (Minuchin, 2004/1974). Las personas funcionan de manera independiente,
no se interesan por lo que les sucede a los demas; supone un déficit en las necesidades
socioafectivas de los miembros de la familia que serian indispensables para su correcto desarrollo
(Feixas, Mufioz, Compafi, & Montesano, 2016). Moreno (2014) plantea que estos limites permiten
gran autonomia, pero a costa de la conexién emocional. Lo positivo es que los individuos son
independientes y desarrollan competencias personales al tener que desarrollar sus propios recursos,
pues los padres se demoran en darse cuenta cuando los hijos necesitan atencion y apoyo. Les cuesta

apoyarse los unos a los otros, para hacerlo deben estar bajo una tension muy fuerte.

Estos extremos en cuanto a los limites se denominan como “aglutinamiento” (limites
difusos) y “desligamiento” (limites rigidos) y corresponden a estilos transaccionales (Minuchin,
2004/1974). Los miembros de sistemas aglutinados se pueden ver afectados por su fuerte sentido
de pertenencia pues implica un abandono de la autonomia. Particularmente en los nifios, el
desarrollo cognitivo-afectivo se ve inhibido. Linares (2012) dice que en estas familias el sentido
de pertenencia es muy alto pero la individuacion se ve comprometida. En cuanto a las familias
desligadas, Minuchin (2004/1974) menciona que sus miembros funcionan de forma autbnoma pero
su sentido de independencia se encuentra desproporcionado y sus sentimientos de lealtad y
pertinencia son leves. Linares (2012) propone que los vinculos son flojos y las fronteras son muy
permeables. Menciona ademas que, ambas posiciones extremas, la aglutinacién y el desligamiento

causan disfuncionalidad familiar.
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1.3.3.2 Alianzas, coaliciones y triangulaciones

En cuanto a las alianzas, coaliciones y triangulaciones estas se refieren a las uniones o
separaciones entre los miembros familiares (Fairlie & Frisancho, 1998). Para empezar, las alianzas
son proximidades naturales entre los miembros y las coaliciones son asociaciones en contra de un
tercero que suelen ser negadas explicitamente, aunque en realidad existan (Feixas, Mufioz,
Compari, & Montesano, 2016). Cuando el tercero es uno de los hijos e implica ponerlo en contra

de uno de los progenitores se denomina “triangulacion”.

Fairlie y Frisancho (1998) consideran a la triangulacion como un tipo de coalicion, que
generalmente se da en un hijo frente al conflicto de sus padres, entonces pasa a ser “triangulado”,
esta se caracteriza porque el miembro triangulado es de otra generacién, generalmente esta

coalicion es negada; cuando esto se convierte en un patron existe patologia en el sistema.

1.3.3.3 Apego

Bowlby (1973) en Davila (2015) define al apego como “cualquier forma de conducta que
tiene como resultado el que una persona obtenga o retenga la proximidad de otro individuo
diferenciado y preferido, que suele concebirse como mas fuerte y/o mas sabio” (p. 122). La teoria
del apego expone la relacion entre las experiencias con los padres en edad temprana y la capacidad
de establecer relaciones confortantes, cercanas y compasivas con otros durante toda la vida. Suele
usarse la palabra apego como sinénimo de amor o para referirnos al lazo que nos une a alguien o
incluso algo (Di Bartolo, 2016). En el marco de la teoria del apego el término se refiere a un
vinculo que nos une a personas cercanas y especiales como los padres en la infancia y en la adultez
la pareja o un amigo intimo. Desde un punto de vista evolutivo, el apego funciona aumentando las
posibilidades de sobrevivir. A partir del afio de edad, es posible determinar de manera confiable y
valida el patron de apego.

Las figuras de apego tienen la funcion de dar seguridad, generar calmay regular emociones
en situaciones intensas (Di Bartolo, 2016). La regulacién emocional es un proceso diadico dado a
través de la conexion y las respuestas sensibles de las figuras de apego. Es vista como un centro
energia que permite llegar a un estado de organizacion, tranquilidad y fortaleza. Esta figura puede
variar, pero la funcion que cumple siempre serd la misma. Estas personas deberan hacer uso de

recursos empaticos para entender a sus hijos, estar disponibles para dar respuestas adecuadas,
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verlos como personas completas e independientes con deseos y necesidades propias y saber como
responder adecuadamente a sus necesidades no solo fisicas sino también emocionales (Di Bartolo,
2016).

Byng-Hall (2008) en (Davila, 2015) plantea que la familia deberia ser una base segura para
el desarrollo de sus miembros, para lograr esto el sistema debera ser una red disponible y fiable de
las relaciones de apego, en la que todos los miembros se sientan seguros y se permitan explorar su
potencial. La presencia de esta base segura tiene efecto en el desarrollo social, emocional y
cognitivo de los nifios. La familia es esta base cuando existe conciencia de que las relaciones de
apego son importantes y es una prioridad el cuidado a los demas y cuando la familia afirma que
deben apoyarse mutuamente (Davila, 2015). La forma de crianza es un factor influyente en el

desarrollo del apego, esta se transmite de generacién en generacion.

Esta autora propone el término “interaccion sensible” que se define como la capacidad de
sensibilidad frente a los comportamientos y sentimientos de los miembros de la familia. Un
elemento importante de esta interaccion es la empatia, que lleva a sintonizar con las emociones y
sentimientos de los otros, garantizando que los padres respondan de manera adecuada a la angustia
de los hijos. Otro elemento de esta interaccion es la “funcion reflexiva” que permite comprender
los estados mentales subyacentes y las intenciones de si mismo y los otros, haciendo posible que

se responda apropiadamente a los demas.

Mary Ainsworth (1962, 1964) en (Davila, 2015) identifica tres estilos de apego a raiz de
un experimento y son seguro, inseguro-evitativo e inseguro-ambivalente. Afios después Main y
Solomon (1990) en (Di Bartolo, 2017) describen un cuarto tipo, el patrén de apego desorganizado.
En primer lugar, el apego seguro permite que las necesidades se expresen en forma clara y directa
y pueden mostrar de manera abierta su angustia, su regulacion emocional no consiste en no sentir

emociones negativas sino recuperarse de estas, su figura de apego responde adecuadamente.

Luego, en el apego inseguro-evitativo el nifio puede parecer precozmente independientes,
e ingenuamente se puede pensar que son seguros, confiados en si mismos, pero en realidad son
indicadores de la desconfianza en la respuesta de su figura de apego. Por otro lado, en el inseguro
ambivalente tienen dudas sobre si la madre estara disponible y accesible si ellos se alejan o retiran

su atencidn, por esta razdn no se alejan con confianza a explorar puesto que las respuestas de sus
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figuras de apego han sido inconsistentes. Finalmente, cuando las experiencias con la figura son
negativas se puede dar un apego inseguro desorganizado en el que son incapaces de afrontar el
estrés (Di Bartolo, 2016).

En Davila (2015) se expone una tabla hecha por Moreno (2003), en la que se relaciona el
apego en la infancia con el apego en el adulto; aqui se relaciona el apego seguro con el autbnomo
en la adultez, inseguro evitativo con rechazantes, inseguro ambivalente con preocupado y un cuarto
tipo que es el desorganizado con “no resuelto”. Teniendo en cuenta que el apego seguro se
relaciona con una infancia en presencia de sensibilidad de los padres y comunicacion abierta; desde
el enfoque sistémico los estilos de apego pueden relacionarse a modelos comunicativos abiertos o

cerrados en las familias, y los limites de estos.
1.3.4. Patrones de interaccion disfuncionales

Es importante mencionar también algunos patrones disfuncionales que pueden presentarse
en la familia. Fishman (1990) en (Espinal, Gimeno, & Gonzélez, 2004) describe los patrones de
interaccion disfuncionales, de los cuales se ha elegido y posteriormente descrito los mas
significativos 'y son: cismogeénesis, intrincacion, rigidez, sobreproteccion, negacion,

enmascaramiento y el doble vinculo.

En primer lugar, la cismogénesis que se refiere al distanciamiento que no es moderado,
sino progresivo entre las interacciones de los miembros. A continuacion, esta la intrincacion que,
al contrario del anterior, las relaciones familiares se caracterizan por una excesiva proximidad,
llegando a anular el yo al no respetarse la intimidad o la autonomia. También se encuentra la
rigidez, en la que la distribucion de roles o normas en las relaciones familiares son inamovibles e
incuestionables. Otro patrén disfuncional es la sobreproteccion, en la que se ahogan las demandas
de autonomia de la persona protegida lo que le genera percepcion de baja competencia y

desvalimiento, ademas de sentimientos de dependencia mutua.

Para continuar, esta la negacion, que implica no reconocer o bien huir de las relaciones
conflictivas sin resolverlas, suelen ser silenciadas traves de engafio y autoengafio e incluso
restandole importancia para eludir la responsabilidad de haberlo generado o de tener que
resolverlo, lo cual termina absorbiendo mas energia que solucionarlo. Aparte, estd el

enmascaramiento que es una grave distorsion de la realidad a través de pensamientos irracionales
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que satisfacen la necesidad de afecto, sentimiento de utilidad o esconder la insatisfaccion personal
o familiar, utilizando como pantalla obsesion por el orden o un interés maximo en la familia,
aunque el rechazo se encuentre por detrds. Finalmente, en relacion al ultimo, se encuentra el
famoso “doble vinculo” en el que se ocultan emociones negativas hacia un miembro con la

apariencia de afecto o proteccion, lo que se recibe como una contradiccion de mensajes.
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CAPITULO 2:
DUELO

2. Duelo
2.1 El duelo y sus definiciones

Goldbeter (2003) introduce al duelo con la definicion de Freud (1916/1917), quien lo
plante6 como una reaccion ante la pérdida de una persona amada o de una abstraccion puesta en
su lugar como podria ser un ideal. Luego Bowlby (1980) en (Goldbeter, 2003) amplia el concepto
mencionando los procesos psicoldgicos, tanto conscientes como inconscientes, que se
desencadenan a raiz de una pérdida.

McKinlay & McKinlay (1977) en (Garcia, 2016) definen al duelo como un proceso
cognitivo de reestructuracion de pensamientos tanto sobre la experiencia de la pérdida como del
difunto. La palabra “duelo” tiene un origen latin de la palabra “dolus” que significa dolor, desafio
0 combate entre dos (Guillem, Romero, & Oliete, 2007). El duelo es un estresor que realza la

importancia de contar con recursos personales para hacerle frente al mismo (Garcia, 2016).

Para definir al duelo, es importante decir que, este no es un trastorno mental sino un proceso
doloroso e inesperado ante la muerte de un ser querido (Camps, Caballero, & Blasco, 2007).
Cuando una persona amada fallece, puede sentirse como perder un pedazo de vida propia por lo

que se vive como una parte de la propia muerte.

El duelo puede ser considerado de dos maneras distintas, (Garcia, 2016) expone que este
es en parte natural y en parte construido. El duelo es subjetivo, multidimensional y complejo; asi,
cuando se define este proceso, deben destacar los aspectos que evidencian el factor subjetivo, ya
que existe una percepcion individual, una familiar y una social, lo que quiere decir que puede llegar

a afectar la salud.

Es un proceso de tipo adaptativo y, debido a su caracter subjetivo, el tiempo necesario para
recuperarse varia en cada individuo (Ordofiez & Lacasta, 2007). Aunque algunos sintomas pueden
ser persistentes, el duelo normalmente dura entre seis meses y un afio (Camps, Caballero, &
Blasco, 2007). Garcia (2016) menciona que en este tiempo los estados afectivos e intelectuales

sufren un reagrupamiento.
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Puede ser de utilidad diferenciar el duelo del luto, el primero refiere a los sentimientos y
reacciones provocadas por la muerte; en cambio, el luto es la expresion social del comportamiento
después de la pérdida (Guillem, Romero, & Oliete, 2007). El luto es entendido como un proceso
conductual que permite que el duelo se resuelva eventualmente y es influido por la cultura y la
costumbre (Garcia, 2016).

Culturalmente las sociedades tienen establecidas reglas y rituales para el tratamiento de los
muertos y la conducta percibida como adecuada para los dolientes (Garcia, 2016). Dentro de la
cultura occidental, el duelo es un tema reprimido socialmente, por lo que se convierte en una
experiencia intima (Guillem, Romero, & Oliete, 2007). El duelo es reconocido como un estresor
psicosocial grave, pues puede precipitar un episodio depresivo mayor, en especial en individuos
vulnerables poco después de la pérdida. Es m&s comun en individuos con historial personal o
familiar de episodios depresivos (Garcia, 2016).

Es importante tener en cuenta la relacion entre la muerte de un ser querido y la
psicopatologia puesto que al no ser elaborado puede dar lugar a que aparezca un trastorno mental
(Camps, Caballero, & Blasco, 2007). Aungue el proceso de duelo puede provocar suicidio o0 un
episodio depresivo, este no es sindbnimo de depresion. Las manifestaciones clinicas del proceso no
son exclusivas de este, pues son similares a las de un episodio depresivo. De todas maneras, el
duelo se caracteriza por cierta sintomatologia usual como son los arrebatos de dolor, depresion,
pensamientos suicidas, angustia, alucinaciones, aislamiento emocional, inestabilidad animica,

céleray llanto (Garcia, 2016).

Ademas, se presentan un conjunto de fenédmenos de los ambitos psicoldgico, bioldgico y
social (Ordofiez & Lacasta, 2007). Worden (2009) en (Garcia, 2016) agrupa los sintomas en
cuatro: sentimientos, sensaciones fisicas, cogniciones y comportamientos. Este proceso incluye
una gran combinacién de emociones y significados cuando se pierde a un ser querido, esto hace
que el doliente viva la pérdida como algo antinatural que pone en duda su capacidad para enfrentar
la realidad sin el difunto.

Desde el punto de vista psicoldgico, el duelo implica un esfuerzo para renegociar una
autonarrativa que sea coherente y se adapte al proceso doloroso (Garcia, 2016). Este autor

menciona que las grandes pérdidas dificultan mantener una autonarrativa coherente, lo cual es una
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tendencia humana que les permite construir explicaciones que le den sentido a las situaciones

problematicas de la vida. La pérdida lleva al “reaprendizaje del self y del mundo™.

Cada individuo siente el duelo segln sus creencias, personalidad y recursos, por lo que la
intensidad y duracion varian segun cada persona. Por esta razon Worden (2012) en Garcia (2016)
denomino los mediadores del duelo, los cuales indican como es la persona doliente y los factores
que le afectan, los cuales son diferentes para cada individuo, lo que condiciona la vivencia del
proceso de la muerte. Los factores enlistados son: como es la persona, los antecedentes histéricos,
variables de personalidad (incluye el estilo de apego), la naturaleza del apego con la persona que

ha muerto, la manera de morir, las tensiones actuales y las variables sociales.

Para alcanzar la plenitud en la vida es importante saber enfrentarse al dolor y a la muerte,
la cual es una realidad natural e inherente a la vida (Garcia, 2016). El duelo abarca una extensa
variedad de sentimientos y comportamientos considerados como comunes ante una pérdida. Desde
un punto de vista existencialista, el duelo es considerado el primer contacto de una persona con la
nada, la primera experiencia de la posibilidad de no ser (Guillem, Romero, & Oliete, 2007). La
magnitud de la reaccion ante la muerte estara relacionada a la funcionalidad de la persona y el
clima emocional en el momento de la pérdida (Pereira, 2011). Para Guillem, Romero & Oliete
(2007) el duelo permite reestablecer el equilibrio personal y familiar que se ha quebrado por la

muerte de un ser querido.

2.2 Etapas del duelo

Para varios autores el duelo estad conformado por etapas o fases, que pueden ser entre 3a 5
(Garcia, 2016). Parkes (1998) en (Pérez, 2006) enlista cuatro fases. La primera es la de shock y
desconcierto en la que cuesta aceptar la realidad, luego viene la de protesta con esfuerzos por
mantener contacto con el difunto. Después se encuentra la fase de desesperanza donde predomina
el sentimiento de indefension, tristeza y conducta desorganizada y por Gltimo la de la
reorganizacion en la que se reestablecen las relaciones y el doliente logra adaptarse a la nueva
realidad. En Guillem, Romero & Oliete (2007) se mencionan las etapas de duelo planteadas por
Kibler-Ross (s.f) que son: rechazo y negacion, indignacion y agresividad, negociacién, vacio y

depresion y por ultimo compromiso y superacion.
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Si se considera al duelo con fases o etapas, implica que habra un doliente que pase a traves
de ellas, lo que lo pone en un papel pasivo (Garcia, 2016). Es por esto que, para esta disertacion
se dejara de lado los conceptos de “etapas y fases” reemplazandolos con el de “tareas” puesto que
le ofrece al doliente un papel activo dentro del proceso de duelo brindandole una sensacién de

influencia y esperanza de su capacidad de hacer algo ante la pérdida que ha sufrido.

Por eso se ha considerado de Garcia (2016) la propuesta planteada por Worden (2009),
quien plantea tareas dentro del duelo y son las siguientes: aceptar la realidad de la pérdida, trabajar
las emociones y el dolor de la pérdida, adaptarse a un medio sin el difunto y recolocar a la persona
perdida para seguir viviendo; es importante decir que no deben ser cumplidas en un orden
especifico.. La concepcion de estas tareas permite visibilizar la amplia gama de diferencias
individuales de cada doliente y de cada relacion con los fallecidos, asi como el contexto de pérdida

y supervivencia (Pérez, 2006)

Las tareas planteadas por Worden (1997) en (Virizuela, Aires, & Duque, 2007) son cuatro
y seran detalladas a continuacion. La primera tarea consiste en aceptar la realidad de la pérdida,
aunque consiste en un primer momento de shock y negacion, esta es un mecanismo de defensa
para la no aceptacion de muerte y su irreversibilidad; para cumplir esta tarea es fundamental hablar
sobre la pérdida. La segunda tarea pretende que el doliente trabaje las emociones y el dolor que
implica el fallecimiento. Muchas emociones surgiran, entre ellas, tristeza, rabia, culpa, e
indefension, que muchas veces querran ser pospuestas por el doliente para protegerse a si mismo;
pero, a largo plazo evitar o ignorar las emociones perjudican la elaboracién del duelo. Expresar las
emociones y sus manifestaciones como el llanto, no es suficiente, se le debe dar un significado que

pueda ir cambiando a lo largo del proceso del duelo.

La tercera tarea se refiere a adaptarse a un medio en el que el fallecido no esta presente,
se requiere que el doliente aprenda a desenvolverse en su nueva vida, renunciando a los vinculos
con el fallecido, pero sin olvidarlos. El objetivo es que pueda enfrentarse a los problemas précticos
y tomar decisiones sin la persona perdida. La ultima tarea es recolocar emocionalmente al fallecido
y continuar viviendo, esta puede confundirse con reemplazar u ocupar el vacio que ha dejado el
fallecido. Pero, el objetivo no es ese, sino lograr amar de nuevo retirando la energia emocional

puesta en el difunto y reinvertirla en otras relaciones que le ofrezcan satisfaccion. Se deja al ser
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perdido en un lugar importante dentro del mundo interior del doliente, pero su recuerdo no activara

mas un exceso de emocidn que afecte al sobreviviente.

2.3 Tipos de duelo

En este acapite se describird brevemente varios tipos de duelo que existen a parte del
considerado como ‘“normal”; despues, se profundizara en describir al duelo patologico. Para
empezar, Cabodevilla (2007) realiza una clasificacion de algunos tipos de duelo, de los cuales se

ha tomado los mas relevantes para la investigacion y se describirdn brevemente.

En primer lugar, esta el duelo anticipatorio, en el cual la elaboracion del dolor por la
pérdida se empieza a hacer antes de que esta haya ocurrido. Este es comun cuando se sabe que la
muerte ocurrira de manera irremediable. A continuacidn, esta el duelo cronico, en el que el doliente
se queda aferrado al dolor arrastrandolo por afios. La persona no puede rehacer su vida, pues gira

en torno a la persona fallecida.

El tercer tipo es el duelo retardado, conocido también como inhibido. Los dolientes no
presentan al principio manifestaciones de afectacion, prolongan el embotamiento afectivo pues les
cuesta reaccionar a la pérdida. Otro tipo de duelo es el enmascarado, en el que se presentan

sintomas conductuales y somatizaciones, pero el doliente no los relaciona a la pérdida.

Para continuar, esta el llamado ambiguo, considerado el que méas ansiedad provoca ya que
permanece sin ser aclarado. En este tipo de duelo no se sabe si la persona esta viva 0 muerta por
lo que esta presente psicoldgicamente para los deudos, también puede aparecer en personas con
demencia avanzada que perciben fisicamente a la persona. Frente a todos los tipos de duelo
mencionados, esta el catalogado como normal, el cual ya ha sido descrito en acépites anteriores

junto con sus manifestaciones.

A pesar de la clasificacion detallada, es importante distinguir al duelo normal del
patoldgico o complicado, por lo que se profundizara en esta distincion. Un medidor esencial al
momento de pensar en la presencia 0 no de un duelo patol6gico es la reaccion emocional
(Cabodevilla, 2007). El duelo es considerado patoldgico cuando la respuesta, tanto en intensidad
como duracion, es excesiva (Camps, Caballero, & Blasco, 2007). En cambio, el duelo normal es
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la respuesta proporcional a la pérdida, es de caracter predecible en cuanto a los sintomas y el

desarrollo de estos.

Cuando la experiencia de pérdida es repentina o se da en situacion catastrofica hay mayor
riesgo de duelo patoldgico, al igual que personas aisladas socialmente, que sienten responsabilidad
sobre la muerte, tienen historial de pérdidas traumaticas o aquellos con una relacion intensa con la
persona perdida (Camps, Caballero, & Blasco, 2007). En cuanto a los factores relacionales, se
toma en cuenta el nivel de dependencia y conflictividad; en los factores circunstanciales se toman
en cuenta la edad del fallecido, si la muerte fue sibita o incierta; luego estan los factores personales
y sociales como el nivel socioeconémico y el nivel de apoyo social o familiar (Ordofiez & Lacasta,
2007).

El duelo complicado es aquel caracterizado por un anhelo intenso y persistente por la
persona fallecida (Cruz, Reyes, & Corona, 2017); otras manifestaciones del duelo patolégico
enlistadas (Camps, Caballero, & Blasco, 2007) son: reaccion tardia después de una negacion
prolongada, poco sentido de pérdida acompafiado de hiperactividad, sintomas delirantes
hipocondriacos, patologia psicosomatica, ideas delirantes paranoicas de culpa, alucinaciones
auditivas y de imagen del fallecido, inhibicién psicomotora, pérdida persistente de relaciones

sociales, depresion severa, comportamientos autodestructivos, entre otros.

Para el doliente existen fluctuaciones entre la preocupacion y la evitacion de recuerdos del
fallecido y dificultades para redefinirse a si mismos y al futuro, les es dificil encontrar nuevas
relaciones satisfactorias o involucrarse en actividades que les resulte placenteras (Cruz, Reyes, &
Corona, 2017). Como se menciond al inicio, el duelo suele estar relacionado a trastornos mentales
como depresion; cuando un duelo patolégico aparece se debe prestar atencion a la posible
existencia de otros trastornos mentales como histérico, obsesivo, melancolico, maniaco y delirante
(Camps, Caballero, & Blasco, 2007).

2.4 Duelo en nifos

El duelo infantil es distinto al del adulto, este varia en cada nifio segun la etapa evolutiva
de desarrollo en la que se encuentre y segln la actitud de los adultos que lo rodean (de Hoyos
Lopez, 2015). Lo mas adecuado es abordar con total naturalidad el tema de la muerte. Cuando se

trata de nifios, seria conveniente que los padres “eduquen” para la muerte desde la infancia
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quitando el dramatismo al ver a la muerte como un hecho natural (Ordofiez & Lacasta, 2007). La
resolucion del duelo en nifios suele ser méas corta que en adultos (de Hoyos Lépez, 2015). En
ocasiones los nifios se muestran mas capaces de enfrentar la realidad que los familiares adultos

que los rodean (Montuori, 2013).

En referencia a la informacion proporcionada a los nifios sobre la muerte, esta suele ser
escasa, tardia y equivoca (de Hoyos Ldpez, 2015). Los padres esconden sus emociones con la
intencion de proteger a sus hijos, con esto se niega el impacto de la muerte lo que no permite que
el menor exprese lo que siente, aumentando la posibilidad de aparicion de psicopatologias; esto es

mas comun en nifios que tienen como origen familias disfuncionales.

Con la intencidn de proteger a los nifios, la muerte se aborda de manera inadecuada, lo que
favorece que el aprendizaje sea incorrecto; la manera en que se resuelven las pérdidas en la infancia
podria determinar la habilidad de afrontar situaciones parecidas en la adultez (de Hoyos Ldpez,
2015). Bowen (Pérez, 2006) apoya la inclusion de los nifios en el proceso de duelo, pues plantea
que no hay evidencia de un nifio afectado por ser expuesto a la muerte, pero si de nifios dafiados

por la ansiedad de los supervivientes a su alrededor.

El concepto de muerte se desarrolla a lo largo de la vida. De Hoyos L6pez (2015) describe
este desarrollo por edades, asi como la manera en que se manifiesta. Se comienza desde la lactancia
hasta los tres afios, en donde existe la primera percepcidn de abandono o separacion que el bebé
siente como amenaza a su seguridad y bienestar cuando la madre se ausenta, ante lo que reacciona

con inquietud y llanto.

Entre los cuatro y seis afios de edad el concepto de muerte es limitado y se piensa que es
irreversible o provisional. Aqui aparecen las fantasias de muerte o pensamientos magicos, en el
que creen que algo que penso6 o dijo pudo haber causado la muerte de la persona; por lo que es
necesario explicarles claramente lo ocurrido y eliminar cualquier sentimiento de culpa. En esta
edad las manifestaciones del duelo pueden ser conductas de regresion, miedo a morir, angustia de
separacion, preguntas reiteradas por el fallecido, negacion de la realidad, aislamiento,

ambivalencia, rabia, juegos agresivos, travesuras, irritabilidad y pesadillas.

Por ultimo, los nifios entre siete y doce afios logran diferenciar la fantasia de la realidad

aunque hay presencia de culpa. A esta edad no poseen las herramientas para comprender la muerte
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o afrontarla adecuadamente. Las manifestaciones suelen ser negacion, comportamientos agresivos,
euforia, aislamiento, idealizacion del fallecido, culpa al no poder expresar su tristeza, miedo y
vulnerabilidad, aunque normalmente se muestra con hostilidad y, en ocasiones, cuando hay

hermanos menores el nifio asume un rol adulto.

¢Como pueden actuar los adultos frente al duelo infantil? De Hoyos L6pez (2015) presenta
algunas recomendaciones. Entre ellas se plantea no retrasar la noticia del fallecimiento, si el
familiar esta en el hospital permitir que los acompafie y se despida sin obligarlo. El nifio debe
entender de manera clara que el fallecido no volvera y la informacién brindada debe ser adecuada

a la edad.

Cuando se le informe deben evitarse eufemismos que puedan causarle confusion y no se
debe esconder la circunstancia de la muerte. Ademas, se debe permitir la participacion de los nifios
en los rituales funerarios para que puedan comprender el significado de la muerte y se sientan parte
de la familia que despide a su ser querido. Es esencial mantenerse cerca y sobre todo disponibles
para los nifios para que sepan que pueden acudir a los adultos que les rodean si se sienten

angustiados.

Aunque la mayoria de los adultos ocultan su tristeza, se recomienda no hacerlo pues los
nifios aprenderan a inhibir sus sentimientos y se veran privados del aprendizaje de afrontamiento
del dolor, siendo el dafio psicoldégico mayor. Otra recomendacion es animarlos a hablar de la
muerte y del difunto con normalidad, aceptando todas sus manifestaciones y sin juzgarlos, aun
cuando presenten regresiones o problemas de conducta. Esto es importante porque si se sienten
aceptados, los nifios no tendran que fingir para no preocupar a sus padres, lo que suele resultar en
somatizaciones. Finalmente, es importante apoyarse en la escuela y docentes quienes deben estar

informados y recuperar lo méas répido posible la cotidianidad familiar.

El duelo de los nifios puede volverse complicado bajo algunas circunstancias como puede
ser: un ambiente inestable, alternancia de la figura que lo cuida, formas inadecuadas de reaccion
ante el duelo de las personas que sirven de modelo, relaciones negativas con nuevas figuras,
pérdida de uno de los progenitores, falta de consistencia en la disciplina que se le impone y cuando
la circunstancia de muerte es uno de los progenitores y es por suicidio u homicidio (Ordofiez &
Lacasta, 2007).
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Los nifios estan mas expuestos a vivenciar un duelo patologico debido a su necesidad de la
presencia de figuras de apego y por su sensibilidad a factores ambientales (Montuori, 2013). El
hecho de sufrir un duelo en la infancia puede convertirse en un factor predisponente a cuadros
depresivos, trastornos de ansiedad o desarrollo de duelos patoldgicos en la adultez. Cuando las

condiciones ambientales son las adecuadas, el nifio transitara el duelo de manera normal.

Al estudiar las consecuencias de un duelo no elaborado es importante tomar en cuenta
aquellas de transmision a través de las generaciones (Pereira, 2011). Cuendet (2003) plantea en
Pereira (2011) la posibilidad de que un nifio se convierta en el portador sintomatico de un duelo
no elaborado de uno de sus padres. En otras palabras, el nifio al percibir sefiales que reflejan
temores, deseos y fantasmas de sus padres, pueden sentirse responsables de una “misién” a cumplir

como ocupar el lugar del difunto actuando como sustituto para enmascarar el vacio.
2.5 Duelo Familiar

El duelo familiar es un proceso que se pone en marcha a partir de la pérdida de uno de sus
miembros. Desde el punto de vista del enfoque sistémico, esta pérdida es la mayor crisis a la que
debe enfrentarse un sistema (Pereira, 2002). Cuando la familia tiene los suficientes recursos el
cambio sera adaptativo; de lo contrario, podria desaparecer. La reorganizacion familiar toma
tiempo, se deberd tomar una actitud defensiva y utilizar mecanismos de defensa aceptados

socioculturalmente con el objetivo de mantener a la familia.

La conducta defensiva de la familia incluye los siguientes mecanismos (Pereira, 2002). El
primero es el reagrupamiento de la familia nuclear, en el que se refuerza su contacto y restringe su
area de movimiento. Luego, el sistema cumple con la intensificacion del contacto con la familia
extensa o personas afectivamente cercanas; quienes ofrecen su apoyo y ayuda. Otro mecanismo es

la disminucion de la comunicacion con el medio externo y reduccién de las actividades sociales.

A continuacidn, esta el apoyo sociocultural a la continuidad de la familia; visibilizado por
el apoyo de la sociedad al realizar acciones como brindar becas, pensiones, colegios para
huerfanos, seguros de vida, entre otros mecanismos para proteger social y econémicamente al
nuevo sistema. Es comun ademas que haya una tregua de los conflictos familiares antiguos; pues,
durante el duelo hay una exigencia implicita de una reconciliacion de las hostilidades. Por tltimo,

estan las conductas de debilidad reclamantes de proteccion, pues el duelo pone al grupo familiar
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en situacion de vulnerabilidad, lo que genera desde el exterior una actitud de compasion y

proteccion.

En Pereira (2002) se plantea sintomas del duelo familiar en tres niveles: comunicacional,
estructural y de relaciones extrafamiliares lo cual hace un paralelismo con los niveles individuales:
somatico, intrapsiquico y conductual. Dentro de los sintomas comunicacionales estan el
incremento o disminucién de la comunicacion en general o en un area concreta, cambios en los
patrones y en los canales de intercambio de informacion. En relacion con el nivel estructural los
sintomas incluidos son poca claridad en la jerarquia familiar, redistribucion de las alianzas
familiares y confusion de roles. Finalmente, en lo que refiere a las relaciones con el medio externo

se puede encontrar aislamiento y rechazo de las redes de apoyo.

El duelo no repercute solo a nivel individual al no ser elaborado, influye en todos los
miembros familiares incluso aunque no se haya vivido de forma directa la muerte (Pereira, 2011).
Los rituales cumplen un papel importante durante el proceso de duelo pues favorecen la aceptacion

de la pérdida y brindan un contexto en donde las expresiones como el dolor pueden ser expresadas.

El proceso de duelo implica varios cambios repentinos y permanentes de reglas, habitos,
rituales, premisas y construcciones de la realidad que se conocia hasta el momento (Pereira, 2011).
Cuando fallece un miembro de la familia, que ocupa un papel pasivo o periférico, el impacto es
distinto al que desempefia un papel central o activo. De igual manera, cuando la muerte ha sido
anticipada es menos complicado hacer frente al dolor y tener una mejor preparacion; en cambio la

muerte inesperada significa un cambio inmediato de varias reglas de funcionamiento.

El sufrimiento individual después de la pérdida no es solo por la muerte sino por los cambios
en la dinamica familiar que le siguen (Pérez, 2006). Las familias, asi como cada integrante,
necesitan dejar atras el pasado y no encontrarse en constante lucha por recuperarlo, escapar de él
u olvidarlo. El equilibrio familiar después de la muerte dependera del nivel de integracion

emocional de la familia al momento de la pérdida y de la importancia del miembro fallecido.

Una familia considerada adecuadamente integrada mostrara una expresion emocional mas
abierta, en cambio otra que responde con menos reaccién emocional mostrara problemas

emocionales o fisicos méas tarde (Pérez, 2006). Las familias con mayor cohesion tienen mejor
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adaptacion y menos conflictos con el proceso de duelo que aquellas donde el apego es menor
(Virizuela, Aires, & Duque, 2007).

Para Pereira (2002) el proceso de duelo tendrd como objetivo establecer bases de un nuevo
sistema; es decir una reorganizacion familiar. Cuando un familiar muere o desaparece surgen
algunas necesidades que constituyen en si al proceso de duelo en el sistema. Este autor identifica
cuatro necesidades: la primera es la reorganizacion de los sistemas comunicacionales, luego el
restablecimiento de las reglas de funcionamiento del sistema, seguido por la redistribucion de roles
y por ultimo la adaptacion a una nueva realidad en la que el ser querido que ha fallecido ya no esta

presente.

Cuando se pone en marcha el duelo familiar se dara una reorganizacion de los sistemas
comunicacionales, cada sistema se organiza segun sus propios patrones en los que cada miembro
juega roles distintos al momento de transmitir informacion dentro y fuera del sistema (Pereira,
2002). Cuando se pierde uno de los canales por donde pasa la comunicacion, serd necesario
establecer nuevas vias de comunicacion; para que esto suceda son necesarias las capacidades
comunicacionales de la familia, reconocer la importancia de la persona ausente en la comunicacion
familiar y la brusquedad de su muerte. Sera mas complicado para sistemas con poca relacion previa
con el medio exterior como, por ejemplo, emigrantes, por lo que la pérdida puede resultar

catastrofica en especial si el difunto era quien hacia posible la comunicacion.

Otra parte del proceso de duelo familiar es la reorganizacion de las reglas de funcionamiento
del sistema (Pereira, 2002). Los patrones de conducta de cada familia suelen responder a normas
socio-culturales pero incluyen una parte diferenciada para cada grupo. Las reglas familiares se
construyen durante la existencia del sistema en la que se exigen cambios adaptativos; la
flexibilidad para modificarse y adaptarse junto con la habilidad de mantener la estructura
establecera la funcionalidad del sistema. El establecimiento de nuevas normas dependera
nuevamente de la brusquedad con que suceda la pérdida y del nimero de reglas que sean necesarias
de ser modificadas, lo cual estaria relacionado con el lugar que ocupada el fallecido y del ciclo

vital familiar por si se encuentran en un periodo de cambio o estabilidad.

Para continuar con la descripcion del duelo familiar, es necesario plantear la redistribucion
de roles (Pereira, 2002). Cada miembro familiar cumple un papel que estructura a la familia. Las

funciones del fallecido deben ser redistribuidas y asumidas por los distintos miembros, lo cual
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puede generar conflictividad. Nuevamente dependera si el fallecido cumplia un papel central o
periférico y qué tanto desequilibra al sistema su ausencia. Por altimo, el sistema debe lograr
adaptarse a una nueva realidad con el ser querido ausente, esta dependera de la flexibilidad del
sistema para enfrentarse a los cambios y adaptarse a ellos.

Asi como el duelo individual tiene objetivos a cumplir, Moos (1995) en (Pereira, 2002)
basado en Worden (1991) establece cinco tareas del duelo familiar; luego, Gilbert (1996) basado
en Walsh y McGoldrick (1991) plantea tres; sintetizando ambas propuestas las tareas de la familia
dentro de un proceso de duelo por pérdida serian las siguientes. Primero, la aceptacion familiar de
la pérdida que permita la expresion de la afliccién de todos los miembros. Luego, esta el
reagrupamiento del sistema, es decir la reorganizacion de la comunicacion y los roles ya antes
explicado. La tercera es reorganizar la relacion con el medio externo abriendo nuevos canales de

comunicacion.

Por ultimo, la familia tiene la tarea de reafirmar su sentido de pertenencia al nuevo sistema
originado del antiguo aceptando una nueva etapa (Pereira, 2002). La figura del ser querido que se
ha perdido siempre formaré parte del sistema, pero no debe tener una influencia directa en la forma
en que este funciona. El duelo familiar es considerado resuelto cuando todos los integrantes lo han
elaborado (de Hoyos Lo6pez, 2015), en otras palabras, cada miembro puede recordar al fallecido

sin desconcertarse, logran establecer nuevas relaciones y aceptan los retos vitales.

2.6 Duelo y apego

En investigaciones recientes se presume una posible relacion entre el proceso de
elaboracion del duelo y la mediacidn segun el estilo de apego (Valero, Barreto, & Pérez, 2016). El
papel del apego en el duelo es evidente, Guillem, Romero & Oliete (2007) lo confirman al plantear
que sin este no hay dolor; pues es el que causa el dolor posterior a la pérdida. Cuando existe una
pérdida de una relacion intima por muerte implica un desafio profundo para los seres humanos
(Garcia, 2016). Por estas razones, para esta disertacion la teoria del apego expuesta por Bowlby es

uno de los pilares fundamentales en la explicacion del proceso de duelo.

Cuando un proceso de duelo comienza, involucra muchas pérdidas, no solo de la persona
sino de su proximidad y seguridad de la figura de apego, pérdida de motivacién, de una regulacion

afectiva y comportamental y también la pérdida de cuidado y satisfaccion (Valero, Barreto, &
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Pérez, 2016). Cuando la muerte provoca la pérdida de la relacion con una figura de apego, el

doliente tendréa la necesidad de conservar o reestablecer la cercania (Worden, 2013).

La angustia de separacion causa una conducta que busca restituir la relacion que se ha
perdido, aunque finalmente se acepte a la pérdida como irremediable (Worden, 2013). Valero,
Barreto & Pérez (2016) dicen que las alteraciones en el apego temprano podrian significar un factor
de vulnerabilidad para desarrollar un duelo complicado como respuesta a la pérdida de un ser
querido. Es decir, la historia de los vinculos influira sobre la habilidad del individuo para enfrentar
la muerte: un historial de apegos seguros sera un factor protector mientras que al ser inseguros se
convertird en un factor de riesgo para la elaboracion de un duelo (Montuori, 2013). Asi, los
individuos con antecedentes de historias problematicas de apego pueden ser vulnerables ante el

proceso de duelo (Garcia, 2016).

Kestenbaum (2011) en (Valero, Barreto, & Pérez, 2016) sugiere que los individuos que
han crecido con figuras maternas sin base segura de apego son menos capaces de enfrentarse a
eventos de caracter traumatico en la vida adulta, puesto que esto significaria volver a enfrentarse
a aquellos traumas que no pudieron resolver en edades tempranas. Es por esto que un mediador
importante que influye en la manera que un individuo aborda las tareas de un proceso de duelo es
el estilo de apego (Worden, 2013)

¢Como influyen en la elaboracién del duelo? Para comenzar, las personas con estilo de
apego seguro seran aquellas con mejor adaptacion a la pérdida, su respuesta seré positiva y tanto
su regulacion psicoldgica como el funcionamiento cognitivo son mejor que de otros estilos de
apego (Valero, Barreto, & Pérez, 2016). Por otro lado, los individuos con estilo de apego inseguro
evitativo reaccionaran con dificultad de expresion de sentimientos, muestran desconfianza y se
encuentran en mayor riesgo de sufrir ansiedad, depresién o abuso de sustancias como respuesta a
la muerte. La estrategia de este grupo es reaccionar defensivamente ante el dolor, negando los
sentimientos y pensamientos dolorosos y presentando dificultad para darle un significado a la

pérdida.

Otro grupo de personas, son aquellas con estilo de apego inseguro ambivalente, quienes
reaccionardn de manera ansiosa a la separacion, abandono o ausencia de apoyo; las
manifestaciones del duelo incluyen gran impotencia como respuesta a la muerte (Valero, Barreto,

& Pérez, 2016). Es importante recalcar que para este estilo es complicado tener un nivel de

38



autonomia normal, asi como manejar tareas propias de la vida solos. Podria ser comdn que este
tipo de apego se relacione al duelo complicado en especial al de tipo crénico o prolongado. En
general, las personas con estilos de apego inseguros experimentan una prolongacion de los
sintomas caracteristicos del duelo lo que complica su elaboracién (Barreto, de la Torre, & Pérez,
2012).

2.7 Intervencion en duelo

La intervencion en duelo puede darse mediante asesoramiento o terapia psicolégica de
duelo (Worden, 2013). En la primera, el objetivo es facilitar al doliente la realizacion las tareas del
duelo para que pueda adaptarse de mejor manera a la pérdida; en la segunda, el propdsito es
identificar y resolver los obstaculos que impiden la realizacion de las tareas de duelo, en especial
cuando se ha vuelto complicado, cronico, exagerado o estd enmascarado por sintomas somaticos

0 conductuales.

Otro de los objetivos de una intervencion terapéutica es ayudar al doliente a cerrar
cuestiones no resueltas con el difunto (Virizuela, Aires, & Duque, 2007). En una intervencion
psicoldgica, se debe alentar las manifestaciones del duelo en sus tres niveles: emocional, cognitivo
y comportamental. Lo sano para un doliente adaptarse a la nueva realidad, consiguiendo que la
proximidad psicologica reemplace a la fisica que se ha perdido; en otras palabras, la representacion
mental del fallecido deberia sustentar emocionalmente al doliente (Worden, 2013) y es posible que

la intervencidn psicoldgica apoye al paciente en esta meta.

Para esto, Raphael (1992) en (Garcia, 2016) guia a que los dolientes hablen de la
circunstancia de la pérdida, la reaccion que tuvieron, el papel que creen haber cumplido, asi como
de la persona perdida y su relacion con ella. Un abordaje psicoldgico tratard de acompafiar al
paciente a: aumentar la realidad de la pérdida, facilitar la expresién de emociones, ayudar a vencer
obstaculos del reajuste después de la pérdida y alentar al superviviente para que sea capaz de decir

adios y sienta satisfaccion nuevamente en su vida (Virizuela, Aires, & Duque, 2007).

En la terapia de duelo, el terapeuta tendra objetivos claros segin (Worden, 2013). Estos se
enlistaran con brevedad puesto que el abordaje no es el punto central para el objetivo de esta
investigacion. Para empezar, se descartaran enfermedades fisicas que dificulten la elaboracion del

duelo, luego se acordara un contrato terapéutico y se formara la alianza. Una vez hecho esto, se
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acomparia al paciente a revivir recuerdos del fallecido, evaluar las tareas del duelo que han sido
complicadas de llevar a cabo, ayudar a afrontar las emociones que vienen de los recuerdos del
fallecido y su ausencia, a aceptar que la pérdida es definitiva y a proyectar una vida sin la persona

difunta; por altimo, se evaluard las relaciones sociales para tratar de mejorarlas.

Para la familia en duelo es importante abordar el tema de roles y alianzas (Worden, 2013).
Los miembros familiares pueden tener temor a hacerse cargo de las tareas del difunto, por lo cual
se les debe acompafiar para que puedan negociarlas a pesar de los conflictos, se debe separar los
problemas verdaderos de los secundarios. La muerte puede alterar el equilibrio familiar por lo que
nuevas alianzas deberan ser formadas, lo cual puede causar tension. En un abordaje de tipo
familiar, se ayudara a los miembros a hallar un significado a la pérdida, animandolos a contar su
historia de la muerte y acompafiarlos en sus momentos de mayor dolor para que logren

resignificarla como sistema.

40



CAPITULO 3:
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
3. Resultados de la investigacion

3.1 Metodologia

En esta disertacion la metodologia planteada en un principio fue de tipo cualitativa. Sin
embargo, para beneficio de los resultados y para que la pregunta pueda ser respondida de mejor
manera, se ha cambiado a un enfoque mixto. Se inicié con la comprension y descripcion de los
patrones de interaccion familiar del subsistema parental y el duelo desde la perspectiva individual
hasta profundizar en el duelo familiar. Luego, se eligi6 como muestra, de manera intencional,
familias que hayan dado su consentimiento para ser entrevistadas acerca del duelo y se realiz6 una
segunda entrevista a dos psicologos clinicos que trabajen desde el enfoque sistémico para obtener
un punto de vista profesional. En esta disertacion se logro relacionar los patrones de interaccion
con el duelo familiar creando un andlisis y posterior discusién al respecto de la repercusion de una
variable sobre la otra y lo que sucede con los nifios durante esta crisis familiar. A continuacion, se

encuentra la tabla de operacionalizacion de las variables

Tabla No. 1
Operacionalizacion de las variables
Hipotesis Variables Indicadores Técnicas
# Discurso de las familias v profesionales acerca de:
-Edad de los integrantes del subsistema al ocurrir
el duelo
-Vinculo v parentesco con la persona perdida -Revision
-Percepcidn de la superacion del duelo bibliografica
. . -Tiempo de duelo
El duelo genera Iudeg:;ldlente. —Cj.tcunstanfias de la pérdida -Revision
. elo . i o - Y
cambios en los -Mamnifestaciones fisioldgicas, emocionales, Tedrica
distintos patrones conductuales v cognitivas de duelo (o ausencia de
interaccionales ellas) -Entrevista
entre los - Befiales de aparicién de duelo patolégico en el | semiestructurada
integrantes del sistema v escala de
subsistema -Presencia de sintomas relacionados al duelo apego coma
parental v como * Discurso de los miembros familiares v herramientas de
consecuencia los profesionales con respecto a los patrones recoleccion de
nifios pueden Dependiente: interaccionales antes v después de la pérdida del ser datos
verse afectados. Los patrones de quendo enfocados en:
interaccion -La comunicacion -Anilisis v
familiares del -Los procesos psiquicos Discusion de la
subsistema -La vinculacion entre sus miembros Informacion
parental. -Roles y jerarquia
-Forma de enfrentar los problemas
-Estilo de apego
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3.2 Poblacion

La muestra es de tipo no probabilistica e intencional, ya que fue elegida por su relacion con
los propositos de la investigacion, es decir, que su eleccion dependia de la toma de decisiones del
investigador (Herndndez Sampieri, Ferndndez, & Baptista, 2014). La poblacion elegida se divide
en dos: 5 familias de la ciudad de Quito que hayan atravesado duelo y que tengan como integrantes
nifios de entre 5 y 10 afios. En segundo lugar, profesionales del area de psicologia clinica que

trabajen desde el enfoque sistémico.

3.3 Técnicas

En los dos primeros capitulos se utiliz6 como técnica la revision tedrica de las variables.
Después, en el tercer capitulo; se aplicaron entrevistas semiestructuradas, basadas en una guia de
asuntos o preguntas. Se realizaron tres entrevistas diferentes, una para las familias, una para los
nifios y otra para los profesionales, todas de autoria de la investigadora de la disertacion.

Finalmente, se aplico una escala de apego a los miembros adultos de cada familia.

La primera, aplicada a familias, tiene 33 preguntas y su aplicacion duré cerca de 1 hora.
La entrevista se divide en tres partes, primero tres preguntas correspondientes a los datos
personales, luego la parte dedicada al duelo con 17 preguntas y finalmente la parte sobre patrones
de interaccion con 13 preguntas. En la primera parte se recoge informacion sobre la circunstancia
de muerte, el tiempo transcurrido, el vinculo con la persona fallecida, los sintomas que aparecieron
tanto en los adultos como en los nifios, la percepcién de superacion, entre otros. En cambio, la
ultima parte tiene preguntas abiertas sobre la interaccion familiar y 5 tablas con escalas, una para
cada tipo de patrén de interaccion analizado (comunicacion, procesos psiquicos, vinculacion,
capacidad familiar para enfrentar problemas y roles y jerarquia). Estas tablas enumeran patrones y
estan dividas en dos: antes y después del duelo, cada parte tiene una escala del 1 al 5, en la que 1
es totalmente desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo. Estas tablas tienen el objetivo de identificar
si existe una diferencia en la denominacién que elige el entrevistado entre el antes y el después de

la pérdida de su ser querido.

Después, esta la entrevista a los nifios, la cual durd 15 minutos aproximadamente en ser
aplicada. Esta tiene 6 preguntas abiertas, las cuales tienen el objetivo de recopilar informacion

acerca del conocimiento de los nifios sobre qué es la muerte y sus recuerdos acerca de la pérdida
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de su ser querido, en cuanto a si mismo y también lo que pudieron haber percibido por parte de

sus padres.

La dltima entrevista aplicada fue hecha a dos profesionales de la Psicologia Clinica. Esta
tiene 18 preguntas y se aplica en aproximadamente 40 minutos. Las preguntas recopilan
informacion basada en los conocimientos y la experiencia clinica de ambos profesionales acerca
del proceso de duelo familiar y su influencia en los patrones de interaccion entre los padres y sus

hijos en edad temprana (5 a 10 afios).

En relacién a la escala de apego se utilizé la escala realizada como parte de una
investigacion que se esté realizando en la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador por el PhD.
Carlos Ramos y otros colaboradores. Esta escala tiene 14 items, los cuales se califican en una
escala del 1 al 5, en la que 1 es totalmente desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo. Los items son

agrupados por tipo de estilo de apego, y su suma permitid identificar el estilo de cada entrevistado.

Finalmente, una vez que se aplicaron las entrevistas y la escala de apego se proceso la
informacidn, relacionando la teoria con los resultados obtenidos con la poblacién siendo esta
posteriormente analizada y discutida. Se analiz6 la informacién de las escalas de manera

cuantitativa mientras que con el resto de informacién se hizo un andlisis de discurso.
3.4 Procesamiento de la informacién

Con el proposito de responder la pregunta de investigacion: ¢Es la interaccion del subsistema
parental alterada cuando la familia ha atravesado un duelo familiar?, se realizaron entrevistas a los

miembros del subsistema parental a cinco familias cuyas caracteristicas fueron antes descritas.

Con esto en mente, se informa de las edades de los nifios entrevistados, las cuales flucttian
entre los 5 hasta los 9 afios. Por otro lado, las edades de los adultos fueron de un rango entre 26

hasta los 75 afios.

Otro dato importante es que, las familias tenian como integrantes entre 3 a 4 miembros,
aunque por las edades no siempre podian ser entrevistados todos, como el caso de nifios que ain
no nacian en el momento del duelo familiar o no tienen edad para comunicarse aun. En total, fueron

entrevistados doce adultos y seis nifios.
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Adicionalmente, es significativo mencionar que, tres familias estan constituidas por parejas

casadas con uno o dos hijos, una de ellas incluye en el subsistema parental a la abuela materna.

Sabiendo que un integrante que cumple rol de cuidado y proteccién de los nifios seria parte de este

subsistema, se entrevisto a una familia constituida por la abuela, la madre y la nifia. La quinta

familia tiene como integrantes un adolescente, una nifia y sus padres, quienes se encuentran

divorciados. A continuacién, se exponen los genogramas de las familias entrevistadas para

facilidad del lector y una mejor identificacion de sus miembros. Se expone ademas la identidad de

M1, M2 o M3, segun la relacion con el o los nifios entrevistados.

M1 M2
m—
@ 3

Figura 1: Genograma familia No. 1
M1: padre, M2: madre y M3: abuela

M2

M1

Figura 3: Genograma familia No. 3

M1: madre, M2: abuela

M1

M2

(0]
(6]

Figura 2: Genograma familia No. 2

M1: padre y M2: madre

M1

meses

Figura 4: Genograma familia No. 4

M1: padre y M2: madre
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M3 8
14

Figura 5: Genograma familia No. 5. M1: padre, M2: madre,
M3: hermano y una nifia de 8 afios de edad.
Por ultimo, para aportar con opiniones profesionales, se entrevisté a dos psicélogos clinicos
quienes ejercen actualmente su practica clinica desde el enfoque sistémico, ambos con mas de 20

afios de experiencia.
3.4.1 Duelo
3.4.1.1. Circunstancia de la muerte

En este acapite se describen las circunstancias de duelo de manera general de cada una de
las familias, incluyendo edades al momento del suceso y el tiempo que ha transcurrido, se han
sefialado detalles importantes si es necesario. Para empezar, las edades de los adultos al ocurrir el
duelo varian entre 24 a 70 afios, y de los nifios entre 3 a 7. El tiempo de duelo fluctla entre dos

afios y medio hasta cinco afios; y la edad de la persona fallecida va entre los 31 a los 98 afios.

Las circunstancias de la pérdida fueron variadas. Dos familias perdieron a miembros que
se encontraban sanos por lo que se percibié como abrupto e inesperado. Una de las familias perdio
un familiar joven, pero con un diagndstico terminal, lo que les dio aproximadamente tres meses
para despedirse de esta persona. Por Gltimo, las otras dos familias perdieron personas de avanzada
edad, por lo que, a pesar de ser repentino, es algo que de cierta manera veian venir, como menciona

un miembro “me tuvo mayor, y ya estaba viejita, siempre supe que pasaria”.
3.4.1.2. Vinculo y parentesco con la persona perdida

El parentesco de las personas fallecidas en relacion con los menores de edad, eran: abuelas,
bisabuelas, tias o tios abuelos, todos con contacto constante con ellos. Para visualizar de mejor
manera, los adultos describieron, tanto su vinculo, como el de sus hijos con un puntaje dentro de

una escala del 1 al 10 en la que 1 representa un vinculo débil y 10 un vinculo fuerte.

45



El promedio de puntaje de la relacion del fallecido con los nifios va entre 8 y 10 en tres nifios
y entre 6y 7 en los tres restantes. Es importante resaltar que los familiares politicos punttan con
puntajes mas bajos su propia relacién con el fallecido, siendo entre 4 y 7; mientras que en los
familiares directos solo se encontré un 7'y el resto entre 8 y 9.

Dentro de los discursos de los nifios se encontraron algunas manifestaciones interesantes
como “fue fuerte perderle porque ella me queria mucho y yo a ella” o “me puse triste porque €l
era bueno conmigo y conversabamos”. En los adultos se encontré como relevantes frases referidas
a los fallecidos como “¢l fue como mi papa”, esta persona todavia lloray se le corta la voz al hablar

del tema.
3.4.1.3. Percepcion de la superacion del duelo

En primer lugar, se describen los resultados de la percepcion individual de la superacion
del duelo. Asi, de los doce miembros, siete punttan la relacion con el fallecido con 7 en adelante.
De estos, seis refieren no haber superado el duelo de manera personal. Los miembros con puntajes
bajo el 7 refieren haber superado la pérdida. Aparentemente, en esta muestra existe cierta
correspondencia entre la fuerza del vinculo con la persona perdida y la percepcion de no haber
superado el duelo. De hecho, de cuatro de los miembros que tenian una relacion de tipo politica,

dos consideran que han superado el duelo y los otros dos incluso refieren que no les afectd.

Un punto interesante de conocer, son las razones por las que las personas consideran o
no superada la pérdida. Las personas que consideran que no lo han hecho refieren: “no creo que la
muerte se supere nunca, solo aprendes a vivir con ella”, “Todavia siento dolor al ir a su casa, ver
sus cosas”, “Lo imaginé siempre con nosotras, lo recordamos siempre”, “Todavia me cuesta hablar

de ella” y “Aun lloro cuando la visito en el cementerio”.

Por otro lado, las frases expresadas bajo la sensacion de haber logrado enfrentar el duelo
son: “Puedo hablar de lo bonito y lo no tan bonito sin tanto dolor”, “Me cost6 un afio y medio,
pero ya no lloro tanto su ausencia”. Es importante recalcar que aunque la percepcion haber
superado esta crisis es negativa en algunos entrevistados, esto no quiere decir que realmente no la

hayan superado.

Ahora, en cuanto a la percepcion de superacion del duelo a nivel familiar, los datos son

los siguientes. De los doce miembros, cinco consideran que la familia no ha superado el duelo.
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Solo en una familia los dos miembros adultos coinciden en que a nivel familiar no se ha superado
el duelo. De los cuatro miembros politicos de la muestra, tres piensan que la familia ya ha superado
el duelo. Entonces, pareceria que, a menor vinculo, mejor percepcion de superacion de la crisis,

incluso a nivel familiar.

Asimismo, se han encontrado datos interesantes en los discursos de los entrevistados.
Primero, tres miembros consideran que tnicamente ellos fueron los afectados, el resto de la familia
no. Ademas, en dos familias el hecho de evitar el tema, no hablar de “eso” o no preguntar al
respecto, quiere decir que ya lo han superado. Finalmente, las familias que creen que no han
conseguido enfrentar adecuadamente la pérdida mencionan frases como: “Era muy querido por

todos, el jefe de familia” y “Causa tristeza grande cuando la recuerdan”.
3.4.1.4 Manifestaciones fisicas, psiquicas, y relacionales de duelo (o ausencia de ellas)

Este acépite tiene tablas y gréaficos para evidenciar de mejor manera los diferentes sintomas
0 manifestaciones de cada miembro en relacion al duelo. Estos estan divididos en cuatro: fisicos,
psiquicos, relacionales y aquellos presentados por los nifios. Se puede ver en los graficos que
algunos miembros eliminan los sintomas con el paso del tiempo, pero no todos logran hacerlo, esto
se deberia a que como se menciona en Ordofiez & Lacasta (2007) el duelo es un proceso de tipo
adaptativo, y al ser subjetivo, el tiempo para recuperarse varia en cada persona. Es importante

comprender ciertas siglas y son:

e ID: Inmediatamente después, A: Actualmente

e M: Miembro familiar

Para empezar, estan los sintomas fisicos, de los cuales se enlistaron seis. Como se puede ver
en el grafico, en su mayoria, inmediatamente después de la pérdida se presentaron entre 2 a 5 de
estos sintomas; unicamente dos personas expresaron no haber tenido ninguno de ellos. Luego,
para el indicador actualmente tres personas refieren que sus sintomas fisicos desaparecieron. Sin
embargo, en uno de los miembros se aumenta un sintoma, podria pensarse que probablemente no
se relacione al duelo. El resto de los integrantes todavia perciben tener entre 1 a 3 sintomas, en el

presente el mas comun que se mantiene es “lloro al pensar en la persona que perdi”.
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Tabla No. 2
Sintomas Fisicos

Familia No. 1 Familia No. 2 | Familia No. 3 | Familia No. 4 Familia No. 5
M1 M2 M3 M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2 M3

ID|AIID|AIID|A|ID{AIID|A|ID|{AIID|A|ID|A'ID|A|ID|IAIID|{AIID|A

2(0i3]1:14)12|0(0i4(2]4]13:13|4(1]0i5|2|4]0:i0|0}2]1
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ID A ID A ID AIDAIDAIDAIDAIDAIDAIIDAID A IDA
M1 M2 M3 M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2 M3

Familia No. 1 Familia No. 2 Familia No. 3 Familia No. 4 Familia No. 5
Figura 6: Sintomas Fisicos

Luego se enlistaron 20 sintomas psiquicos, de los cuales se presentan entre 1 a 18
inmediatamente después de la muerte. Solo un miembro refiere no haber experimentado ninguno.
También, uno de los miembros refiere que estos sintomas desaparecieron por completo, y en otro
se mantuvieron igual. En cinco miembros desaparecieron mas de la mitad de sintomasy en el resto
desaparecieron entre 4 a 6 sintomas. Seria de importancia prestar atencién a tres miembros que se
mantienen con 10 sintomas o mas actualmente, pues ademas son del grupo cuya percepcion de

superacion del duelo es negativa.

Los sintomas psiquicos que mas se mantienen son: “anhelo con fuerza que vuelva”, “pienso
que pude haber hecho algo mas”, “lo hecho mucho de menos”, “su recuerdo me resulta doloroso”,
“constantemente vienen a mi mente imagenes de la persona” y “Me da tristeza pensar en la persona

que perdi”.
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Tabla No. 3
Sintomas Psiquicos

Familia No. 1 Familia No. 2 | Familia No. 3 | Familia No. 4 Familia No. 5
M1 M2 M3 M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2 M3
ID|A'ID|IA!ID|A|IDIAI/ID|A|ID|A'ID|IA|IIDIA'ID|A|ID|A'ID|A'ID|A
5/]0i14|4i16|10| 2|2 i15| 6 (14121158 | 2| 1i18(14]|13|2i0 |0 i14]|8
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Figura 7: Sintomas Psiquicos
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Familia No. 5

En relacién a los sintomas relacionales se enlistaron Unicamente tres, y son los que

menos se presentan. Cinco miembros no los tuvieron ni inmediatamente después ni actualmente.

En cuatro miembros que si los presentaron desaparecieron en el presente. Los dos miembros de

una familia presentaron uno y se mantuvieron igual. Por Gltimo, un miembro todavia presenta uno

de los sintomas.

Tabla No. 4

Tabla No. 4:
Sintomas
Relacionales

(3)

Sintomas relacionales
Familia No. 1 Familia No. 2 | Familia No. 3 | Familia No. 4 Familia No. 5
M1 & M2 { M3 | M1 { M2 | M1 { M2 | M1 { M2 | M1 | M2 | M3
ID ID ID| A |ID ID ID|AID|A|ID ID ID ID D] A
0 2 3 0 2 1 1 0 3 1 0 0
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Figura 8: Sintomas relacionales

En la recoleccion de datos para los sintomas de los nifios, no se tomé en cuenta el factor
inmediatamente después y actualmente. Ya que, la resolucion del duelo en nifios suele ser méas
corta que en adultos (de Hoyos Lopez, 2015). Ademas, a pesar de mencionar la presencia de
sintomas en los nifios, los adultos entrevistados dudan que exista una relacion con el duelo,
perciben, en ocasiones de manera erronea, que los nifios no se vieron afectados y por lo tanto no

distinguen todas las manifestaciones presentadas por sus hijos.

Los sintomas en los nifios fueron referidos por los miembros adultos de cada familia entre
una lista de 19 items, en general fueron muy difusos entre los miembros familiares del mismo
sistema. Esto puede deberse a varias razones; por ejemplo, uno de los miembros esté a cargo del
cuidado del nifio mientras que el otro no comparte tanto debido al trabajo. También, existe una
familia con padres divorciados, por lo que uno de ellos ve a la nifia cada quince dias. Se pueden
mencionar otras razones como la actitud y manejo de los adultos que los rodean, pues como plantea
De Hoyos Ldpez (2015) el duelo infantil varia también segun la actitud de los adultos que lo
rodean. En la muestra varios padres tienen pensamientos como “los nifios no tienen la mente lista”,
“los nifos no reaccionan igual, no entienden”, lo que podria ser un sesgo al ver sus

manifestaciones.

Existen datos interesantes en dos familias en las que el tiempo de duelo y la edad de los
nifios son iguales. Sin embargo, en una de las familias si se habla del duelo, la llevaron a rituales
familiares, le explicaron lo que pasé y la nifia responde con claridad las preguntas de la entrevista,
aun cuando pareciera un discurso repetitivo de lo que le han dicho. Por otro lado, el nifio de la otra
familia, quienes no explicaron claramente lo sucedido ni volvieron a hablar del tema, no recuerda
mucho lo que sucedid, lo que pasaba en casa y le costd responder las preguntas, mostrandose

confundido
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En cuanto a los sintomas que mas se presentaron se han encontrado dos que se repiten al
menos en la mitad de los entrevistados que son: tristeza y asumir conductas adultas. Podria
pensarse que, al ver tristes a sus padres, los nifios acttan como adultos o hacen actividades
“adultas” para no causar méas preocupacion o ayudar a sus padres, una de las nifias entrevistadas
con este sintoma refirid “me senti triste por mi tia, mi papi y mi hermano; yo le estoy ayudando
mucho a mi papi”. De Hoyos (2015), menciona que esto puede también suceder cuando los nifios
tienen hermanos pequeios, lo cual sucede en una de las familias e incluso la nifia refiere “yo me

ayudeé a superarlo cuando nacié mi hermano”.

Finalmente, el sintoma que mas aparece, pues, se encontré en diez entrevistados es el de
preguntar por el fallecido. Esto puede ser debido a lo ambiguo de la situacién, la poca claridad al
explicarle o informarle de la muerte, la atencion posterior por parte de los padres, ademas de la

concepcién de la muerte propia de cada edad.

En conclusién, ha sido dificil encontrar una interpretacion significativa de los sintomas
de los nifios, pero aquellos que presentaron mayor cantidad de sintomas tenian una mejor relacion
con la persona fallecida. Se puede decir que en general pareceria que los padres no ven lo sintomas
por duelo en sus hijos pequefios debido a que tienen la percepcién de que el nifio "no sufrié", "no
se dio cuenta", "no entendid"; pero, al hablar con los nifios, ellos si expresan haberse sentido tristes,
afectados o confundidos.

Tabla No. 5
Sintomas de duelo en nifos

Familia No. 1 Familia No. 2 | Familia No. 3 | Familia No. 4 Familia No. 5
M1 M2 M3 M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2 M3
4 8 1 1 2 2 11 4 8 3 5 6
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Figura 9: Sintomas de duelo en nifios
3.4.1.5. Presencia de sintomas relacionados al duelo complicado

El duelo patoldgico puede resultar dificil de identificar debido a la ambigledad de sus
manifestaciones. Sin embargo, pareceria que, en ninguno de los miembros, incluyendo a los nifios,

la muerte ha significado un obstaculo para continuar con sus vidas y sus actividades cotidianas,
asi como planes a futuro.

Un dato importante es que, de los doce miembros, tres se expresaron con Voz
entrecortada, sollozos y llanto durante la entrevista, todavia presentan mucho dolor y se les
dificulta hablar al respecto, las tres personas perdieron a su familiar hace aproximadamente 3 afios.
El duelo familiar no estaria totalmente elaborado, pues para que esto suceda todos los miembros
deben haberlo hecho, lo que incluye recordar a esta persona sin desconcertarse (de Hoyos Lopez,

2015). Entonces, seria importante abrir la comunicacion sobre el tema en estos sistemas.

Continuando, en estos tres miembros podria pensarse en un posible duelo complicado,
sin necesidad de llegar a causar un trastorno depresivo pues el duelo, al ser reconocido como un
factor estresor psicosocial grave segun Garcia (2016), este podria ser una causa para desarrollar
un episodio depresivo. Aun asi, solo una de estas personas asistié al psicologo para enfrentar de
mejor manera la muerte. Podria ser util para estos miembros asistir a terapia individual, ya que
segun Camps, Caballero, & Blasco (2007) podria haber una relacion entre este tipo de perdidas y
una psicopatologia. En general, en el resto de los miembros ninguno considero necesario buscar

ayuda profesional, uno manifesté que tal vez en otras situaciones como cuando atravesd un
divorcio complicado.
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Tomando en cuenta las tareas del duelo planteadas por Worden (1997) en (Virizuela,
Aires, & Duque (2007) al ver que estos individuos aun afectados por la pérdida no se ven
obstaculizados en su vida cotidiana y planes a futuro por ello, podria ser que la tarea que les falt6
realizar fue la ultima que es recolocar emocionalmente al fallecido y continuar viviendo, la cual

requiere que se retire la energia emocional puesta en el difunto.

A nivel familiar, segun los psicélogos entrevistados, los factores que podrian causar un
duelo complicado es el manejo de la inteligencia emocional, las formas de crear y mantener
vinculos o el tener problemas anteriores o varios de ellos a la vez. En esta muestra, ninguna familia
presenta estancamiento en esta crisis, pareceria que todas han logrado sobrellevar la situacion
generando los cambios necesarios para lograrlo. Igualmente, ningun sistema considerd necesario
ir al psicologo por esta ocasion. De acuerdo a los psicologos, las familias han superado el duelo
cuando avanzan sin cargas, sin culpas, han conseguido despedirse de manera fisica y emocional,
y cuando contintian su ciclo vital sin que la muerte los obstaculice, lo cual, en general, ha sucedido

en el caso de estos cinco sistemas.

De todas maneras, es posible que la familia se muestre como positiva y sin ninguna
afectacion frente la entrevista aunque no sea la realidad. Pues, de acuerdo a uno de los psic6logos
entrevistados, normalmente es un tercero el que se preocupa por la familia y dan la alerta de que

algo esta sucediendo a raiz de la pérdida del ser querido.
3.4.1.6. Manejo del duelo en nifios

El indicador sobre el manejo del duelo en nifios contiene algunos elementos y son: si se
informd a la escuela sobre la situacion, como entienden la muerte los nifios, como se les informo
de la muerte, su asistencia a rituales funerarios, como se manejo la expresion de sentimientos en

la época de la pérdida, y por ultimo datos importantes mencionados por los nifios en las entrevistas.

Las cinco familias avisaron en la escuela, nifiera o guarderia acerca del duelo, se enlistan
razones como “para que estén pendientes” o “porque me notificaron que la veian distraida”.
Manifiestan ademas que en uno de los casos ayudaron mucho, estuvieron atentos con el resto de

los miembros familiares y facilitaron tramites a la familia.

¢Como entienden la muerte los nifios? Se sabe que, de acuerdo a la edad los nifios entienden

de manera diferente el término de la vida. A continuacion, se citaran frases importantes dichas por
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los menores acerca del tema como “cuando una persona ya no tiene cuerpo, sigue con nosotros,
pero no fisicamente”. Tres nifios lo relacionan con algo muy triste que hace que las personas lloren.
Un nifio reconoce a la muerte como algo que involucra enfermedades y dos nifias piensan que la
persona “se van con Diosito” o “tienen otra vida con Diosito”. Existen otras referencias como

“perder a alguien” y que “se les extrafia mucho”.

En general, existe mucha confusion por parte de los nifios acerca de quién les informd sobre
la muerte y qué se les dijo; una de las nifias no recuerda, otro tiene una fantasia equivocada de
quién se lo dijo, tres nifios creen equivocadamente que fue su cuidadora primaria y solo una nifia
acierta al decir que fue su padre quien se lo dijo. Se encontr6 ademas que, en tres sistemas el
miembro menos afectado por la muerte es quien les informd a los nifios, y a pesar de tener la
sensacion de que no entendieron, no se explica con mas profundidad o claridad, quedando
confusion latente sobre el tema. Se comprueba lo que De Hoyos Lopez (2015) plantea, pues dice

que la informacion proporcionada a los nifios sobre la muerte suele ser poca, tardia y equivoca.

En dos familias utilizan metaforas como “esta en el cielo” o “esta en un mejor lugar con
Diosito”. Este tipo de frases también puede confundir a los menores como uno de ellos expreso
“Quisiera que Diosito le de permiso de que venga”. También, uno de los padres se arrepiente pues
cree que “sobreprotegié” a sus hijos al no decirles de inmediato y esperar dos semanas para

hacerlo.

Es importante tener en cuenta las opiniones profesionales que indican que es un gran error
mentirles a los nifios o esconderles la verdad, creyendo que es mejor evitarles el dolor. Otro punto
importante es que no hay que asumir si los nifios entienden, sienten o piensen algo, hay que hablar

con ellos, preguntarles, mostrarse disponibles e ir al ritmo de los nifios segun la edad.

Segun Moreno (2014), los hijos desarrollan un vinculo afectivo con sus padres, y en base
a estas relaciones se generan las ideas acerca de autoridad, comunicacion, necesidades, entre otros
componentes. Por esta razon, es importante la aseveracion de la psicéloga entrevistada pues,
considera que en Ecuador es comun que se les mienta o engafie a los nifios, lo que termina causando
temor “si mis padres me mienten ;jen quién puedo confiar”. Esta situacion se ve reflejada en lo
confuso y poco claro de la informacidn que las familias de la muestra han dado a los nifios después
de la muerte. Para esta profesional, es en esta crisis cuando los padres tienen la oportunidad de

acompaniar, ayudar a comprender realidades para que los nifios confien en lo que viene luego.
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En cuanto a la asistencia de los nifios a los funerales en dos familias los nifios si asistieron,
aunque en uno de los sistemas un miembro no estaba de acuerdo, se encuentra entre las
explicaciones que “deben ver que se cierra un ciclo, ver que se fue”, “los nifios también deben
aceptar los hechos de la vida y entender la muerte como un proceso natural” y “asi saben que se
debe acompanar a la familia, asi como en los cumpleaios”. Estos discursos coinciden con de
Hoyos Lopez (2015) quien expresa que los padres deben “educar” para la muerte desde la infancia

quitandole el enfoque dramético y mostrdndola como un proceso natural.

Minuchin (2004/1974) plantea la funcion de proteccion psicosocial de la familia, razon por
la cual, probablemente los padres evitan que los nifios sientan dolor, tristeza o miedo al ser
incluidos en los procesos de duelo, aunque pueda resultar contraproducente. Asi, se ve que en dos
familias los cuidadores creen que no es un ambiente para nifios el asistir a velorios o entierros,
pues “son muy pequefios para asistir”, “no pueden entender la situacién” o “es un ambiente fuerte,
deprimente, se ve a la gente sufriendo”. Es interesante notar que se los aisla de estos eventos por

creer que no entienden todavia, pero como padres podrian ser quienes se encarguen de clarificar,

explicar y acompafiar a cada paso, como parte de sus funciones dentro de la familia.

Ademas, los profesionales opinan que si es importante que los nifios asistan a los rituales,
pues ellos también deben elaborar el duelo con sus propios rituales. También, mencionan que los
menores tienen un factor resiliente significativo, pueden asistir, pero no todo el tiempo, los padres

deben siempre acompafiarlos y hacerles saber lo que esta pasando.

Por ultimo, en una familia los hijos no asistieron a los rituales funerarios, pero su padre se
arrepintié de no llevarlos, por lo que organizé un ritual propio con sus hijos en el cementerio en el
que escribieron cartas para despedirse de su abuela y lanzaron un globo al cielo para despedirse,

lo cual logré consolar a sus hijos.

Es comdn que los adultos oculten su tristeza, aunque no es recomendable hacerlo pues sus
hijos aprenderan a inhibir sus sentimientos y no aprenderan a afrontar el dolor, siendo al contrario
de lo que piensan los padres, un dafio psicologico mayor (de Hoyos Lépez, 2015). Al contrario de
lo recomendado segun la teoria, cinco familias mencionan que trataron de evitar que los vean
tristes, aunque no siempre se pudo. Existen manifestaciones interesantes frente a esto como “quise

evitar, pero no pude, fue mejor que me vean como soy, Yo estaba triste y no es malo estar triste”,
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“no queria que absorba mis problemas”, “no queria frustrar a la nifia viendo a adultos llorar porque

eso no es normal, les hace pensar que algo grave pasa”.

Los miembros inhiben el sentimiento de tristeza lo cual a diferencia de lo que creen que
sera beneficioso termina siendo perjudicial. Segun de Hoyos Lépez (2015) con esto, los nifios
podrian no sentirse aceptados y por lo tanto, fingir para no preocupar a sus progenitores.
Unicamente uno de los miembros dijo que no evitaron estar tristes porque a todos les dolid y asi

se consolaron juntos.

Finalmente, existen manifestaciones de los nifios importantes de tomar en cuenta en esta
disertacion. Por ejemplo, una de las nifias cuenta que escondid su tristeza al ver a todos apenados,
cree ademas que la llegada de su hermano pequefio fue lo que le ayudd a superar su pérdida. Podria
ser que los nifios esconden sus sentimientos para no causar otra preocupacion a los padres al verlos
tan afectados. Otros nifios cuentan sentirse tristes por la muerte porque esta persona era “buena”

con ellos, los apoyaba o conversaban.

Ademas, en dos familias los nifios piensan que a pesar de que es triste las personas sufrian
y al morir su dolor termind, “aqui tenia mucho dolor en la cabecita”, lo cual les ha consolado. Otra
de las cosas que les consuela, es saber que esta persona “nos cuida desde arriba” o que “todavia
vive en mi corazoén”. Una de las cuidadoras refiere no haberse visto afectada por la pérdida, sin
embargo, cumplid el rol de acompafar a sus hijos, explicar e incluso investigar acerca de la

enfermedad de la persona junto a ellos para que puedan entender mejor.
3.4.2 Patrones de interaccion familiar

Este acapite de la disertacion pretende exponer de qué manera se han visto afectados en las
cinco familias entrevistadas determinados patrones de interaccion. Los patrones sobre los que se
indagd son: de comunicacidn, de los procesos psiquicos, de vinculacion, roles y jerarquia, la forma
de enfrentar problemas y el estilo de apego. Para lograr el objetivo, se hicieron preguntas abiertas,
pero también cada miembro adulto calificd dentro de una escala del 1 al 5 su percepcion de cambio,
dando un numero para el antes del duelo, y otro para el despues.

Para empezar, se detallaran los datos familiares que fueron de interés conocer y son: saber
si la persona que fallecio era considerada parte de la familia nuclear o extendida y si su rol era

central o periférico, llama la atencidn que no todos los miembros de la misma familia opinan igual.
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Asi, 8 entrevistados consideran a esta persona de la familia extendida, 3 nuclear y 1 reporta que
ninguna. En cuanto al rol que ocupaban 5 califican de periférico, una en ninguno y 6 como central.
No se encontrd ninguna relacién relevante entre estos datos y los cambios en los patrones de

interaccion familiares después de un duelo.

A continuacién, otro dato recopilado es la etapa en la que se encuentra el sistema dentro
del ciclo vital familiar. Como indica Ochoa (1995) en este ciclo, se presentan los hechos nodales,
que son aquellos que exigen por parte de la familia una reorganizacion, y la muerte seria uno de
estos hechos. Para uno de los psicologos entrevistados, no hay una etapa en la que afecte mas, pues

cada una tiene sus prioridades y funciones que se verian interferidas por la pérdida de un familiar.

Asi, de la muestra, todas se encuentran en creacion del grupo familiar, tres con hijos
pequefios, dos con hijos pequefios y adolescentes. Al ser la proteccion y guia lo principal en esta
etapa, los padres estarian cumpliendo un rol de ejemplo y acompafiamiento cuando sucede el duelo,
como se ha visto en la mayoria de las familias. Los profesionales mencionan que los nifios entre 5
y 10 afios tienen un factor resiliente frente a situaciones complicadas como seria la muerte, lo cual

se ha comprobado en la muestra actual, pues todos los nifios han logrado elaborar el duelo.

Por otro lado, existe un miembro que estaria atravesando sola la etapa de la segunda pareja.
Aqui, es donde el hecho nodal de esta etapa del ciclo vital familiar causa un efecto negativo, pues
la pérdida ha hecho que se sienta aislada, sola, incomunicada y hasta “invisible” para el resto de
los miembros a raiz de la pérdida. Segun los psicdlogos, justamente es en esta etapa donde las
muertes son mas seguidas y son de cierta manera “esperadas”, pero aun asi pueden generar crisis
depresivas. Tal como menciona Moreno (2014), al ser subjetiva la crisis, esta persona al sentirse
amenazada por la situacidn se encuentra en una crisis, que le ha exigido que genere cambios para

fortalecerse y enfrentar la muerte.

Dentro de la entrevista se califico en una escala del 1 al 10 la percepcidn de cambios en
las interacciones familiares de manera general a raiz del duelo. En los resultados de esta pregunta,
ocho miembros de doce familiares consideran un puntaje de 8 en adelante en cuanto a esta
percepcion. Solo un miembro politico entra en ese grupo de personas, mientras que los otros tres

puntdan menos de 3 en este indicador.
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Ademas, se encontré que, a pesar de calificar alto en la percepcion del cambio, al
momento de puntuar de manera detallada cada tipo de interaccion, no siempre coincide con esta
percepcion. Pareceria nuevamente que, es el vinculo fuerte el que hace percibir un gran cambio a
pesar de que la familia no ha transformado sustancialmente sus interacciones y ha logrado

estabilizarse después de la crisis.

Una de las preguntas de la entrevista apunta a la percepcion de cambio en términos
generales de la familia por cada miembro a raiz del duelo. Las respuestas que mas se repetian
fueron: la familia se unié mas, mayor preocupacién por el cuidado de la salud, valorar mas a la
familia aprovechando el tiempo juntos y no ocultarse nada. Ademas, al menos tres personas hacen
referencia a cambios con relacion a la familia extensa pero no en la nuclear, como por ejemplo
siempre celebrar los cumpleafos de todos “aunque sea con algo pequefio”. Estas dos ultimas
estarian relacionadas a los mecanismos de defensas expuestos por (Pereira, 2002), comenzando
por reagrupamiento de la familia nuclear y la posterior intensificacion del contacto con la familia

externa.

Vale la pena sefialar otro cambio importante reportado que es en las formas de comunicarse,
por ejemplo, llamarse mas o la creacion de un grupo de chat familiar. Otros cambios relevantes
que se mencionan son la mejora en la forma de tratarse, aumento de la comprension, mayor
intencion de mejorar el vinculo con los hijos y expresarse mas el carifio y los aspectos que les

molesta.

Un dato destacable es que Unicamente uno de los miembros menciona que después de la
pérdida de su ser querido piensa que hubo una total separacion de su familia, pues se siente sola 'y
aislada. Finalmente, los aprendizajes percibidos son el seguir adelante a pesar de los problemas,
entender la muerte y trata de estar preparados para afrontarla y que hay que cuidarse entre los

miembros familiares debido a que la vida es efimera.

La psicéloga entrevistada menciona que no existe un cambio sustancial en las interacciones
familiares, pero si en los intereses especificos, los cuales pueden cambiar momentaneamente a raiz
del duelo. Esto hace que las personas en ocasiones se aislen, vivan mas individualmente o se
agrupen. Otro profesional menciona que los cambios se ven en las formas de comunicarse,
relacionarse y los limites en ocasiones cambian o se dan polarizaciones, pero que no existe una

norma, cada familia es diferente.
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A continuacion, se presenta la Tabla No. 6 que muestra los porcentajes de cambios en los

distintos tipos de patrones familiares, el cual permite observar en orden cuales son los que mas

cambios reportan segun las familias.

Tabla No. 6
Porcentaje de cambio en patrones

Tipo de patrones de Familial | Familia2 | Familia3 | Familia 4 Familia5 | Total

interaccién X X X X X X
Comunicacion 86% 30% 7% 57% 30% 42%
Procesos psiquicos 67% 0% 0% 63% 25% 31%
Vinculacion 83% 17% 0% 58% 44% 41%
Roles y jerarquia 88% 0% 6% 66% 31% 38%
Enfrentar problemas 93% 0% 0% 61% 59% 43%

O Comunicacién

O Procesos psiquicos
O Vinculacién
ORolesy jerarquia

@ Enfrentar problemas

Figura 10: Porcentaje de cambios en patrones familiares después del duelo

Para obtener el porcentaje de cambio por cada tipo de patron, se contabilizo el numero de
items en los que cada miembro familiar consider6 al menos un punto de diferencia entre el antes
y después de la pérdida. Luego, de manera proporcional al nimero de items de cada categoria se
saco el porcentaje de cada uno, mas no por la diferencia numérica reportada en la escala. Asi, se
encuentra que los patrones al enfrentar problemas son los que mayor cambio tienen con un 43%,

solo con 1% de diferencia, le siguen los patrones de comunicacion y con 41% los relacionados a
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la vinculacion. En los dos Gltimos lugares, aungue con porcentajes no muy lejanos a los primeros

lugares estan los roles y jerarquia con 38% y por ultimo los procesos psiquicos con 31%.

En seguida, se mostraran graficos que evidencian las respuestas dadas por los integrantes
de los sistemas para cada tipo de patron. La linea punteada expone el cambio de antes a después
de cada miembro. Aqui, se detallaran los patrones que méas han cambiado segln los sistemas junto
a los discursos relevantes acerca del tema. Para esto, es importante reconocer el significado de

algunas siglas en los gréaficos, y son las siguientes:

e M: Miembro
e A: Antes, D: Después

3.4.2.1. Patrones de interaccion con énfasis en la comunicacion

Como se menciond, este tipo de patrén ocupa el segundo lugar entre los que mas se alteran
después del duelo. Los patrones de comunicacion cambian al menos en un punto en diez miembros,
aquellos en los que no cambian son familiares politicos. Se puede observar también que las familias
2 y 3 son las que menos cambios presentan mientras que la 1 muestra mayor diferencia. Los

puntajes con cambio mas significativo van entre 15y 18 puntos por miembro.

Ahora, se detallaran los patrones que mas veces presentan algun cambio numérico segun
los miembros familiares. En el caso de los patrones de comunicacion se exponen aquellos en los
que al menos 9 miembros reportaron diferencia y son los siguientes: “Me siento escuchado cuando
hablo con mi familia”, “Siento que soy comprendido por mis familiares”, “Cuando me enojo con

un familiar, se lo digo” y “Es normal en mi familia expresar abiertamente nuestras emociones”.

Siguiendo con los patrones que mas han cambiado, en su mayoria han mejorado, lo cual
coincide con lo que Bermudez (2010) cataloga como una comunicacion funcional en la familia
como la expresion abierta de emociones, escucha empatica, entre otros. En estas familias, en su

mayoria, la comunicacién mejoré después del duelo.

También se exponen algunos de los discursos relevantes en cuanto a los cambios en este
tipo de patrones. En general la mayoria relata que se mejord la comunicacion, se expresan mas los
sentimientos y los problemas, ademas de que reportan que han dejado de asumir lo que piensan o

sienten otros miembros y se incentiva a que hable al respecto. Un dato interesante revela que un
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miembro cree que los temas de conversacion se ampliaron ya que la presencia de la persona que

fallecio no permitia que se hablaran de algunos temas.

Sin embargo, uno de los miembros piensa que la comunicacién empeoro totalmente pues
siente que ninguno de los miembros se comunica con ella y nada ha mejorado a pesar de que ha
intentado hablar con el resto de los miembros, esto corresponderia segin Yanez (2017) en una
negacion de la realidad al no poder discutir sobre lo que le afecta a un integrante, lo que causa que

se detengan las herramientas familiares para relacionarse con la gente.

Por ultimo, los profesionales indican que el estilo comunicativo de la familia como tal
no cambia, a menos que todo el sistema se proponga a hacerlo, pero lo que si cambian son los
temas, tal como lo reportaron algunas familias. Ademas, mencionan que a veces la comunicacion
se disminuye, lo que sucede debido a que los integrantes creen tener una “bola de cristal” y asumen

lo que los otros miembros piensan y sienten.

Tabla No. 7
Cambios en patrones de comunicacion por miembro
Familia No. 1 Familia No. 2 | Familia No.3 | Familia No. 4 Familia No. 5
M1 M2 M3 M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2 M3
AID A|DIA|ID|IA|DIADIA|D|A|D|A|D|A|D|A|D|A|D|A|D
60(71|72|71|74|56|71|71|64|67|62(61|94|96(61|7484({99|90|98|71|71|56/|63
120
99 98
100 94 9_6 — 90—
M 84 —
80 71727114 7171 4 6 7417 7171
= o [k % 62 61 61 [ 7T 63
< 56 5 56
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-]
o
40
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0
A DA DADAD AD ADAUDADAUDAUD A D A D
M1 M2 M3 M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2 M3
Familia No. 1 Familia No. 2 Familia No. 3 Familia No. 4 Familia No. 5

Figura 11: Cambios en los patrones de comunicacion
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3.4.2.2. Patrones de interaccion con énfasis en los procesos psiquicos

Dentro de los procesos psiquicos estan los valores, creencias, mitos y ritos ademas de las
fuerzas de individuacion y cohesion y el grado de diferenciacion del self y de angustia. En cuanto
a estos patrones, se encontrd que estos son los que menos cambian a raiz de un duelo en la muestra
de esta investigacion. Cinco miembros expresan que no hubo cambios en este tipo de patrones,
solo integrantes de tres de las cinco familias consideran cambios en esta categoria. Entre estos

integrantes, los puntos de diferencia van entre 1 a 5 puntos en total.

Asi, se encontrdé que el patron que mas reporte de cambio presentd fue “Puedo tomar
decisiones sin consultar a otra persona”. Este dato es importante porque da cuenta de alguna
manera de aquello que Ortiz (2008) nombra como ideal, refiriendose a un equilibrio entre el ser
un todo y a la vez una parte, pues esto evade la creacion de un seudo yo y permite la creacién de

un yo solido en el que el individuo no depende de otras personas.

Luego, en cuanto a los valores, una familia reporta que el respeto aumentd y otra hace
referencia a la confianza, como un valor en el que “se vieron en la necesidad” de que aumente
después del duelo. En las creencias no se reportan cambios a nivel familiar, solo un miembro a
nivel individual que refiere haberse acercado mas a Dios, lo cual la fortalecid. Finalmente, los ritos
no parecen verse afectados, solo una familia relata que la nifia bendice la mesa en cada comida, y
al hacerlo siempre menciona a la persona fallecida, aun cuando ya pasaron 5 afios de su

fallecimiento.

Finalmente, la psic6loga menciona que el duelo genera muchas situaciones afectivas, por
lo que estos patrones pueden verse cambiados, aungue esto depende del ciclo vital y las edades de
los integrantes. El otro profesional menciona que también depende de la resiliencia de los
miembros familiares, lo que puede hacer que se fraccionen, se formen bandos o cada miembro

decida hacer su propio camino.
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Tabla No. 8
Cambios en patrones de los procesos psiquicos por miembro

Familia No. 1 Familia No. 2 | Familia No.3 | Familia No. 4 Familia No. 5
M1 M2 M3 M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2 M3
A|IDIAIDIA|D|A|DIA|D/A|D|/A|D|A|D|A|D|A|D|A|D|A|D
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20
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Figura 12: Cambios en patrones de los procesos psiquicos por miembros
3.4.2.3. Patrones de interaccion con énfasis la vinculacién

Ahora, los patrones de vinculacién ocupan el tercer lugar entre los que mas cambian
después del duelo, diferenciandose del primer lugar Unicamente con 2%. En esta categoria, son
cuatro miembros los que consideran que no hubo cambio en estas interacciones, mientras que para
los demas, la diferencia en el puntaje total va entre 3 hasta 32 puntos. Unicamente una familia

presenta cero cambios. Nuevamente, la familia nimero 1 es la que mas puntaje presenta.

En general todas las familias reportaron incluso antes del duelo, considerarse unidad, para
(Virizuela, Aires, & Duque, 2007) los sistemas con mayor cohesion tienen mejor adaptacion y
menos conflictos con el proceso de duelo que aquellas donde el apego es menor. Después de la
muerte, entre los patrones que mas cambios reportan estan los siguientes: “Los miembros de mi
familia nos apoyamos entre nosotros”, “Nos sentimos muy unidos” y “En nuestro tiempo libre nos
gusta pasar en familia”. Estos patrones se han elegido si al menos 7 miembros expresaron algiin

cambio numérico en la escala.
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A seguir, se hara referencia a los discursos relevantes de los entrevistados de este tipo de
patrones. Entre estos se encuentran opiniones que denotan que la familia se ha unido mas, una

familia cree que esto se debe a la mejora de la comunicacion.

Dentro de esta clasificacion, se trato de identificar alianzas, coaliciones y triangulaciones,
pero son dificiles de que estas sean reportadas de manera explicita y voluntaria, pues suelen ser
ocultadas. Aun asi, un reporte importante es el de una de las nifias, quien menciona que desde la
muerte de su ser querido sus padres empezaron a discutir mucho mas, y que es ella quien ha tenido
que “convencerles” de que no se separen. Podria identificarse una posible triangulacion, la cual
para Fairlie y Frisancho (1998) es un tipo de coalicion, que generalmente se da en un hijo frente
al conflicto de sus padres. Los progenitores también mencionan que ella interviene en las peleas,
pero no lo relacionan al duelo. Podria investigarse mas a fondo si hubiese una relacion. Si existiese

la triangulacidén a manera de patrén, esta seria una patologia del sistema.

Por altimo, nuevamente en este grupo familiar uno de los miembros expresa que se siente
inmersa en una profunda soledad desde su pérdida. “Estoy sola, todo es vacio desde que se fue,
solo estoy cuando les conviene”. Podria identificarse aqui otro patron disfuncional en la familia,
denominada por (Espinal, Gimeno, & Gonzalez, 2004) como cismogénesis, refiriéndose a un

distanciamiento progresivo y no moderado entre los miembros.

Por ltimo, en opinion de los profesionales, ambos coinciden en que debe haber un
antecedente, es decir que, dependiendo de los patrones de vinculacion que ya habia antes de duelo
en familia, estos pueden empeorar, mejorar o cambiar el centro de atencion.

Tabla No. 9
Cambios en patrones de vinculacién por miembro

Familia No. 1 FamiliaNo. 2 | Familia No.3 | Familia No. 4 Familia No. 5
ML | M2 | M3 [ m1 [ m2 | m1 [ m2 | v | M2 | M1 | m2 | m3
Alp|a|p|alp|a|p|a|p|a|D]|Aa|D|A|D|A|D|A|D|A|D|A]D
57|68|65|68]73]41]73]|73]63]70]|69]69]68]68|54|65|69|77|77|90|67 |67 53|62
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Figura 13: Cambios en los patrones de vinculacién por miembro
3.4.2.4. Patrones de interaccion de roles y jerarquia

Los cambios en roles y jerarquia ocupan el cuarto lugar entre los patrones que cambian tras
un duelo. Tres miembros no reportan cambios, el resto se encontrd una diferencia de puntaje entre

1y 18 puntos el total. La familia 2 no muestra cambios y la 1 es la que mas diferencia presenta.

Ahora, el patrén que méas cambios reporta con 7 miembros que perciben cambios en él es
“cuando alguien esta ausente, es facil delegar sus funciones”, otros patrones con 6 miembros que
informan cambios son aquellos que denotan flexibilidad en las normas y reglas familiares, asi
como en la forma de hacer las cosas y el hecho de consultarse entre si para tomar sus decisiones.
Estos cambios forman parte del proceso de duelo familiar segln (Pereira, 2002), pues menciona
que las reglas familiares se construyen durante la exigencia de la flexibilidad para modificarlas y
adaptarlas, ademas de la habilidad de mantener una estructura que establezca la funcionalidad del

sistema, que es lo que a breves rasgos, pareceria que sucedié con estos sistemas.

Dentro del discurso, solo un miembro aport6 con informacién relevante, mencionando que
“Después de la muerte lograron organizarse mejor, se definieron mejor los roles porque se
asumieron mejor las responsabilidades”. Segun Moreno (2014), frente a los cambios, los sistemas
podrian experimentar ansiedad, lo que causa que decidan que reglas o qué partes de su estructura
deben ser modificadas, tal como menciona este miembro. Aunque, en su mayoria, el resto de los
miembros, no reportan diferencias relevantes en estas categorias, pero esto puede explicarse segun
(Pereira, 2002) quien menciona que este tipo de redistribucion dependera de papel que cumplia el
fallecido.
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Finalmente, los profesionales aportan informando que, depende de quién es la persona que
fallecio, ya que este tipo de patrones se ven afectados realmente cuando esta persona es un hermano
0 uno de los padres, lo cual no sucede en ninguna de estas familias en relacion a los nifios. El otro
profesional menciona que con el duelo “pueden caerse los pedestales”, y por lo tanto verse afectada
la jerarquia o la autoridad, se ejemplifica esto con una anécdota de un paciente que refiridé “Mi
padre me prometio que nada nos pasaria y se murié mi hermano, no le creo mas nada”. También

puede haber caida de las figuras de los adultos al verlos afectados.

Tabla No. 10
Cambios en patrones de roles y jerarquia por miembro
Familia No. 1 Familia No. 2 | Familia No.3 | Familia No. 4 Familia No. 5
ML | M2 | M3 | M1 [ m2 | m1 [ m2 | M1 | m2 ] M1 | M2 | m3
AID AID|A|ID|A|D|A|D|/A|D|IA|D|A|D|A|D|A|D|A|D|A|D
36(60|42 56|60 |42 42424343149 |50(47|48|49|60|63|71|56|69|44 |44 (32|34
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Figura 14: Cambios en los patrones de roles y jerarquia por miembro
3.2.4.6. Patrones de interaccion al enfrentar problemas

Ahora, los patrones al enfrentar problemas son los que méas cambios presentan en las
escalas numéricas. La diferencia de puntajes va entre 1 a 14 puntos en total. Se encuentran cinco
miembros que no reportan cambios. Nuevamente las familias que menos cambiansonla2y 3y la

de mayor diferencia es el primer sistema.
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Aqui, se exponen los patrones que presentan cambios desde la perspectiva de al menos 7
miembros del sistema. Entonces se encuentran dos patrones: “Nos sentimos capaces de
resolverlos” y “Encontramos rapidamente solucion”. En este acdpite, no se encontré discurso
relevante por parte de los entrevistados ni de los profesionales. Sin embargo, se hace relacion a
discursos antes presentados como “enfrentar los problemas juntos” o “seguir adelante a pesar de
los problemas”.

Tabla No. 11:
Cambios en patrones al enfrentar problemas por miembro

Familia No. 1 Familia No.2 | Familia No.3 | Familia No. 4 Familia No. 5
ML | M2 | M3 | m1 [ m2 | v | m2 | M1 [ m2 ] M1 | m2 | m3
Alp|la|p|A|D|a|D|A|D|A|D|A|D|A|D|A|D|A|D|A|D|A]|D
23|33|23(33|34]20|31|31]21]21]25]25|36|36|25|30|30|37 |28]31]34]34 24|23
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Figura 15: Cambios en los patrones al enfrentar problemas
3.2.4.7. Estilo de apego

Empezando por el discurso de los profesionales entrevistados, la psicologa expresa que el apego
puede ser saludable y de crecimiento o0 nocivos y de estancamiento, y que segun eso se enfrenta el
duelo. El segundo psicologo agrega que el apego seguro ayuda a que “de alguna forma”, el duelo

se vuelva menos traumatico.

De acuerdo a la escala de apego aplicada a los miembros adultos de la muestra se encontrd

un estilo de apego de tipo seguro en 10 de los miembros, aunque con puntajes diferentes. Solo dos
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integrantes, de la misma familia presentan estilos diferentes: un ambivalente y un evitativo. No se

encontrd una relacion importante entre estos dos ultimos y la superacion de la pérdida familiar.

En cuanto al resto de miembros, podria pensarse que no hay presencia evidente de un duelo
complicado en ninguno de los miembros, y uno de los factores, entre otros, para esto, podria ser el
estilo de apego seguro. Esto podria justificarse con el planteamiento de Valero, Barreto & Pérez
(2016) quienes mencionan que las personas con estilo de apego seguro seran aquellas con mejor
adaptacion a la pérdida, su respuesta serd positiva y tanto su regulacion psicolégica como el
funcionamiento cognitivo son mejor que de otros estilos de apego.

Tabla No. 12
Estilos de apego

Famili FAMILIA 1 FAMILIA 2 FAMILIA 3 FAMILIA 4 FAMILIA 5
amilias
M1 M2 M3 M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2 M3
Estilo |Seguro |Seguro | Seguro | Seguro | Seguro | Seguro | Seguro | Seguro | Seguro | Ambivalente | Seguro | Evitativo
Puntaje 19 23 22 18 23 21 23 21 20 23 18 15
FAMILIA 1 FAMILIA 2 FAMILIA 3 FAMILIA 4 FAMILIA 3
M1 M2 M3 M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2 M3
SEGURO | SEGURO SEGURO SEGURO SEGURO SEGURO SEGURO SEGURO SEGURO  |AMBIVALENTE]  SEGURO EVITATIVO
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Figura 16: Estilos de apego

3.6 Conclusiones y Recomendaciones
A continuacién, se expondra una lista de las conclusiones y recomendaciones que han
resultado de la revision tedrica y procesamiento de los resultados de la presente disertacion.
e Enrespuesta a la pregunta de investigacion, la interaccion del subsistema parental después
de atravesar un duelo familiar si se ha visto alterado de la siguiente manera. Los tres
patrones que mas se ven afectados, cuyos porcentajes se diferencian inicamente por un 1%

son, en orden descendente los siguientes: patrones al enfrentar problemas con 43%,
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comunicacion con 42% y vinculacion 41%. Continuando, vienen los roles y jerarquia con
38% y finalmente los patrones de los procesos psiquicos con 31%.

Los cambios en general, en esta muestra, no son significativos o grandes, sin embargo, es
sano para las familias que después de un tiempo logren estabilizar sus interacciones
después de la crisis. Esto una vez que se hayan realizado los cambios necesarios para que
el sistema enfrente la pérdida de la mejor manera o como aprendizaje en consecuencia de
la muerte del ser querido.

En general parece que las familias desconocen como actuar frente a una muerte de un ser
cercano cuando hay nifios pequefios en el sistema. No se tiene claro cual es la mejor manera
de informarles, si se debe incluirlos en el proceso e incluso la forma en la que deberian
actuar los adultos después de la muerte pues esto afecta en el actuar, pensar y sentir de los
nifios. Es interesante resaltar que, muchas veces las personas que los cuidan no se dan
cuenta de cémo se han visto afectados los nifios, ya que piensan erroneamente que, debido
a su edad, la muerte no les ha afectado. Entonces, al encontrarse con dudas de los padres y
opiniones distintas entre una familia a otra en el rol de los nifios dentro del proceso de duelo
familiar, se recomendaria programar una psicoeducacién sobre el tema en escuelas y
colegios, con charlas y talleres con los padres para que conozcan del temay puedan adquirir
herramientas para actuar ante esta situacion.

Definitivamente, se ha encontrado que la fuerza del vinculo con la persona perdida influye
directamente, no solo con la percepcion de cambio de las diferentes interacciones
familiares sino con la percepcion de superacion de la pérdida.

Otro punto importante, es que puede existir un sesgo en algunos de los integrantes de los
sistemas, puesto que los miembros que no reportan cambios son regularmente los mismos.
En especial dos de los integrantes que eran de tipo politico, quienes incluso refirieron no
sentirse afectados por la muerte, no perciben cambios a nivel familiar. Pero, su pareja u
otros familiares si reportan cambios en las interacciones.

Se pudo notar que a los miembros familiares, en general les es dificil reducir su discurso a
su familia nuclear, a pesar de que se les indico hacerlo. Repetidamente hacen referencia a
la familia extendida, lo que brinda un dato interesante a investigar sobre la cultura del pais.
Asi, muchas personas reportaron mayores cambios a nivel de la familia extensa, por lo que

seria interesante ampliar la investigacion con ese enfoque.
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Dentro de la muestra de las cinco familias, las familias #2 y #3 son las que menos cambios
presentan a nivel general, de todas maneras, no se identifica algin sintoma o disfuncion
importante en estos sistemas.

Por otro lado, la familia #1 expone el mayor cambio de la muestra. Pero, su tercer miembro
es el que mas cambios presenta y siempre en direccion contraria a los otros dos miembros
adultos. Incluso en sus discursos, si los otros integrantes percibian mejora, ella report6 todo
lo contrario. Esta persona se encuentra en su propio ciclo vital que seria “La segunda
pareja”, pero, a pesar de cumplir con roles de proteccion y cuidado de los nifios, y por ende,
ser parte del subsistema parental, ella se encuentra sola en esta etapa de su vida, y al perder
a su familiar, sinti6 incrementada su soledad y aislamiento del resto de la familia nuclear
con quienes vive. Podria pensarse de una disfuncién en los patrones de comunicacion en
esta familia. También se hablé de una posible triangulacién a raiz de la muerte en esta
familia, pues la nifia interviene y hasta menciona haber “convencido” a los padres de no
separarse, lo que revelaria otra disfuncién o patologia en este sistema. En pocas palabras,
la pérdida de uno de los integrantes centrales en esta familia podria haber ocasionado al
menos dos disfunciones importantes.

No se encontr6 una relacién relevante con el estilo de apego. En la mayoria de la muestra
el estilo fue de tipo seguro. De todas maneras, quienes mayor vinculo tuvieron con el
familiar, si tuvieron mayor dificultad para superarlo por completo y despedirse, en especial,
emocionalmente. Seria recomendable para aquellos miembros quienes aln expresan
tristeza y Ilanto al hablar de la muerte de su ser querido, asistir a terapia psicolégica para

lograr elaborar el duelo.
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5. ANEXOS

Guia de entrevista a familias

Guia de entrevista a nifios

Guia de entrevista a profesionales

Modelo Consentimiento informado a miembros familiares
Modelo Consentimiento informado a profesionales
Modelo Escala de apego utilizada

Entrevistas y escala aplicadas a la familia No. 1
Entrevistas y escala aplicadas a la familia No. 2
Entrevistas y escala aplicadas a la familia No. 3

. Entrevistas y escala aplicadas a la familia No. 4
. Entrevistas y escala aplicadas a la familia No. 5
. Entrevistas a profesionales

. Consentimientos informados de las familias

. Consentimientos informados a los profesionales
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Guia de entrevista a

familias



ENTREVISTA PARA LA DISERTACION: LA INTERACCION DEL SUBSISTEMA
PARENTAL EN EL PROCESO DE DUELO FAMILIAR
Aplicaciéon a: Familias

Buenos (dias, tardes), mi nombre es Dominique Rubio y me encuentro realizando esta entrevista,
posterior a su consentimiento, para mi disertacion para la obtencién del titulo de Psicéloga Clinica
por la PUCE. Antes de empezar, le informo que esta entrevista tiene dos partes. La primera, se
hablar4 acerca de su experiencia de duelo; y en la segunda, se indagara en los patronas familiare
presentes antes de su pérdida y después de ella. Por favor, recuerde que sus datos de identificacion

no seran revelados en la investigacion.

A. Datos de identificacion

1. Nombre:
2. Edad:
3. Miembros familiares:

B. Duelo

Las siguientes preguntas se realizan en base al conocimiento de que ha sufrido una pérdida de un
ser querido. Para empezar:
4. ¢Hace cuanto tiempo perdi6 a su ser querido?
5. ¢Qué edad tenia esta persona?
6. ¢Qué parentesco tenia con la persona fallecida?
7. Del 1 al 10, qué tan cercana calificaria su relacion con su familiar fallecido.
1 2 3 4 5 6 7 89 10
8. Del 1 al 10, qué tan cercana calificdeaelacion de su hijo/hijos con su familiar
fallecido.
1 2 3 4 5 6 7 89 10
9. ¢Cbomo sucedio su pérdida?
10.¢Qué edades tenian sus hijos cuando sucedi6?
11. ;Considera usted que ha logrado superar correctamente su pérdida?
12. ¢Considera que la familia ha superado el duelo?



13. El duelo trae consigo muchos sintomas comunes a la pérdida de un ser querido, los
cuales indagaremos en su caso especifico:

Inmediatamente después | Actualmente

Me siento agobiado

Me encuentro irritable

Me alejo de mis relaciones sociales

Siento pesadez en mis extremidades

Anhelo con fuerza que vuelva

Me fijo mas de lo normal en lo relacionado a la
muerte

Pienso que pude haber hecho algo mas

Muestro mis emociones abiertamente

Tengo pocas ganas de asistir a reuniones social

Me falta la concentracion

Perdi el interés en actividades cotidianas

Tengo problemas al dormir

Lloro al pensar en la persona que perdi

Desde la muerte me siento solo

Acepto su muerte

Lo echo mucho de menos

Me resultan dolorosos sus recuerdos

Vienen a mi mente imagenes de la persona perd
constantemente

Evito sus recuerdos

Pensé en la posibilidad de terminar con mi vida

Siento sintomas iguales o parecidos a los de la
persona que perdi

Siento que escucho o veo a la persona que perq

La vida es vacia desde que se fue

Sus recuerdos interfieren en mis actividades

Siento una enorme tristeza en celebraciones o
aniversarios

Me da tristeza pensar en la persona que perdi

14.En cuanto a su hijo/hijos, ¢como se le informé de la muerte?

15. ¢ Permitieron que el nifio los vea afectados por la muerte o evitaron esta situacion para
ellos?

16. ¢ Fueron los nifios participantes de rituales funerarios? ¢ Por qué?

17. ¢ Recuerda cual fue la reaccion del nifio, de manera inmediata o tiempo después?

18.¢Se inform6 en la escuela que el nifio atravesaba un proceso de duelo familiar?



19.El duelo en los nifios difiere del duelo para los adultos, esto puede hacernos pensar de
manera equivocada que la muerte no les ha afectado. Le mencionaré sintomas comunes a
los nifios para conocer si fueron presentados por sus hijos.

Manifestaciones del duelo en nifios S| | NO

Conductas regresivasl(nifio, como consecuencia de un
hecho determinado, adopta actitudes que ya habia supe
Miedo a morir

Preguntas por el fallecido

Negacion

Aislamiento

Rabia

Juegos agresivos

Travesuras

Pesadillas

Irritabilidad u hostilidad

Euforia

Idealizacién del fallecido

Ideas de culpa

Asume conductas adultas

Pensamientos magicos o fantasias de muerte (explicar)
Tristeza

Llanto

Sintomas fisicos

Problemas de tipo escolar

20. ¢ Considero en algun punto del proceso que le seria Gtil buscar ayuda profesional para usted
o alguno de sus familiares? (Si fue, preguntar como le fue, si penso util pero no fue
preguntar por qué)

C. Patrones de interaccion familiar

21.En general, del 1 al 10, ¢qué tan significativo considera el cambio en las interacciones de

su familia a raiz de la pérdida de su ser querido?
1 2 3 4 5 6 7 89 10

22.Para usted, la persona que perdio:

» Era parte de mi familia: nuclear extendida
= QOcupaba en la familia un lugar: central periférico

23.Las familias atraviesan un ciclo vital, sefiale en qué etapa del ciclo sucedié su pérdida
(explicar ciclo si es necesario)

Creacién La
s R e T
familia pareja
¥ )
Naomiento
hijos ~Famila con
-N“O‘ aolescentes




24. ¢ Cbmo percibe a la familia actual en comparacion a la familia de antes de la pérdida?
25. ¢ Cree que su familia ha sacado algun aprendizaje positivo de esta experiencia?

26. ¢ Cambiaria algo de la forma en que su familia manejo el duelo?

27.En su familia, ¢los temas de muerte o sobre el fallecido son censurados?

En las preguntas 28, 29, 31, 32 y 33, las respuestas seran elegidas en escala numérica
del 1 al 5, en el que 1 es totalmente desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo

28.En cuanto a los patrones de interaccion con énfasiscemlanicacion:

Antes Después
Me siento escuchado cuando hablocon mifamiliad 1 2 3 4 51 2 3 4 7§
Creo todo lo que me dicen mis familiares 3 4 51 2 3 4 F
Puedo hablar de c_ualqu_ler,tema con mi familia sin 1 2 3 4 51 2 3 4 ¢
sentirme incomodo
Siempre me atrevo a pedir lo que quieroamisfamilig 1 2 3 4 51 2 3 4 §
Mi familia sabe cOmo me encuentro sin preguntarmg 1 2 3 4 51 2 3 4 ¢
Estoy satisfecho con la comunicacionen mifamilig 1 2 3 4 5 2 3 4 7
Cuando estoy enojado con un miembro familiar dejo 1 2 3 4 5851 2 3 4 ¢
hablarle
Siento que soy comprendido por mis familiares | 1 2 3 4 51 2 3 45
Hay temas que prefiero no hablar con mis familiaree 1 2 3 4 51 2 3 4 f§
Me pongo de mal humor cuando hablo con mis familig 1 2 3 4 51 2 3 4
Cuando me enojo con un familiar, se lo digo 1 2 3 4 51 2 3 4 ¢
Es normal en mi familia expresar abiertamente nues 1 2 3 4 51 2 3 4 ¢
emociones
En mi familia el carifio se expresa abiertamente | 1 2 3 4 51 2 3 4 1§
No hablamos ablertame_r_lte de los problemas en 1 2 3 4 81 2 3 4 ¢
familia
En mi familia ocultamos lo que nos pasa 1 2 3 4 51 2 3 4 ¢
Me cuesta expresar mis emociones abiertamente co 1 2 3 4 51 2 3 4 ¢
familia
Me incomoda que mi familia me cuente sus problem 1 2 3 4 51 2 3 4 ¥§
Acostumbramos a discutir nuestros problemas | 1 2 3 4 51 2 3 4 §
Es incédmodo llorar frente a mis familiares 1 2 3 4 51 2 3 4 ¢
En mi familia expresamos nuestras ideasyopinion¢ 1 2 3 4 51 2 3 4
Mis opiniones no son tomadas en cuenta 1 2 3 4 51 2 3 4 f§
Normalmente, la informacion proporcionada verbalme
o 1 2 3 4 51 2 3 4 ¢
coincide con lo expresado de manera no verbal




29.En cuanto a los patrones de interaccion con énfasis ndossos psiquicos:

Antes Después
Me siento capaz de resolver problemaspormicuf1 2 3 4 5§51 2 3 4 7
Puedo tomar decisiones sin consultaraotrapers¢ 1 2 3 4 51 2 3 4 §
Me siento parte de mi familia 1 2 3 4 5§51 2 3 4 7§
Me paralizo cuando tengo problemas 1 2 3 4 51 2 3 4 §
30.En cuanto a las creencias, mitos y ritos:
= Las costumbres de mi familia son
» Esta familia cree/piensa que
» Los valores mas importantes para mi familia.son
¢Algo de esto era diferente antes del duelo?
31.En cuanto a los patrones de interaccion con énfasisvamclaacion:
Antes Después
Los miembros de mi familia nos apoyamos entr 1 2 3 a4 d1 2 3 4 ¢
nosotros
Los problemas entre dos pueden ser mediados
. 1 2 3 4 5§51 2 3 4 4
necesidad de un tercero
Tengo una rela_lqlon muy cercana con un miemb 1 2 3 4 41 2 3 4 ¢
familiar mas que con otro
Convivimos unicamente con los familiares nuclea 1 2 3 4 41 2 3 4 4
0 cercanos
Nos sentimos muy unidos 1 2 3 4 941 2 3 4 4
En nuestro tiempo libre nos gustapasarenfamii 1 2 3 4 91 2 3 4 &
Se procura que no f?ggnr;adle cuando la familia 1 2 3 4 41 2 3 4 ¢
La union familiar es de gran importancia 1 2 3 4 51 2 3 4 §
Mi familia esta dispuesta a ayudarme si estoy € 1 2 3 a4 d1 2 3 4 ¢
problemas
Es doloroso ver a un familiar sufrir 1 2 3 4 941 2 3 4 4
Me siento apoyado por mi familia 1 2 3 4 5§51 2 3 4 §
Mi familia me ayuda desinteresadamente 1 2 3 4 91 2 3 4 5
Mi familia me apoya solo siesun problemagray 1 2 3 4 51 2 3 4 1§
Mi familia me atiende cuando estoy enfermo 1 2 3 4 41 2 3 4 4
Mi familia no muestra |_nteres a mis necesidade 1 2 3 4 91 2 3 4
afectivas
Mi familia no respeta mi privacidad 1 2 3 4 91 2 3 4 4
Cada uno de nosotros nos guardamos nuestrg 1 2 3 4 41 2 3 4 4
problemas
Quiero hablar con mi familia cuando se me preseg 1 2 3 a4 d1 2 3 4 4

un problema




32.En relacion a losoles y jerarquia en la familia

Antes Después
Los hijos opinan en la disciplina 2 3 4 2 3 4
Cualquier miembro de la familia puede ser autori¢1l 2 3 4 2 3 4
Nuestra familia cambia o es flexible en cuanto & 1 2 3 4 41 2 3 4 5
modo de hacer las cosas
Los castigos se deciden mediante acuerdo entre 1 2 3 4 41 2 3 4 5
y padres
Toda la famllla_oplna en toma de decisiones 1 2 3 4 d1 2 3 4 =5
importantes
Es normal en nuestra familiaque lasreglascamffi1 2 3 4 51 2 3 4 §
Nos consultamos entre nosotros paratomar | ., ., d; , 3 4 o
decisiones
Los roles estan claramente definidos 1 2 3 4 51 2 3 4 5
Es dificil saber quién tiene la autoridad delafam|/1 2 3 4 5§51 2 3 4 §
Las normas familiares estan bien definidas |1 2 3 4 51 2 3 4 §
Mi familia me sobrec_arga con las tareas que m 1 2 3 4 41 2 3 4 3
asignan
Es confuso lo que cada. mlembro debe hacer en 1 2 3 4 91 2 3 4 5
familia
Se respetan nuestras reglas 1 2 3 4 51 2 3 4 §
Las consecuencias de no cumplir lasreglassong1 2 3 4 51 2 3 4 §
Mi familia es flexible con las normas 1 2 3 4 §51 2 3 4 §
Cuando alguien esta ausente, es facil delegar 1 2 3 4 5 1 2 3
funciones 5
33.En relacion a laapacidad familiar para enfrentar problemas:
Antes Después
Nos sentimos capaces de resolverlos 1 2 3 4 91 2 3 4 4
Buscamos ayuda profesional 1 2 3 4 941 2 3 4
Buscamos ayuda en amigos o personascercadag 1 2 3 4 51 2 3 4 §
Encontramos rapidamente solucion 1 2 3 4 91 2 3 4 4
Pensamos que el problema se resolveraporsisg 1 2 3 4 51 2 3 4 f§
Sentimos que nos costara solucionarlos 1 2 3 4 5§51 2 3 4 7§
La opinion de los hijos para resolverlos es tomada 1 23 4 51 2 3 4 ¢
cuenta
Los problemas son resueltos entre todos 1 3 4 5§51 2 3 4 f
Logramos resolver los problemas cotidianos 1 2 3 4 941 2 3 4 4




Guia de entrevista a

"~

NiNOS



ENTREVISTA PARA LOS NINOS
EDAD:

1. ¢Qué es la muerte?

2. (Qué recuerdas de cuando ............... murié?

3. ¢Qué pensaste y qué sentiste cuando sucedio?

4. ¢Qué paso después?

5. ¢Alguien te ayudo en ese momento? ¢, Como lo hizo?




Guia de entrevista a

profesionales



ENTREVISTA PARA LA DISERTACION: LA INTERACCION DEL SUBSISTEMA
PARENTAL EN EL PROCESO DE DUELO FAMILIAR

Aplicacién a: Profesionales

Buenos (dias, tardes), mi nombre es Dominique Rubio y me encuentro realizando esta entrevista,
posterior a su consentimiento, para mi disertacion para la obtencion del titulo de Psicologa
Clinica por la PUCE. EIl objetivo de esta entrevista es enriquecer la informacion obtenida a través
de la revision tedrica y el levantamiento de datos con entrevistas a familias, con una perspectiva
profesional de psicologos clinicos cuya experiencia se basa en terapia familiar sistémica. Por
favor, recuerde que sus datos de identificacion no seran revelados en la investigacion si asi lo

prefiere.

A. Datos de identificacion

e Nombre:
¢ Afos de experiencia en el enfoque sistémico:
e Ejerce actualmente practica clinica: Sl NO

B. Duelo

En base a su conocimiento y experiencia clinica en familias que han experimentado un duelo
por pérdida de un ser querido, especificamente el subsistema parental:

1. ¢Qué le ocurre a la familia cuando pierde uno de sus miembros?

2. ¢Cuél es el principal peligro para la familia cuando pierde uno de sus miembros?




3. ¢Cudles son los factores que influyen en una elaboracion complicada del duelo en la
familia?

4. ¢Cuando se puede sospechar un duelo dificil de elaborar en una familia?

5. En su experiencia, ¢en qué momento buscan ayuda profesional las familias que
experimentan un duelo?

6. ¢Cuando seria necesario que una familia acuda por ayuda profesional?

7. ¢Cuando se puede considerar que la familia ha superado el duelo?

8. ¢Cudl es el papel de la familia, especialmente de los padres, con respecto a los nifios al
informarles de la muerte y posteriormente durante el proceso de duelo familiar?




9. Dentro del proceso de duelo familia, ¢ Es recomendable incluir a los nifilos en este?

C. Patrones familiares

10.De manera general ¢ cuales cree que son las interacciones que cambian en la familia a raiz
de un duelo?

11.La muerte de un ser querido es una crisis importante para las familias. ¢ Considera que la
etapa del ciclo vital familiar en la que la familia se encuentre, influye en la forma en que
elaboran el duelo? ¢ en qué etapas se vuelve mas complicado tal elaboracion?

12. ¢Cambia la comunicacién, cuando la familia atraviesa un duelo? ¢ De qué manera?

13. ¢ Cambian procesos psiquicos familiares como la fuerza de individuacién o cohesion? ¢ De
gué manera?




14.¢;Pueden verse afectadas las creencias, mitos y ritos familiares?

15. ¢ Ha visto que cambian los vinculos cuando la familia atraviesa un duelo? ¢De qué
manera? (alianzas, triangulaciones, coaliciones)

16. ¢, Considera el estilo de apego un factor influyente en la elaboracion del duelo? ¢,Por qué?

17.¢Qué cambios ha observado en cuanto a los roles y la jerarquia familiar?

18.¢;Como afectan a los nifios todos estos cambios?




Modelo
Cconsentimiento
iInformado a

miembros familiares



CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado: Sefor/Sefnora

A través de la presente le invito a participar en la investigacion para la obtencién del titulo
de Psicodloga Clinica tituladd.a interaccion del subsistema parental en el proceso de
duelo familiar”. Este trabajo esta a cargo de la investigadora Dominique Rubio Amores
estudiante de la Facultad de Psicologia de la PUCE, bajo la guia de la Mgtr. Dorys Ortiz

Granja.

Este trabajo tiene como objetivo analizar los patrones de interaccion del subsistema
parental en el proceso de duelo familiar, en familias con nifios entre 5 y 10 afios de edad.
Esto se hard a través de una entrevista personal, para indagar acerca de determinados
habitos, costumbres y conductas en general de la familia y el proceso de duelo que han

atravesado.

Por lo tanto, le solicito muy comedidamente me permita apliehriestrumento que ha

sido explicado anteriormente. La entrevista personal tendra una duracién aproximada de 45
minutos la cual sera grabada Unicamente en audio, con el fin de facilitar el proceso de
transcripcién y recolecciéon de datosl@&ramos que las grabaciones seran destruidas luego
de la realizacion del trabajo. Ademas, pido su autorizacion y consentimiento para la

participacion de su hijo/hijos en el proceso de investigacion.

De acuerdo con el Comité de Etica de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, se
establece que se mantendra la confidencialidad de la informacion que usted me
proporcione en la entrevista y no se utilizara la misma para otros fines que no correspondan
a los establecidos para este trabajo, asi como también los resultados de todos los
instrumentos en este trabajo seran anonimos, por lo que no se hara publico su nombre

completo, informacion personal u otro tipo de dato que nos haya proporcionado.

El documento presente estd basado en los lineamientos del cddigo de ética de investigaciones en
seres humanos de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

www.puce.edu.ec

Av. 12 de octubre

Edificio administrativo 3er piso



Esta investigacion supone un riesgo minimo para usted. Usted no esta obligado a formar
parte de esta investigacion, si no desea hacerlo, puede retirarse de ella en el momento que

quiera, es su decision y sera respetada.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerla ahora o en el transcurso de la investigacion

contactarse con Dominique Rubio, al teléfono: 0987014401.

Agradecida con su colaboracion,
Dominique Rubio

Estudiante de la Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador

El documento presente estd basado en los lineamientos del cddigo de ética de investigaciones en
seres humanos de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

www.puce.edu.ec

Av. 12 de octubre

Edificio administrativo 3er piso



Consentimiento

Yo, (nombre y apellido completos)
con numero de cédula confirmo que he sido informado
verbalmente sobre la investigaciba interaccion del subsistema parental en el proceso de
duelo familiar”. Confirmo que he leido de la informacion adjunta y que he podido hacer
preguntas y discutir sobre su contenido. Doy mi consentimiento para participar en el
estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria.

Al firmar este documento confirmo que estoy de acuerdo en que mis datos personales
relacionados con mi familia y el proceso de duelo que hemos atravesado puedan utilizarse
segun la informacién proporcionada por el documento adjunto en el que se explica el

estudio en el que estoy participando. Ademas, autorizo la participacion de mi hijo/s en el

estudio.

Comprendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin
que esto represente algun perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento y de la explicacion
del estudio y que puedo pedir informacion VERBAL sobre los resultados cuando este haya
concluido. Para esto puedo comunicarme con: Dominique Rubio.

Firma de el/la participante

Dominique Rubio

Lugar y Fecha



Modelo
Cconsentimiento
iInformado a

profesionales



CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado: Sefor/Sefnora

A través de la presente le invito a participar en la investigacion para la obtencién del titulo
de Psicodloga Clinica tituladd.a interaccion del subsistema parental en el proceso de
duelo familiar”. Este trabajo esta a cargo de la investigadora Dominique Rubio Amores
estudiante de la Facultad de Psicologia de la PUCE, bajo la guia de la Mgtr. Dorys Ortiz

Granja.

Este trabajo tiene como objetivo analizar los patrones de interaccion del subsistema
parental en el proceso de duelo familiar, en familias con nifios entre 5 y 10 afios de edad.
Esto se hard a través de una entrevista personal, para indagar acerca de determinados
habitos, costumbres y conductas en general de la familia y el proceso de duelo que han

atravesado.

Por lo tanto, le solicito muy comedidamente me permita apliehriestrumento que ha

sido explicado anteriormente. La entrevista personal tendra una duracién aproximada de 45
minutos la cual sera grabada Unicamente en audio, con el fin de facilitar el proceso de
transcripcién y recolecciéon de datosl@&ramos que las grabaciones seran destruidas luego
de la realizacion del trabajo. Ademas, pido su autorizacion y consentimiento para la

participacion de su hijo/hijos en el proceso de investigacion.

De acuerdo con el Comité de Etica de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, se
establece que se mantendra la confidencialidad de la informacion que usted me
proporcione en la entrevista y no se utilizara la misma para otros fines que no correspondan
a los establecidos para este trabajo, asi como también los resultados de todos los
instrumentos en este trabajo seran anonimos, por lo que no se hara publico su nombre

completo, informacion personal u otro tipo de dato que nos haya proporcionado.

El documento presente estd basado en los lineamientos del cddigo de ética de investigaciones en
seres humanos de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

www.puce.edu.ec

Av. 12 de octubre

Edificio administrativo 3er piso



Esta investigacion supone un riesgo minimo para usted. Usted no esta obligado a formar
parte de esta investigacion, si no desea hacerlo, puede retirarse de ella en el momento que

quiera, es su decision y sera respetada.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerla ahora o en el transcurso de la investigacion

contactarse con Dominique Rubio, al teléfono: 0987014401.

Agradecida con su colaboracion,
Dominique Rubio

Estudiante de la Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador

El documento presente estd basado en los lineamientos del cddigo de ética de investigaciones en
seres humanos de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

www.puce.edu.ec

Av. 12 de octubre

Edificio administrativo 3er piso



Consentimiento

Yo, (nombre y apellido completos)
con numero de cédula confirmo que he sido informado
verbalmente sobre la investigaciba interaccion del subsistema parental en el proceso de
duelo familiar”. Confirmo que he leido de la informacion adjunta y que he podido hacer
preguntas y discutir sobre su contenido. Doy mi consentimiento para participar en el
estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria.

Al firmar este documento confirmo que estoy de acuerdo en que mis datos personales
relacionados con mi familia y el proceso de duelo que hemos atravesado puedan utilizarse
segun la informacién proporcionada por el documento adjunto en el que se explica el

estudio en el que estoy participando.

Comprendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin
que esto represente algun perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento y de la explicacién
del estudio y que puedo pedir informacion VERBAL sobre los resultados cuando este haya
concluido. Para esto puedo comunicarme con: Dominique Rubio.

Firma de el/la participante

Dominique Rubio

Lugar y Fecha



Modelo Escala de

apego utilizada



Escala de APEGO

Con esta escala se busca conocer caracteristicas psicoldgicas sobre el apego.

A continuacion, se encuentra la escala con la cual se debe completar este instrumento

1 2 3 4 5

Totalmente Medianamente Ni de acuerdo ni Medianamente Totalmente de

desacuerdo en desacuerdo en desacuerdo de acuerdo acuerdo
1. Demuestro empatia en mis relaciones sociales. 112 (3]4]5
2. Tengo facilidad para hacer nuevas amistades. 112|3|4]|5
3. Estoy abierto/a a confiar en otras personas. 1123 ]4]5
4. Cuando tengo problemas me acerco a otras personas a pedir ayuda. 1 (2|3 |4]5
5. Cuando estoy acompafiado/a por alguien, tiendo a confiar en esa persona. 112|3|4]5
6. Suelo rechazar las relaciones sociales que impliquen comprometerme. 112|3|4]|5
7. Muestro indiferencia ante situaciones que son importantes en mi vida. 112 (3]4]5
8. Me cuesta entender las situaciones que viven los demas. 112|3|4]|5
9. Aparento ser independiente en el dia a dia, aunque no sea asi. 1123|415
10. Me siento preocupada/o cuando me separo de personas importantes para mi. 112|3|4]|5
11. Me cuesta tomar decisiones. 1123 ]4]5
12. Se me dificulta establecer contacto social. 112|3|4]|5
13. Me considero una persona insegura. 112 (3]4]5
14. Siento calma cuando estoy sola/o 12 [(3]|4]5




Entrevistas y escala
aplicadas a la

familia No. 1



<

M1

ENTREVISTA PARA LA DISERTACION: LA INTERACCION DEL SUBSISTEMA

PARENTAL EN EL PROCESO DE DUELO FAMILIAR
Aplicuciéa a: Familias

Bucnos (dise, 1andes), mi nombre es Dominique Rubio y me encuento realizando ciis enlevisia,
pPoMeriOn 8 38 consentimicnio, para mi diseniacion para ta obtencidn del Utulo de Psicdloga
Climca por I PUCE. Antes de émpezay, Ic informio que esta entrevisia tivne dos partss La
pamer, s¢ hablard scevea de su experiencia de duelo; y en Ia sepada, se indagara en ‘os
psrones familiares presentes antes de su pérdida v despoaés de ella. Por {avor, recuerde que mus
Satos de identificacion 0o serin revelados en ka investigacion

A. Dutos de identificacion

o Nombregry™ T TRP ™ 0 Ba

e Edad: -‘o .qh e
e Micmbres = » L0 ‘||

B
I.M >
. olhccmmuempopu&dasqu\mdo .5 anes 1
2. ;Qué edad tnis csta persona? _ﬂ&_ 4D,

3. (Qué pareniesco tenia con hpusonamlmda"_w < RPN
4. Del 1 al 10, qué 1an ceveans calificaria su telacion con su familisr fallecido.

P2 3 a4 SR & o9

5. Nldm,qutmmm!iﬁwiahrehdéodcsuhidhijosconwihmilim-fallecido
| 50405 6 7 3 §hw Ve Form

6. 4Como swodil plrtic? JMMM

\l Wi o G
- Que tdades tenian sus hijos tuando sucedic? _ ¢f Aogun nc atolq .
8. Consider usted que bt logzado superwr s pénida” 94 YA 1D WG YONIO
_ofecdodo deserts de fodo @R temed. o v

g. omwhm'wMWelM*mw




10. El duelo trae consigo muchos sintomas comunes a la pérdida de un ser querido, 1og —

indagaremos en su caso especifico:

[ Inmediatamente después | Ac

tualmente

Sintomas fisicos .
Siento pesadez en mis extremidades i %' < (s |
Tengo problemas al dormir - i el o
A Lloro al pensar en la persona que perdi Neo :"/‘o
Tengo sensacion de vacio en el estomago 4 o “in
Siento sintomas iguales o parecidos a los de la -
persona que perdigua ¥ = /o “e
Tengo problemas de respiracién o sensacionde 7 At m,
ahogo
Sintomas Psiquicos
Me siento agobiado - P "o
+Anhelo con fuerza que vuelva T o
Me fijo més de lo normal en lo relacionadoala ¢ Mo Mo
muerte
+Pienso que pude haber hecho algo mas '3 5 o
Muestro mis emociones abiertamente . A, Mo
M Acepto su muerte = & > N
Me falta la concentracion Vi Vo
Perdi el interés en actividades cotidianas . .. ",
Me encuentro irritable 7 T 7,
vt Lo echo mucho de menos 3.¢ < s
4°Su recuerdo me resuita doloroso Yl s
«{ Constantemente, vienen a mi mente imagenes de la " o
persona perdida - o
Evito sus recuerdos 3 No No
Pensé en la posibilidad de terminar con mi vida - Me Mo
La vida es vacia desde que se fue Neo Mo
Sus recuerdos interfieren en mis actividades 52 Neo Mo
Siento una enorme tristeza en celebraciones o
aniversarios 23 s o
+| Me da tristeza pensar en la persona que perdi 24 No Mo
Siento que escucho o veo a la persona que perdi &~ U N,
Siento culpa por | oque sucedi6 % e MNe,
Sintomas relacionales
Desde la muerte me siento solo 2} No M,
Tengo pocas ganas de asistir a reuniones sociales 2.8 No h,
Me alejo de mis relaciones sociales Ay 7 o

11. En cuanto a su hijo/hijos, ;c6mo se le informé de la muerte? ¢

exfue ohi.  En ¢ Holyeﬁo\,, S qe fallecio’’ padey.




12. ;Permiti .
¢rermitieron que el nifio los vea afectados por la muerte o evitaron esta situacién para ellos?

MO @ enitt nada.

13. ¢Fueron los nifios participantes de rituales funerarios? ;Por qué?
S g o @anig wn 1o peinona, 0 nwede <
LN Pr(exo  hatfwal. 2 _porhcyss

R oo

14. ;Recuerda cual fue la reaccién del nifio, de manera inmediata o tiempo después?

- Triske peo o al exbemo.

= N0, noanal

15. ;Se informé en la escuela que el nifio atravesaba un proceso de duelo familiar?

4 _ : :
S 3
16. En los nifios, el duelo difiere del de los adultos; esto puede hacernos pensar, de manera

equivocada que la muerte no les ha afectado. Le mencionaré sintomas comunes a los nifios
que atraviesan un duelo, para saber si sus hijos los presentaron.

Z
o

Manifestaciones del duelo en niiios SI

Conductas regresivas (el nifio, como consecuencia de un
hecho determinado, adopta actitudes que ya habia superado)
Miedo a morir =
Preguntas por el fallecido

Negacion

Aislamiento

Rabia

Juegos agresivos

Travesuras

Pesadillas

[rritabilidad u hostilidad

Euforia

Idealizacion del fallecido

Ideas de culpa

Asume conductas adultas

Pensamientos magicos o fantasias de muerte (explicar)

KK KRR 7

XK




Tristeza 1.8
Llanto P
Sintomas fisicos X
Problemas de tipo escolar S

17. ;En algiin punto del proceso de duelo, considerd que le seria util buscar ayuda profesional
para usted o alguno de sus familiares? (Si fue asi, preguntar como le fue. Si pensoé que le
seria util pero no fue, preguntar por que)

NO 0 R N0 Talvel MOoﬂQ"dQ V\&O.

C. Patrones de interaccion familiar

18. En general, del 1 al 10, ;qué tan significativo considera el gambio en las interacciones de su
familia a raiz de la pérdida de su ser querido?

1234567'910

19. Para usted, la persona que perdié:

» Era parte de mi familia: nuclear extendida 4
* Qcupaba en la familia un lugar: central periférico/
20. Las familias atraviesan un ciclo vital, sefiale en qué etapa del ciclo sucedié su pérdida
(explicar ciclo si es necesario)
e N Creacion La
. Establecimiento Formalizacion Luna de
caliaae: = de la relacion de laarelacién miel f: ‘ l a segun_d .
milia pareja
21. ;Coémo percibe a su familia actualmente en comparacion con la familia de antes de la
pérdida? Derc
Camilia  nockear mady kg el

pentenca  mdy inestaldo por_\a wion.
g habid « la porsona falleada.
22,

¢Cree que su familia ha sacado algin aprendizaje de esta experiencia?

St ho - doenos Owltom) nada’




23. z,Cambi:g:\a algﬁ\de la forma en que su familia manejo el duelo?
i

ablar  mMas_abiertament ™ dgl Eoa .

24. Ensu familia, ;los temas de muerte o sobre el fallecido son censurados?
AL Orncipio, no eigoan  paod ladq. Broia  $a.
po.demos habiaclo .

En las preguntas 25, 26, 28,29y 31, las respuestas seran elegidas en escala numeérica
O del 1 al 5, en el que 1 es totalmente desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo.
A

5. En cuanto a los patrones de interaccidn con énfasis en la comunicacion:

Antes Después

w
#*
W

.,-'7} Me siento escuchado cuando hablo con mi familia 1

i | W
— ] —

- Creo todo lo que me dicen mis familiares ]
~ Puedo hablar de cualquier tema con mi familia sin i
v sentirme incoémodo
+Siempre me atrevo a pedir lo que quiero a mis familiares
T Mi familia sabe como me encuentro sin preguntdrmelo
+ Estoy satisfecho con la comunicacion en mi familia
L.Cuando estoy enojado con un miembro familiar dejo de
hablarle
Siento que soy comprendido por mis familiares
Hay temas que prefiero no hablar con mis familiares
Me pongo de mal humor cuando hablo con mis familiares
Cuando me enojo con un familiar, se lo digo
Es normal en mi familia expresar abiertamente nuestras
emociones
En mi familia el carifio se expresa abiertamente 1
No habiamos abiertamente de los problemas en mi
[. familia
[ En mi familia ocultamos lo que nos pasa 1
Me cuesta expresar mis emociones abiertamente con mi
_ familia :
™ Me incomoda que mi familia me cuente sus problemas 1
Acos!um,bramos a discutir nuestros problemas 1
Es incomodo llorar frente a mis familiares 1
1

£
X
3

w

w

wmialwn W
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En mi familia expresamos nuestras ideas y opiniones
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1 2 ¥

n cuenta

4

5 1 2 3

\?r Mis opiniones no son tomadas €
YNorma\mcme, 12 informacion proporcionada verbalmente w2 3

expresado de manera no verbal

4

D

coincide con lo

6. En cuanto a los patrones de interaccion con énfasi

s en los procesos psiquicos:

I Antes Después i
\ Me siento capaz de resolver problemas por wicuenta |1 2 3 4 Xij1 2 3 4 X J
| Puedo tomar decisiones sin consultaraotrapersona_ (1 2 3 4 |1 2 3 4 A |
| Me siento parte de mi familia 1 2 ¥ 4 5|1 2 3 % 5 |
| Me paralizo cuando tengo problemas I & 3 4 5|1 2 3 %A 5
27. En cuanto a las creencias, mitos y ritos: :
Salic & PAear

» Las costumbres de mi familia son

QLR 9_\,\(1( M em p're

habla? ,  Gug

» Esta familia cree/piensa que Q‘Uﬁ so (ol

(omuniaeen _(penyaments y sentiinenlos )

g 0 oiiman .

«  Los valores mas importantes para mi familia son UN10N

pare  lo o pax  @famey Al

28. ;Algo de esto era diferente antes del duelo? e
(reenciq 1/ feﬂmm(gn \@,
i
no hava © No~ e
U’ Ay SR o5y r
@ XPAKN YN AGINIR,
29. En cuanto a los patrones de interaccion con énfasis en la vinculacion:
: : Antes Después -
Los miembros de mi familia nos apoyamos entre " p
—— 1 2 X 4 5|1 2 3 4ek
Los problemas entre dos pueden ser mediados sin
- necesidad de un tercero 1 2 % 4 5|1 2 3 R &
engo una relacién muy cercana con un miembro Q@
S familiar més que con otro 1203 4 Al

Convivi 1ni
mo i1

$ umcamente con los familiares nucleares
S 0 cercanos 3 A3




W&

Nos sentimos muy unidos

: : — 2 X 4 5|1 2 3 & 5
En nuestro tiempo libre nos gusta pasar en familia |1 2 3 € s[1 2 3 4 ¢
Se procura que no falte nadie cuando la familia se L 8 & x
retine g S|P 2 L 4 s
La union familiar es de gran importancia 1 2 ™4 5|1 2 3 % 5 \
Mi familia esté dispuesta a ayudarme si estoy en 1203 4 5|1 2 3 R 5|/
problemas
Es doloroso ver a un familiar suffir 1 2 3 A 5|1 2 3 4 £
Me siento apoyado por mi familia 1 X 3 4 5[1 2 % 4 5
Mi familia me ayuda desinteresadamente 1 2 £ 4 5[1 2 3 A 5
Mi familia me apoya solo si esun problemagrave (1 2 % 4 5|1 2 3 4 5|
Mi familia me atiende cuando estoy enfermo 12 3 R s[1 2 3 4 <
Mi familia no muestra m.tcres a mis necesidades 12 4 4 s|1 2 3 K 5
afectivas N :
Mi familia no respeta mi privacidad 1 A 3 4 5| 2 3 4 5
Cada uno de nosotros nos guardamos nuestros I 2 g 4 5|1 % 3 4 5
problemas : ¢
Quiero hablar con mi familia cuando se me presenta | 1 2 K4 5|1 29 4 s

un problema

30. En cuanto a las relaciones en su familia (si aplica)

e ;Cuil es la reaccion de mi pareja si salgo con mis hijos solo/a?

NO 10 Quiid, porgue 5@ ee(pq

* Cuando tengo un problema o discusion con uno de mis hijos jqué papel cumple mi

pareja?

Me. QPO

¢Qué sucede con el/los nifios cuando peleo con mi pareja?

f > inkniene , paciafa , (omentq.

% ¢Considera que esto era diferente antes del duelo?
4 |

Q e - o ; « N
—ohola. everejon mag. €0 Aljeunonoys

——————




-~

. ) R T e
%/ 31. En relacién a los Foles vjerarquia en la familia

Antes Después
Los hijos opinan en la disciplina 1 ¥ 3 4 5|1 2 3 & 5
Cualquier miembro de la familia puede serautoridad |1 R 3 4 5|1 2 3 R 5
Nuestra familia cambia o es flexible en cuantoal | | 4 3 a4 s[1 2 3 a4 A
modo de hacer las cosas
Los castigos se deciden mediante acuerdo entre hijos A2 03 4 5[1 2 3 4 £
y padres :
Toda la familia gpina en toma de decisiones 1 2 % 4 s{1 2 3 & s
importantes :
Es normal en nuestra familia que las reglas cambien |1 ® 3 4 5|1 2 3 % 5
Nos consultamos entre nosotros para tomar £ 2 3 4 5|1 2 3 &5
decisiones '
Los roles estan claramente definidos I X 3 4 501 2 3 4 X
Es dificil saber quién tiene la autoridad de lafamilia | X 2 3 4 5 | 2 3 4 5
Las normas familiares estan bien definidas 1 2 3 4 51 ® 3 4 5
Mi familia me sobreca.rga con las tareas que me I K3 4 5|1 2 3 4 5
asignan ;
Es confuso lo que cada m.lczmbro debe hacer en mi 12 3 A S|t 2 3 & s
familia
Se respetan nuestras reglas 1 2 2 4 5|1 2 3 & 5
Las consecuencias de no cumplir las reglassonclaras |1 2 & 4 5|1 2 3 K 5
Mi familia es flexible con las normas 1 2 X 4 511 2 3 4 &
Cuando alguien esta ausente, es facil delegar sus 1 2 X 4
funciones L A 8 % 3 5
(92 En relacion a la capacidad familiar para enfrentar problemas:
= : Antes Después
Bos sentimos capaces de resolverlos 1 3 4 5(1 2 3 K 5/
Buui:nnos ayuda profesional X 2 3 4 5|1 X 3 4 5
e 0s ayur'la.en amigos o personas cercadas 1 2 3 X 5|1 2 3 & 5
| =ncontramos rapidamente soluci i
Pensamo < soeion 1 2 X4 511 2 3 ¢ 5}V
W‘m el problema se resolvera por si solo 1 A .3 4 5|1 % 3 a4 5
-—>=-MOS que 1os costard solucionar] ' .
P narlos 1 2 3 4 K1 2 3 R 5|
Uit 0s hijos para resolverlos es tomada en IR 3
L e 4 501 2 3 4
S problemas son resueltos entr ' ﬁ\
Logramos re ntre todos 1
solver los prob] = 2 3 4 5|1 2 3 & 5
€mas cotidianog 1 X
A 3 4 501 2 3 g 5

A
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ENTREVISTA PARA LA DISERTACION: LA INTERACCION DEL SUBSISTEMA
PARENTAL EN EL PROCESO DE DUELO FAMILIAR

Aplicacién a: Familias

Buenos (dias, tardes), mi nombree es Dominique Rubto y me encuentro realizanda esta entrevista

posicrior & su consenlimicnto, para mi discracion para la obtencion de) utulo de Psicdloga

Clinica por la PUCE. Anles de empezar, le informo que esta cntrevista tiene dos pancs. la
uﬁmnhﬂlﬂm&ww&dw!mymhmxuﬂapﬁmh
m&mihnmm&mpbdwymdedh. Por favor. recucrde que sus
datos de identificacion no serin revelsdos en la investigacion.

A. Dates de identificacidn

s Nombre, l"l . ':. . R g -, -
o Edad: ™M
Jl .

¢ Miembea Sl : \-
B. Duclo 2
1. ,,lbeecwmneupopmiéasusaqmudo" ARGS Bl ioy 1

2. ;(Qué edad tenia esta persona? %
3. ;Qué pareniesco tenia con la persona fallecida? Qb 1.
4, Ddldlo,quémwwua}iﬁwhmrdxibncoosufuniliarfallecido.

{ 2 3 45 7 8@ o '/""'_.‘..,,
5. Del ] al 10, qué tam cevcana calificania la nclacsénde su hijohijos con su familiar fallecido.
| 4 s@-@a ¢ 10
6. ,,Cémoswedléhp&dldn" (on g,, eila rc bqbg melasiam
NS I
7. {Qué edades tenian sus hijos cuando sucedio? ___ 4 gAg) ;35&25
8. iConsidera usted que ha logrado superar su pérdida? _ 21, 2O hoblar din
Mgme de 1o bonip y o o ton oqwdcwc[ . Yanko

-

9. oCmdulmthmuluhaq;pcradoeldm]o" ~ ’)

mﬁ&mumm .

v ,"-"’. c' e R A 1/_ C




10. El duelo trae consigo muchos sintomas comunes a la pérdida de un ser querido, 10s cuales

indagaremos en su caso especifico:

| Inmediatamente después | Actualmente |

Sintomas fisicos

Siento pesadez en mis extremidades o - ~o
Tengo problemas al dormir W/ o |
Lloro al pensar en la persona que perdi U/ A veces | W
Tengo sensacion de vacio en el estomago ~o i
Siento sintomas iguales o parecidos a los de la e Mo
persona que perdi
Tengo problemas de respiracion o sensacién de o MO
ahogo
Sintomas Psiquicos
Me siento agobiado 3 . - Mo
Anhelo con fuerza que vuelva ~o o
Me fijo mas de lo normal en lo relacionado a la . v
muerte W e
Pienso que pude haber hecho algo mas By 7 wW
Muestro mis emociones abiertamente ' w / W 7
Acepto su muerte o L2
Me falta la concentracion 13 w 7 No
Perdi el interés en actividades cotidianas w 7 NoO
Me encuentro irritable 'S Mo No 2
Lo echo mucho de menos 5 W 7
Su recuerdo me resulta doloroso I w - No
Constantemente, vienen a mi mente iméagenes de la '
% w ~No
persona perdida
Evito sus recuerdos \9 No ]O
Pensé en la posibilidad de terminar con mi vida o ~No
La vida es vacia desde que se fue A No No
Sus recuerdos interfieren en mis actividades %@ < NO
Sie?nto una enorme tristeza en celebraciones o 27 5 - Menos que [ y
aniversarios antes . —b S\
Me da tristeza pensar en la persona que perdi W NO
Siento que escucho o veo a la persona que perdi 25 X 7 No
Siento culpa por | oque sucedid W ~o
Sintomas relacionales

Desde la muerte me siento solo LY Mo ~o
Tengo pocas ganas de asistir a reuniones sociales SC rmcid
Me alejo de mis relaciones sociales o4 tw Mo

11. En cuanto a su hijo/hijos, ;c6mo se le informo de la muerte?

Haih , por @mo s dip. (e fe ol popa ™ Ya ro exta

mamg  Mdripita muid , edd  en el cielto " N

0 a wer o la (oua peng fumpl Vo o aviar _wn ea’

nNo 931'()
CI0R QU



12, ;Pe
¢Permitieron que el nifio los vea afectados por la muerte o evitaron esta situacion para ellos?

Teataba  do Qfar, sam‘/"iw ouitd 4 pefi2 o (R
R0 W00 Say o evaba dagk u o W
mnalo ofar xer Y -

o~ . . ‘ . . 1
13. ¢Fueron los nifios participantes de rituales funerarios? ; Por qué?

No quise  pavo g OQPG T
Lt;()kmbl@\fe [] cumr oo, ger Qe e fLe.

peiado /[oy erorgids /I ‘*ﬁhmo@

14. ;Recuerda cuél fue la reaccion del nifio, de manera inmediata o tiempo después?

> X s g, pro md hongilo ok o gue pensé.

e_pﬁagmmba; 0@y frisf, anuerianQs.

15. ;Se informé en la escuela que el nifio atravesaba un proceso de duelo familiar?

0o 5 o anudoon botare. > penclientey, aggodann HORO.

\{'(\E T(\\\ 16. En los nifios, el due]o difiere del de los adultos; esto puede hacernos pensar, de manera
equivocada que la muerte no les ha afectado. Le mencionaré sintomas comunes a los nifios

que atraviesan un duelo, para saber si sus hijos los presentaron.

Manifestaciones del duelo en nifios SI [ NO

Conductas regresivas (el nifio, como consecuencia de un
hecho determinado, adopta actitudes que ya habia superado)
Miedo a morir X
Preguntas por el fallecido X
Negacion
Aislamiento
Rabia

Juegos agresivos
Travesuras X

Pesadillas P o prrercs
Irritabilidad u hostilidad = ahioy
Euforia X
Idealizacién del fallecido
Ideas de culpa X
Asume conductas adultas X

Pensamientos mégicos o fantasias de muerte (explicar)

X |5 [¥ X




<1 {_

Tristeza

Llanto =
Sintomas fisicos > ;
Problemas de tipo escolar .3

17. ;En algiin punto del proceso de duelo, consideré que le seria (til buscar ayuda profesional
para usted o alguno de sus familiares? (Si fue asi, preguntar como le fue. Si penso que le

seria util pero no fue, preguntar por qu¢)

Mo, Amnque falel  deumos.

C. Patrones de interaccién familiar

18. En general, del 1 al 10, ;qué tan significativo considera el cambio en las interacciones de su

familia a raiz de la pérdida de su ser quendo‘>
1 4 3 7@ 9 10
19. Para usted, la persona que perdio:
= Era parte de mi familia: nuclear extendida V/
centrall/ periférico A

« Qcupaba en la familia un lugar:

20. Las familias atraviesan un ciclo vital, sefiale en qué etapa del ciclo sucedié su pérdida

(explicar ciclo si es necesario)
iz ST Creacidn La
Contacto = E;t:?lecn;n '?f’to Z:nl':arz:zilg: Lu:‘iaelde dela segunda
AEec familia pareja
-famiha con
adolescentes

21. ;Cémo percibe a su familia actualmente en comparacién con la familia de antes dela

pérdida? <> $&~ OrE-ani AN h’\Qg)O@wf
Mw‘;% los _roley , (fam. nodwol  y extendida)
wer o lay rf’éponsab//(a’adaf "
MoGIa
Myomdn 00 muitanen eqrexumo) mYor_lo e mdara

22. (,Cree que su familia ha sacado algin aprendizaje de esta experiencia?
~
o1, o dekemey guadamod \aty ), no oyt

QL eerder ¢l ﬁamm on Avcicno [0 QUG’UV)O)
querempy y hos  molesta .




23. ;Cambiaria algo de la forma en que su familia manejo6 el duelo?

{ welida . (on YXntHmeNth a4 fam/ia Qxfmd/db

(ambigna €0 xq me Mo mpcho dand .
24. En su familia, ;los temas de muerte o sobre el fallecido son censurados?
s habla « pendidén mesa .
% (o vewe@d on lo puero lo_que nos wolditaina
- a da-ning MR hobld de. oy -faieddo) -
= Doy-HiN0Y — hombitd  {alleddos,

En las preguntas 25, 26, 28, 29 y 31, las respuestas serin elegidas en escala numérica
@ del 1 al 5, en el que 1 es totalmente desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo.
25. En cuanto a los patrones de interaccion con énfasis en la comunicacion:

Antes Después
Me siento escuchado cuando hablo con mi familia 1 2 3 X 5|1 2 3 4 &
Creo todo lo que me dicen mis familiares 1 2 3 4 % |1 2 3 4 X
Puedo hablar de cuzflquie.r te'ma con mi familia sin I 2 3 % 5|1 2 3 4 %P
sentirme incomodo \ ]
Siempre me atrevo a pedir lo que quiero amis familiares | 1 2 X 4 5 |1 2 3 4 X
Mi familia sabe como me encuentro sin preguntirmelo 1 2 X 4 5|1 2 3 X 5
Estoy satisfecho con la comunicacion en mi familia 1 2 2 4 S$|1 2 3 X 5
Cuando estoy enojado c}(::b‘ll:r lt::lembro familiar dejo de L2 03 4 X|1 X 3 4 s
Siento que soy comprendido por mis familiares ] 2 3 X S11 2 3 4 &
Hay temas que prefiero no hablar con mis familiares 1 2 X 4 5|1 % 3 4 5
Me pongo de mal humor cuando hablo con mis familiares | 1 & 3 4 5 | X 2 3 4 5|’
Cuando me enojo con un familiar, se lo digo 1 2 X 4 5 (1 2 3 4 X|»
Es normal en mi familia expresar abiertamente nuestras 1 2 % 4 5|1 2 3 K 5
emociones
En mi familia el carifio se expresa abiertamente 1 2 3 4 X|1 2 3 4 X
No hablamos ablertan}entfc .de los problemas en mi I 2 X 4 5|XK 2 3 4 5
amilia
= En mi familia ocultamos lo que nos pasa 1 2 3 X 5 X 2 3 4 5
€ cuesta expresar mis ;:nogignes abiertamente con mi , | 2 % 4 S|¥X 2 3 4 s
Me incomoda que mi familia me cuente sus problemas 1 X 3 4 5 |X 2 3 4 St
Acostumbramos a discutir nuestros problemas 1 2 X 4 5|1 2 3 XSV
— mlE; a:z;:l(i);n()do llorar frente a mi.s familiares I X 3 4 3 [ 2 3 & 5
Cxpresamos nuestras ideas y opiniones 1 2 ¥ 4 5|1 2 3 4 ¥~




CCION p,

“MIL,

3 4 3
30K 5.

Z 3 4 5 |X 2
2 X 4 5|1 2

iniones no son tomadas en cuenta 1

Normalmente, la informacién proporcionada verbal;nente |
coincide con lo expresado de manera no verba

26. En cuanto a los patrones de interaccién con énfasis en los procesos psiquicos.

Antes Después
"Me siento capaz de resolver problemas por mi cuenta | 1 2 X 4 5|1 2 z ;K ;5:
Puedo tomar decisiones sin consultar a otra persona 1 2 5 4 Z : i ——
Me siento parte de mi familia i 2 3 ;: sz L2
Me paralizo cuando tengo problemas 1 2 ¥

27. En cuanto a las creencias, mitos y ritos:.
» Las costumbres de mi familia son

<alik 3@(\‘\‘05‘ 2 o ue@

-«

bpndodc la mesa” L2

(on alpelila - CooA

~ no 3
. s e G, P, PE p)edO:p .
RRRECY  GR won ) QR0 30 \ogxa 1»§®.0OF o)

\uchovo paa qe la (oinsacacion 24 bena quue

g

y

» Los valores mas importantes para mi familia son fﬁﬁ‘QPfO/s

onfianzo.

28. (Algo de esto era diferente antes del duelo? _ .
[ a onfign(d - b [Q. - ONNCAUoN  INgroracon,
W g = . , Y,
2 weron en (o Newiided — de - hacondp:
por 1o emmp  penia a lo  moede.

29, . . o I
En cuanto a los patrones de interaccion con énfasis en la vinculacion:

- . . Antes Después
Los miembros de mj familia nos apoyamos entre
Los probl nosotros 12 Bk A1 2 F 4 By
S pri
problemas entre dos pueden ser mediados sin
Tengo un nec.e,Sldad de un tercero il il LI
a fgi\C}l(?n MUY cercana con un miembro
| Convivimos i —RéS qQue conotro el Rl |
S Unicamente ¢op Jog familiares nucleare
S
0 cercanos 23 4§51 2 K4 45X



Nos sentimos muy unidos 1

! ; 2 & 4 5|1 2 3 X B
En nuestro tiempo libre nos gusta pasaren familia {1 2 3 % s|{1 2 3 4 X
€ procura que no falte nadie cuando la familia se
reiiig 1 2 3 4 X|1 2 3 X 5
La unién familiar es de gran importancia 1 2 3 4 X[{1 2 3 4 X
Mi familia est4 dis i
puesta a ayudarme si estoy en 12 3 4 %1 2 3 4 x
problemas

Es doloroso ver a un familiar sufrir 1 2 3 4 X|1 2 3 4 X
Me siento apoyado por mi familia 1 2 3 X 5|1 2 3 4 X

Mi familia me ayuda desinteresadamente 1 2 3 4 %X|1 2 3 4 X

Mi familia me apoyasolosiesunproblemagrave | XK 2 3 4 5{XK 2 3 4 5
Mi familia me atiende cuando estoy enfermo 1 2 3 4 %|1 2 3 4 X

Mi familia no muestra interés a mis necesidades
: 1 3 4 5 2 3 4 5
afectivas - X
Mi familia no respeta mi privacidad 1 £ 3 4 5|{XK 2 3 4 5
Cada uno de nosotros nos guardamos nuestros I 2 X 4 5|x 2 3 4 5
problemas
Quiero hablar con mi familia cuando se me presenta | =, *x 4 s|1 2 3 4 X
un problema

30. En cuanto a las relaciones en su familia (si aplica)
e ;Cual es la reaccion de mi pareja si salgo con mis hijos solo/a?

Tran o.m((o\acb

e Cuando tengo un problema o discusion con uno de mis hijos ;que papel cumple mi
pargja? no ORI cusl oY R
Vrafa cdo apayam®, WNQE NO ALmpre _prde
L en m ado ke dite © 40O 0O nbieraIhochd
artov

e ;Qué sucede con el/los nifios cuando peleo con mi pareja?

D & dan (venta. A & ha (nkerendo.
J3 de&endl o mamMa

¢ (Considera que esto era diferente antes del duelo? _
Por a  pdad AHmreliq m[ﬂ‘LﬂQf\Q Mald; no  x
el dvelo. =%




(_C\;) 31. En relacion a los ?07&,;&5;9215 en la familia

e gt e Autey __ Después |
Lo.s jos opinan en. -a isciplina 1 2 & 4 5(1 2 3 % 3
Cualquier miembro de la familia puede serautoridad ¥ 2 3 4 35 [x 3 4 5
Nuestra familia cambia o es flexible en cuanto al ‘ & & —
modo de hacer las cosas A St 2 3 X 5
Los castigos se deciden mediante acuerdo entre hijos
——— I X 3 4 5|1 2 3 % 5
Toda la familia opina en toma de decisiones
importantes 2 X4 511 23 X5
Es normal en nuestra familia que las reglascambien |1 X 3 4 5|1 2 x 4 3
Nos consultamos entre nosotros para tomar ,
decisiones 12 X 4 511 2 3 X5
Los roles estan claramente definidos X 2 3 4 5(1 2 3 4 X
Es dificil saber quién tiene la autoridad de lafamilia [1 2 % 4 5 |x 2 3 4 5
Las normas familiares estan bien definidas 1 2 X 4 5|1 2 3 X 5
Mi familia me sobreca.rga con las tareas que me L & 3 4 5|1 2 4 4 s
asignan
Es confuso lo que cada m.le.mbm debe hacer en mi L2 % 4 5|1 % 3 4 s
familia
Se respetan nuestras reglas 1 2 3 X 5|1 2 3 ¥ 5
Las consecuencias de no cumplir lasreglas sonclaras |1 2 3 4 X |1 2 3 4 X
Mi familia es flexible con las normas 1 X 3 4 5(1 2 3 X% §
Cuando alguien esta ausente, es facil delegar sus 1 2 3 X
: 1 2 X 4 5 .
funciones
@ 32. En relacion a la capacidad familiar para enfrentar problemas:
Antes Después
Nos sentimos capaces de resolverlos 1 2 X 4 5|1 2 3 X 5
Buscamos ayuda profesional 1 X 3 4 5|1 2 3 X 5
Buscamos ayuda en amigos o personas cercadas I &% 3 4 511 2 3 XK 5
f;mo""amos ripidamente solucién 1 2 % 4 5|1 2 3 X 5
LSL\(L llf-anmsue el problema se resolveré por si solo X 2 3 4 5|1 X 3 4 5
I;no‘;ggs' q\:ie t]los l<;.ostaré1 solucionarlos 1 2 3 X 5|1 % 3 4 5
On Ge los hijos para resolverlos
cuenta IMMAAS |y oy 4 w2 o3 4 K
Los :
-EP“liein:s\lsmresueltos entre todos 1 2 X 4 5|1 2 3 X 5
SO =
ver los problemas cotidianos 1 2 ¥ 4 5|1 2 3 X 5

>

X N o~

¥
/



V’O

ENTREVISTA PARA LA DISERTACION: LA INTERACCION DEL SUBSISTEMA
PARENTAL EN EL PROCESO DE DUELO FAMILIAR
Aplicacida »: Familias

POSIENOr a su Conscntimiento, para mi diseracion para la obtencion del umlodt!’woloé
Clinica por la PLICF. Anles dc ermpezar, Iemfmmqucmmmwucm&»ma La
mxm“m&wmud:dmpmhm::mha:mh
mfnﬂiilammdtmmdidaymdtdhhfnu.m“m
duosdc&hniﬁockhmrdnmdﬁmmhmwm.

A. Dutes de identificacidg

= Nombg, - 4 L

o Fdad ¥

o Micieniwiliares: *

|

B. Dueclo e
[. (Hace cusnio iempo perdié a su ser quendo? S@DS 1
2. :Qué edad tenia esta persons? QfoAcs | Smewy
3. (Qué pareniesco lenia con la persona fallecida? mnamg
4. Del | al 10, qué tan cercana calificana su relacida con su familiar fallecido.

1234367:@:0

5. DclIdlo.mtuwmdﬁuhhmawhijohpsmmmm. i

I > 3 4 5 7 * e 10 o A b A |
6. (Cémo sucedio la pérdida? c,-;xgg §2 ,"gmn,-'* :r\a_n HOO, & CA"ca‘g_ T'

may & o gk prdia
7. (Qué edades tendan sus hijos cuando sucedid? Hancs. o ungy e
cLonsidera usted que ha logrado superar su pérdida® l.c, L Qi Aume)
_fmmmm_s‘u_lﬂé (o3 _eih 1a ivdaa)

9. ,,Camdu:qmbfmuluhnwadoddmb? &fé a Qﬁ._..da_@i:ﬁ_
i

KLQ
BN

et Jd.

LU NY | K
e\ “.‘A\b



10. El duelo trae consigo muchos sintomas com

indagaremos en su €aso especifico:

unes a la pérdida de un ser querido, los cuales

r‘/ | Inmediatamente después | Actualmente
— Sintomas fisicos
@sadez en mis extremidades S{ I\fi}
Tengo problemas al dormir S ND .
Lloro al pensar en la persona qué perdi S e o
“Tengo sensacion de vacio en el estémago L
~Siento sintomas iguales o parecidos a los de la
persona que perdi : A NO
Tengo problemas de respiracion o sensacion de , I\.O
ahogo !\p
Sintomas Psiquicos P
Me siento agobiado %\"p / - S
Anhelo con fuerza que vuelva ke § S
Me fijo més de lo normal en lo relacionado a la <, S\'
muerte A
Pienso que pude haber hecho algo mas L e G
Muestro mis emociones abiertamente NO MO
- Acepto su muerte W) 7 Vord
Me falta la concentracion L Ve
Perdi el interés en actividades cotidianas & o er
Me encuentro irritable S -~ k1)
Lo echo mucho de menos < il
Su recuerdo me resulta doloroso P i &
Constantemente, vienen a mi mente imagenes de la _ S
persona perdida g : 81
Evito sus recuerdos Xe) N@)
Pensé en la posibilidad de terminar con mi vida W 0D
La vida es vacia desde que se fue il Por it
Sus recuerdos interfieren en mis actividades W0 &S NS
Siento una enorme tristeza en celebraciones o
aniversarios X v &
Me da tristeza pensar en la persona que perdi £ J Q
Siento que escucho o veo a la persona que perdi > o N
Siento culpa por | oque sucedi - O
Sintomas relacionales -
Desde la muerte me siento solo ¥ 7 </
Tengo pocas ganas de asistir a reuniones sociales L ,:)'o
Me alejo de mis relaciones sociales 3 O

11. En cuanto a su hijo/hijos, ;como se le informé de la muerte?

J;.-Q——Mq-rrra" // 61 Papcf’ (!\0

sobe g W)

\\é_e @)’e CLQ Q%p

(confoste,

=



12

o\ aré

i Permiti i
é tieron que el nifio los vea afectados por la muerte o evitaron esta situacién para ellos?

gudar, trm  ge we  ka

MO

QUIESO QR

algecloc O (\ambmm a

13. {Fueron los nifios participantes de rituales funerarios? ;Por qué?

&, Lo fere oR  aprender o awptar Lo

:-'!__'\:;‘ ‘v(;‘». v
i N,
Tk

QX ORR  en  la VIO . WO Yeremoy -t awndaly

Locnécd ota

14. ;Recuerda cual fue la reaccion del nifio, de manera inmediata o tiempo después?

> No-pntendid ralmenie o @€ pasdaa , no”

hdoo mMocha oxpresn &0 gentifmgee olao  maley 8
v 9, G

Pass

—>nl.

15. ;Se informé en la escuela que el nifio atravesaba un proceso de duelo familiar?

]
By i W O ;l

- % ogudaon on fvdo lo g pudier

16. En los nifios, el duelo difiere del de los adultos; esto puede hacernos pensar, de manera
equivocada que la muerte no les ha afectado. Le mencionaré sintomas comunes a los nifios
que atraviesan un duelo, para saber si sus hijos los presentaron.

Manifestaciones del duelo en niiios

L4

SI

2
Q

Conductas regresivas (el nifio, como consecuencia de un
hecho determinado, adopta actitudes que ya habia superado)

Miedo a morir

Preguntas por el fallecido

Negacion

Aislamiento

Rabia

Juegos agresivos

Travesuras

Pesadillas

Irritabilidad u hostilidad

Euforia

Idealizacion del fatlecido

Ideas de culpa

x.(xx)\'XXXstxxx

Asume conductas adultas

Pensamientos magicos o fantasias de muerte (explicar)

r'd

~
-

~

ftl'm

CreLpPc s

I

)

1~




Tristeza X
Llanto x
Sintomas fisicos -

X

Problemas de tipo escolar

e le seria util buscar ayuda profesional

17. (En algun punto del proceso de duelo, consider6 qu
nsé que le

para usted o alguno de sus familiares? (Si fue asi, preguntar como le fue. Si pe
seria util pero no fue, preguntar por qué)
S, %R _odoqel do @O, pGNI0 la mele
fL_al pstoldo, hipnors ey . He N Lee
40d o e no @y el Qnol.
C. Patrones de interaccion familiar

18. En general, del 1 al 10, Jqué tan significativo considera el cambio en las interacciones de su
familia a raiz de la pérdida de su ser querido?
1 2 3 4 5 6 7 8 9

19. Para usted, Ia persona que perdio:

= Fra parte de mi familia: nuclear / extendida

= Qcupaba en la familia un lugar: central / periférico 4
20. Las familias atraviesan un ciclo vital, sefiale en qué etapa del ciclo sucedié su pérdida

(explicar ciclo si es necesario)
Contacto . Establecimiento " formaliacén  nade  Cmaoon [ da D Nd’ba
de la relacion de fa relacion miel familia pareja \bo O )
Y N\ Pl p
S adolescentes

21. ;Como percibe a su familia actualmente en comparacién con la familia de antes de la
pérdida?

gk _fegyaton . vy sola /ety aufodd

O_ef0y  cyondo Cos whaore”

22.:C ili g f
¢bree que su familia ha sacado algiin aprendizaje de esta experiencia? ¥ “n af pend
fURrte. |

6O, RO me he hechio  ima)




23. ;Cambiaria algo de la forma en que su familia manejo el duelo?

A0 Knid g _ofontarlp.

24. En su familia, ;los temas de muerte o sobre el fallecido son censurados?

Bo  ente pewordamey, y

£  haba.

En las preguntas 25, 26, 28, 29 y 31, las respuestas serdn elegidas en escala numérica
del 1 al 5, en el que 1 es totalmente desacuerdo y S totalmente de acuerdo.
A Bor soledad, 6Mpofado, N @MUy W naelié.

5. En cuanto a los patrones de interaccion con énfasis en la comunicacion:

familia

Antes Después
Me siento escuchado cuando hablo con mi familia 1 2 3 4 G111 3 4
Creo todo lo que me dicen mis familiares 1L 2 3 4 ®l1 203 a
Puedo hablar de cualquier tema con mi familia sin
)
sentirme incémodo 12 3@ s | @ 3 4 5P
Siempre me atrevo a pedir lo que quiero amis familiares | 1 2 3 @) s |1 @ 3 4 5
Mi familia sabe cdmo me encuentro sin preguntirmelo 1 24 5|1 (D3 4 5
Estoy satisfecho con la comunicacién en mi familia 1 2 3 4 ®|l0)2 3 4 5
Cuando estoy enojado con un miembro familiar dejode |, s |1 s 4 4
hablarle & @
Siento que soy comprendido por mis familiares 1 2 3 @s |2 3 4 51
Hay temas que prefiero no hablar con mis familiares 1 2 3 @)sl1 @ 3 a4 s
Me pongo de mal humor cuando hablo con mis familiares | 1 @)3 4 s|1 2 3 @5
Cuando me enojo con un familiar, se lo digo 1 2)3 4 5 ()2 3 4 5]
Es normal en mi familia expresar abiertamente nuestras L 2@ 4 5|1 @3 4 5
emociones
En mi familia el carifio se expresa abiertamente 1 2 3 Ol @3 4 5
No hablamos abiertamente de los problemas en mi | 2 511 2 3 409
1 Q) 1 2
1 @ 1
@ 2
1 2

4
®
En mi familia ocultamos lo que nos pasa 4 5 3 (D 5
Me cuesta expresar mis emociones abiertamente con mi 4 5 2 3@ s
familia
Me incomoda que mi familia me cuente sus problemas 3 4 5|1 2 3@
Acostumbramos a discutir nuestros problemas 12 3 @52 3 4 2
Es incémodo llorar frente a mis familiares )2 3 4 34t 2.3 23
En mi familia expresamos nuestras ideas y opiniones L 2 3 @s (1 @3 43




Mis opiniones no son tomadas en cuenta (D2 3 4 511 2 (374 51,
Normalfnegte, la informacion proporcionada verbalmente i 2 3 4 )1 2 @ i &
coincide con lo expresado de manera no verbal |

an

&)

Y v e = . ) o Mg AR Sy e . |
u 26. En cuanto a los patrones de interaccion con énfasis en los procesos psiquicos:

Antes Después
Me siento capaz de resolver problemas pormicuenta [1 2 3 4 )1 2 3 a4 (&)
Puedo tomar decisiones sin consultaraotrapersona |1 2 3 4 (&)1 2 3 4 (55
Me siento parte de mi familia 1 2 3 (@ s{(V2 3 4 s
Me paralizo cuando tengo problemas 1 (23 4 5[ 2 3 4

27. En cuanto a las creencias, mitos y ritos:
= Las costumbres de mi familia son

I)’m.o'ir[-{{déléé’ CQ«’.LZ Ing PR

pol gu Jeda.

= Esta familia cree/piensa que

Cvoonaos 2 Dios

s Los valores mas importantes para mi familia son

=2

JLMJM&M Py rgs;oézzw-

Bevo rwi Lo S/nce

28. ;Algo de esto era diferente antes del duelo?

-~ 2 -
cp —24e dclrgue Micho G D‘m)‘ o goe o AoddeO
rdnicud

@ 29. En cuanto a los patrones de interaccién con énfasis en la vinculacion:
e — Antes Después
S miembros de mi familia nos apoyamos entre
3 - nosotros 1234@1®345A
08 problemas entre dos pueden ser medi i
ados sin |
ik necesidad de un tercero A% & ¢ BIE @ @ P
©Ngo una relacion muy cercana con un miembro
 Convici familiar més que con otro 123 4@ 2 ® 4
ONvivimos ini St
' 08 Unicamente con los familjares nucleares
0 cercanos I 2 3 @ a1 @ o, % R




Nos sentimos m i 3
En nuestro tiempo libre nos ;ﬁsut:f:sir en famili ! @ e
_ a_ |1 2 3 41 (33 a
Se procura que no falte nadie cuando la familia se
coe 1 2 3 4|2 3 5
La uni6n familiar es de gran importancia 1 2 3 461 @3 4 5
Mi familia esta dispuesta a ayudarme si estoy en
stobleiigs 1 2 3 (4,51 @ 3 4 5
Es doloroso ver a un familiar sufrir 1 2 3 4 @1 203B)4 5
Me siento apoyado por mi familia 1 2 3 4) 5|1 732 3 4 5
Mi familia me ayuda desinteresadamente 1 2 3 4 &1 )3 4 5
Mi familia me apoya solo si es un problemagrave [(17 2 3 4 s5{1 2 3J) 4 5
Mi familia me atiende cuando estoy enfermo i 5 § 4 @ L B3 4 s

0
w
>
-
-
0
w
&)
"

afectivas
Mi familia no respeta mi privacidad

Cada uno de nosotros nos guardamos nuestros s % W4 @ 1 2 @ 4 5
problemas

Quiero hablar con mi familia cuando se me presenta
un problema

Mi familia no muestra interés a mis necesidades @
1

30. En cuanto a las relaciones en su familia (si aplica)
e ;Cudl es la reaccion de mi pareja si salgo con mis hijos solo/a?

~~
-

e Cuando tengo un problema o discusion con uno de mis hijos ;/qué papel cumple mi
pareja?

s W
e ;Qué sucede con el/los nifios cuando peleo con mi pareja:

e ;Considera que esto era diferente antes del duelo?




@ 31. En relacion a los toles y jerarquia en la familia

—— T Antes Después
Los hijos opinan en la disciplina 1 3} 3 4 5|1 2 3 @) s
Cualquier miembro de la familia puede serautoridad (1 2 3 4 (5'[1 (D 3 4 5
Nuestra familia cambia o es flexible en cuanto al 1 @ 5 3§
modo de hacer las cosas atl 2 3 (4 s
Los castigos se deciden mediante acuerdo entre hijos
1 (3y3 4 5|t 2 308y
y padres
Toda la familia opina en toma de decisiones
importantes R @ 1 @3 4
Es normal en nuestra familia que las reglas cambien |1 2 G) 4 5|1 2 3 4 5
Nos consultamos entre nosotros para tomar
decisiones TRl @ : @ i 4 2
Los roles estan claramente definidos 1 2 3 4 Ol ()3 4 5
Es dificil saber quién tiene la autoridad de la familia K1) 2 3 4 5|1 2 @ 4 5
Las normas familiares estan bien definidas 1°'2 3 4 ®l1 & 3 4 5
Mi familia me sobreca.rga con las tareas que me q @ 3 4 511t 20D 4 5
asignan
Es confuso lo que cada m!e'mbro debe hacerenmi | =, L @ @ 3 4 5
familia _
Se respetan nuestras reglas 1 2 4 s(h) 2 3 4 5
Las consecuencias de no cumplir las reglas sonclaras |1 2 @ s5{1 @ 3 4 5
Mi familia es flexible con las normas 1 2 s ®l1 2 @) 4 5
Cuando alguien esta ausente, es facil delegar sus 1 3
; t 2 3 4 (5
funciones
@ 32. En relacién a la capacidad familiar para enfrentar problemas:
Antes Después
Nos sentimos capaces de resolverlos 1 2 3 4 @ 1 @3 4 5
Buscamos ayuda profesional 1 2 3 4 ®1 23 4 5
Buscamos ayuda en amigos o personas cercadas 1 2 3@ 5|1 @3 4 5
Encontramos répidamente solucion 1 2 3 @s|1 @3 4 5
Pens.amos que el problema se resolvera por si solo 1 @ 3 4 5 Q 2 3 4 5
i‘;ﬂt"f’(fs que nos costaré solucionarlos I 2 3 4 5|1 (23 45
opinion de los hijos para reso
. jos p Iverlos es tomadaen | @3 4 5|1 23 @ s
ES problemas son resueltos entre todos 1 2 3 4 (51 (3) 3 4 3
ogramos resolver los problemas cotidianos 1 2 3 f4) S5}t 2 3 4 5




Escala de APEGO

Con esta escala se busca conocer caracteristicas psicoldgicas sobre el apego.

A continuacién, se encuentra la escala con la cual se debe completar este instrumento

2 3 4 5
Totalmente Medianamente | Nide acuerdoni | Medianamente Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo en desacuerdo de acuerdo acuerdo

1. Demuestro empatia en mis relaciones sociales.

2. Tengo facilidad para hacer nuevas amistades.

3. Estoy abierto/a a confiar en otras personas.

A. Cuando tengo problemas me acerco a otras personas a pedir ayuda.

5. Cuando estoy acompaiiado/a por alguien, tiendo a confiar en esa persona.

6. Suelo rechazar las relaciones sociales que impliquen comprometerme.

3
3
3
3
3
&

(E8]

7. Muestro indiferencia ante situaciones que son importantes en mi vida.

8. Me cuesta entender las situaciones que viven los demas.

9. Aparento ser independiente en el dia a dia, aunque no sea asi.

10. Me siento preocupada/o cuando me separo de personas importantes para mi.

11. Me cuesta tomar decisiones.

12. Se me dificulta establecer contacto social.

13. Me considero una persona insegura.

NNNNN‘@N@NNNNNN
AhOa(@b@a h@b @@b

H@HﬂHHHHHHHHHH

wmmmmmmmmm@mm{,ﬂ

14. Siento calma cuando estoy sola/o

3
3
3
3
&
3
3
@&




Escala de APEGO

Con esta escala se busca conocer caracteristicas psicoldgicas sobre el apego.

A continuacion, se encuentra la escala con la cual se debe completar este instrumento

1 2 3 4

5

Totalmente Medianamente | Nide acuerdoni | Medianamente
desacuerdo en desacuerdo en desacuerdo de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

1. Demuestro empatia en mis relaciones sociales.

2. Tengo facilidad para hacer nuevas amistades.

3. Estoy abierto/a a confiar en otras personas.

4. Cuando tengo problemas me acerco a otras personas a pedir ayuda.

5. Cuando estoy acompaiiado/a por alguien, tiendo a confiar en esa persona.

6. Suelo rechazar las relaciones sociales que impliquen comprometerme.

7. Muestro indiferencia ante situaciones que son importantes en mi vida.

8. Me cuesta entender las situaciones que viven los demas.

9. Aparento ser independiente en el dia a dia, aunque no sea asi.

10. Me siento preocupada/o cuando me separo de personas importantes para mi.

11. Me cuesta tomar decisiones.

12. Se me dificulta establecer contacto social.

13. Me considero una persona insegura.

14. Siento calma cuando estoy sola/o

bbhbbhh%hhb*Kf.&

HHH?‘,HHHI—*HHHHHH
N)QANNNMNH;NNNNN
Wl o 9w e |u sy fw fwfw

)(mmmmmwmmmmmmy;




Escala de APEGO

Con esta escala se busca conocer caracteristicas psicoldgicas sobre el apego.

A continuacion, se encuentra la escala con la cual se debe completar este instrumento

1

2

3

4

5

Totalmente
desacuerdo

Medianamente
en desacuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

Medianamente
de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

1. Demuestro empatia en mis relaciones sociales.

2. Tengo facilidad para hacer nuevas amistades.

3. Estoy abierto/a a confiar en otras personas.

4. Cuando tengo problemas me acerco a otras personas a pedir ayuda.

5. Cuando estoy acompaiado/a por alguien, tiendo a confiar en esa persona.

6. Suelo rechazar las relaciones sociales que impliquen comprometerme.

7. Muestro indiferencia ante situaciones gue son importantes en mi vida.

8. Me cuesta entender las situaciones que viven los demas.

9. Aparento ser independiente en el dia a dia, aunque no sea asi.
a mi.

10. Me siento preocupada/o cuando me separo de personas importantes par

11. Me cuesta tomar decisiones.

12. Se me dificulta establecer contacto social.

13. Me considero una persona insegura.

Hy‘y‘.“""“b‘.\‘ﬂHHHpHH
NNNMNNNNMNNNNN
Wi ww|wlwlwlwiw|wwlwlwlwlw
sl lolalbe i s|alsls|s| X K>

%mmmmmmmmx%mmw

14. Siento calma cuando estoy sola/o




PREGUNTAS POSIBLES PARA LOS NINOS

R0 L Tecs I SN e

Edad: 9

(Qué es la muerte?
UY\O forvona ua no  heno U)erm pzm 849 mo«ﬁ wn NOXTY) .

N¥a o oLQ NaNerQ F\gAm

2. ;Qué recuerdas de cuando ............... muri6?

-esddon MR, No g hablaba mocho  xq estdquq
apenados . Yo no qJen’Q decic nada |, solo (\Denlxo\m

ocho porqeR enaloo trxle |

3. ¢Quién te contd que fallecio?

NO s aeerdq

4. ;Qué pensaste y qué sentiste cuando sucedi6?
- QR nalig percudo O\\qum mu) preaiada,

@) v
- MORG {sero GO eviac_on”n \ucmr oy,

5. (Qué paso después?
MO, taler QR Mis RApiS slealoan M) 520U do .

((onvent_de ch 0 ¥ éreocum uo g S > dende

i qlcw,\da) /00065 ﬂuo«oxm €30 hr@ (modo muo.

6. ¢Alguien te ayudé en ese momento? jcomo lo h1zo‘7
Paidies . alvelita . cantdoon ol _gamir
f

cxmm? 0 00Co) elcondhict ml ’mzkel—o i uo mnma W\&'

axépde

Posib ¢ “fruveo



Entrevistas y escala
aplicadas a la

familia No. 2



W

ENTREVISTA PARA LA DISERTACION: LA INTERACCION DEL SUBSISTEMA
PARENTAL EN EL PROCESO DE DUELO FAMILIAR

Aplicacién 2: Familias

Buenos (dias, tandes). mi nombre es Dominique Rubio ¥ me encuentro realizando esta enirevista,

posierior a su consenumiento, para mi disertacion para fa obtencidn del titulo de Psicdloga

Clinica por la PUCE. Antes de empezar, e informo que csta entrevisia tiene dos partes. La

primera, se hablard acerca de su experencia de duclo) y on |2 segunday se indagard en los

patroncs familiores presenies antes de su perdida y despuds de clie Por favor, recuerde que sus
dates de identificacion no seran revelados en la investigacion.

A. Dates de identificacida ’

s Nombre: 1

e Edad: “4

e Micmbros familiares: %_D
x © S20R med
1. {Hace cudnto tiempo perdid a su ser queride? oned ¥y ©
2. :Qué edad tenia esta persona® o I 4 |
3. ;Qué parentesco tenia con la persona fallecids?_fOrlia  pclihig
4.

Dei 1 al 10, qué tan cercana calificaria su relacion con su familiar fallecido.
123 4036 78 9 10
5. Del 1 2l 10, qué tan cercana calificaria la relacién de su hijo/hijos con su familiar fallecido.
123 4 5s@717 8 9 10
6. (Como sutedio la pérdids? _ 5a1 & mal R ong C pErrACA
wﬂ)_f;i;(r:da
7. :Qué edades tonian sus hijoscvandoswedie? __ (0 5 3 .
8. ;Considers usted que ba logrado superse supéedida? __ WO 190 & ofect

9. ;Considers que la fomilia ha superado ¢l duclo? K ya o peegrnalie e
ge oG ds €50,




10. El duelo trae consigo muchos sintomas comunes a la pérdida de un ser querido, los cuales

indagaremos en su caso especifico:

Inmediatamente después | Actualmente |

Sintomas fisicos

Siento pesadez en mis extremidades MO zs)
Tengo problemas al dormir Ao b
Lloro al pensar en la persona que perdi No o,
Tengo sensacién de vacio en el estdmago A/2 V2

Siento sintomas iguales o parecidos a los de la
persona que perdi .

W0

Ao

Tengo problemas de resplramon o0 sensacion de
ahogo

o

Ab

Sintomas Psiquicos

Me siento agobiado /9 VZ)
Anhelo con fuerza que vuelva Ho )
Me fijo més de lo normal en lo relacionado a la
muerte >/ / >/ /
Pienso que pude haber hecho algo més AP S 7
Muestro mis emociones abiertamente Vi Ao
Acepto su muerte S ¥ 51X
Me falta la concentracién JJo Mo,
Perdi el interés en actividades cotidianas Mo Ao
Me encuentro irritable Mo, Ao
Lo echo mucho de menos MO AP
Su recuerdo me resuita doloroso A0 ‘ 'z
Constantemente, vienen a mi mente imagenes de la < / A
persona perdida .
Evito sus recuerdos Mo Ao
Pensé en la posibilidad de terminar con mi vida No Mo
La vida es vacia desde que se fue /‘J/D /l/p
Sus recuerdos interfieren en mis actividades /o Mo
Siento una enorme tristeza en celebraciones o
aniversarios //‘;7 ,/o’
Me da tristeza pensar en la persona que perdi 2 M
Siento que escucho o veo a la persona que perdi Vi 2
Siento culpa por | oque sucedid /P £
Sintomas relacionales
Desde la muerte me siento solo . A0
Tengo pocas ganas de asistir a reuniones sociales Yz AL
Me alejo de mis relaciones sociales Y A0

11. En cuanto a su hijo/hijos, ;cémo se le informé de la muerte?

El moe ;

an(\ n\)P no onw\dAQ

* Fallecs er Ho Gemuan’, s gedd aiohdone

(no & omfyLd.m a_perar Jo.¥

fongaoion de qur no enfend:g)



12. {Permitieron que el nifio los vea afectados por la muerte 0 evitaron esta situacion para ellos?

Buitacon , eard 10 canae) doloy o Hixeld

13. ;Fueron los nifios participantes de rituales funerarios? ;Por qué?

i e v

NO, eofgg fon w%w&%\

14. ;Recuerda cual fue la reaccion del nifio, de manera inmediata o tiempo después?

MO entendid | no se QKO fope

- ‘or(’ 8mtn\00‘

15. ;Se informé en la escuela que el nifio atravesaba un proceso de duelo familiar?

wAamMma

WO

Ao
\Y

o€
]

16. En los nifios, el duelo difiere del de los adultos; esto puede hacernos pensar, de manera
equivocada que la muerte no les ha afectado. Le mencionaré sintomas comunes a los nifios

que atraviesan un duelo, para saber si sus hijos los presentaron.

Manifestaciones del duelo en niios SI [NO | se gxrdo r

Conductas regresivas (¢l nifio, como consecuencia de un . X7
hecho determinado, adopta actitudes que ya habia superado)

Miedo a morir ] >< od
Preguntas por €l fallecido > o
Negacion < X
Aislamiento x X
Rabia > X
Juegos agresivos X %
Travesuras * <
Pesadillas X X
Irritabilidad u hostilidad X *E
Euforia X X
Idealizacion del fallecido 1 |Z.
Ideas de culpa .
Asume conductas adultas » el
[fensamientos méagicos o fantasias de muerte (explicar) <




a2

Tristeza - l\:(%\ ',\20
Llanto NA™ ¢
Sintomas fisicos b X
Problemas de tipo escolar ) pe

l

uelo, consideré que le seria util buscar ayuda profesional

17. (En algin punto del proceso de d
tar como le fue. Si pensé que le

para usted o alguno de sus familiares? (Si fue asi, pregun
seria ttil pero no fue, preguntar por qué)

NQ .

C. Patrones de interaccién familiar

™ 18. En general, del 1 al 10, jqué tan significativo considera el cambio en las interacciones de su

), 224  familia a raiz de la pérdida dg su ser querido?
@) 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19. Para usted, la persona que perdio: /
» Era parte de mi familia: nuclear extendida
s Ocupaba en la familia un lugar: central periférico;

0. Las familias atraviesan un ciclo vital, sefiale en qué etapa del ciclo sucedié su pérdida
(explicar ciclo si es necesario) ey dia g

.4 ’ gz Creacion La
Contacts Establecumu.elnto Formalazac.l?n Lun§ de de s segunda
de la relacion de la relacion miel i 3
i BISEINE familia pareja
Familia con
adolescentes

21. {Cémo percibe a su familia actualmente en comparacion con la familia de antes de 2

pérdida?
PANTNO - ' RS SRS
\J ‘//
zaje de esta experienc?a? +ancia

22. ;Cree que su familia ha sacado alg@ aprenc::e
ST vaload a oien
; 8]
\ idado L —



23. ;Cambiaria algo de la forma en que su familia manej6 el duelo?

RO

24. En su familia, ;los temas de muerte o sobre el fallecido son censurados"

abierinmenie

En las preguntas 25, 26, 28, 29 y 31, las respuestas seran elegidas en escala numérica
del 1 al 5, en el que 1 es totalmente desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo.

25. En cuanto a los patrones de interaccion con énfasis en la comunicacion:

Ui

Antes Después
Me siento escuchado cuando hablo con mi familia @ 4 54V 2 3 4 5
Creo todo lo que me dicen mis familiares l 2 3 (@51 2 3 G)s|
Puedo hablar de cua:lqme.r te,ma con mi familia sin 1 2 3 4|1 2 3 4 @
sentirme incomodo ~ ]
Siempre me atrevo a pedir lo que quieroamis familiares | 1 2 3 4 ()|1 2 3 4 (5)
Mi familia sabe como me encuentro sin preguntdrmelo 1 2 3 @) 511 2 3 @ 5
Estoy satisfecho con la comunicacién en mi familia 1 2 3 4051 2 3 4 ()
Cuando estoy enojado con un miembro familiar dejo de
1 2 4 5 L .2 4 5
hablarle @ @
Siento que soy comprendido por mis familiares 1 2 3 4¢9[1 2 3 4 (5
Hay temas que prefiero no hablar con mis familiares 1 2 2) 3 4 5 |1 (D 3 4 5
Me pongo de mal humor cuando hablo con mis familiares | 1 72> 3 4 5 |1 2) 3 4 5
.ge - - A o<y
Cuando me enojo con un familiar, se lo digo 1 2 3 4(5)1 2 3 403
Es normal en mi familia expresar abiertamente nuestras 1 274 s|1 2 @ 4 5
emociones .
En mi familia el carifio se expresa abiertamente 1 2 3 4C)]1 2 3 4 ()
No hablamos abiertamentfz .de los problemas en mi | 2 3 @ sl1 2 3 @ 5
familia .
En mi familia ocultamos lo que nos pasa (VD2 3 4 5[f)2 3 4 5
Me cuesta expresar mis emo.ci.ones abiertamente con mi @ 5 A A @ 2 3 4 5
familia
Me incomoda que mi familia me cuente sus problemas [(1) 2 3 4 5 @ 2 3 4 5
Acostumbramos a discutir nuestros problemas 1 2 3 45 |T 2 ;" @@) :
Es incémodo llorar frente a mis familiares 1 2 3 ,50. : 22, 5
En mi familia expresamos nuestras ideas y opiniones 1 2 3 4 @ L




P s 4

Mis opiniones no son tomadas en cuenta (1))2 3 4 s1)2 3 a

Normalmente, la informacion proporcionada verbalmente @ 5 3 4 5 @ 5 & &
coincide con lo expresado de manera no verbal i

26. En cuanto a los patrones de interaccion con énfasis en los M

Antes Después
Me siento capaz de resolver problemas pormicuenta | 1 2 3 4 6’52 1 2 3 4 @)
Puedo tomar decisiones sin consultaraotrapersona |1 2 3 4(5J1 2 3 4 §]
Me siento parte de mi familia 12 3 a1 2 3 4 6
Me paralizo cuando tengo problemas /2 3 4 5/[1) 2 3 4 5

27. En cuanto a las creencias, mitos y ritos: “salie = ‘
s Las costumbres de mi familia son — SAU& U\MDS

* Esta familia cree/piensa que _el {0 Tﬂi%’i% 0, @EeRIO a
Dier, personmy Taae oy

» Los valores mas importantes para mi familia son ooedienda ) lnones’hdac@ ,
tolecanua.

28. ;Algo de esto era diferente antes del duelo?

— ,0-%

29. En cuanto a los patrones de interaccién con énfasis en la pinculacions

Antes Después
Los miembros de mi familia nos apoyamos entre
TOIRE RS
nosotros ‘ @ e €
Los problemas entre dos pueden ser mediados sin 1 2 3 4 @ 1 2 3 45
necesidad de un tercero

Tengo una relacién muy cercana con un miembro @ 2 3 4 5 @ T 4% ¢

e familiar mds que con otro
Convivimos tnicamente con los familiares nucleares 1 2 3 4 @ 12 3 4R
0 cercanos




Nos sen.timos muy unidos I 2 3 41501 3 3 4
En nuestro tiempo libre nos gustapasarenfamilia |1 2 3 4 ()1 2 3 4 ©
Se procura que no falte nadie cuando I familia se ' O
i 2 3 4|1 2 3 4 G
La uni6n familiar es de gran importancia 1 2 3 4(5)1 2 3 4
Mi familia est4 dispuesta a ayudarme si estoy en 7
roblema. 12 3 4 @ 123 4@
Es doloroso ver a un familiar sufrir "D 2 3 4@ 1 2 3 4 3
Me siento apoyado por mi familia M2 3 451 2 3 4§
Mi familia me ayuda desinteresadamente 1 2 3 441 2 3 4
Mi familia me apoya solo si es un problema grave () 2 3 4 s[1) 2 3 4 5
Mi familia me atiende cuando estoy enfermo 1 2 3 4Gl 2 3 4 @
Mi familia no muestra interés a mis necesidades O
: 4 Gl1) 2 3 4 5
afectivas (D 23 G
Mi familia no respeta mi privacidad 1 2 3% 5|1 2 3 /4) s
Cada uno de nosotros nos guardamos nuestros @ 2 3 4 5 3 2 3 4 5
problemas ‘
Quiero hablar con mi familia cuando se me presenta , [ 1
1 2 3 4/541 2 3 4 [5
un problema @ J

30. En cuanto a las relaciones en su familia (si aplica)

o (Cudl es lareaccion de mi pareja si salgo con mis hijos solo/a?

Minguna | ol pondpio e1g  elosg

e Cuando tengo un problema o discusién con uno de mis hijos ;qué papel cumple mi

pareja?

Wws m‘oo.ﬁo a___ elloy

* (Qué sucede con el/los nifios cuando peleo con mi pareja?

Co trada do gL ho = welan

¢ ;Considera que esto era diferente?nes% duelo?
Mo ‘

T




31. En relacion a los E}Ié&} Jér—:;rqma en la familia

Antes Después
Los hijos opinan en la disciplina 1£42)3 4 s[1(2)3 4 s
Cualquier miembro de la familia puede ser autoridad {T) 2 3 4 5(1)2 3 4 5
Nuestra familia cambia o es flexible en cuanto al
1 2 3 511 2 3 5
modo de hacer las cosas @ &)
Los castigos se deciden mediante acuerdo entre hijos ’® 2 3 4 5 @ 2 3 4 5
y padres
| Toda la familia opina en toma de decisiones @ 2 3 4 5 @ 2 3 4 5
importantes
Es normal en nuestra familia que las reglas cambien |1 2 €3) 4 s |1 2 (3) 4 5
Nos consultamos entre nosotros para tomar
g 1 2 4 S |1 2 4 5
decisiones @ — @ —
Los roles estdn claramente definidos 4?{l\ ¥ 3 at3l1 2 5 4\5)
Es dificil saber quién tiene la autoridad de la familia {1) 2 3 4 5{)) 2 3 4 5
Las normas familiares estén bien definidas 1 2304 5|1 2(3 4 5
Mi familia me sobreca_rga con las tareas que me | 2 @ 4 5101 2 @ 4 5
asignan
Es confuso lo que cada m-le:mbro debe hacer en mi ‘@ 5 34 s :D 2 3 4 5
familia
Se respetan nuestras reglas 1 2 3(a)s5(1 2 3(4)s
Las consecuencias de no cumplir las reglassonclaras |1 2 (3)4 5|1 2 (3) 4 5
Mi familia es flexible con las normas 1 2 3€4) 5|1-2 3(4 s
Cuando alguien estd ausente, es facil delegarsus |, 73\ , 12 @) 4
funciones 5
32. En relacion a la capacidad familiar para enfrentar problemas:
Antes Después .
Nos sentimos capaces de resolverlos 12 3 4 (1 2 3 4 | )
Buscamos ayuda profesional 1 2 s 3ly 2 3 W s
Buscamos ayuda en amigos o personas cercadas 1 (2 3 a4 5|1 (2) 3 a4 5
Encontramos rapidamente solucion 1 2 3 @ sy 2 3 @5
Pensamos que el problema se resolvera por si solo (V2 3 4 s1 2 3 4 5
| Sentimos que nos costara solucionarlos 1 2 3 @it 2 3 () s
La opini6n de los hijos para resolverlos es tomada en | -
cuenta . @ # 4 A3 @ n e
| Los problemas son resueltos entre todos 1 2 3 () 5|1 2 3K4 5
| Logramos resolver los problemas cotidianos 1 2 3 a4As}t1 2 3 4° &

| oo



ENTREVISTA PARA LA DISERTACION: LA INTERACCION DEL SUBSISTEMA
PARENTAL EN EL PROCESO DE DUELO FAMILIAR

Aplicaciéa a: Familias
Bm(dmmxnimmanomhmmﬁoymmmwhn&mm
w.mmmm.mmwmmhmwm&wm
Clinica por la PUCE, Anies d¢ empezar, Je informo que csia entrevista liea¢ dos pancs. La
phmrhbﬁmd--m&m:ymhmxmmb
patrones familiares presenies antes de su péndida y después de ella. Por favor, recucrde que sus -
datos de identificacion no serin revelados en la investigacion.

A. Datos de identificacién

o Nombre: ¥ Pie =g
e Fdad: Y

o Micmbios fusiilires ?_]:E

B. Duele
I. ;Hace cudnto tiempo perdid a su ser querido? 29RDS y vn - 1 |
{Qué odad tenia esta persona? Q;l ,0":e?hdclcsc¢rﬁ

¢Qué parentesco tenia con ummm:’w

Del 1 al 10, qué tan cercana calificaria su relacion con su familiar fallecido.

t 23 4356 7(®)9

3. Del 1 al 10, qué tan cercana calificania la relacién de su hijo/hijos con su familiar fallecido.
1 2 3 4 8 &6 7 @ % 10

6. (Como sucedié la pérdida? Enfemardnd

.owddammm;osmm’_é M i J
8. (Considera usted que ha logrado superar su pérdida? IJJ ‘40 e q,-P wya ke Nﬂ
(2 per ogof';pj g Uiy W gy oo "‘Qdm) er ’am B 53 oSy

9. (Considera que La familia ha superado ¢l duelo? ¢ e ¢ e elig A1

R ol o




10. El duelo trae consigo muchos sintomas comunes a la pérdida de un ser querido, los cuales

indagaremos en su €aso especifico:

Inmediatamente después ] Actualmente

=

Sintomas fisicos

Siento pesadez en mis extremidades

Tengo problemas al dormir

NO
SO

Lloro al pensar en la persona que perdi

S

Tengo sensacion de vacio en el estbmago

Siento sintomas iguales o parecidos a los de la
persona que perdi

Tengo problemas de resplrac1on 0 sensacion de
ahogo

S
O
i

0

Sintomas Psiquicos

Me siento agobiado

\

K/

Anhelo con fuerza que vuelva

X S

Me fijo mas de lo normal en lo relacionado a la
muerte

Pienso que pude haber hecho algo mas

& st

Muestro mis emociones abiertamente

x \a

Acepto su muerte

-

Me falta la concentracién

Perdi el interés en actividades cotidianas

Me encuentro irritable

Lo echo mucho de menos

Su recuerdo me resulta doloroso

Constantemente, vienen a mi mente iméagenes de la
rsona perdida

Evito sus recuerdos

Pensé en la posibilidad de terminar con mi vida

La vida es vacia desde que se fue

Sus recuerdos interfieren en mis actividades

Siento una enorme tristeza en celebraciones o
aniversarios

Me da tristeza pensar en la persona que perdi

Siento que escucho o veo a la persona que perdi

Siento culpa por | oque sucedié

Sintomas relacionales

"“-‘*

Desde la muerte me siento solo

Tengo pocas ganas de asistir a reuniones sociales

Sl
]

Me alejo de mis relaciones sociales

uerte?
11. En cuanto a su hijo/hijos, ;cémo se le informé de i ol o dol g

a
£l mgo \e3 d\m xq \dn no R:d\ — =5 = /crqnd.q
™ ;e ()(x_)e(d(lj dol — &Q m " -
Hompre e gvegu\’robo al {:nmo P ¥, mpa  dooxg Q¥

no .



12.
NQ

¢Permitieron que el nifio los vea afectados por la muerte o evitaron esta situacién para ellos?

Nada

euite . estaba mud g, Ellag no  pregwnfaron

&Homba de meﬂ

£ra_yay doloosa  parat miC 0o pedin eplicadtes:,

'13. ¢Fueron los nifios participantes de rituales funerarios? {Por qué?

, ‘ A
NO, Quiimo @uiterlo v mo &R porque  siemple LW
’ A v )
S0 hQ Qutda dn
Suwo .1 @ uwlv en d arenteno & mawor
14. ;Recuerda cudl fue la reaccion del nifio, de manera mmedlata 0 tlempo después? |
> pregntd g 030, be0 o o mo,um oa . S enis

f\)l

Qh \a caya X M EI0R0 g rhnlao

llorae

- nadg

fegntaba x € O, na vy repihid na de & Qaaep

15. ¢ Se inform6 en la escuela que el nifio atravesaba un proceso de duelo familiar?

X
T

a la ool eor 6 o car cvaluier o

- 16. En los nifios, el duelo difiere del de los adultos; esto puede hacernos pensar, de manera
equivocada que la muerte no les ha afectado. Le mencionaré sintomas comunes a los nifios

que atraviesan un duelo, para saber si sus hijos los presentaron.

§€8¢ndo

Manifestaciones del duelo en nifios

rd

SI

NO

NINO

Conductas regresivas (el nifio, como consecuencia de un
hecho determinado, adopta actitudes que ya habia superado)

hoked

Miedo a morir

Ve
X

Preguntas por el fallecido

Negacion

Aislamiento

Rabia

¥ X [X

Juegos agresivos

Travesuras

Pesadillas

Irritabilidad u hostilidad

Euforia

Idealizacion del fallecido

Ideas de culpa

Asume conductas adultas

X%« KXXFK

Pensamientos magicos o fantasias de muerte (explicar)




~d

[ Tristeza :

Llanto .

| Sintomas fisicos “
Problemas de tipo escolar

o de duelo, consider6 que le seria atil buscar ayuda profesional

] in punto del proces : _ :
= Sf; i]sgtl::llc)) alguno de sus familiares? (Si fue asi, preguntar cémo le fue. Si pensé que le

seria titil pero no fue, preguntar por que)
B gmde uda ode@ Qg o ® T\PCQM\YB.
1 \

C. Patrones de interacciéon familiar

18. En general, del 1 al 10, ;qué tan significativo considera el cambio en las interacciones de su

familia a raiz de la pérdida de su ser querido?
1 2 3 45 6 1 8 9 (@

tio
19. Para usted, la persona que perdi6: :
* Era parte de mi familia: nuclear(/ extendida
* Ocupaba en la familia un lugar: central / periférico ‘

20. Las familias atraviesan un ciclo vital, sefiale en qué etapa del ciclo sucedié su pérdida
(explicar ciclo si es necesario) -

., Establecimiento Formalizacion Luna de et La
Shnfacto; % delarelacion =~ de larelacién miel de '3 segunda
: familia pareja
o ' -Familia con
s adolescentes
-Hijos

et

21. ;Cémo percibe a su familia actualmente en comparacion con la familia de antes de la

pérdida?
MdsS unida . Gropo de  whotsatfa > efamer T endieteS

Ahoa  co\obaamoy fodas (05 (unploaioy, antéf no , me do genc
ho haber  [recho €80 con gl

22. ;Cree que su familia ha sacado algtn aprendizaje de esta experiencia? _

Siemae  hemgs #do Wnide, ere nos hid may, geogaha
mas  en epesial o (o fomilia de M O
(s con €am  pylensg




Eo de la tbrma ili 1

‘\
\

—

24. En su familia, ¢los temas de muerte o sobre el fallecido son censurados?

S{= $ AQ- hoblg d e\, M f0mo G ey Mablg en (resente
R &l hedaug

En las preguntas 25, 26, 28, 29 y 31, las respuestas serin elegidas en escala numérica
del 1 al §, en el que 1 es totalmente desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo.

25. En cuanto a los patrones de interaccion con énfasis en la comunicacion:

Antes Después
Me siento escuchado cuando hablo con mi familia M2 3 4 5 @ 2 3 4 5
Creo todo lo que me dicen mis familiares 1 2 3{) 5|1y 2 3 ais)y
Puedo hablar de cua}lqule.r te'ma con mi familia sin i B @ & 1% 8 3§ @ s bV
sentirme incémodo T
Siempre me atrevo a pedir lo que quiero a mis familiares | 1 2 3 (4) s [1 2 3 4 (5))
Mi familia sabe como me encuentro sin preguntarmelo | t 2 3 (4)5 [1 2 3 [4) 5|
Estoy satisfecho con la comunicacion en mi familia 1 2(3)4 5|1 2 3(4) 5]
Cuando estoy enojado con un miembro familiar dejo de i 2 3 a5V 1 3 @ 4 s |x
hablarle .
Siento que soy comprendido por mis familiares 1 2 (3)4a 5|1 2 345 /
Hay temas que prefiero no hablar con mis familiares 1 72)3 4 5 [1(2)3 4 5
Me pongo de mal humor cuando hablo con mis familiares | 71) 2 3 4 5 [(1)2 3 4 5[
Cuando me enojo con un familiar, se lo digo 1 2 375 [1 2 3 4a/p ) :
Es normal en mi familia expresar abiertamente nuestras 1 2 @ 4 s |1 2 3 (;) t5/ :
emociones \ -
En mi familia el carifio se expresa abiertamente 1 2 3 4(5) 1 2 3 4705)
No hablamos ablertament.e fie los problemas en mi ! @ 3 4 5 |1 (‘2"‘) 3 4 5
familia =t
En mi familia ocultamos lo que nos pasa 1 (2)3 4 sf1)2 3 a 5
Me cuesta expresar mis emociones abiertamente con mi 7%
e 1 3 4
familia @ . \L/ 2 3 45
Me incomoda que mi familia me cuente sus problemas 1 (2-\1 3 4 5 ( 1) 2 3 4 s
Acostumbramos a discutir nuestros problemas t 2 3 )35 |t 2 3 (‘D 3
Es incomodo llorar frente a mis familiares I 2 1 (4) 511 2 3 2 h
En mi familia expresamos nuestras ideas y opiniones i 2 3 (‘Q s 11 2 3 ; 5N
)



3 4 5

S
—
N/
(ST
w
f =N
W

Mis opiniones no son tomadas en cuenta

1) 2
Normalmente, la informacion proporcionada verbalmente @ b3 4 8 @
coincide con lo expresado de manera no verbal

26. En cuanto a los patrones de interaccion con énfasis en los procesos.ps TqUico, 5|

w
>
W

Antes Después
Me siento capaz de resolver problemas por micuenta [ 1 2 3 @ 5112 2 3 @) 5
Puedo tomar decisiones sin consultar a otra persona | 1 ()3 4 5(1(2)3 4 3
Me siento parte de mi familia 1 2 3 4 (5)1 2 3 4 @
Me paralizo cuando tengo problemas 1 2 3 41 2 3 4(5

27. En cuanto a las creencias, mitos y ritos: : .
. ® Las costumbres de mi familia son de}o%,kmaf \/}{NDS Ldedicar fin

ge  semOna a 105 hics,

* Esta familia cree/piensa que _Quf $an homildey aunge o ¥ falle nadg

s Los valores mas importantes para mi familia son ‘W l >3 dOﬁdaﬂq —

28. ;Algo de esto era diferente antes del duelo?
Intemn ; ( ' 3 ‘
Groente 0, poC 1A Coftona, Yo perdC mi figua
baiena Yo Yoo do sec mds  ofechiva |, eenac)ed e

29. En cuanto a los patrones de interaccioén con énfasis en la Vinculacions

Los miembros de mi familia nos apoyamos entre
nosotros

Los problemas entre dos pueden ser mediados sin

necesidad de un tercero
Tengo una relaciéon muy cercana con un miembro
familiar mds que con otro

Convivimos inicamente con los familiares nucleares

0 cercanos




Nos sentimos muy unidos

En nuestro tiempo libre nos gusta pasar en familia

Se procura que no falte nadie cuando la familia se
reline

La unién familiar es de gran importancia

Mi familia est4 dispuesta a ayudarme si estoy en
problemas

w

Es doloroso ver a un familiar sufrir

Me siento apoyado por mi familia

Mi familia me ayuda desinteresadamente

WIW | lw|lw
e I N I S
- ERE
N

1

1

1

1

1

1

1

1
Mi familia me apoya solo si es un problema grave @
Mi familia me atiende cuando estoy enfermo i

Mi familia no muestra interds a mis necesidades I 2 3 @
4

afectivas
Mi familia no respeta mi privacidad 1§23 1(2) 3 5
Cada uno de nosotros nos guardamos nuestros @ \2/ 34" :D §g 5
problemas

Quiero hablar con mi familia cuando se me presenta i gy Ty @ g gy @
un problema

30. En cuanto a las relaciones en su familia (si aplica) :
® ;Cudl es la reaccién de mi pareja si salgo con mis hijos solo/a?

M]Dama.

¢ Cuando tengo un problema o discusién con uno de mis hijos ;qué papel cumple mi
pareja?
M Qo q 0 Mcalmente.

* (Qué sucede con el/los nifios cuando peleo con mi pareja?

4R dan enta, & llotan, ¢¢ dan ety o vecoy mie/w@n?nr)
(el mencr) lorg w mayo

¢ ;Considera que esto era diferente antes del duelo?

WO

—




Y P —— 43
31. En relacion a los roles y jerarquia en la familia

Mi familia es flexible con las normas

Cuando alguien esta ausente, es facil delegar sus

1

funciones

3

3

3
@4'5

Antes Después
Los hijos opinan en la disciplina ’D 2 3 4 @ 2 3 4 5
Cualquier miembro de la familia puede ser autoridad @ 2 3 4 (1)2 3 4 5
Nuestra familia cambia o es flexible en cuanto al 5 @ s sl1 2 @ 4 5
modo de hacer las cosas
Los castigos se deciden mediante acuerdo entre hijos @ > 5 a8 :‘D 5 3 4 5
'y padres
Toda la familia opina en toma de decisiones @ 5 3 4 5(1)2 3 4 5
importantes
Es normal en nuestra familia que las reglas cambien {1) 2 3 4 s(1)2 3 4 5
Nos consultamos entre nosotros para tomar { 2 4 i @ 1 2 3 4 @
decisiones s —
Los roles estan claramente definidos 1 2 3 4( 5\[1 2 3 4 (i
Es dificil saber quién tiene la autoridad de la familia (1) 2 3 4 s{1)2 3 4 5
Las normas familiares estan bien definidas - |1 2 3 4 (5)[1 2 3 4(5)
Mi familia me sobreca.:ga con las tareas que me @ s 3 4 5 <® 2 3 4 5
asignan
Es confuso lo que cad?a:nnil;ei;nbm debe hacer en mi (3 & WOk ‘9 5 3 4 5
Se respetan nuestras reglas 1 2 4(s5)1 2 3 4(s5
Las consecuencias de no cumplir las reglas son claras | 1 2 475)1 -2 3 4 (5)
12 3.74)5]1:2 8(4) 5
2

32. En relacion a la capacidad familiar para enfrentar problemas:

Antes Después
Nos sentimos capaces de resolverlos 1 2 3 @ 5/1 2 3 @ 5 J
Buscamos ayuda profesional (2 3 4 5(01)2 3 4 5]
Buscamos ayuda en amigos o personas cercadas (D)2 3 4 5[(1)2 3 4 5|
Encontramos rdpidamente solucién 1 2 3 4()1 2 3 4(5)
Pensamos que el problema se resolverd porsisolo [(1) 2 3 4 s5§1) 2 3 4 5|
Sentimos que nos costara solucionarlos 1(2)3 4 s[1(2)3 4 5|
La opinidn de los hijos para resolverlos es tomada en @ s 3 4 SFIY2 3 & /
cuenta </
Los problemas son resueltos entre todos (1)2 3 4 5]|1)2 3 4 5]
Logramos resolver los problemas cotidianos 1 2 3 4(5]1 2 3 4(5




Escala de APEGO

Con esta escala se busca conocer caracteristicas psicologicas sobre el apego.

A continuacion, se encuentra la escala con la cual se debe completar este instrumento

1 2 3 4 5
Totalmente Medianamente | Nide acuerdoni | Medianamente Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo en desacuerdo de acuerdo acuerdo

1. Demuestro empatia en mis relaciones sociales.

2. Tengo facilidad para hacer nuevas amistades.

3. Estoy abierto/a a confiar en otras personas.

3
3
G

W

4. Cuando tengo problemas me acerco a otras personas a pedir ayuda.

5. Cuando estoy acompaiiado/a por alguien, tiendo a confiar en esa persona.

6. Suelo rechazar las relaciones sociales que impliquen comprometerme.

7. Muestro indiferencia ante situaciones que son importantes en mi vida.

NININININININ

gur—t»—tu—suu

_—

8. Me cuesta entender las situaciones que viven los demas.

e

9. Aparento ser independiente en el dia a dia, aunque no sea asi.

10. Me siento preocupada/o cuando me separo de personas importantes para mi.

11. Me cuesta tomar decisiones.

12. Se me dificulta establecer contacto social.

-]

ot

13. Me considero una persona insegura.

'hbbhhhbh@>#h‘®®

14. Siento calma cuando estoy sola/o

3

O
3
3

(D
3
3
3
3
3

|
NNNN@N

ninfnjnlnlnlvnlvlvnlvnlvnlvrln|nm

\'




Escala de APEGO

Con esta escala se busca conocer caracteristicas psicoldgicas sobre el apego.

A continuacidn, se encuentra la escala con la cual se debe completar este instrumento

1 2 3 4 5
Totalmente Medianamente | Nide acuerdoni | Medianamente Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo en desacuerdo de acuerdo acuerdo
1. Demuestro empatia en mis relaciones sociales. 11213 % 5
2. Tengo facilidad para hacer nuevas amistades. 11213 14)|5
3. Estoy abierto/a a confiar en otras personas. 112|3]4Kfs
4. Cuando tengo problemas me acerco a otras personas a pedir ayuda. 112)|314¢(5
5. Cuando estoy acompaiado/a por alguien, tiendo a confiar en esa persona. 112|134 @4
6. Suelo rechazar las relaciones sociales que impliquen comprometerme. 1121{3 (;ij 5
7. Muestro indiferencia ante situaciones que son importantes en mi vida. (’1-) 21314]5
8. Me cuesta entender las situaciones que viven los demds. (1) 2]3]4a]s
9. Aparento ser independiente en el dia a dia, aunque no sea asi. 1/2[3[4 [
10. Me siento preocupada/o cuando me separo de personas importantes para mi. 112]13]4(5
11. Me cuesta tomar decisiones. 112¢3)4]s5
12. Se me dificulta establecer contacto social. 1{2]3f4a)s
13. Me considero una persona insegura. 11213 Q 5
14. Siento calma cuando estoy sola/o 11213(4 @




PREGUNTAS POSIBLES PARA LOS NINOS .
1. (Qué es la muerte? j .

Lna Doro\mlﬂ Q\OK) MU figtS
2. ;Qué recuerdas de cuando ............... muri6?

Todos  llotaban — mis mnrm eviahan A e,

Na die w0 dega owr\ r\oda @mm_m&_a\_an_mgﬁi.

MR PO

3. (Quién te contd que fallecio?
M{ mami (fue el \‘DO(‘BQ-\
"£) Aano Ger €0 mupo”

¢ Qué pensaste y qué sentlste cuando sucedi6?
G 0 faler g mono X fumar  mucho

Senfisd _penan_pofar 4l ea heno migo , conuecio
onmicd

5. (Qué paso después?

Lg_ulwion en el Comonkno, yo foi g &%

| [Te]

6. (Alguien te ayudd en ese momento? ;c6mo lo hizo?

G oPCo1 g @Rntio 0 N0 dier  POAR cagl tenia
miedo OGN0 @ ﬂ\ﬁedqbal (e h wchal eI
cron@s fiofoba 02 ardame de Soffa - olgy,




PREGUNTAS POSIBLES PARA LOS NINOS
1. (Qué es la muerte?

0\\%0 WA loy porsoray gy y s puddN pogic ’I |
ah{ G no arddn g s, ‘
R \ \

2. ;Qué recuerdas de cuando ............... murié?

1o nomd eyl ) e 0 (0 o & dotuern 10 @Q

3. ¢{Quién te conté que falleci6?

B g ( fantaya)

L

4. {Qué pensaste y qué sentiste cuando sucedi6?
- Todos ) eecsonay 1) i, ® enfemon*y 195 dan.
enfeceedado),

MR RR  dngfen

5. ¢Qué pasé después?

6. ¢Alguien te ayud6 en ese momento? ¢€6mo lo hizo?

%m'um,. 6&)%4\30?1\(}5 NCAO




Entrevistas y escala
aplicadas a la familia
No. 3
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- L N
L

L
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ENTREVISTA PARA 1A DISERTACION:
PARENTAL EN EL PROCESO DE

Aplicacién a: Famil, -

Mxhbhtmdenwd:m)@b e que SuS
mw“mmkuﬁad-ym““mﬁw"
datos de identificacion no serin revelados en la investigacion.
A. Dates de identificacién
o Nombee: ML * ;8 e oaw
e Edad: 20
*  Miembros faminares: 3 lv‘
B. Duclo Q
K
C) 2 oRcs -

1. (Hace cudnto tiempo perdié a su ser querido”?
2. (Qué edad tenia esta persona? G ancs (Qerca)

3. JQué parentesco tenia con la persona fallecida? L ¢

4. Del 1 al 10, que tan cercana calificana su relacion con su famihar fallecido,

1IE 23 4 88 T 8 9 @
5. Del 1 al 10, qué tan cercana calificaria la relacion de su hijochijos con su familiar fallecido.
I 23 4 567 8 % @

6. (Como sucedié la pérdida”
go 0 Cpeauion [ aouy

7. ;Qué edades tenian sus hijos cuando sucedi6? G

8 . Considera usted que ha logrado superar su perdida? S xXq myg wmenho

poytageo o onen  mMuchy - eugsaey g ¢l

9., Considera que Ia familia ha supcrado ¢f duelo? (5 o g T
v ANt Qlv. Qi iGy - .'*:.O'b),#e 08 famix,

NAaaq E’,VQ o




sa la pérdida

3 ; 4 uné
10. El duelo trae consigo muchos sintomas €0
Indagaremos en su caso especifico:

sl
Sintomas ﬁSi%”f/
—— s:xliez en mis ext'remidades //,,S_L’—// //ALOH,/
Lloro al ensc:rl analladoe[:smr di _———/”S"’/,/——-’é‘}{'/
Tengo sensacion de vzci ¥ q]ue - -l —-———AL-———-"S’\"/’// NO
Siento i oene 'estomdgo .
guales o parecidos a los de la O L g |
| persona que perdi I el B
Tengo problemas de respiracion o sensacion de NO R——,__
ahogo T
— Sintomas Psiquicos 7 r’j__:_,____lf-d
Me siento agobiado _____,_.5-\—’—-""1 S “
Anhelo con fuerza que vuelva S —
Me fijo mas de lo normal en lo relacionado a la NO MO
muerte _’———-—’S'T""—'
Pienso que pude haber hecho algo mas S| ﬁ
[I:iuestro mis emociones abiertamente SS‘ 1" S % _|
cepto su muerte \ 4
Me falta la concentracion - S 2
Perdi el interés en actividades cotidianas fo RO
Me encuentro irritable NO =
Lo echo mucho de menos S\ S\
Su recuerdo me resulta doloroso S s)
Constantemente, vienen a mi mente imagenes de la S\ NO
persona perdida
Evito sus recuerdos NO NO
Pensé en la posibilidad de terminar con mi vida NO NO
| La vida es vacia desde que se fue S\ St -
| Sus recuerdos interfieren en mis actividades S\ WO
Siento una enorme tristeza en celebraciones 0 <
aniversarios \ sl
] Me da tristeza pensar en la persona que perdi 3\ S\
| Siento que escucho o veo a la persona que perdi S\ £ <\
Siento culpa por | oque sucedi6 - W )
Sintomas relacionales
Desde la muerte me siento solo D |  NO
[ Tengo pocas ganas de asistir a reuniones sociales NO N |
r Me alejo de mis relaciones sociales S\ S|

11. En cuanto a su hijo/hijos, ;cdmo se le informé de la muerte?

1e—boie , Exiala mbajando. Lo niAed no  eaccionain onal
bt (N a e | £ S ey
e @nﬁeﬂd.v/ﬂ E\Pe C{\, le%\,e VQ 4'9) Ca @

o nhca mas ”




- s ,nmﬂ\&
\\Mtﬂho gene G frende L adne  depEETEE—
D _niNG) _pg Arden ir e ek FerR.
_ SN

14.

- . r ?
¢Recuerda cual fue 1a reaccion del nifio, de manera inmediata o tiempo despucs
> cn fosion, preguntas T~ s ST
LIRS
BT

= STe NO.

15. ¢ Se informé en la escuela que el nifio atravesaba un proceso de duelo familiar?

_NC.

16. En los nifios, el duelo difiere del de los adultos; esto puede hacernos pensar, de manera
equivocada que la muerte no les ha afectado. Le mencionaré sintomas comunes a los nifios
que atraviesan un duelo, para saber si sus hijos los presentaron.

[ Manifestaciones del duelo en nifios SI | NO
LConductas regresivas (el nifio, como consecuencia de un
hecho determinado, adopta actitudes que ya habia superado)
| Miedo a morir %
Preguntas por el fallecido X
Negacion X
Aislamiento X
Rabia =
Juegos agresivos »
Travesuras x
Pesadillas P
[rritabilidad u hostilidad
. K
| Euforia =
| Idealizacion del fallecido —
Ideas de culpa A
Asume conductas adultas -l:(ﬁ
Pensamientos mégicos o fantasias de muerte (expth £



Llanto
Sintomas fisicos
Problemas de tipo escolar

17. il buscar ayuda P*

¢En algin punto del proceso de duelo, consideré que le seria u't o le fue. Si penS(') que le
para usted o alguno de sus familiares? (Si fue asi, preguntar eIt
Seria util pero no fue, preguntar por qué)

N, ollgonan  solay. ETREREE e
S
R

C. Patrones de interaccion familiar

» . : u
18. En general, del 1 al 10, ;qué tan significativo considera el cambio en las interacciones de s
familia a raiz de la pérdida de su ser querido?

123456789

19. Para usted, [a persona que perdié:

* Era parte de mi familia: nuclear ext.en’d.ida v
® Ocupaba en la familia un lugar: central / periférico

20. Las familias atraviesan un ciclo vital, sefiale en qué etapa del ciclo sucedié su pérdida
(explicar ciclo si es necesario)

P I reacion
Establecimiento Formalizacion Luna de s -
Contacto 3 s ’ dela segunda
de la relacion de la relacién miel s .
familia pareja
-Familia con
2dolescentes

21. ;Cémo percibe a su familia actualmente en comparacion con la familia de antes de la
pérdida?
Mas +on q\;aLO) oen la Sogma de tatarnos . mas

(M PRENNUOD

22. ;Cree que su familia ha sacado algun aprendiiaje de esta experiencia?
Respefo, Lalo@d Q noadtq Tamikt mq)

I »



T

> ol ‘7
£0 de la formga en que su familia manejo el duelo?

B
I

(7
. ] s
¢los temas de muerte o sobre el fallecido son censurado

- hablg _//
//
s b ek g

)

24. En su familja,

numériCﬁ

. a
En las preguntas 25, 26, 28, 29 y 30, las respuestas seran elegidas en escal .

ue
del 1 al 5, en el que 1 es totalmente desacuerdoy 5 totalmente de ac

',§ > .y . - * =l
2>- En cuanto a los patrones de interaccion con énfasis en la comunicacion.

SENNEY"C o TR
[ Antes |  Despucs
L Me siento escuchado cuando hablo con mi familia f 2.3 @ 5|1 2 é) a5
- Creo todo lo que me dicen mis familiares 1 2 @ 4 5|1 2
Puedo hablar de cuzflquie.r tema con mi familia sin 1 3 4 5 @ 5 5 4 5pY
; sentirme incomodo 5
Sxe_mpre‘me atrevo a pedir lo que quiero a mis familiares | 1 2 3 @) s |1 2 3 )
Mi familia sabe como me encuentro sin preguntarmelo | 1 @ 3 4 511t @g)3 ¢ 2
Estoy satisfecho con la comunicacién en mi familia D2 3 4 Gl 2 3 4 3)
Cuando estoy enojado con un miembro familiar dejo de | ~ 1)
1, 2 3 4 1, 2 4 5
hablarle b G|v ©
Siento que soy comprendido por mis familiares 1 2@ 4 5]1 2 (3 4 5
Hay temas que prefiero no hablar con mis familiares 1 2 3 4 Bl1 2 3 4 @
Me pongo de mal humor cuando hablo con mis familiares | 1 2 G) 4 5 |1 2 (3) 4 5
Cuando me enojo con un familiar, se lo digo ®2 3 4 5|2 3 a4 5
Es normal en mi familia expresar abiertamente nuestras =
emociones 1 2@ 4 ®|1 2 G a1 G
En mi familia el carifio se expresa abiertamente LR 3 4 0)[1 2 3 4 GG
No hablamos abiertamente de los problemas en mi
familia P2 @4 5|1 2@ 4 s
En mi familia ocultamos lo que nos pasa M2 3 4 5 M 2 3 4 5
Me cuesta expresar mis emociones abiertamente con mi
familia D23 4523 4 5
Me incomoda que mi familia me cuente sus problemas | (0) 2 3 4 5 ) 2 3 3 =
Acostumbramos a discutir nuestros problemas 1 2B 4 5 |i 2 3 4 5
Es incomodo llorar frente a mis familiares W 2 3 4 5 b 83
En mi familia expresamos nuestras ideas y opiniones 1 2 3 4 O 2 3 a Z
/|
_ oM \ 3 :
antes no hablaba o M mMaMa ni le tontabo
M § Osas. achcra o,

o me Ay FR @ el g,

P



Mis o iniones no son tomadas en cuenta =
mente, la informacion proporcionada verbalmen
COincide con lo expresado de manera no verbal

Norma|

- SIGUICOS:
uan R nrocesos pSue
26- En cuanto 5 los patrones de interaccion con énfasis en 10S Pro¢ ______,___—-Il—g""’

4
. 2
i - 4 511
Me siento “apaz de resolver problemas por mi cuenta | 1 2 o1 23 4
P uedf) tomar decisiones sin consultar a otra persona 12 = 2 3 4 C
Me siento parte de mi familia : ;@___’3’5’_- . 2 (3O 4 3

Me paralizo cuando tengo problemas

(p el comner)
\

27. En cuanto a las creencias, mitos y ritos: L iy
* Las costumbres de mi familia son __SQUY Gwﬁ

—

onte -
~ hace a la @n
* Esta familia cree/piensa que _ P2 €\ B3 0o

* Los valores mas importantes para mi familia son (QSPQTD

28. ;jAlgo de esto era diferente antes del duelo?

Si, aumentt @l ey pelO .

29. En cuanto a los patrones de interaccion con énfasis en la vinculacién:

Antes Despu és T

Los miembros de mi familia nos apoyamos entre L YR W et

nosotros @ I 2°58 4 @

Los problemas entre dos pueden ser mediados sin R @ e 4 @
necesidad de un tercero

Tengo una relacién muy cercana con un miembro @ 2 3 4 s @ :
familiar mds que con otro 3 4 5

[ 1vi ni familiares nucleares
Convivimos tinicamente con los 2 B & ¢
{i 0 cercanos @ @ 2.3 4 »
SNl




rm-
Imos
En NUestro { muy unidos

iempo libre nos o - o
usta pasar en familia

que no fajte nadie cuando la familia se
relne

T A L@ s
L2 3= « @

La union familiar es do ran importancia

Mi familia esta dispuesta a ayudarme si estoy en

[ ————=—— Droblemas
E

s doloroso ver a un familiar sufrir
Me siento a oyado por mi familia

Mi familia me ayuda desinteresadamente

Mi familia me apoya solo si es un problema grave

Mi familia me atiende cuando estoy enfermo

Mi familia no muestra interés a mis necesidades
afectivas

Mi familia no respeta mi privacidad

Cada uno de nosotros nos guardamos nuestros

problemas

Quiero hablar con mi familia cuando se me presenta
un problema

iz 3 4

1234®

e (Cudl es la reaccion de mi pareja si salgo con mis hijos solo/a?

enhendl

mas -

\

o Cuando tengo un problema o discusion con uno de mis hijos ;qué papel cumple mi

pareja?

' ifi on mi pareja?
e ;Qué sucede con el/los nifios cuando peleo ¢ parej

e ;Considera que esto era diferente antes del duelo?
6

MUChe MAs Coiday, Joxfamente ¥ d mgoramey a - omdicaacn y

30. En cuanto a las relaciones en s familia (si aplica) Mg

7



Poc

N relacion a Jog toles y Jerarguia en la familia

W
Antes 2 3 4 5
o Los hijos opinan en a discipfina @2 3 2 m
‘I‘\‘;Llle::: [r‘membro de l.a familia puede ser autoridad [ 2 3 4 > 3 (4 5 |
amilia cambia o es flexible en cuanto al L 2B 4 5 _L/____‘_________..——’
W‘)d?deha‘:erlascosas 5 4 3
astigos se deciden mediante acuerdo entre hijos @2 3 4 5 9}_'_’___/_,4
[ Todiir—.—Ypadres ey s &
Toda la familia Opina en toma de decisiones L2 3 4 G 2 ?
Fs ' im 0!.12.mtes T 2 03 4 5
hormal en nuestrg familia que las reglas cambien |1 2 3 4 O
Nos consultamos enre Nosotros para tomar 1 2 3 a1 2 3 4 :
———— decisiones 3 W‘T
: ‘Los roles estan claramente definidos 1 2 (3 4 5! 5 a2 G
Es dificil saber uién tiene la autoridad de la familia |1 2 3 4 @ - 4 &)
%S estan bien definidas L 2 3 4 &f1 2 3
Mi familia me sobrecgrga con las tareas que me (D 2 3 4 5|2 3 4 5
asignan
Es confuso lo que cada miembro debe hacer en mi ©2 3 4 5 @ 2 3 4 5
familia
Se respetan nuestras reglas 1 2 3 (@)s5(1 2 3 @)s
Las consecuencias de no cumplir las reglas sonclaras |1 2 3 4 @ 1 2 3 4 @
Mi familia es flexible con las normas 12 (3) 4 51 2 @ 3 2
Cuando alguien est4 ausente, es facil delegar sus | g @ 4 12 @ 4
funciones >
32. En relacién a la capacidad Jamiliar para enfrentar problemas:
Antes Después
Nos sentimos capaces de resolverlos 1 2 3 4 @ 1 2 3 4 @
Buscamos ayuda profesional M2 3 4 s[® 2 3 a2 s
Buscamos ayuda en amigos o personas cercadas )2 3 4 5 @ 2 3 a4 5
Encontramos rapidamente solucion 1 20G) 4 5|1 5 G) 4 s
Pensamos que el problema se resolvera por si solo D 2 3 4 3 W 2 3 24 5
Sentimos que nos costaré solucionarlos 1 23)4 501 2 G) 4 s
La opinion de los hijos para resolverlos es tomada en @D 2 3 4 s © 2 3 4 :
cuenta |
Los problemas son resueltos entre toc?o.s 1 2 3 4 (® mj
Logramos resolver los problemas cotidianos 1 2 4 &) M
0 (crmemi QG on Eodemosd  tercleer  todo 'S

QC{Q\l(b(QY\dO (Q

cacgQ.

5



yBSISTEMA

LS
C10N DEL-
ENTREVISTA PARA LA DISERTACION: LA IN ¢ F AulLlAR
PARENTAL EN EL PROCESO DE DUELO
Aplicacion a: Familins . X entrevistis

Bucnos (dias. tardes). mi nombre e Dominique Rubio y me encecniro anamf""“
POSIErion & su consentimicnto. Mmldlmmhmm Jmpne&“
Clinica por la PUCE. Antes de emperar. k.ofamqwﬂ“'"mmwm.ndwmm
wamkuwkM)‘““M” erde que SUS
patrones. famuliarcs presentcs antes de su pérdida y después de ella: Por favor:

datos de identificacion no seran revelados cn la investigacion

A. Datos de identificacién

* Nombre: =.. "N
o Edad (g2
¢ Micmbros familiares: 3 %

B. Duclo
. o'MMU@mpadwammqtm A ONUS

2. (Qué edad tenia esta persona? GO taprox)

3. (Que parentesco tenia con la persona fallecida? (2o alC

4. Del 1al 10. qué tan cercana calificaria su relacion con su familiar fallecido,
1 234567898 K)

Del 1 al 10, qué tan cercana calificaria la relacin de su hijo/hijos con su Familiar fallecido,
1 2 3 4 5 6 7 % 9

6., ¢Como sucedid lapirdida? [egenting, diarocadc e horpital

7. ;Qué edades tenian sus hijos cuando sucedié? { AACS
{Considera usied que ha logmdo superar su pérdida?_nC_ Mo 10 Mgy v S ekt

8
n, ng e i ~'L‘t1£“aj W‘p mw m%

9. CmﬂmwbhulnthMo”%




P 1 a d
By a rdld
10. .El duelo trae consigo muchos sintomas comunes & s

l < ’
ndagaremos en sy caso especifico:

y

e un Ser querid

o. los cuales

. S| ¢
- Sintomas ﬁslcl’i”',:/,//‘ E v
(ML U Ly
Llor al en:mas e dormir : = W ’fs’r’/
Tengo sensac?g: I:j ar =014 que pe i “==1 s L el
Siento sintomas j : \l/acm = el“estomago P
i guales o parecidos a los de la S| [
ue perdi el )
Tengo Problemas de respiracion o sensacion de NC ____E}__Q.._————-
0g0 e
g : Sintomas Psiquicos ________———————"’—_——@
stento agobiado < S|
Anhe!o con fuerza que vuelva S . S
Me fijo mas de lo normal en lo relacionado a la NGO
muerte S ‘
Pienso que pude haber hecho algo més = NO.
Muestro mis emociones abiertamente o). ¢ NC 7
Acepto su muerte O J/ Ji A
Me falta la concentracion AO N O,
Perdi el interés en actividades cotidianas (@) NS
Me encuentro irritable NSO IO
Lo echo mucho de menos S S\
Su recuerdo me resulta doloroso 51 S\
Constantemente, vienen a mi mente imagenes de la g\ S|
rsona perdida
| Evito sus recuerdos Si N .
| Pensé en la posibilidad de terminar con mi vida NO NO -
| La vida es vacia desde que se fue S NO -
LSus recuerdos interfieren en mis actividades Si ANYO
Siento una enorme tristeza en celebraciones o g\ S|
aniversarios
Me da tristeza pensar en la persona que perdi < S\
Siento que escucho o veo a la persona que perdi S \ <
Siento culpa por I oque sucedid O NG
Sintomas relacionales
Desde la muerte me siento solo S\ S\
Tengo pocas ganas de asistir a reuniones sociales Ve NO
( Me alejo de mis relaciones sociales N NG

11. En cuanto a su hijo/hijos, ;jc6mo se le informo de la muerte?

Q el exta  en

el  uelov

Len dikentes temgos ]




13.;F
- o'ueron los ni i
S nifios participantes de rituales funerarios? ;Por qué?

M

1~ MQ’CMC\ paa _ic o
meole e eara_eniender taW

————

14. ;R ; ;
¢Recuerda cual fue la reaccion del nifio, de manera inmediata o tiempo

= Word mucho Yy 05 abioo fue

TO> pasaba g, pregintaba moCnO
T ‘ u

e

después?

PR e

oih ’
R er—

I

] L 2 ™ ’ s
5. ¢Se informé en la escuela que el nifio atravesaba un proceso de duelo familiar?

S, P g cx,%d@n.

16. En los nifios, el duelo difiere del de los adultos; esto puede hacernos pensar, de manera
equivocada que la muerte no les ha afectado. Le mencionaré sintomas comunes a los nifios

que atraviesan un duelo, para saber si sus hijos los presentaron.

Manifestaciones del duelo en nifios

SI [NO

Conductas regresivas (el nifio, como consecuencia de un

hecho determinado, adopta actitudes que ya habia superado)

Miedo a morir

Preguntas por el fallecido

Negacion

Aislamiento

Rabia

Juegos agresivos

Travesuras
Pesadillas

Irritabilidad u hostilidad

Euforia

Idealizacion del fallecido

Ideas de culpa
Asume conductas adultas

Pensamientos magicos o fantasias de muerte (explicar)




Llanto

Sintomas fisicos
Problemas de ti

escolar

17. buscar B

sar’a usted o alguno de sy familiares? (Si fue asi, preguntar com
cna util pero no fue, préguntar por qué)

ional
; - uda profesio
¢En algiin puntg gej proceso de duelo, consideré que le seria util o le fue. Si pensd que e

M nenqQ . MO, @onomiD. ——

—_—
o S

C. Patrones de interaccién familiar

18. En gt?nera], del 1 al 10, ¢qué tan significativo considera el cambio en las interaccion
familia a raiz de 15 pérdida de su ser querido? _
s 6 7 8 9 @

es de su

1 2 3 4
19. Para usted, Ia persona que perdio: eyl
* Era parte de mi familia: nuclear CXt?rl,d.l da
® Ocupaba en la familia un lugar: central / periférico

20. Las familias atraviesan un ciclo vital, sefiale en qué etapa del ciclo sucedié su pérdida

(explicar ciclo si es necesario)

: b, N s Creacion La
| Coaaa SR e e TR e
3 _ familia pareja
-Famiha con
idO‘QS(inQS

2 21. ;Como percibe a su familia actualmente en comparacién con la familia de antes dela
pérdida?

(onsdentey de Naert |a) eoyay do g

Q]‘ﬂOD m('rﬂ

=

meine! mane, porqe® (o yide eseeimera s
s ' ¥

—

22. ;Cree que su familia ha sacado algin aprendizaje de esta experiencia?
Coidarnost mas  ent€ noxotmoy §  en  la salud

g

————
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= -QI_‘

_D \ﬂ&‘mq’r .
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% . .
=2- (Cambiaris

i eleo de la forma en que su familia manef»_el’d.uilj’j//
S ‘fam].ha“' ¢los temas de muerte o sobre el fallecido son censurados? ,
—*=—Dadamos ecorddndde fve SEMPE =
. -

. : umérica
En las preguntas 25, 26, 28,29 y 30, las respuestas serdn elegidas en escala ndo
del 1 al$, en el que I es totalmente desacuerdo y 5 totalmente de acucre:

7 * - - . P P
25. En cuanto a los patrones de interaccion con énfasis en la comunicacion.

Antes D;s;l‘é_gj
Me siento escuchado cuando hablo con mi familia 12 3@ 1 2 3 47O
Creo todo lo que me dicen mis familiares 1 2 (3 4 1 2 3 4 53
Puedo hablar de cuglquie.r tema con mi familia sin @ 2 3 4 5 @ 2 3 4 5P
sentirme incomodo
Siempre me atrevo a pedir lo que quiero a mis familiares | 1 2 3 4 S5 |1 2 3 4 3
Mi familia sabe cdmo me encuentro sin preguntarmelo 1 2 3 4 |1 2 3 4 (/_5
Estoy satisfecho con la comunicacién en mi familia 1 2 3 4 Gl1 2 3 4 @
Cuando estoy enojado con un miembro familiar dejo de
¥ €noj i ! t 2 3 40|t 2 3 4B
Siento que soy comprendido por mis familiares 1 2 3 431 2 3 4 (9
Hay temas que prefiero no hablar con mis familiares 1 2 3 4 G6Y1 2 3 4 (8
Me pongo de mal humor cuando hablo con mis familiares | 1 2 3 4 6 1 2 3 4 (8
Cuando me enojo con un familiar, se lo digo 1 2 3 4 (1 2 3 4 (s
Es normal en mi familia expresar abiertamente nuestras
emociones 123 4@t 2 3 4 G
En mi familia el carifio se expresa abiertamente 1 2 3 4 )|l 2 3 34 ©
No hablamos abiertamente de los problemas en mi N5 g ~
familia 4 5|02 3 4 s
En mi familia ocultamos lo que nos pasa D) 3 4 5D 2 3 4
resar mis emociones abiertamente con mi
Me cuesta exp familia 12 3 4aBl1 2 3 4 ©)
Me incomoda que mi familia me cuentesusproblemas | 1 2 3 4 (|1 5 ; G
Acostumbramos a discutir nuestros problemas L 2 3 4 &1 2 3 3 X
Es incomodo llorar frente a mis familiares 1 2 § 4 1 2 3 3
En mi familia expresamos nuestras ideas y opiniones 1 2 3 34 1 2 3 % )
T — ]




Normal Mis o Iniones no son tomadas en cuenta
cofne.nte, la informacign proporcionada verbalmente
“icide con Jo €xpresado de manera no verbal

26. . g STQUICOS:
- En cuanto 4 103 patrones de interaccién con énfasis en los procesos PSi

— Dospués |
8
1 2 3 4
1 X 3 Tﬁ
27. En Cuanto a |ag i i i
creencias, mitos y ritos: N~ oraen
*  Las costumbres ge mi familia son 2 teNQC 10 A0 €N
*Rachiap edas  giempr®
\
* Esta familia cree/piensa que _Sijpre ‘P(JC\QW) 36%'5“ i
addlante o Walguer  problma
® Los valores mas importantes para mi familia son __NCNEXT dad y
; :
—LampEnsion |, avowiclado
28. ;Algo de esto era di ferente antes del duelo?
TODO =8 |
29. En cuanto a los patrones de interaccion con énfasis en la vinculacion:
[ 2. Antes Después
Los miembros de mi familia nos apoyamos entre e
/ nosotros @ AL @
- . ‘_\
Los problemas entre dos pueden ser mediados sin 1 2 3 4 @ ' 2 3 43
necesidad de un tercero
.y ~ ‘-\‘
Tengo una relacién muy cercana con un miembro @ 303 4 g 5 3 s
familiar mds que con otro
e P iliares nucleares ~
[ Convivimos tinicamente con los familiare @ 23 435D 2 3 }
0 cercanos
— ]




Nos sentj
nt :
En nuestro g5 =105 uy unidos

NN
W | W
&

NN
W W
B

Ln

|38
W
Afe
W

un problema

e aecadotamilae [, 3 (3 «
La unig ili 1 2 2
Mi familia :stfzn ]-lhar €s de gran importancia | 2% 3 ‘4‘@ 4 @
dispuesta 5 ayudarme si estoy en i 2°% 4 @ } 2 ¢
roblemas /"m
Es doloro o Gl 2 3
> 2X0s0 ver a un familiar sufrir 2. 5.2 > 3 4 &
€ S1ento apoyado por mi famili L2 3 4 O
Mi famil; - = 1 2 3 40O
T amilia me ayuda desinteresadamente 1 2 3 4 & 2 3 4 5
W%n problemagrave (1> 2 3 4 5 D)
amilia me atiende cuando estoy enfermo 1 2 S e 23" 4 @
Mi familia no muestra interés a mis necesidades Q 2 3 4 5
: 1) 2
, afectivas 5
Mi familia no respeta mi privacidad @ 2 8 3.
Cada uno de nosotros nos guardamos nuestros oo g @ 511 °2-3 @ 5
problemas
Quiero hablar con mi familia cuando S¢me presenta | | i il b @

30. En cuanto a las relaciones en su familia (si aplica)

® (Cual es la reaccion de mi pareja si salgo con mis hijos solo/a?

e Cuando tengo un problema o discusion con uno de mis hijos b

pareja?

qué papel cumple mi

e /Qué sucede con el/los nifios cuando peleo con mi pareja?

e ;Considera que esto era diferente antes del duelo?




31. En relacién 5 los E‘o]esyjer&rqlga& en la familia

/
/Qgil?.‘!ﬁs-a-—;‘
Antes 4
. . Los hijos opinan en [a disciplina (1) 2 5 u_l_,i/
C‘;" ier miembro de la familia puede ser autoridad [W 2 3 4 @ i &
Hestra familia cambia o es flexible en cuanio al 1 5G4 s LE/
i ; modo de hacer las cosas 3 4 5
0S castigos se deciden mediante acuerdo entre hijos @2 3 4 53 @ 2
et
adres ==
— . 7N 5
Toda la familia Opina en toma de decisiones @ » 3 4 5|12 3 i___—_
o ————importantes MEROCEN
Es normal en nuestra familia que las reglas cambien | | 3 ® 5|1
Nos consultamos entre nosotros para tomar ] 2 3 4 G)1 2 3 4 @
decisiones ~ 3 4 (5)
__Los roles estan claramente definidos 1 B3 20 - 3 @ s
Es dificil saber quién tiene Ia autoridad de I familia 1123 @ 5|1 2 s
.Las normas familiares estén bien definidas 1 2 3 @ 5|1 2 3
Mi familia me sobreca.rga con las tareas que me :D 2 3 4 51 @ 3 4 5
asignan
Es confuso lo que CadF m.ile.mbro debe hacer en mi I 2 3 @ 310 3 3 @ 5
amilia )
Se respetan nuestras reglas 1 2 3 @51 2 3 L&) :
Las consecuencias de no cumplir las reglas sonclaras [1 2 3 (@) 5 [1 2 3 O
Mi familia es flexible con las normas 1 2 3 (4 51 2 3 W5
Cuando alguien esté ausente, es facil delegar sus @ 5 W2 3 4
funciones 3 5
32. En relacion a la capacidad familiar para enfrentar problemas:
Antes Después
Nos sentimos capaces de resolverlos 1 2 3 4 31 2 3 4O
Buscamos ayuda profesional (lv 2 3 4 s5((1) 2 3 4 3]
Buscamos ayuda en amigos o personas cercadas 1 2 B)a4 507 2 3) 4 5
Encontramos rdpidamente solucién 1 2 3 4Ot 2 3 4 ©)
Pensamos que el problema se resolvera por si solo L 2 3 4831 2 3 3 ®
Sentimos que nos costara solucionarlos 1 2 3 4 511 2 3) 4 s
La opinion de los hijos para resolverlos es tomada en 1 2 3 @ >11.2 3 @ T
cuenta
Los problemas son resueltos entre todos L 2 3 4 ®l1 2 3 3 ©
Logramos resolver los problemas cotidianos L 2 3 41 2 3 4 &




Escala de APEGO

Cone
Sta escala se busca conocer caracteristicas psicolégicas sobre el apego:

M

A . . :
continuacion, se encuentra la escala con la cual se debe completar este instrumento

1

== < 3 : te de
Totalmente Medianamente | Nide acuerdoni | Medianamente Totalmen
desacuerdo en desacuerdo en desacuerdo de acuerdo acuerdo
-

1. Demuestro empatia en mis relaciones sociales. 123 (3 2
2. Tengo facilidad para hacer nuevas amistades. 11213 180 -
3. Estoy abierto/a a confiar en otras personas. 11213 f\
4. Cuando tengo problemas me acerco a otras personas a pedir ayuda. 1{21]3 (‘41 3
5. Cuando estoy acompaiiado/a por alguien, tiendo a confiar en esa persona. ]2 4 3 (@ 5
6. Suelo rechazar las relaciones sociales que impliquen comprometerme. 112134 .5‘\
7. Muestro indiferencia ante situaciones que son importantes en mi vida. 1{2]3]4)5.
8. Me cuesta entender las situaciones que viven los demas. 112 (_-f') 415
9. Aparento ser independiente en el dia a dia, aunque no sea asi. 11243k f >
10. Me siento preocupada/o cuando me separo de personas importantes para mi. 112713 '\4 ; 5
11. Me cuesta tomar decisiones. 1{23)]a]s
12. Se me dificulta establecer contacto social. 11213 A"‘D 5
13. Me considero una persona insegura. 1 @ 3 :[;: 5
14. Siento calma cuando estoy sola/o 11213 \ 4) 5




Escala de APEGO
Con est
@ €scala se busca conocer caracteristicas psicolégicas sobre el apego-

A conti i . (0]
tinuacion, se encuentra la escala con la cual se debe completar este instrument

2 I T
Totalmente Medianamente | Nide acauerdo ni | Medianamente
desacuerdo en desacuerdo en desacuerdo de acuerdo acuerdo
| 1. Demuestro empatia en mis relaciones sociales. ij:%]
| 2. Tengo facilidad para hacer nuevas amistades. _4__1_«—2———-3——*—4‘“ TR
| 3. Estoy abierto/a a confiar en otras personas. 112 ——3-—-——@;'1‘
4. Cuando tengo problemas me acerco a otras personas a pedir ayuda. 1]2[3[4I6)
5. Cuando estoy acompainado/a por alguien, tiendo a confiar en esa persona. 112314 S
6. Suelo rechazar las relaciones sociales que impliquen comprometerme. dl2)3 213
7. Muestro indiferencia ante situaciones que son importantes en mi vida. 1|23 4 >
8. Me cuesta entender las situaciones que viven los demds. 123 [@]|5
9. Aparento ser independiente en el dia a dia, aunque no sea asi. 1}2](3]|&35
10. Me siento preocupada/o cuando me separo de personas importantes para mi. 1(2]3]4|®
11. Me cuesta tomar decisiones. 11213 @ >
12. Se me dificulta establecer contacto social. 11213]|4 (D
13. Me considero una persona insegura. 112(3]|a &>
14. Siento calma cuando estoy sola/o 112}|3]| 45




Eonos el
PRI;JGUNTAS POSIBLES PARA LOS NINOS

¢Qué es la myerter

e olgoen mere. R van al aelo, henen C‘W
D‘QE”U- e dneron  en ¥e} (’.\U{\a) . ‘//
%- ¢Qué recuerdas de cuando ... muri6? a0 00
> T0A0s o aron e~ \a  casq S ol en i l0d0 P —
L = ) ; —
MLNANG 0o §obia por € § kego  Nomg i
x

3. (Qué pensaste

u Y qué sentiste cuando sucedié?
. o

: . oY)
n= A Mo-pal  porqee ¢l Stempre regmOpON Ot ;7
A _mMis  primes \[.

Cudingo Me _mmabxq oiier
e TSTRaTo) O AT IS

4. (Qué pasé después?
Me S olydondo. Una
eLucthe en ina

XY Mo dxj'o gt
Serdentd L Yo o QU€ T nO)
owoda Ny ws  wida

5. ¢Alguien te ayud6 en ese momento? ¢como lo hizo?

Si o mami, me explicd qe él gouid  viviendo amiba
wh Dios v nos  wida, SUAY dQ\TJJ e frste.

Mmanesita, aboelta v o aheela () ) te o\@em Qe
§atleoc'>.



Entrevistas y escala
aplicadas a la

familia No. 4



pencidn del t
mﬂ«.mmmw.mwmh dospmu“

%pwhwcauudom.kwmw“""’"‘ e s¢ indagard co los
m\llﬁh‘mbnw&wiya'h '

.M““
mwmmmauw«mmh*“ favor
M&Mrmmmmuuauiawm

L 1,ll-ccu&uoliawopedéamaqurido?

2. ;Qué cdad tenia ests persona? G 3
3, ¢Que parcniesco tenia con la persona fullecide?___ QRN QOIROC Gy
4. Dtllallo.wmmndifuhmmwnconsnﬁmiliafallecido.

L 23 4356185 @

5. DelIdl&ﬂmmuﬁﬁwhhm&amwjmmmflmﬁ.&lhﬁdo.
12345 6 Lo

6. (Como sucedit fa pérdida? GRELKIRMLIS / Golusconpam ooty
ronsoe r;i;,m di tallo  {wiviay

7. éwmmmmmm?“gm;m

8. ;Considera usted que ha logrado superar su pérdida? __'S¥

9. ¢Considera que Ia familia ba superado cf duclo? 9




sadez en mis extremidades

"~ Sintomas fisi

da de un ser querido;

s ala pérdi
. El duelo trae consigo muchos sintomas comunc T Actualmente
Indagaremos en su caso especifico: Jomediatamente despu
—-—_-—__-———-___,__—-4
L

e

v—

los cuales

Tengo roblemas al dormir N
Lloro al pensar en Ia persona que perdi O
Tengo sensacion de vacio en el estémago
Siento sintomas iguales o parecidos a los de la O b——-‘p—@“""—
| PETSona que perdi |
Tengo problemas de respiracion o sensacion de O MO '
ahogo
s Psiquicos .
Me siento agobiado So—— ND N %
Anhelo con fuerza que vuelva - 4 .
Me fijo més de lo normal en lo relacionado a la NO
muerte NO
| Pienso que pude haber hecho algo mas O i
| Muestro mis emociones abiertamente S/ 2} 7
Acepto su muerte S\ X S1 X
Me falta la concentracion NO Mg
Perdi el interés en actividades cotidianas rO i
Me encuentro irritable NO NO
Lo echo mucho de menos NO NO
Su recuerdo me resulta doloroso NO Sy,
Constantemente, vienen a mi mente imagenes de la :
rsona perdida NO MO
Evito sus recuerdos AL NO
Pensé en la posibilidad de terminar con mi vida NQ NO
La vida es vacia desde que se fue NQO ANO
Sus recuerdos interfieren en mis actividades NO NO
Siento una enorme tristeza en celebraciones o Q KO
aniversarios
Me da tristeza pensar en la persona que perdi Ve NO
| Siento que escucho o veo a la persona que perdi NO ARV
[ Siento culpa por | oque sucedié NO ANYO
Sintomas relacionales
Desde la muerte me siento solo NO NO
Tengo pocas ganas de asistir a reuniones sociales O NO .
Me alejo de mis relaciones sociales MO PO

11. En cuanto a su hijo/hijos, ;c6mo se le informé de la muerte?

e e d‘{%atledé R extd en un Mgor

08} 8QV‘ (@ 3TN

Qe

Oen o

- PAPSR -



’ el
R . ituacién pard
12, ¢Permitieron que el nifio los vea afectados por la muerte © evitaron estd Sado o
%C‘om indicarle hoy = rof o€ rad
men

_—
13. ¢ Fueron Jog nifios participantes de rituales funerarios? ;Por qué? £, \Laréd a el
-~ = anmy
Mﬁ gque se awmeana 1T ——
LMo wmpard - s — T
-

S

j : 457
14. ;Recuerda cual fye la reaccion del nifio, de manera inmediata o tiempo despucs

= Bdlan o~ Do, poco  triyhe

— N0 nedo

15. ;Se informé en Ia escuela que el nifio atravesaba un proceso de duelo familiar?

lno  aplica)

16. En {os nifios, el duelo difiere del de los adultos; esto puede hacernos pensar, de manera
equivocada que la muerte no les ha afectado. Le mencionaré sintomas comunes a los nifios

que atraviesan un duelo, para saber si sus hijos los presentaron.

&
y
=)

[ Manifestaciones del duelo en nifios

Conductas regresivas (el nifio, como consecuencia de un
hecho determinado, adopta actitudes que ya habia superado)
Miedo a morir

Preguntas por el fallecido
Negacién

Aislamiento

Rabia

Juegos agresivos
Travesuras

Pesadillas

Irritabilidad u hostilidad

Euforia
Idealizacion del fallecido

Ideas de culpa
Asume conductas adultas
Pensamientos mégicos o fantasias de muerte (explicar)

l}(‘ xlﬂx xlrxxxxx X | X




Llanto
Sintomas fisicos
Problemas de tipo escolar

il buscar ayuda profesional

17. ;En algin punto del proceso de duelo, considerd que le seria g mo le fue. Si penso que le

Para usted o alguno de sus familiares? (Si fue asf, preguntar €0
Seria util pero no fue, preguntar por qué)

NO

e e

e—

C. Patrones de interaccién familiar

18. En general, del 1 al 10, ;qué tan significativo considera el cambio en Ias interacciones de su
familia a raiz de |a pérdida de s

querido?
1@3 4 5 6 7 8 9 10

I9. Para usted, la persona que perdi6: ) /
*  Era parte de mi familia: © nuclear extendida
* Ocupaba en la familia un lugar: central penfenco/

20. Las familias atraviesan un ciclo vital, sefiale en qué etapa del ciclo sucedié su pérdida
(explicar ciclo si es necesario) -

. e 2 . La
Contacto Establecimiento Formalizacion Luna de Creacion

% 2 > dela segunda
de la relacion dela relacnpn | mlgl : familia pareja

LN

~Hijos pequeiios

21. ;Cémo percibe a su familia actualmente en comparacion con la familia de antes de la
perdlda‘7 -~ 3
Tratado AR arerar v SRLrar la pgroltdq.

—MoRe  Lomunitation, Lnion | prafar oprosecinar

ol hempo.

22. ;Cree que su familia ha sacado algin aprendizaje de esta experiencia?

A eosac AR \OS 80‘€93 r‘ﬂ% QR Rguir adelank




23. ¢ Camb;

aria algo de |, forma en que su familia manejé el duelo?

ey e S s

\ I
—— T R
24. En su fafnilia, ¢los temas de muerte o sobre el fallecido son censurados?

e N S v S
e A
\

i ica
En las preguntas 25, 26,28, 29 y 31, las respuestas serin elegidas en escala n(lilméﬂ
del1 al 5, en el que 1 es totalmente desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo.

25. En cuanto a los Patrones de interaccién con énfasis en la comunicacion:

Antes Después
Me siento escuchado cuando hablo con mi familia 1 2 3 @ 51 2 3 4 @
Creo todo lo que me dicen mis familiares 1 2 3 (49) 5 |1 3 4 (-57
Puedo hablar de cualquier tema con mi familia sin 1 2 3 é’) s11 2 3 a4 @
sentirme incémodo '
Siempre me atrevo a pedir lo que quiero a mis familiares | 1 2 3 (4 5 [1 2 3 4 (5]
Mi familia sabe c6mo me encuentro sin preguntirmelo 1 2 34 5(1 2 3 4 (5
Estoy satisfecho con la comunicacion en mi familia 1 2 3 (& 5|1 2 3 4 (5
Cuando estoy enojado con un miembro familiar dejo de D 2 3 ; 5 @ 5 8. d vs
hablarle
Siento que soy comprendido por mis familiares 1 2 3 W51 2 3 47
Hay temas que prefiero no hablar con mis familiares 1 2 3 4 s 2 3 a 5
Me pongo de mal humor cuando hablo con mis familiares | 1) 2 3 4 5 D 2 3 4 5
Cuando me enojo con un familiar, se lo digo 1L 2 3 @s[1 2 3 205
Es normal en mi familia expresar abiertamente nuestras
emociones P B3 @ 2112 3 4 @
En mi familia el carifio se expresa abiertamente 1 2 3@ s 2 3 273
os abiertamente de los problemas en mi
o familia W23 45234 s
En mi familia ocultamos lo que nos pasa ‘ V2 3 4 5|0 3 =
Me cuesta expresar mis ff:mo.cliones abiertamente con mi @ ey 3. @ 58 3 a
amilia 4
Me incomoda que mi familia me cuente sus problemas (1) 2 3 4 5 (1) 2 3 4 s
Acostumbramos a discutir nuestros problemas 1 2 3 (&) 5 [ 2 3 a3
Es incémodo llorar frente a mis familiares o & 3 4 5 e 3 4 5
En mi familia expresamos nuestras ideas y opiniones L 2 3 (4) 57 4

.

Q



M' Ve
m IS Opiniones no son tomadas en cuenta
ente, la informacion proporcionada verbalmente

ﬂﬂ [(?ﬂ
'o m )
coinci ;2 3 @ 3

ral cimo )"Clde con lo expresado de manera no verbal

Norma]

26. En cuanto 5 los patrones de interaccion con énfasis en 10S ﬁ’z‘?empsm{z_./—-'/ﬂ
Y — T Amtes | PSP
Wa;:emm?es sin consultar a otra persona__| 1 2 3 g4 - 2 3 4 4
Mo opobxte de mi familia 2 3 @ 5] -
22€ paralizo cuando tengo problemas m 2 3 4 5 EZE:

27. En cuanto
a las creencias, mitos y ritos: YO Te
9 y ritos: ;= 5 ~
" Las costumbres de mi familia son —C ofolicymo) | bendlicion

¢ salic 3¢ caia . repniond fambiac SQ%U\dQ)
* Santes “. '

*  Esta familia cree/piensa queen | Q. UNion exia la_fena

Los valores mas importantes para mi familia son P\QS(‘BQ/‘“D -

28. éAlgo de esto era diferente antes del duelo? ’
M%O(O&O , PGS inRee) 8 cvidadd  poc la &oQJuCQ
, i

29. En cuanto a los patrones de interaccién con énfasis en la vinculacion:

Antes :
Los miembros de mi familia nos apoyamos entre | Teyputs
nosotros 2 3 @ sl 2 3 4 (5),
Los problemas entre dos pueden ser mediados sin ;
necesidad de un tercero 859 @ 501 2 3 4 @ |
Tengo una relacién muy cercana con un miembro :
familiar més que con otro 2,3 45 @ 2 3 4 5
Convivimos unicamente con los familiares nucleares
0 cercanos , @ 2 3 4 5 @ 203 4 s




1D
N> ha  germitido procurar &€ oLt

-—\ 5

e Nos sentimos muy unidos L 2 2 g 5
Ww nos gusta pasar en familia NI R '
ura que no falte nadie cuando la familia se r 2 3 @ ?
- reine 501 |

o La union familiar es de gran importancia 12 3 (
I familia est4 dispuesta a ayudarme si estoy en i ‘2.8 @ =
problemas 5
Es doloroso ver a un familiar sufrir 2 3 (4)
, Me siento apoyado por mi familia I 2.2 SR
: Ml-f?.mllxa me ayuda desinteresadamente 1 2 3 (3) 3
Mi fa}mlhg me apoya solo si es un problema grave (2 3 4.2
Mi familia me atiende cuando estoy enfermo . 2 3 @ 5
Mi familia no muestra in.tcnés a mis necesidades @ 2 3 4 5
afectivas
Mi familia no respeta mi privacidad () 2 3 4 5
Cada uno de nosotros nos guardamos nuestros @ 2 3 4 5
problemas
Quiero hablar con mi familia cuando se me presenta | |, 5 @ 5
un problema

30. En cuanto a las relaciones en su familia (si aplica)

e ;Cual es la reaccidén de mi pareja si salgo con mis hijos solo/a?
Prcostpaci N // l 8Mal

¢ Cuando tengo un problema o discusion con uno de mis hijos ;qué papel cumple mi
pareja?

TroYa  de  ser equi fahua // ‘\%)ch.

e ;Qué sucede con el/los nifios cuando peleo con mi pareja?

So_ o0 QN Q NO qu(ftw' Mrid&d

e ;Considera que esto era diferente antes del duelo?




1. En relacién a Jos rolesy jerarquia en la familia

|
!\ S
Antes ________—2—1—)—9—32933"/ /
. ; Los hijos opinan en Ia disciplina 2 3 @) 5 ﬁ
lll\latln e:tl: ;nie{n.bro de l.a familia puede ser autoridad [() 2 3 4 5 '
amilia cambia o es flexible en cuanto al 1 2 3 @ gly 2 8§ 4 @
—m\modgu de hacer las cosas e
Castigos se deciden mediante acuerdo entre hijos {1 2 3 @ s |1 2 3 4 @ v
T Y padres )
Toda la familia opina en toma de decisiones (58 @ s11 2 3 4 @ 7
¥Es normal anor:t?ntes ' = | 2 3.4 3
. ©n nuestra familia que las reglas cambien |1/ 2 3 4 5 |U
Nos consultamos entre nosotros para tomar i B 3 @ sl1 2 3 4 (O
decisiones p
__Los roles estén claramente definidos i 2 3 W51 2 3 401
Es dificil saber quién tiene Ia autoridad de I familia |§) 2_3 4 5 [0 2 3 4 5|
Las normas familiares estan bien definidas f .2 3 @ 5-11. 2:.9 4 @ ’
Mi familia me sobrcca'rga con las tareas que me ® 23 4 5 @ 2 3 4 5
asignan
Es confuso lo que cada miembro debe hacer en mi @ 2 3 4 5 @ 2 3 4 5
familia ok
Se respetan nuestras reglas 1 2 3 @Wsl{1 2 3 4 %_
Las consecuencias de no cumplir lasreglassonclaras |1 2 3 @ 5|1 2 3 4 (5 |/
Mi familia es flexible con las normas 1 2 3 @) 5|1 2 3 4 (5|
Cuando alguien esta ausente, es facil delegar sus 1 3 /
= funciones il @ g (52) Cf '
32. En relacion a la capacidad familiar para enfrentar problemas:
Antes Después
Nos sentimos capaces de resolverlos 1 2 3 @® 5|1 2 3 4 G/
Buscamos ayuda profesional (M 2 3 a4 s 1) 2 3 4 s
Buscamos ayuda en amigos o personas cercadas 1 @3 4 5|1 (D 3 2 5
Encontramos rapidamente solucion ’ 12 3 @s|l1 2 3 45 v
Pensamos que el problema se resolvera por si solo (V) 2 3 a4 3 2 3 4 5
Sentimos que nos costaré solucionarlos )2 3 4 50 2 3 4 5]
La opinién de los hijos para resolverlos es tom-ada en |, , @ $l1 o 5§ 4 @
nta ;
E,‘(l)es problemas son resueltos entre toc.io.s i ; 3 W sl 2 3 4 (3| v
Logramos resolver los problemas cotidianos 3 3) 5|1 2 3 4 :




NTERACC

ENTREVISTA PARA LA DISERTACION: LA T
ELO FAM

PARENTAL EN EL PROCESO DE DU
Aplicaciéa a: Familias . c‘um&
Buenos (dias, tardes), mi nombre es Dominique Rﬁoymcmﬂmwm
Mammmumﬁﬂ'hmdﬂ.ﬁ dos partes: 14
Cuuapuuwcs.mampm.kiafwwwd“‘““"mw.maIOO
m:w-madeaapdmidc“biyahwgt rde que SuS
mmmmknw&yw*dhmw'
datos de identificacion no scrin revelados en la investigacion.

A. Dates de ideatificacién
* Nombre: . d'WY ..I -

o Edaod: =
[QQFOS, 1

B. Duclo a
1. (Hace cudnto tiempo perdié 8 su ser quenido? 3 @S
{Qué edad tenia esta persona? B i

nermano

2.
3. (Qué parentesco tenia con la persona fallecida?
4. Del | al 10, qué tan cercana calificaria su relacién con su familiar fallecido.
1 23 45 6 78 9
Del 1 al 10, qué tan cercana calificaria la relacidn de su hijo/hijos con su familiar fallecido.
123 4 5 6 78 @

6. (Cémo sucedid la pérdida? _Cancee  talc  cogbral [ 3 meiey

7. ;Qué edades tenian sus hijos cuando sucedié? 2
8. ;Considera usied que ha logrado superar su pérdida? _INO, 1R LRMM® il

. haablar=oe eHa

9. ;Considera que la familia ba superado el ducko? _NO, HenpR  Aralamo,

&M




K{,\‘25‘

chos sinto
pecifico:

10. El duelo trae consigo mu
indagaremos en su €aso €S

mas comunes a 1a pérdida de

. t
Inmediatamente después Actualmente

" Sintomas fisicos ___—————

un ser querido, los cuales

R

Siento pesadez en mis extremidades Q) N8 :
Tengo problemas al dormir ’ [ ol
Lloro al pensar en la persona que perdi S| Sl
Tengo sensacion de vacio en el estomago
Siento sintomas iguales o parecidos a los de la NO NO
persona que perdi
Tengo problemas de respiracion o sensacion de S\ NG .
ahogo '
Sintomas Psiquicos .
Me siento agobiado S / Sl
Anhelo con fuerza que vuelva S| .~ S) 7
Me fijo mds de lo normal en lo relacionado a la S\ S 8] «
muerte :
Pienso que pude haber hecho algo mas St/ o
Muestro mis emociones abiertamente Sy 4 S|/
Acepto su muerte NO /) N4
¥* Me falta Ia concentracion sy 7 NO -
| Perdi el interés en actividades cotidianas s n0O 2 0.
\p | Me encuentro irritable S| Gl NO 4
[ Lo echo mucho de menos st 7 b -
[ Su recuerdo me resulta doloroso N St 7
| Constantemente, vienen a mi mente imagenes de la s / 5 7
rsona perdida AL
Evito sus recuerdos St £ NO
Pensé en la posibilidad de terminar con mi vida O O
La vida es vacia desde que se fue St 7/, &) .
Sus recuerdos interfieren en mis actividades S) / S| -
Siento una enorme tristeza en celebraciones o /
aniversarios S\ S|
Me da tristeza pensar en la persona que perdi £}/ st
| Siento que escucho o veo a la persona que perdi S| 7 S} ,
| Siento culpa por | oque sucedi6 S) 7 0
Sintomas relacionales 4
Desde la muerte me siento solo Sy /7 90
| Tengo pocas ganas de asistir a reuniones sociales Sy / NO
Me alejo de mis relaciones sociales Y p NO

11. En cuanto a su hijo/hijos, ;como se le informé de la muerte?

| Lo fia 87 68 y quwe

N o AP e

£l gqpc?.

en 50 (orotor




os?

: iti . . ara ell
Iz'f Permitieron que el nifio los vea afectados por la muerte OW
amos | ge ella no lo MM

?Q(O\

7
\LOMO o mMis oo S h\:}fb) — i
s

13. ¢ Fueron los nifios participantes de rituales funerarios? ;Por qué? - 14
- !
Si 3 que Q\\Q) BoN e hoga oea( \Q___E%ﬁé—.g-—
v O

14. {Recuerda cudl fue la reaccién del nifio, de manera inmediata o tiempo después?

- Lloo

- Preguia mycho  por ellg (Quiera aX Donlv
le o PemMuo e Gt 08080)

15. {Se informé en la escuela que el nifio atravesaba un proceso de duelo familiar?

— WO eMaor~  yirera

16. En los nifios, el duelo difiere del de los adultos; esto puede hacernos pensar, de manera
equivocada que la muerte no les ha afectado. Le mencionaré sintomas comunes a los nifios

que atraviesan un duelo, para saber si sus hijos los presentaron.

Manifestaciones del duelo en nifios SI [ NO

Conductas regresivas (el nifio, como consecuencia de un
hecho determinado, adopta actitudes que ya habia superado)

Miedo a morir

Preguntas por el fallecido .
Negacion

Aislamiento

Rabia

Juegos agresivos
Travesuras

Pesadillas

Irritabilidad u hostilidad

Euforia
Idealizacion del fallecido

Ideas de culpa

Asume conductas adultas
Pensamientos magicos o fantasias de muerte (explicar) »

X [X




| Tristeza

Llanto

Sintomas fisicos
Problemas de tipo escolar

buscar ayuda profesional

17. {En algin punto del proceso de duelo, consideré que le seria util le fue. Si pens6 que le

para usted o alguno de sus familiares? (Si fue asi, preguntar como

seria 1til pero no fue, preguntar por qué) ) _ =
5«/; (@ R muy Ben on erQ\O/ [ Quie e H_\oj
L Canteriocy 9 /i) pudO andarie

7 gy epdi (20

N

{

C. Patrones de interaccién familiar

18. En general, del 1 al 10, ;qué tan significativo considera el cambio en las interacciones de su
familia a raiz de la pérdida de su ser querido?
123 45 6 7 8(9) 10

19. Para usted, la persona que perdi6:
nuclear«/ extendida

* Era parte de mi familia: 5
®* Ocupaba en la familia un lugar: central / periférico

20. Las familias atraviesan un ciclo vital, sefiale en qué etapa del ciclo sucedi6 su pérdida

(explicar ciclo si es necesario)
- ‘ ' Creacién la
.. Establecimiento Formalizacion Luna de
“antecin - de la relacion de la relacion miel dela segun.da
A i % Gl vl Guiceaipnie  amika e
- Familia
T Cl con
-Hcm:: Dadolnscgntﬁ

21. ;Cémo percibe a su familia actualmente en comparacion con la familia de antes de la

pérdida? ) _
Mds  U0icn  y  noN Llamame)y may / Com partumoy
mAas. —

(fam ex}fma\

22. ;Cree que su familia ha sacado algin aprendizaje de esta experiencia?

VO Sabrame a;‘orouedr\ap_ low ocayiores do .
AHT peeemod €3iar  siemer? Qe hﬂ%ﬂj&mm




23. ;Cambiaria algo de la forma en que su familia manej6 el duelo?

NO

24. En su familia, ;los temas de muerte o sobre el fallecido son censurados?

S hablomoy " feiming  en  (lanfO

En las preguntas 25, 26, 28, 29 y 31, las respuestas serdn elegidas en escala numérica
del 1 al 5, en el que 1 es totalmente desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo.

(Onunican mMas, laman MAs, yisHtan  mad

25. En cuanto a los patrones de'interaccion con énfasis én la comunicacion:

Antes Después
Me siento escuchado cuando hablo con mi familia 1 2 3 @ 511 2 3 4 (5
Creo todo lo que me dicen mis familiares 1 2 3()s (1 2 3 45
Puedo hablar de cualquier tema con mi familia sin =
Sl 1 2 4 5|1 2 3 5P
sentirme incomodo . : @ bl @ e o
Siempre me atrevo a pedir lo que quiero a mis familiares | 1 2 3 4 | 5)l1 2 3 4 (5)
Mi familia sabe como me encuentro sinpreguntarmelo | 1 2 3 4 (3)[1 2 3 4 (5)
Estoy satisfecho con la comunicacién en mi familia 1 2 3)4 5|1 2 3 4 (BN
Cuando estoy enojado con un miembro familiar dejo de o o
1
hablarle 2.3 4 Q|1 23 405
Siento que soy comprendido por mis familiares 1 2 3 @W st 2 3 4 G/
Hay temas que prefiero no hablar con mis familiares | 2 @ 4 511 2 3 & s}
Me pongo de mal humor cuando hablo con mis familiares | 1 2 3 @) s [1(2) 3 4 s}
Cuando me enojo con un familiar, se lo digo 1{(2)3 4 s|1 2 3 @)s]A
Es normal en mi familia expresar abiertamente nuestras
s 1 2
emociones ! @ ¥11 2 3 4 @ F
En mi familia el carifio se expresa abiertamente 1 2 3 4 ®|1 2 3 4
No hablamos abiertamente de los problemas en mi
gy 1 2
familia 2  (1.2.8 @ 3
En mi familia ocultamos lo que nos pasa 1 2(3)4 511 2 3 (@)s|
Me cuesta expresar mis emociones abiertamente con mi ,
ii 1 2
familia | 3 @ S 11723 <4> 3
Me incomoda que mi familia me cuente susproblemas | 1 2 3_ 4 (5)]1. 2 3 2 (9
" Acostumbramos a discutir nuestros problemas 1 2(3)4 5|1 2 3 (3) s5|v
Es incomodo llorar frente a mis familiares .35, 4 G8Yl1 2 3. 4 QS
En mi familia expresamos nuestras ideas y opiniones 1. 2. 36é4)5 )1y 2 3 & G) y




Mis opiniones no son tomadas en cuenta

coincide con lo expresado de manera no verbal

26. En cuanto a los patrones de interaccién con énfasis

Me siento capaz de resolver problemas por mi cuenta
Puedo tomar decisiones sin consultar a otra persona

: . : e
Normalmente, la informacién proporcionada verbalment

Me siento parte de mi familia

Me paralizo cuando tengo problemas

| gt | — ) —

27. En cuanto a las creencias, mitos y ritos:

p— |
en los E}b'c}fsqspﬂqwcaﬂ
PR

bondicon , comer Aun{e

= Las costumbres de mi familia son

la

Esta familia cree/piensa que

yida  es onica

Los valores més importantes para mi familia son

QArOR. | (EpRTD.

28. ;Algo de esto era diferente antes del duelo?

NO  /

[4

29. En cuanto a los patrones de interaccion con énfasis en la vinculacion;

— Antes Después
Los miembros de mi familia nos apoyamos entre [ 8% d @
nosotros 1.2..3 4 (5
Los problemas entre dos pueden ser mediados sin |+, o
necesidad de un tercero @ 1L 2 3 4 @
Tengo una relacién muy cercana con un miembro | =
familiar mds que con otro w4 @ 1 2 3 4 (5,
ivi snicamente con los familiares nucleares
Convivimos uni 1 2 @ 4 5|1 @ 3 4
0 cercanos ’




wn

Nos i : - W
En nuestro tiem S:Etl::O:orsnuy s T : ; 3 403
- — gusta pasar en failr.nl 1a
Que no falte nadie cuando la familia se i 3 3 @ 3
————————___ refine
_La unién familiar es de gran importancia . Eﬁﬁ
Mi familia estg dispuesta a ayudarme si estoy en 1 2 3 @ 5
problemas
Es doloroso ver a un familiar sufrir 1 2 3 AL
Me siento apoyado por mi familia ) _2 4 _@-2—4
__Mi familia me ayuda desinteresadamente |2 33
Mi fZ}milia me apoya solo si es un problema grave | 1 @ 3 X2
Mi familia me atiende cuando estoy enfermo 1 2 (3)4 5

Mi familia no muestra interés a mis necesidades I 2 3 @ 5
afectivas
4
4

(©
W

Mi familia no respeta mi privacidad
Cada uno de nosotros nos guardamos nuestros
problemas

©

Quiero hablar con mi familia cuando se me presenta
un problema

—
N
W

¥

30. En cuanto a las relaciones en su familia (si aplica)
e ;Cudl es la reaccion de mi pareja si salgo con mis hijos solo/a?

‘xl

AN

e Cuando tengo un problema o discusion con uno de mis hijos ;qué papel cumple mi
pareja?

NO ‘(anVUier\Q/ lggcx[

e ;Qué sucede con el/los nifios cuando peleo con mi pareja?

pojan que @ & paie | gro pRgntdn o wamg
J { J

e ;Considera que esto era diferente antes del duelo?

— (A




31. En relacién a los a en la familia

— ] Ants
3 v
Los hijos opinan en la disciplina | I & @
Cualquier miembro de la familia puede ser autoridad ﬁ 3 4 @
Nuestra familia cambia o es flexible en cuanto al 1 2 3 ® =
modo de hacer las cosas
Los castigos se deciden mediante acuerdo entre hijos [, 5 3 4 & S S
y padres e e
Toda la familia opina en toma de decisiones e 3 @ 1 2 3 @
importantes | _1_____2_____3’__.@— '
Es normal en nuestra familia que las reglas cambien |1 2 3 (¥ S /
Nos consultamos entre nosotros para tomar 12 3 (®
decisiones
__Los roles estan claramente definidos L2 3 (4)
Es dificil saber quién tiene la autoridad de la familia [1) 2 3 T
.Las normas familiares estin bien definidas T 2 3 ()
Mi familia me sobrecarga con las tareas que me 1 2 3 (4
asignan O
Es confuso lo que cada miembro debe hacer en mi
familia 1 8.8 @
Se respetan nuestras reglas 1 2 3 4 ( % ;
Las consecuencias de no cumplir las reglas sonclaras |1 2 3 4
Mi familia es flexible con las normas 1 2 3 (D L
Cuando alguien est4 ausente, es facil delegar sus { 5 3 ~ 4
funciones @

32. En relacién a la capacidad familiar para enfrentar problemas:

& =
s\ * W

Nos sentimos capaces de resolverlos

)

Buscamos ayuda profesional

Buscamos ayuda en amigos o personas cercadas

1

1

1
Encontramos rdapidamente solucion 1z
Pensamos que el problema se resolvera por si solo 1 (D
1

Sentimos que nos costard solucionarlos

(TR WE N RN RN
(e R N R e

4:-&:;(3

La opini6n de los hijos para resolverlos es tomada en
cuenta

)
w

Los problemas son resueltos entre todos 1

W

Logramos resolver los problemas cotidianos 1

NNNN<3NNMN
Wwlw]  w w')uww

-




Escala de APEGO
Con esta escala se busca conocer caracteristicas psicologicas sobre el apego-

A continuacién, se encuentra la escala con la cual se debe completar este if

1 2 3 4
Totalmente Medianamente Ni de acuerdo ni Medianamente

desacuerdo en desacuerdo en desacuerdo de acuerdo

1. Demuestro empatia en mis relaciones sociales.

2. Tengo facilidad para hacer nuevas amistades.

3. Estoy abierto/a a confiar en otras personas.

x|

4. Cuando tengo problemas me acerco a otras personas a pedir ayuda.
5. Cuando estoy acompaiiado/a por alguien, tiendo a confiar en esa persona.

6. Suelo rechazar las relaciones sociales que impliquen comprometerme.
7. Muestro indiferencia ante situaciones que son importantes en mi vida.

8. Me cuesta entender las situaciones que viven los demds.

9. Aparento ser independiente en el dia a dia, aunque no sea asi.

10. Me siento preocupada/o cuando me separo de personas importantes para mi.

11. Me cuesta tomar decisiones.

12. Se me dificulta establecer contacto social.

13. Me considero una persona insegura.

14. Siento calma cuando estoy sola/o

- e~ EEEB|= == =

NNNN@NNNNNNN\NN

@wwwwwwwwwww\w\w

r\@
bhhh#bhhhe)

mmmmmwmmmw\m\”‘\m\@




Escala de APEGO

- Ao 0.
Con esta escala se busca conocer caracteristicas psicologicas sobre el apeg

. 23 instrumento
A continuacién, se encuentra la escala con la cual se debe completar este inst

- 1 2 3 4

Totalmente Medianamente | Nide acuerdoni | Medianamente
desacuerdo endesacuerdo | en desacuerdo de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

M

1. Demuestro empatia en mis relaciones sociales.
2. Tengo facilidad para hacer nuevas amistades.

3. Estoy abierto/a a confiar en otras personas.
4. Cuando tengo problemas me acerco a otras personas a pedir ayuda.

Wlwilw|w

L~

5. Cuando estoy acompaiiado/a por alguien, tiendo a confiar en esa persona.
6. Suelo rechazar las relaciones sociales que impliquen comprometerme.

—

7. Muestro indiferencia ante situaciones que son importantes en mi vida.

8. Me cuesta entender las situaciones que viven los demas.

W w | w

33| » [ +(5| |

9. Aparento ser independiente en el dia a dia, aunque no sea asi.

()

10. Me siento preocupada/o cuando me separo de personas importantes para mi.

11. Me cuesta tomar decisiones.

HHI-‘H(H}D—'HHHHH

—

12. Se me dificulta establecer contacto social.

13. Me considero una persona insegura.

[y

NiniNNINININININININ NN

14. Siento calma cuando estoy sola/o

Wiwlwiw|w

A@AL@# o




" A perMi§o
PREGUNTAS POSIBLES PARA LOS NINOS o pD‘ oxito Pl a

wnif "
Edad: 5 anos.
IC.)'%Q;e;;s lallmuerte? L /oran fo dOJ' /QS' | {'JONQS
i
- b _———-__—-/
ex rana muchoO.

2. (Qué recuerdas de cuando
Y~

............... muri6? s -~ M_&L
X la ca /
N ' ®na un dolor on

—

f te o

celo  oon pap‘m Doy 7

3. ¢Quién te conts que falleci6?
Xef-—» Mi_mamy ¥ abwelita . / NO  §e chede

~S— s
4. {Qué pensaste y qué sentiste cuando sucedi6? _
Llocd, ellp esxtd en wna Gnlg  pero  on -DICNhy

; O
MR Parege  UN @O mmal POCYR VO 1€ QUKD PR

ella esid.en . mi coraren, / L gual Dioyito

5. ¢Qué pasé después?
Mo recwerdg | N9 Ryemula roda

i dé en ese momento? ;cémo lo hizo? X
M'6.rfmAc;g:ﬁ?<t; Y Gloven 1o // Do g£ <la exid en nweyiro
‘ "
wrwon _gX  aqui tena  mycho  dolor.




Entrevistas y escala
aplicadas a la

familia No. 5



ENTREVISTA PARA LA DISERTACION: LA INTERACCION DEL SUBSISTEMA
PARENTAL EN EL PROCESO DE DUELO FAMILIAR
Aplicacién a: Familias

Buenos {dias, tardes), mi nombre es Dominique Rubio y me encuentro realizando esta entrevista,
posterior 8 su consentimiento, para mi disertacion para la obtencidn del titulo de Psicologa
Clinica por la PUCE. Antes de empezar, Je informo que esta entrevisia tiene dos panies. La
primera, sc hablard acerca de su expeniencia de duclo; y en la segunda, sc indagard en los
patrones familiares presemtes antes de su pérdida y después de ella: Por favor, recuerde que sus
datos de identificacion no serin revelados en la investigacion.

A. Dates de identificaciég

o Nombre: FU's®F 2 . ¥ w
o Edad: Y4
¢ Miembros familiares: D-l_

B, Duclo
1. {Hace cudnto tiempo perdid a su ser querido? 2'h
2. (Qué edad tenfa esta persona? 63 o
3. (Qué parentesco tenta con la persona fallecida?__MOmg
4. Del 1 al 10, qué tan cercana calificaria su relacién con su familiar fallecido.
12345671389 ®
:'). Delldlo.qdmcumcdiﬁwhhnhciéndemlijo/\ijmmmf-mitﬂleddo.
123 40 67809 w0 oo puda derped e
Qrectiotoy 8 87D

- A
oy \

7. Qué edades tenian sus hijos cuando sucedié? ) g & - \‘ui%ih'
8. Considera usted que ha logrado superar su pérdids? _${ (OO 1n QA0 y medo
Bt rmuy AW Ja-fo ofo 1003 apaonaq

9. ;Considers que Ia familia ha superado el duelo? NO, M5 sy O hppwag

_m_mmm_mm__é_mm&[_da_mi




10. El duelo trae consigo muchos sintomas comunes

indagaremos en su €aso especifico:

a la pérdida de un ser querido, los cuales

Inmediatamente después | Actualmente
Sintomas fisicos '
Siento pesadez en mis extremidades NQ ’ AO
Tengo problemas al dormir ¥ LY
Lloro al pensar en la persona que perdi o7 NO
Tengo sensacion de vacio en el estomago 3.7 V.Y
Siento sintomas iguales o parecidos a los de la
persona que perdi Ny MO
Tengo problemas de respiracion o sensacion de /
ahogo M O
Sintomas Psiquicos

Me siento agobiado N V)
Anhelo con fuerza que vuelva Niw) p L
Me fijo més de lo normal en lo relacionado a la

muerte A / W
Pienso que pude haber hecho algo mas o / V)
Muestro mis emociones abiertamente N4 D
Acepto su muerte & N0 /|8 5 N
Me falta la concentracion S 7 Ve
Perdi el interés en actividades cotidianas NG O
Me encuentro irritable (N®) Ve

Lo echo mucho de menos Y\ 7 O

Su recuerdo me resulta doloroso U A s
Constantemente, vienen a mi mente iméagenes de la N o
persona perdida N
Evito sus recuerdos Ja \n

Pensé en la posibilidad de terminar con mi vida WO Vo)

La vida es vacia desde que se fue O Ve

Sus recuerdos interfieren en mis actividades N\ (V)
Siento una enorme tristeza en celebraciones o 2

aniversarios ) MO

Me da tristeza pensar en la persona que perdi Sy~ Vo)

Siento que escucho o veo a la persona que perdi Sy / N0

Siento culpa por 1 ogue sucedié NO Ks)

Sintomas relacionales

Desde la muerte me siento solo A ND
Tengo pocas ganas de asistir a reuniones sociales O WO
Me alejo de mis relaciones sociales NO NO

11. En cuanto a su hijo/hijos, ;c6mo se le informé de la muerte?

Cometl O emot s sdo‘emfe%{. P _fon  Gap of MO Qe R

exten poesiey . ML mama talecio, ge 6 . Sdim (0I5 N0y Vimay

furmy g o Tumbn |, \0 eStibomn a (orfQ Y \omonoy wn gloko




12. ;Permitieron que el nifio los vea afectados por la muerte o evitaron esta situacion para ellos?
o & ‘ el
O oul , opopudls M) Qlgmn My Qed’ado; - ouebrado
\
Quio-hatarioi g (q iy fuote .

13. ;Fueron los nifios participantes de rituales funerarios? ;Por qué?

NQ, PO o Y‘u‘dQ(Q %\\{(\odo '(\QUOrUZ-S

14, ;Recuerda cual fue la reaccion del nifio, de manera mmedlata 0 tlempo después? )

5 U0 mmn v o

2 geyian wodo les qula o W genf Wppea@s de

allq
15. (Se informé en la escuela que el nifio atravesaba un proceso de duelo familiar?
¢ la momd | |

16. En los nifios, el duelo difiere del de los adultos; esto puede hacernos pensar, de manera
equivocada que la muerte no les ha afectado. Le mencionaré sintomas comunes a los nifios

que atraviesan un duelo, para saber si sus hijos los presentaron.

no _eMd mxcho o el
Manifestaciones del duelo en nifios SI | NO

Conductas regresivas (el nifio, como consecuencia de un X
hecho determinado, adopta actitudes que ya habia superado)
Miedo a morir

Preguntas por el fallecido X
Negacion

Aislamiento

Rabia

Juegos agresivos

Travesuras

Pesadillas

Irritabilidad u hostilidad

Euforia

Idealizacion del fallecido

Ideas de culpa
Asume conductas adultas
Pensamientos magicos o fantasias de muerte (exphcar)

A X X IR e [x

v/ [x i R KK




Tristeza :
Llanto

Sintomas fisicos X
Problemas de tipo escolar X

17. ¢En algin punto del proceso de duelo, considerd que le seria 1til buscar ayu.da pro'fesiona]
para usted o alguno de sus familiares? (Si fue asi, preguntar cémo le fue. Si pensé que le
seria util pero no fue, preguntar por qué)

MR dob® ohw$ gy Wwmo el dwocwo, talbe? &~

C. Patrones de interaccién familiar

18. En general, del 1 al 10, (qué tan significativo considera el cambio en las interacciones de su
familia a raiz de la pérdida de su ser querido?
12 3@ 5 6 7 8 9 10

19. Para usted, la persona que perdi6:

* Era parte de mi familia: ' nuclear |/ extendida
* Ocupaba en la familia un lugar: central ./ periférico

20. Las familias atraviesan un ciclo vital, sefiale en qué etapa del ciclo sucedié su pérdida
(explicar ciclo si es necesario)

s ' = s Creacion La
.. Establecimiento Formalizacion Luna de
Contacto | ® de la relacion de la relacién miel de |a segun_da
> 5 : : . familia pareja

e

21. ;Cémo percibe a su familia actualmente en comparacion con la familia de antes de la
pérdida? y
_MAS (n 10 oxterna S witn @) foerk

Hjos> e frdoajado mdi en mgaer o) Givo, (o uny

22. ;Cree que su familia ha sacado alglin aprendizaje de esta experiencia?

D efinitvamenp | enfender o) Sianfcady @ meene
& NJ

Leitor prepaiadol




23. ;Cambiaria algo de la forma en que su familia manej6 el duelo?

= Uaiars  al = velorig ; Ay dndess o

24 En sy familia, ;los temas de muerte o sobre el fallecido son censurados?

> & habld  abiedamonte

En las preguntas 25,26,28,29y 31, las respuestas serin elegidas en escala numérica
del 1al 5, en el que 1 es totalmente desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo.

25. En cuanto a los patrones de interaccion con énfasis en la comunicacion:

Antes Después j
Me siento escuchado cuando hablo con mi familia 1 2 3 s [1 2 3 4 @L
Creo todo lo que me dicen mis familiares 1 2 3 s |1 2 3 (A 5
Puedo hablar de cuz}lquie.r tema con mi familia sin i 2 3 \4' 1 2 3 \4/ o)
sentirme incémodo @
Siempre me atrevo a pedir lo que quiero a mis familiares | 1 2 3 @ )1 2 3 3 @)
Mi familia sabe cémo me encuentro sin preguntirmelo 1 2 3 M@ 5|1 2 3 4 PV
Estoy satisfecho con la comunicacién en mi familia 1 2 3 B)s |1 2 3 4 &l
Cuando estoy enojado cg:blil:r lx::nembro familiar dejo de t 3 a @ s (12 3@ s
Siento que soy comprendido por mis familiares 1 2 3 f)s |1 2 3 4 3
Hay temas que prefiero no hablar con mis familiares 1 2 3 @&y5 )1 2 3 4 &
Me pongo de mal humor cuando hablo con mis familiares | 1 )3 7 5 |1 @ 3 4 5
Cuando me enojo con un familiar, se lo digo 1 20 4 51 2 3 A sl
Es normal en mi familia expresar abiertamente nuestras 1 2 3 @ 51i 2 3 a @ b
emociones
En mi familia el carifio se expresa abiertamente 1 2 3 4 &1 2 3 s (3
No hablamos ablertan;;l:;i:e los problemas en mi 1 2 3 @ st 2 3@ s
o En mi familia ocultamos lo que nos pasa 1 2 3 s |1 2 3 @ s
L Me cuesta expresar mis cfean:n(;cl;:nes abiertamente con mi 123 4®|12 2 a o
|_Me incomoda que mi familia me cuente sus problemas | 1 2 3 g5 |1 2 3 o 5|
Acostumbramos a discutir nuestros problemas L 2 351 2 3 5 |
Es incémodo llorar frente a mis familiares 1 2 3 s |1 2 3 ¥ 5|
En mi familia expresamos nuestras ideas y opiniones | 1 2 3 N5 |1 2 3 D s




4 |1 2 3

Mis opiniones no son tomadas en cuenta 1 2 3

E o

@) [

Normalmente, la informacion proporcionada verbalmente { 3
coincide con lo expresado de manera no verbal

@5123

e i v

26. En cuanto a los patrones de interaccion con énfasis en los | Izroceso.s pszqmco.s,;

Antes

Me siento capaz de resolver problemas por mi cuenta

Puedo tomar decisiones sin consultar a otra persona

Me siento parte de mi familia

Me paralizo cuando tengo problemas

2 3
@
2
2

&a&@

@@u.u-

3
3
3

27. En cuanto a las creencias, mitos y ritos:
= Las costumbres de mi familia son

e\ C(dQn = \Quqntorge Y dggoc

fodo  oxdongdo

(POSA MOS exigenie)

*  Esta familia cree/piensa que €11(Q h| maal S ¢ \rpO¢ tante 0 -

patar & boon dod mal

Il o rd\%m

» Los valores mas importantes para mi familia son

COMOOMUO,  winnny il

\n '

28. ; Algo de esto era diferente antes del duelo?
NO, 1000 [EOAL

29. En cuanto a los patrones de interaccion con énfasis en la vinculacion:

Antes

Los miembros de mi familia nos apoyamos entre
nosotros

2 3 @ s

Los problemas entre dos pueden ser mediados sin
necesidad de un tercero

2 3 B 5

Tengo una relacion muy cercana con un miembro
familiar mds que con otro

23@5

Convivimos tinicamente con los familiares nucleares
0 cercanos

2 3 @S




Nos sentimos muy unidos 1 2 3 ©5]1 2 3 4 g

En nuestro tiempo libre nos gustapasarenfamilia |1 2 3 @) s[1 2 3 4 ()

Se procura que no f. i ili
) q alte laadxe cuando la familia se 1 2 3 4 o1 346
reune
La unién familiar es de gran importancia 1:2 3 4 6l1-2 3 4 ¢
M faril . :
amilia est4 dispuesta a ayudarme si estoy en 12 3 @51 2 3 4 g
problemas
Es doloroso ver a un familiar sufrir 1- 2-3-.#) 5|1 2. 3 4

Me siento apoyado por mi familia 1 2 3 @)s|1 2 3 4 §)-

Mi familia me ayuda desinteresadamente I 2 -8 4 1 2 3 4 &

Mi familia me apoya solo si es un problema grave 1 2 3 4 &)1 2 3 4 8

Mi familia me atiende cuando estoy enfermo 172y g gl 2 3 4
Mi familia no muestra interés a mis necesidades

. 211 2 3 -4 15)]

afectivas 1,2 3@ O
Mi familia no respeta mi privacidad 1.8, 5 & S{1. 2 '3 4 @)
Cada uno de nosotros nos guardamos nuestros . 1 2 3 @s|1 2 3 48

problemas -
Quiero hablar con mi familia cuando se me presenta g gty @ 5112 3 4 @ ,
un problema

30. En cuanto a las relaciones en su familia (siaplica) [ §QPGFO.dO.\] :

e ;Cudl es la reaccion de mi pareja si salgo con mis hijos solo/a?

ausenle Jno byl J| RO &1entd g no ttaln  do inteckerie

~T

¢ Cuando tengo un problema o discusion con uno de mis hijos ;qué papel cumple mi

pareja?

do extar

alingades

Q\,’. Compele U0 DQBQJ Tatamoy

(omo  pdfay, &N desanknla mold

® (Qué sucede con el/los nifios cuando peleo con mi pareja?

vo__ disculen, pacentdlided @) lo Gnigo g hau

o ;Considera que esto era diferente antes del duelo?

lgm!z




31. En relacion a los golesy jerarguia en la familia

Antes Después
Los hijos opinan en la disciplina 1 2 3@ 5(1 2 3 4 0O
Cualquier miembro de la familia puede serautoridad |1 2 3 ®) 5|1 2 3 @ 5
Nuestra familia cambia o es flexible en cuanto al 1 2 3@ 5|1 2 3 @ 5
modo de hacer las cosas
Los castigos se deciden mediante acuerdo entre hijos 1L 2@ 4 5|1 2 © 4 5
y padres
Toda la familia 9pina en toma de decisiones 1 2@ 4 51 20 4 5
importantes
Es normal en nuestra familia que las reglascambien |1 2 ) 4 5|1 2 3 & s
Nos consultamos en:trfa nosotros para tomar 1 2 3 @ 5(1 2 3 @ 5
decisiones
Los roles estan claramente definidos 1 2.3 ®©) 511 2 3 £ S
Es dificil saber quién tiene la autoridad de la familia |1 2 @ 4 5|1 2 3 4 (5
Las normas familiares estan bien definidas 1.2 D 4 5(1 2 g 4 5
Mi familia me sobreca.rga con las tareas que me 123 Q5|1 2 3 4 g,
asignan
Es confuso lo que cada m.xe.mbro debe hacer en mi | 2 @ 4 5|1 2 3 4 ®
familia
Se respetan nuestras reglas 1 2 3 & 511 2 3 4 &~
Las consecuencias de no cumplir las reglas son claras | 1 2 6) 4 5|1 2 3 4 ®|F
Mi familia es flexible con las normas 1 2 6)4 5]1 2 3 4 ©]°
Cuando alguien esté ausente, es ficil delegar sus 1 2 I 2 3 4
; 3 @ s
funciones ©)
32. En relacién a la capacidad familigr para enfrentar problemas:
Antes Después
Nos sentimos capaces de resolverlos 1 2 3 @ s|1 2 3 4 (®|/
Buscamos ayuda profesional 1 2 4 s|[1 2 ® 4 5
Buscamos ayuda en amigos o personas cercadas 1 D 3 4 5|M 2 3 4 517
Encontramos rapidamente solucién I 2 3 @51 2 3 4 5]/
Pensamos que el problema se resolvers por si solo 1 @ 3 4 5|/mM 2 3 4 5]
Sentimos que nos costara solucionarlos 1 @) 3 4 5 © 2 3 4 5]/
La opinién de los hijos para resolverlos es tomada en
. I'2 3 5|1 2 3 4 0 /
Los problemas son resueltos entre todos 1 2 3 ®)s{1 2 3 4 6
Logramos resolver los problemas cotidianos 1 2@ 4 5{1 2 3 4 PR




M

ENTREVISTA PARA LA DISERTACION: LA INTERACCION DEL SUBSISTEMA
PARENTAL EN EL PROCESO DE DUELO FAMILIAR

Aplicscién a: Familias

Buenos (dias, tardes). mi nombre es Dominique Rubio y me encuentro realizando esta catrevista,
posterior a su consentimicento, pars mi disertacion para Ia obtencion del titulo de Psicdloga
Clinica por la PUCE. Antes de empezar, le informo que esta entrevisia tiene dos panes. La
primera. s¢ hablard acerca de su experiencia de duelo; y cn la segunds, se indagard en los
patrones familiares presentes antes de su pérdida y después de ella Por favor, recuerde que sus
datos de identificacién no serdn revelados en la investigacion.

A. Datos de ideatificacién

e Nombre: §@ sui()] ™ ol «

e Miembros familiares: GJ'%
B. Duelo -3 =
1. {Hace cuinto tempo perdid a su ser querido?__alOROS  y medio
2. ;Qué edad tenia esta persona? __ 55
3. ;Qué parentesco tenia con la persona fallecida? €8 &R%(Q
4. Del | al 10, qué tan cercana calificaria su relacion con su familiar fallecido.
1 23@ 5 6 71 8 9 10
5. Del 1 al 10, qué tan cercana calificaria la relacion de su hijo/hijos con su familiar fallecido.
1 23 4 56@¢8 9 w0
44 6. ;Como sucedid fa pérdida? _por  Qeyta, on o ailo

7. ;Qué edades tenian sus hijos cuando sucedid? & QANO) N i3 anCs .

8. ;Considera usted que ha logrado superar supérdida? WO\ alechd

9. ;Considers que la familia ha superado el duelo? ¥




10. El duelo trae consigo muchos sintomas comunes ala pé

indagaremos en su caso especifico:

rdida de un ser querido, los cuales

| Inmediatamente después | Actualmente

Sintomas fisicos

Siento pesadez en mis extremidades

[

Tengo problemas al dormir

Lloro al pensar en la persona que perdi

Tengo sensacion de vacio en el estomago

Siento sintomas iguales o parecidos a los de la
persona que perdi

Tengo problemas de respiracion o sensacion de

ahogo

Sintomas Psiquicos

Me siento agobiado

Anhelo con fuerza que vuelva

Me fijo mas de lo normal en lo relacionado a la
muerte

Pienso que pude haber hecho algo mas

Muestro mis emociones abiertamente

Acepto su muerte

Me falta la concentracién

Perdi el interés en actividades cotidianas

Me encuentro irritable

Lo echo mucho de menos

Su recuerdo me resulta doloroso

Constantemente, vienen a mi mente imagenes de la
persona perdida

Evito sus recuerdos

Pensé en la posibilidad de terminar con mi vida

La vida es vacia desde que se fue

Sus recuerdos interfieren en mis actividades

Siento una enorme tristeza en celebraciones o
aniversarios

Me da tristeza pensar en la persona que perdi

Siento que escucho o veo a la persona que perdi

| —

Siento culpa por | oque sucedié

Sintomas relacionales

Desde la muerte me siento solo

| Tengo pocas ganas de asistir a reuniones sociales

| Me alejo de mis relaciones sociales

|
\
|
\
I

11. En cuanto a su hijo/hijos, ;como se le informé de la muerte?

£1 mpé' L)  CoMuNICo

mMarct  deip e

* falecd gylaka Uiepto

,/mcwr\d sako Ao

uida de todo)

o e )
} Que Qroacoar

N %qge I LoD



12. ;Permitieron que el nifio los vea afectados por la muerte o evitaron esta situacién para ellos?

No o QUOe 1O Me fntl afectadq

13. ¢ Fueron los nifios participantes de rituales funerarios? ;Por qué?

_Sale @ montaeio @ ukian al weno  ¢fwmg;

14. ;Recuerda cual fue la reaccion del nifio, de manera mmedlata o tiempo después?

> @XO‘QJ ek por sy um‘ta W u\%mo,mde(emo”

2 hada.
15. (Se informé en la escuela que el nifio atravesaba un proceso de duelo familiar?

&, en 10 i, foig¥ ardap d\)’m\do Qeide my 3

16. En los nifios, el dﬁglo dlﬁerem de los adtkﬁigs esto pueée hacemos pensar, de manera
equivocada que la muerte no les ha afectado. Le mencionaré sintomas comunes a los nifios

que atraviesan un duelo, para saber si sus hijos los presentaron.

Manifestaciones del duelo en nifios SI [ NO

Conductas regresivas (el nifio, como consecuencia de un
hecho determinado, adopta actitudes que ya habia superado)

Miedo a morir
Preguntas por el fallecido X
Negacion
Aislamiento
Rabia
Juegos agresivos
Travesuras
Pesadillas
Irritabilidad u hostilidad x
Euforia ;
Idealizacion del fallecido
Ideas de culpa
Asume conductas adultas
Pensamientos magicos o fantasias de muerte (explicar)




Tristeza ¥
Llanto ¥
Sintomas fisicos <
Problemas de tipo escolar ¥

so de duelo, consideré que le seria util buscar ayuda profesional

; in punto del proce
17. {En algin pu p ar como le fue. Si penso que le

para usted o alguno de sus familiares? (Si fue asi, pregunt
serfa til pero no fue, preguntar por qué) '

N, Mi eerCegcion taler enoeea.

C. Patrones de interaccion familiar

18. En general, del 1 al 10, ;qué tan significativo considera el cambio en las interacciones de su

familia a raiz de la pérdida de su ser querido?
®'2345678910

19. Para usted, la persona que perdio: nNO
= Era parte de mi familia: nuclear extendida
» Ocupaba en la familia un lugar: central ). periférico

20. Las familias atraviesan un ciclo vital, sefiale en qué etapa del ciclo sucedié su pérdida
(explicar ciclo si es necesario)

- — Creacion La
. Establecimiento .  Formalizacion Luna de
antacto . delarelacion de la refacion miel de Ia segun_da
: - familia pareja

-Nacimiento o
thmueﬂm‘:’

21. ;Como percibe a su familia actualmente en comparacion con la familia de antes de la
pérdida?
Nt h%cno

22. ;Cree que su familia ha sacado algin aprendizaje de esta experiencia?

Yichotar AL o peryonad  coandd XA I

Ib



23. ;Cambiaria algo de la forma en que su familia maneJo el duelo?

o, a0 g hie o qre el gemeente. & e hqld

dol ¥ma, 03 fKQ\quet , QR dla Jubde

\ncluso xno@%l%gm_ém_& (0 enfermeddd aftd end

24. En su familia, ;los temas de muerte o sobre el fallecido son censurados?

o on %2\‘010\

NO 0 Cnpxd

e K

hahl?

W\\\f’m.

Con\an — dal mmm\texoﬁ \as yisitas,

En las preguntas 25, 26, 28, 29 y 31, las respuestas serin elegidas en escala numérica
del 1 al 5, en el que 1 es totalmente desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo.

25. En cuanto a los patrones de interaccion con énfasis en la comunicacion:

Antes Después
Me siento escuchado cuando hablo con mi familia 1 2 3@ s|1 2 3705
Creo todo lo que me dicen mis familiares 1 2 3 4 51 2103)4 5
Puedo hablar de cualquier tema con mi familia sin 1 2 @ s s|1 2 @ 4 s
sentirme incomodo 1
Siempre me atrevo a pedir lo que quiero a mis famnhares 1 2 3 @ 5|1 2 3 @)5
Mi familia sabe como me encuentro sin preguntirmelo 1 @3 4 5|1 &y3 4 5
Estoy satisfecho con la comunicacién en mi familia 1 2 ® 4 5]1 23 4 5
Cuando estoy enojado cg:blll:r lr‘reuembro familiar dejo de v @ @ st 2 3@ s
Siento que soy comprendido por mis familiares I 2 3 % 511 2 3 )5
Hay temas que prefiero no hablar con mis familiares 1 2 3 511 2 3 @) S
Me pongo de mal humor cuando hablo con mis familiares [() 2 3 4 5 ) 2 3 4 5
Cuando me enojo con un familiar, se lo digo 1 2 3 ) 5|1 2 3@ 5
Es normal en mi familia expresar abiertamente nuestras i 5 3 @ s Y5 & 8 4 @ 3
emociones
En mi familia el carifio se expresa abiertamente 1 2 3@ 5{1 2 33 5
No hablamos abnertang;t;aﬁge los problemas en mi i 2 s s ly 2 s @ 5
En mi familia ocultamos lo que nos pasa 1 23® 4 5|1 2 B) 4 5
Me cuesta expresar mis c;;nmos;:nes abiertamente con mi {9 @ i 5 s @ i @
Me incomoda que mi familia me cuente susproblemas | 2 3 4 5 [0) 2 3 4 5
Acostumbramos a discutir nuestros problemas 1 23 4 501 23 4 5
Es incémodo llorar frente a mis familiares 1 2 4 5|1 2 §)a s
En mi familia expresamos nuestras ideas y opiniones 1 2 3@ 5|1 2 3 (A)S
N




4 5 1 2 4 5
Mis opiniones no son tomadas en cuenta 1 2@ )
Normalmente, la informacion proporcionada verbalmente { G @ “ &1 '3 @ ¥ 5

coincide con lo expresado de manera no verbal

5 R R SR Pt
26. En cuanto a los patrones de interaccion con énfasis en los procesos psiquicoss

Antes Después
i 3 4
Me siento capaz de resolver problemas pormicuenta | 1 2 3 4 (5 : Z - g
Puedo tomar decisiones sin consultar a otrapersona | 1 2 3 : é) WS
Me siento parte de mi familia I Z 3 : m 2 2
Me paralizo cuando tengo problemas @ 2 3 4

L

' s
27. En cuanto a las creencias, mitos y ritos: H e Brs < Eexri iy
»  Las costumbres de mi familia son __POS0C \emeo

Ano 20 Wm0 sed,  LOMearhf:

» Esta familia cree/piensa que Sallea) GQWM[\OQ
peen (oidare O & MmO

1
‘ 6
* Los valores mas importantes para mi familia son MMMUU) o

28. ;Algo de esto era diferente antes del duelo?
NO , NN 3mq '

29. En cuanto a los patrones de interaccion con énfasis en la vinculacion;

' X N—_— Antes Después
Los miembros de mlnf)asr:)atlrl: nos apoyamos entre i 2 5 &a @ [ 2 3 4 @
L Los problemz;s e:;lst;sac(ljo(si :ﬁ,e,dt:? cseerl(') mediados sin 1 2 5 a @ { % 3 4 @
Tengo una 122:11;15; r:::g ;izcigz c;c:rlz) un miembro 1 203 4 s|1 2 @ 1 R
Convivimos tinicamente con los famili
/ ; cercanlooss 1ares nucleares i g g f@ sly. 93 @ .




2 5
En nuestro 10 “TUMOS muy unidos L & 3 .2 ;2 3 ¢
S Mpo libre pog usta = 2 3 4
€ Procura que po fal L1812 pasar en familia | 1 5 @ 5
te Dadie cuando la familia se | 2 3 @ |3 2 s
: 'Sune - 4
Mi famija :sg:r:-lhaf es de importancia 2z 3 4 O 4 @
ISpuesta a ayudarme s estoy en { 2tg @ 12 3
 Euoa——Droblemas =TT 7 34 &
——————=3.d0loroso ver a un familiar sufiir 2 3 4 O — 34 O)
e Siento apoyado por mi familia 12 3 4 Ol 2 25
T l.ftamlha IN¢ ayuda desinteresadamente 1 2 3 4C)1 i 3 4 5|
M_%f‘hﬁf.neawlo siesunproblemagrave (1> 2 3 4 5 |KD
1 lamilia me atiende cuando estoy enfermo o rg gl T 237 4 @
Mi familia no muestra interés a mis necesidades @ o 3% g % @ 2 4 5
: afectivas : 5
Mi familia no respeta mj privacidad W2 3 a4 s(Y 2 3 4
Cada uno de nosotros nos guardamos nuestros 2 3@ sl172°3 @ 5
problemas
Quiero hablar con mi familia cuando Semepresenta.| , 3 4 @ { 5. 84 @

un problema

30. En cuanto a las relaciones en su familia (si aplica)

® ;Cual es la reaccion de mi pareja si salgo con mis hijos solo/a?

e Cuando tengo un problema o discusién con uno de mis hijos ;

pareja?

qué papel cumple mi

e ;Qué sucede con el/los nifios cuando peleo con mi pareja?

e ;Considera que esto era diferente antes del duelo?




31. En relacign 5 los Bolesy rerarauid en la familia /‘l;—‘f
S es
tes /P"’/—S’
P A — Antes ___—"
T - — 3 4 5|1
| (.f‘q}gl e L(TS hijos opinan en Ia disciplina . R 3 4 5 ﬁ
30 @ ~ er mle.m.bro de la familia puede ser autoridad [V 2 — @ i 5
e Hestra familia cambia o es flexible en cuanio al s s 5|12
< modo de hacer las cosas S — ™
Los castigos se decig i i Yz 3 4 @
en mediante acuerdo entre hijos @ 2 3 4 5
———————_ Y padres
Todala familia (.)pina en toma de decisiones @ 2 3 4 5 () 2 3% @
———————— ______importantes 5
%ﬁmilia que las reglas cambien |1 2 3 (B 5 |1 2 3 @
0s consultamoz ::_tr.e nosotros para tomar 1 2 3 4 @ 1 2 3 4 @
isiones
—_Los roles estén claramente definidos 1 2 3 4 @It 2 3 é:) (:
Es dificil saber quién tiene la autoridad de Ia famiia |12 3 @ st 2 3 @ s
M'LFS normas familiares estén bien definidas 1 2 3 @W st 2 3 W4
L 1 familia me sobre:sz}rgia con las tareas que me <® 2 3 4 s[1(@2)3 4 5
an
Es confuso Io i i
que cad? arr:ixle;glbro debe hacer en mi 1 2 3 @ 511 2 3 @) s
N
Se respetan nuestras reglas 1 2 3 @Ws|1 2 3@ s
Las cons&cfufenc_i?s de ;1]0 C'I[J)I]nplir lzlas reglassonclaras [1 2 3 %} 501 2 3 % 5
1 Tamilia es flexible con las normas 1 2 3 ) 5|1 2 3 5
Cuando alguien esta ausente, es facil delegar sus @ 2 3 4 5 @D 2 3 4
funciones 5
32. En relacion a la capacidad familiar para enfrentar problemas:
Antes Después
Nos sentimos capaces de resolverlos 1 2 3 4 31 2 3 4B
Buscamos ayuda profesional D2 3 4 5 (1) 2 3 4 3
Buscamos ayuda en amigos o personas cercadas 1 2 @4 5]1 2 ® 4 5
Encontramos rapidamente solucion 1 2 3 4 ®l1 2 3 4 (
Pensamos que el problema se resolvera por si solo I 2 3 4031 2 3 3 )
Sentimos que nos costara solucionarlos 1 2 3 4 51 » ® a4 s
inid los hijos para resolverlos es tomada en =
La opinién de los hijos p 12 3 @s|1 2 4 5
cuenta
Los problemas son resueltos entre todos 1 2 3 4 ®l1t 2 3 3 ©
Logramos resolver los problemas cotidianos L 2 3 4 |1 2 3 4 (5
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ENTREVISTA PARA LA DISERTACION: LA INTERACCION DEL SUBSISTEMA

PARENTAL EN EL PROCESO DE DUELO FAMILIAR
Apindh a: Familias

Buenos (dias, tardes), mi nombre es Dominique Rubio y me encuentro realizando esta entrevista,
posterior a su consentimiento, para mi disertacion pars la obtencidn del titulo de Psicologa
Clinica por la PUCE. Antes de empezw, le informo que esta entrevista liene dos partes. La
primera, sc hablard acerca de su experiencia de duclo; y en la scgunda, s¢ indagard ¢n los

petrones familiares presentes antes de su pérdida y después de ella. Por favor, recuerde que sus
datos de identificacion no serin revelados en la investigacidn.

A. Dates de identificacifip

Omﬁg.'.
o Eda: M
¢ Micmbros familiares:

B. Duclo -

1. (Hace cudnto tempo perdié & su ser querido? A AROS y LN EXD
2. (Qué edad 1enia esta persona? mas dQ BO

3. ;/Qué parentesco tenia con la persona fallecida? aeelita

4. Del | al 10, qué tan oorcane calificania su relacién con su familiar fallecido.

1 23 45 6@Ds % 10
5. Del1al 10, qué tan cercana calificaris la relacidn de su hijo/hijos con su familiar fallecido.

it 23 &« s®7 8 9 10 CPapd)
6. ;Como sucedié la pérdida? E31A0AMOT  yendo a \a (WA y nof

@il ge. |0 merte po0 MO 3¢ (KB PN, pof ERY
7. {Qué cdades tenfan sus hijos cusdo swcedi? 12/ G =

8. ;Considera usted que ha logrado superar su pérdida? WO POF  LWrmp2to |
XQe Fienfo en elld, 10AeRa- HorS-=em =g tpmarie Rity'

9. 1,Comiqumhﬁnilialuawadoddmlo?h}_§@_€_t_0_a &




o . -
10. El duelo trae consigo muchos sintomas comunes a la pérdida de un ser querido, los cual

indagaremos en su caso especifico:

| Inmediatamente después | Actualmente

Sintomas fisicos

Siento pesadez en mis extremidades (X&) ND
Tengo problemas al dormir |\‘Q’ %?
Lloro al pensar en la persona que perdi & &
Tengo sensacion de vacio en el estomago ND WO
Siento sintomas iguales o parecidos a los de la |
persona que perdi NQ ‘\b
Tengo problemas de respiracion o sensacion de s
ahogo | > NS
Sintomas Psiquicos
Me siento agobiado n / NO
Anhelo con fuerza que vuelva i/ MO
Me fijo mas de lo normal en lo relacionado a la NO. WO
muerte
Pienso que pude haber hecho algo mas ND. VO
Muestro mis emociones abiertamente &l 4 NSO
Acepto su muerte y;\—o i 3 NO. ,‘/
Me falta la concentracion S Y S
Perdi el interés en actividades cotidianas e & 7
Me encuentro irritable SA Vv, 57/
Lo echo mucho de menos ST 7 S Y
Su recuerdo me resulta doloroso 5V > -’
Constantemente, vienen a mi mente imagenes de la = _
rsona perdida ¢ & / S /
Evito sus recuerdos NO AO.
Pensé en la posibilidad de terminar con mi vida O £O .-
La vida es vacia desde que se fue NO , NO
Sus recuerdos interfieren en mis actividades StV No
Siento una enorme tristeza en celebraciones o s
aniversarios 5' l/ NO'
Me da tristeza pensar en la persona que perdi S J St/
Siento que escucho o veo a la persona que perdi SC VY A O
Siento culpa por | oque sucedid O NQ
Sintomas relacionales
Desde la muerte me siento solo NE NO
Tengo pocas ganas de asistir a reuniones sociales NO DO
Me alejo de mis relaciones sociales NO AL;_
{
11. En cuanto a su hijo/hijos, ;c6mo se le informé de la muerte?
fuimos a 1A (A gy papd noy wontd, g
anten Or mieccold)  my MOmL_ &8 e a doan - \,L

hinta

degperfo”




12. ; Permitier i
A eron que el nifio los vea afectados por la muerte o evitaron esta situacién para ellos?

N0 euitam0s, pardida g o tedos. nos.dolo/, s
0O TCoNSSANYDS .

13. ¢Fueron los nifios participantes de rituales funerarios? (Por qué?
—Qer0 En_ el Comontedo 1@ desamed plantas, wg
wQawnta 0 widamoe) N podamoy.

14. ;Recuerda cual fue la reaccién del nifio, de manera inmediata o tiempo después?

S org

— kO

15. ;Se informé en la escuela que el nifio atravesaba un proceso de duelo familiar?

—

16. En l'os nifios, el duelo difiere del de los adultos; esto puede hacernos pensar, de manera
equivocada que la muerte no les ha afectado. Le mencionaré sintomas comunes a los nifios

que atraviesan un duelo, para saber si sus hijos los presentaron.

Manifestaciones del duelo en nifios SI | NO

Conductas regresivas (el nifio, como consecuencia de un

hecho determinado, adopta actitudes que ya habia superado) X
Miedo a morir

Preguntas por el fallecido "
Negacion

Aislamiento

Rabia

Juegos agresivos
Travesuras

Pesadillas

Irritabilidad u hostilidad
Euforia

Idealizaci6n del fallecido

Ideas de culpa
Asume conductas adultas X
Pensamientos magicos o fantasias de muerte (explicar)

,(,(:(’( X

X

X X




Tristeza X -
Llanto

Sintomas fisicos X
Problemas de tipo escolar %

17. ;En algin punto del proceso de duelo, consideré que le seria ttil buscar ayufia pro'fesional
para usted o alguno de sus familiares? (Si fue asi, preguntar como le fue. Si pensé que le
seria util pero no fue, preguntar por qué)

No \o gen&ef.

C. Patrones de interaccién familiar

18. En general, del 1 al 10, ;qué tan significativo considera el cambio en las interacciones de su

familia a raiz de la pérdida de su ser querido?
1 23 456 7@)9 10

19. Para usted, la persona que perdié: abela,no J”.l? .
* Era parte de mi familia: ‘ nuclearv”” (W b
* Ocupaba en la familia un lugar: central periféricov”

20. Las familias atraviesan un ciclo vital, sefiale en qué etapa del ciclo sucedié su pérdida
- (explicar ciclo si es necesario) :

Establecimiento _ Formalizacién A Luna de Creacion La
de la relacion de la relacion miel de la segunda
: familia pareja

Y N\

i Farptha con
Hijos e

21. ;Como percibe a su familia actualmente en comparacién con la familia de antes de la
pérdida? _
Hablamos  mucho  mAas  sobe  olla, noy  ceentg
M Papa Mmas osay hitona) \y agnéedolas

Contacto @

22. (Cree que su familia ha sacado algin aprendizaje de esta experiencia?

AO




23. ;Cambiaria algo de la forma en que su familia manej6 el duelo?

ANy

24. En su familia, ;los temas de muerte o sobre el fallecido son censurados?

41 e habb

En las preguntas 25, 26, 28, 29 y 31, las respuestas serdn elegidas en escala numérica
™ del 1 al §, en el que 1 es totalmente desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo.

25. En cuanto a los patrones de interaccién con énfasis en la comunicacion:

Antes Después
Me siento escuchado cuando hablo con mi familia 1 2 4 s|1 2 3 Ws|/
Creo todo lo que me dicen mis familiares D 2 3 4 5|1 Q3 a 5]/
Puedo hablar de cualquier tema con mi familia sin
s 2 3 4 4 b
sentirme incomodo @ ? @ ¢ 2 >
Siempre me atrevo a pedir lo que quiero a mis familiares | 1 (2) 3 4 5 |1 2((3) 4 5|/
Mi familia sabe como me encuentro sin preguntirmelo 1 3 4 5|1 2 3(4)5(x
Estoy satisfecho con la comunicacién en mi familia 1 ()3 4 5|1 2@3) 4 s5|v
Cuando estoy enojado con un miembro familiar dejo de P /
hablarle @ % 3‘ = B ah @ 3. 4 B
Siento que soy comprendido por mis familiares 1 2 (3)4 s |1 2 3 Q@)s|Y
Hay temas que prefiero no hablar con mis familiares 1 2 8 CZT 501 () 3 4 5]
Me pongo de mal humor cuando hablo con mis familiares | 1 2 3 (4) 5 [1 2 Q) 4 5|/
Cuando me enojo con un familiar, se lo digo W 2 3 4 5|02 3 a s
Es normal en mi familia expresar abiertamente nuestras
: i 2 4
emociones 3 . @ ‘& 3 4‘ 6)
En mi familia el carifio se expresa abiertamente 1 2 3@ s |1 2 3 4)s
No hablamos abiertamente de los problemas en mi
o 1 2 3 1
familia @ : R o @
En mi familia ocultamos lo que nos pasa Y2 3 4 s[{)2 3 4 5
Me cuesta expresar mis emociones abiertamente con mi ¥k % @ gl gy % @ 5
familia - ’
Me incomoda que mi familia me cuente sus problemas | (1) 2 3 4 5 |1 (2) 3 4 s
Acostumbramos a discutir nuestros problemas 1€2) 3 4 s[1 2 3 (45}
Es incémodo llorar frente a mis familiares (n 2 3 4 5 W2 3 4 5
En mi familia expresamos nuestras ideas y opiniones 1 2 3 4 ()1 2 3 4y




Antes Después
i fcwenta |1 2 3 4 01 2 3 4 &)
Me siento capaz de resolver problemas por mi cuen &
Puedo tomar decisiones sin consultaraotrapersona |1 2 3 () 5|1 2 ;& OK ) -
Me siento parte de mi familia i 2 3[4y 511 2 2
Me paralizo cuando tengo problemas @ > 9 4 3 @ 2 3
. 27. En cuanto a las creencias, mitos y ritos: = .+ i el iy
... ® Las costumbres de mi familia son 5q\« ’ L -j
Wl pelis de wnocho. -
5 = Esta familia cree/piensa que
N _‘?f%&do
o7 eSY,
Q
%\)ox r}é} dei VO
= * Los valores més importantes para mi familia son ofrontac ANT)
los .‘ombLQ'mQ/l
28. ;Algo de esto era diferente antes del duelo?
O
29. En cuanto a los patrones de interaccion con énfasis en la vinculacion:
Antes Después
Los miembros de mi familia nos apoyamos entre
nosotros 123 4@ 2 3@5s|y
Los problemas entre dos pueden ser mediados sin '
necesidad de un tercero 12 3@ 5|1 23 Os

Mis opiniones no son tomadas en cuenta 1 @ 3 4 s |(D 2 3 4
Normalmente, la informacion proporcionada verbalmente | =, @ e @ 3 4
coincide con lo expresado de manera no verbal

T e

!a*rl",’ ~.--‘.-';" Lol '="' . ¥
26. En cuanto a los patrones de interaccion con énfasis en los procesos psiquicos?

Tengo una relacion muy cercana con un miembro
familiar mds que con otro

|

Convivimos unicamente con los familiares nucleares
0 cercanos

/




\

Nos sentimos muy unidos L 2(3) 4 5]1 2 3 (4) 5
\ En nuestro tiempo libre nos gusta pasarenfamilia |1 2 3 @)s|[1 2 3 7 S
Se procura que no falte nadie cuando la familia se
i Dz 3 4501 Q@Q3 45
La unién familiar es de gran importancia 1 2(3) 4 5|1 2 3 (405
Mi familia esta dispuesta a ayudarme si estoy en 1 2 3@ s[1 2 3 4 G
problemas .
Es doloroso ver a un familiar sufrir 1 2 3y 4 5/1 2 3 (4,5
Me siento apoyado por mi familia 1 2 )4 s[1 2 (3)4 5
Mi familia me ayuda desinteresadamente L2 3 401 2 3 4(5)
Mi familia me apoya solo si es un problemagrave [(1) 2 3 4 5((1) 2 3 4 5
Mi familia me atiende cuando estoy enfermo ;g @ sl1 2 3 @ 5
Mi familia no muestra interés a mis necesidades 1 @ 3 4 S0 603 4 s
afectivas
Mi familia no respeta mi privacidad 1 2 B)4 5[1 2 3 64)s
Cada uno de nosotros nos guardamos nuestros @ 2 3 4 511 @ 3 ° 4 85
problemas
Quiero hablar con mi familia cuando se me presenta @ B AR F| 1By E 475
un problema

30. En cuanto a las relaciones en su familia (si aplica)

e ;Cual es la reaccion de mi pareja si salgo con mis hijos solo/a?

r

pareja?

e Cuando tengo un problema o discusion con uno de mis hijos ;qué papel cumple mi

e ;Qué sucede con el/los nifios cuando peleo

con mi pareja?

o ;Considera que esto era diferente antes del

duelo?




31. En relacion a los msymgm en la familia

_ Antes Después
Los hijos opinan en la disciplina N2 3 1% Y 3 4 §
Cualquier miembro de la familia puede ser autoridad (1) 2 3 4 2 5 4 5
Nuestra familia cambia o es flexible en cuanto al {3 @ 5% "8 BN4 s
modo de hacer las cosas
Los castigos se deciden mediante acuerdo entre hijos @ 23 4 52 3 4 5
y padres
Toda la familia opina en toma de decisiones i"79 s @ 511 2 @ 4 5
importantes
Es normal en nuestra familia que las reglas cambien | 1 3 4 5]1 2 (3)4 5
Nos consultamos entre nosotros para tomar [ 2 @ 4 501 2 3 5
decisiones :
Los roles estén claramente definidos (1)2 3 4 5[1 Q)3 4 5
Es dificil saber quién tiene la autoridad de la familia | 1 2y 3 4 511 m 3 4 5
Las normas familiares estin bien definidas 1 2083 4 5|1 @ 3 .4 &
Mi familia me sobreca.rga con las tareas que me i @ 3 4 5|1 @ 3 4 5
asignan
Es confuso lo que cada miembro debe hacer en mi - -
ies 4 5
familia (:D Bt 9 @ 2 i
Se respetan nuestras reglas 1 208)4 5[t 2(B)a s
Las consecuencias de no cumplir las reglas son claras (1)' 23 4" 3 ['D 2 8 4 5
Mi familia es flexible con las normas |1 2-@)4 5|12 @) 4 5
Cuando alguien esta au§ente, es fécil delegar sus @ 2 3 4 5 1 @ 3 4
funciones 5
32. En relacién a la capacidad familiar para enfrentar problemas:
Antes Después
Nos sentimos capaces de resolverlos 1 2Q® 4 5|1 2 3 @) s
Buscamos ayuda profesional L 2 3 4|1 20 4 s |¥
Buscamos ayuda en amigos o personas cercadas 1 2 38 5|1 2 3. a D/
Encontramos rapidamente solucién 1 3 4 5|1 2 3)4 s
Pensamos que el problema se resolvera por si solo D2 3 4 5/0)2 3 4 s
Sentimos que nos costara solucionarlos 1(2) 3 4 5(1) 2 3 4 5
La opinion de los hijos para resolverlos es tomada en e e
cuenta : @ 2 & L2 @ ¢ 3 8 3
Los problemas son resueltos entre todos L &3 4 5¢(Y 2 3 a4 5
Logramos resolver los problemas cotidianos 1 2 34 5|1 2 3 (4) 5

"@



Escala de APEGO

Con esta escala se busca conocer caracteristicas psicologicas sobre el apego.

A continuacidn, se encuentra la escala con la cual se debe completar este instrumento

1 2 3 4 5
Totalmente Medianamente | Nide acuerdoni | Medianamente Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo en desacuerdo de acuerdo acuerdo

1. Demuestro empatia en mis relaciones sociales.

2. Tengo facilidad para hacer nuevas amistades.

3. Estoy abierto/a a confiar en otras personas.

4, Cuando tengo problemas me acerco a otras personas a pedir ayuda.

5. Cuando estoy acompaiiado/a por alguien, tiendo a confiar en esa persona.

6. Suelo rechazar las relaciones sociales que impliquen comprometerme.

7. Muestro indiferencia ante situaciones que son importantes en mi vida.

| 8. Me cuesta entender las situaciones que viven los demas.

9. Aparento ser independiente en el dia a dia, aunque no sea asi.

10. Me siento preocupada/o cuando me separo de personas importantes para mi.

11. Me cuesta tomar decisiones.

12. Se me dificulta establecer contacto social.

13. Me considero una persona insegura. J

hababb»a\haxhk
qu\gwum‘quxm\b&m

ﬂ(.’HHHHHHHHHHHH
N
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14. Siento calma cuando estoy sola/o

(w:wwwwwwwwwwwww




Escala de APEGO

Con esta escala se busca conocer caracteristicas psicologicas sobre el apego.

A continuacion, se encuentra la escala con la cual se debe completar este instrumento

1

2

3

4

5

Totalmente
desacuerdo

Medianamente
en desacuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

Medianamente
de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

1. Demuestro empatia en mis relaciones sociales.

w

2. Tengo facilidad para hacer nuevas amistades.

W)

3. Estoy abierto/a a confiar en otras personas.

4. Cuando tengo problemas me acerco a otras personas a pedir ayuda.

5. Cuando estoy acompaiado/a por alguien, tiendo a confiar en esa persona.

Ll el Ll el Rl

6. Suelo rechazar las relaciones sociales que impliquen comprometerme.

7 Muestro indiferencia ante situaciones que son importantes en mi vida.

"8. Me cuesta entender las situaciones que viven los demds.

9. Aparento ser independiente en el dia a dia, aunque no sea asi.

"10. Me siento preocupada/o cuando me separo de personas importantes para mi.

11. Me cuesta tomar decisiones.

| 12. Se me dificulta establecer contacto social.

13. Me considero una persona insegura.

hhbbhhhhhhh@&@
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14 Siento calma cuando estoy sola/o




Escala de APEGO

Con esta escala se busca conocer caracteristicas psicolégicas sobre el apego.

A continuacién, se encuentra la escala con la cual se debe completar este instrumento

1 2 3 4 5

Totalmente Medianamente | Nide acuerdo ni Medianamente Totalmente de

desacuerdo en desacuerdo en desacuerdo de acuerdo acuerdo
1. Demuestro empatia en mis relaciones sociales. 1[2]3][4)s
2. Tengo facilidad para hacer nuevas amistades. 1)1 2{3]4]5
3. Estoy abierto/a a confiar en otras personas. 1 (2\‘, 314]5
4. Cuando tengo problemas me acerco a otras personas 3 pedir ayuda. 112 @) 415
5. Cuando estoy acompaiiado/a por alguien, tiendo a confiar en esa persona. @fj2]314]5
6. Suelo rechazar las relaciones saciales que impliquen comprometerme. 112 @ 415
7 Muestro indiferencia ante situaciones que son importantes en mi vida. 1|2 @ 4|5
8. Me cuesta entender las situaciones que viven los demas. 1 CZ) 3141|5
9. Aparento ser independiente en el dia a dia, aunque no sea asi. 12 @ 4|5
10. Me siento preocupada/o cuando me separo de personas importantes para m. 1123 @\ 5
11. Me cuesta tomar decisiones. 1]2]Q3)]4a]ls
12. Se me dificulta establecer contacto social. 1(2[3[@5s
13. Me considero una persona insegura. 1 (@[3]4a]s
14. Siento calma cuando estoy sola/o 11234 @




PREGUNTAS POSIBLES PARA LOS NINOS
Edad: 8
1. ;Qué es la muerte?

| foyte.
No $¢. M%o qR ;apsa %mzq.,rwa pm%n
_Eﬁ ?Q(d(lr Q alg{u-«‘er\

2. ;Qué recuerdas de cuando

tla_ estaba wejita] o le Conoci  tonto. e {‘\g&e-

perderte ;_poroye dla e gea mucho ¥ 4 A ellg »

3. (Quién te cont6 que falleci6?

Mi pOpd ha  nodhe. Ae(smes M Qe pA¥s

W NemPo.
UO"é, RELO  NO rP(uPrdo aue mar&m

4. {Qué pensaste y qué sentiste cuando sucedi6?

fn o ComnonteRio sth‘ oo al Viglade me  enfig fnisie 310 higmos
Sl = fa ' g mias Yshue  dnge cor mi P, H, T
Yo lo estoy Clg,y)dcmdb mucho a mi_gopr

5. ¢(Qué paso despues?
NO hablomal mucho do o).

6. (_Algmen te ayudd en ese momento? (,oomo lo hizo?

~L(m . QL - Me (r\\UQJDr\ gxﬁ o
Quiorg_mido,  aQ) Y& To_afe. M poed e _wenta
hstorias de  elg

e
BRSNS




Entrevistas a

profesionales



ENTREVISTA PARA LA DISERTACION: LA INTERACCION DEL SUBSISTEMA
PARENTAL EN EL PROCESO DE DUELO FAMILIAR

M"W

M(mmklimw'eam“ awyumumwm
lemkﬂnmmidm mbomidadcllmb*m
Clinica por la PUCE. El objetivo ¢ csta entrevista s enriquocer 1 informacion obtenida 3 raves
de la revisidn tedrica y el levantamicnto de datos con cntreyistas a familias, con una perspectiva
profesional de psicSlogos clinicos cuys experiencia s¢ bass en terapia familiar sisiémica. Por
favor, recuende que sus daos de identificacion no serin reveiados cn la investigacion si i 1o
preficre.

A. Datos de ideatifieaciém
o Nombre: 48 ‘h, @ o " -
o Aflos de experiencia en ¢l enfoque sisgmico: 20 anCy
¢ Ejerce actualmente prictics clinica: NO

B. Ducle

En base 2 su conocimicnto y experiencia clinica en familias que han experimentado un duelo
por pérdida de un ser querido, especificamente ¢l subsistema parental:

l. ¢@éleoumabﬁnilhandopia*nodespmw «
> lec  Cous  Qoeends g perdid) (QonelG o SEAATCH )

oty gl dad

),
(ny ) iEeeR sobe  odo [ ferma wda 3,
/,S'Jua.f(.
2. Lcﬁgdmm:ﬂlhhﬂhmwmdemmw ?
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3. ¢Cuales son los factores que influyen en una elaboracién complicada del dueloen la
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12. ;Cambia la comunicacion, cuando la familia atraviesa un duelo? ;De qué manera?
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qué manera’
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14. ;Pueden verse afectadas las creencias, mitos y ritos familiares?
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ENTREVISTA PARA LA DISERTACION: LA INTERACCION DEL SUBSISTEMA
PARENTAL EN EL PROCESO DE DUELO FAMILIAR
Aplicacida a: Profesionales
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3. (Cuiles son los factores que influyen en una elaboracién complicada del duelo en la

familia?
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9. Dentrod ili
, el proceso de duelo familia, ¢Es recomendable incluir a los nifios en este?
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12. ;Cambia la comunicacion, cuando la familia atraviesa un duelo? ;De qué manera?

APy &R dim(ruée

< 8ohios  do crivtal” ®e— ogmg |, s euta “‘hablarr
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14. ;Pueden verse afectadas las creencias, mitos y ritos familiares?
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15. ¢Ha visto que cambian los vinculos cuando la familia atraviesa un duelo? ;De qué
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16. ;Considera el estilo de apego un factor influyente en la elaboracién del duelo? ;Por qué?

_Drpegol salodadley o 4o oPUmMWnro” :
o voOut ¥ 00 afandunmenty ¥ IO
03y o enfenta o duelo |
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Consentimientos
INnformados de las

familias



Consentimiento

Yo, (nombre v apellido compleios) ":.-ﬁh!!- ' . -
con numero de cédula a3 A ‘ _ 3 conlirmo que he sadh. B onaadh

verbalmente sobre la in v~ #padidd *La interaccion del subsistema parcatal o of proceso de
declo famitiar”™, Confirmo que be leido de la informacion adjunta 3 que he podido hacer
preguntas ¥ discutir sobre su contenido. Doy mi consentimicnto pars partcipar en ¢f

estudio ¥ soy consciente de que mi participacion os enteramente voluntans.

Al firmar este documento confirmo que cstoy de acucrdo en que mis datos personales
relacionados con mi familia y ¢l proceso de duelo que hemos atravesado puedan utilizarse
segun la informacion proporcionada por ¢l documento adjunto en el que se explics ¢l
estudio en ¢l que estoy participando. Ademds, autonzo la participscion de mi hijo's en el
estudio.

Comprendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquicr momento, sin
que cslo represente algln penuicio para mi.

Entiendo que recibire maoopiadceutramuuiodccomcwmicmoydchcxplimiéu
MMqupmdopo&MVEkBAl.mmmdmwmhn
concluido. Para esto puedo comunicarme con: Dominigue Rubio,

it

Firma de clls participante
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C -

\'o.(nomkeyapellndocnuyl-‘os) - 2 & - & ¥ ol
connimerode cedula - < - ___confirmo que he sido informado
\!MmmchmM'hmwummMudmh
duck familiar™, Confimo que be Ieido de ke informascion adjunta y que be podido hacer
preguntas y discutir sobre su contenido. Doy mi consentimiento para participar en ¢l
estudio ¥ soy conscientc de gue mi participacion es enteramente voluntaria

Al finmar este documento confirmo que cstoy de acuerdo en que mis datos personales
relacionados con mi familis y el proceso de duclo que hemos atravesado pucdan wilizanse
segun la informacion proporcionada por ¢l documento adjunto en ¢l que ¢ explica el
estudio en ¢l que estoy participando. Ademds, autorizo la participacion de mi hijo's en ¢
estudio.

Comprendo que puedo finalizar mi participacion en ¢l estudio en cualquicr momento, sin
Que esto represente algun penuacio para mi.

Entendo que recibire una copss de este formulario de conseatimiento ¥ de la explicacson
del estudio ¥ que puedo pedir informacion VERBAL sobre los resultados cuando este haya
concluido. Para esto puado comumcarme con: Domunigue Rubio,

ot (o

F‘mdeebhpuwm
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C _—

Yo, (nombre y apellidacvw—enas) = 5. _‘_i g, M= g
connimers de codula 1t W L0 0, _ confinmo que be Sido mionmaso
verbalmenie sobre la invesfPmer +  od A& IIOn del subsistema parcatal en ef procese de
duclo famitiar™, Confirmo gue he leido de Lo informacion adjunta y que he podido hacer
preguntas v discutir sobre su contenido. Doy mi consentimicento para participar cn of
estudio ¥ oy consciente de que Mi PRicIPacion ¢s enteramente volunana.

Al firmar este documento confirme que estoy de acuerdo en que mis datos personales
relacionados con mi familia y o proceso de duelo que hemos stravesado puedan wulizanse
xginhinfoﬂmiéomiomdapadm’emd.mmclqmseexpﬁad
estudio en ¢l que estoy participando. Ademids, autorizo la participacion de mi hijo's en el
estudio.
Cmupwdofuﬂimmimﬁdmhmdmﬁomcwqdammﬂ
Que ¢sto represente algin perjuicio para mi,

Entiendo que recibire una copia de este formulanio de consentimiento ¥ de la explicacion
dtlesmdiquneMpdirwm%nVERBALmumadecmmup
concluido. Para este puedo comunicarme con: Dominique Rubio.




Consentimiento

Yo, (nombre y apellido completn:
con numero de cédi’

contirmo « .. ne sido informado
verbalmente sobre la investigacion “La interaccion del subsistema parental en el proceso de

duelo familiar”. Confirmo que he leido de la informacion adjunta y que he podido hacer
preguntas y discutir sobre su contenido. Doy mi consentimiento para participar en el
estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria.

Al firmar este documento confirmo que estoy de acuerdo en que mis datos personales
relacionados con mi familia y el proceso de duelo que hemos atravesado puedan uul!zarse
segtin la informacién proporcionada por el documento adjunto en el que se explica el

estudio en el que estoy participando. Ademads, autorizo la participacion de mi hijo/s en el
estudio.

Comprendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin
que esto represente algin perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento y de la explicacion

del estudio y que puedo pedir informacién VERBAL sobre los resultados cuando este haya
concluido. Para esto puedo comunicarme con: Dominique Rubio.

T
l:/ K -

irma de el/la participante

VA,
Dominique Rubio
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Consentimiento

. !
Yo, (nombre y apellido completos)
con numero de cédula

3 ~contirmo que he sido informado
verbalmente sobre la investigacion “La inter... cion del subsistema parental en el proceso de
duelo familiar”. Confirmo que he leido de la informacion adjunta y que he podido hacer

preguntas y discutir sobre su contenido. Doy mi consentimiento para participar en el
estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria.

Al firmar este documento confirmo que estoy de acuerdo en que mis datos personales

relacionados con mi familia y el proceso de duelo que hemos atravesado puedan utilizarse
segin la informacion proporcionada por el documento adjunto en el que se explica el

estudio en el que estoy participando. Adems, autorizo la participacion de mi hijo/s en el
estudio.

Comprendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin

que esto represente algin perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento y de la explicacion

del estudio y que puedo pedir informacion VERBAL sobre los resultados cuando este haya
concluido. Para esto puedo comunicarme con: Dominique Rubio.

1

Firma de el/la participante

Dominique Rubio

ﬂ'{/o‘?//‘?
! /

Lugar y Fecha




Consentimiento

Yo. (nombre y apellido completos

con nimero de cédula _
verbalmente sobre la investigacion “La interaccion del
. Confirmo que he leido de la informacion adjunta y que he po
ontenido. Doy mi consentimiento para participar en el

e mi participacion es enteramente voluntaria.

confirmo qué he sido informado
subsistema parental en el proceso de
dido hacer

duelo familiar”
preguntas y discutir sobre su ¢
estudio y soy consciente de qu
estoy de acuerdo en que mis datos personales
¢ duelo que hemos atravesado puedan utilizarse

| documento adjunto en el que se explica el
rizo la participacion de mi hijo/s en el

Al firmar este documento confirmo que
relacionados con mi familia y el proceso d
segin la informacion proporcionada por €
estudio en el que estoy participando. Ademds, auto
estudio.
Comprendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin
que esto represente algln perjuicio para mi.
rmulario de consentimiento y de la explicacion

a de este fo
ultados cuando este haya

formacion VERBAL sobre los res
n: Dominique Rubio.

Entiendo que recibiré una copi

del estudio y que puedo pedir in
concluido. Para esto puedo comunicarme co

i, e (ghusygl

Firma de el/la participante




Consentimiento

Yo, (nombre y apellido completos)
con numero de cédula_ contirmo que he sido informado

verbalmente sobre la investigacion “La .. accién del subsistema parental en el proceso de
duelo familiar”. Confirmo que he leido de la informacion adjunta y que he podido hacer
preguntas y discutir sobre su contenido. Doy mi consentimiento para participar en el
estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria.

Al firmar este documento confirmo que estoy de acuerdo en que mis datos personales
relacionados con mi familia y el proceso de duelo que hemos atravesado puedan utilizarse
segun la informacion proporcionada por el documento adjunto en el que se explica el
estudio en el que estoy participando. Ademds, autorizo la participacién de mi hijo/s en el
estudio.

Comprendo que puedo finalizar mi participacién en el estudio en cualquier momento, sin
que esto represente algln perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento y de la explicacion
del estudio y que puedo pedir informacion VERBAL sobre los resultados cuando este haya
concluido. Para esto puedo comunicarme con: Dominique Rubio.

722,

7
Firma de el/la participante

|
Dominique Rubio
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Consentimiento

Yo, (nombre y apellido completos) _
con nimero de cédu TEmT el confirmo que he sido intormado

verbalmente sobre la investigacion.  »a interaccion del subsistema parental en el proceso de
duelo familiar”. Confirmo que he leido de la informacion adjunta y que he podido hacer
preguntas y discutir sobre su contenido. Doy mi consentimiento para participar en el
estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria.

Al firmar este documento confirmo que estoy de acuerdo en que mis datos personales
relacionados con mi familia y el proceso de duelo que hemos atravesado puedan utilizarse

segin la informacion proporcionada por el documento adjunto en el que se explica el
estudio en el que estoy participando. Ademas, autorizo la participacion de mi hijo/s en el

estudio.
Comprendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin

que esto represente alglin perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento y de la explicacion
del estudio y que puedo pedir informacién VERBAL sobre los resultados cuando este haya

concluido. Para esto puedo comunicarme con: Dominique Rubio.

=
=r <

Firma de el/la participante
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Consentimiento

Yo, (nombre y apellido completos) . -
con numero de cédula_ confirmo que he sido informado
verbalmente sobre la investigacion “La interaccién del subsistema parental en el proceso de
duelo familiar”. Confirmo que he leido de la informacién adjunta y que he podido hacer
preguntas y discutir sobre su contenido. Doy mi consentimiento para participar en el
estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria.

Al firmar este documento confirmo que estoy de acuerdo en que mis datos personales
relacionados con mi familia y el proceso de duelo que hemos atravesado puedan utilizarse
segun la informacién proporcionada por el documento adjunto en el que se explica el
estudio en el que estoy participando. Ademas, autorizo la participacién de mi hijo/s en el

estudio.

Comprendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin
que esto represente algiin perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento y de la explicacion
del estudio y que puedo pedir informacion VERBAL sobre los resultados cuando este haya
concluido. Para esto puedo comunicarme con: Dominique Rubio.

¥
Firma fle el/la participante
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Consentimiento

Y ,
0. (nombre ¥ apellido completos) Ll - 5

€on niimerg de cédula ‘- formado

sido in

verba » R B

duelo l;“ er-lt.e Sgbre la INVestigacion “La interaccion del subsistema parental en(;ild‘; hacer

- amnhar: i C(?ntlnno que he leido de la informacion adjunta y qu€ h‘? ?Oar en el
guntas y discutir sobre sy contenido. Doy mi consentimiento pard particip

]. . e
t 10 ) SO) COllSClellte de que ml panlClpaCl(’)n €S entetalllellte v l ' S
toS personale

Al firmar este documento confirmo que estoy de acuerdo en que miS dd utilizarse
relacionados con mj familia y el proceso de duelo que hemos atravesado puedan mn o
segl'm. la informacion pProporcionada por el documento adjunto €n el que ¢ = ‘; en el
estudio en el que estoy participando. Ademds, autorizo la participacion de i YOS
estudio. ’ ’

Comprendo que puedo finalizar mi participacién en el estudio en cualquier momento, SIT

que esto represente algiin perjuicio para mi.
plicacion

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento y de la ex o
S

del estudio y que puedo pedir informacién VERBAL sobre los resultados cuando €
concluido. Para esto puedo comunicarme con: Dominique Rubio.
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(onscmimicnto

Yo i ’
con, (rlombre Y apellido completos) L h /
V bn;lmuo d6 ehille - canﬁﬁnb~QUC‘EC sido informado o de
erba ' . R Y SV o
mente sobre |a INVestigacion “La interaccién del subsistema parental €0 g
dido hacer

duelo familiar®
pregu ‘tm“h". * C(_’"ﬁrmo que he leido de la informacion adjunta y que he PO el
guntas y discutir sobre su contenido. Doy mi consentimiento para participar ©

estudi ; . :
udio y soy consciente de que mi participacion es enteramente voluntara.
s datos Pe"sonalcs

A: ﬁ_nnar este documento confirmo que estoy de acuerdo en que mi utilizarse

re a'c:lonad.os con mi familia y el proceso de duelo que hemos atravesado puedan lica el

Segun la informacion proporcionada por el documento adjunto en el que ¢ oy el
:6n de mi hijo/s en

sap e : g
studio en el que €stoy participando. Ademds, autorizo la participact

estudio.
’ . sin
Comprendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento,
que esto represente algiin perjuicio para mi.
plicacion

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento y de la ex
del estudio y que puedo pedir informacién VERBAL sobre los resultados cuando este haya

concluido. Para esto puedo comunicarme con: Dominique Rubio.

hndre”

Firma de el/la participante




Consentimientos
iInformados a los

profesionales



e

Consentimiento

Yo, (nombre y apellido completos) _
connumerode cédula /[* ~ 7 7

; __confirmo que he sido informado
verbalmente sobre la Investigacion “La interaccién del subsistema parental en el proceso de

duelo familiar”. Confirmo que he leido de la informacién adjunta y que he podido hacer
preguntas y discutir sobre su contenido. Doy mi consentimiento para participar en el
estudio y soy consciente de que mi participacién es enteramente voluntaria.

Al firmar este documento confirmo que estoy de acuerdo en que mis datos personales
relacionados mi opinion y experiencia profesional; puedan utilizarse segtin la informacién

proporcionada por el documento adjunto en el que se explica el estudio en el que estoy
participando.

Comprendo que puedo finalizar mi participacién en el estudio en cualquier momento, sin
que esto represente algun perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento y de la explicacion

del estudio y que puedo pedir informacion VERBAL sobre los resultados cuando este haya
concluido. Para esto puedo comunicarme con: Dominique Rubio.
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Firma de el/la participante
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Consentimiento

Yo, (nombre y apellido completos) _ T
con nimero de cédula_ "~

_ confirmo que he sido informado
verbalmente sobre la investigacion “La interaccién del subsistema parental en el proceso de

duelo familiar”. Confirmo que he leido de la informacion adjunta y que he podido hacer
preguntas y discutir sobre su contenido. Doy mi consentimiento para participar en el
estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria.

Al firmar este documento confirmo que estoy de acuerdo en que mis datos personales
relacionados mi opinién y experiencia profesional; puedan utilizarse segiin la informacion

proporcionada por el documento adjunto en el que se explica el estudio en el que estoy
participando.

Comprendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin
que esto represente algin perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento y de la explicacion

del estudio y que puedo pedir informacién VERBAL sobre los resultados cuando este haya
concluido. Para esto puedo comunicarme con: Dominique Rubio.

\l\./
Firma de e‘l/la participante
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