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Resumen

El objetivo del presente trabajo es describir como se manifiesta el duelo por pérdida de la
salud en una persona que ha pasado por un accidente cerebro vascular (ACV) y los
posibles beneficios de utilizar aproximaciones narrativas en casos similares. Se llevo a
cabo un estudio de caso con una mujer de 51 afios que sufrio un accidente cerebrovascular
con consecuencias en la memoria a corto plazo. En los resultados obtenidos pudo
evidenciarse una reconstruccion del significado de la historia de ACV que esta persona
tenia sobre si misma y sobre sus relaciones, logrando asi el cambio hacia un relato méas

adaptativo y una mejora en sus relaciones familiares.

Palabras clave: duelo, pérdida de la salud, terapia narrativa, accidente cerebro

vascular.
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El duelo se presenta como un proceso que surge tras la vivencia de una perdida.
Es una respuesta natural y dindAmica asociada a todo tipo de pérdida, no solo a la muerte,
y como tal, exigird un proceso importante de adaptacion para poder aceptar y reintegrar

la nueva realidad a la vida (Brea, 2018).

Manzoni, Pietrabissa & Castelnuovo (2012) explican que los procesos de duelo
por enfermedad traen consigo una serie de cambios que afectan al individuo en todas las
areas vivenciales. El diagnostico de cualquier tipo de enfermedad supone un duelo
importante para la persona que la padece, pues significa la pérdida de uno de los

elementos humanos mas fundamentales: la salud.

En las enfermedades de cualquier tipo, las personas perciben la pérdida de una
serie de elementos: de roles, de estatus, de lazos afectivos e incluso se crea una relacion
mas cercana a la muerte que se siente mas presente luego del diagndéstico (Rivera,
2008). Rivera también sefiala que se pierde la independencia, la motivacién y se hace
necesario modificar los habitos e incluso la filosofia de vida, asi como aparece una

sensacion de desesperanza o impotencia (Rivera, 2008).

El duelo por pérdida de la salud ha sido objeto de estudio en las pérdidas por los
distintos tipos de muerte, y en los pacientes con enfermedades graves como el cancer,
encontrando que el modelo de Kubler Ross y las cinco fases del duelo que definid en
sus investigaciones son los mas utilizados en la terapia para tratamiento del duelo.
Citado en Brea (2018), Kubler-Ross explicaba que el proceso de duelo se completa a

medida que transcurre el tiempo luego del diagnostico.
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Autores como Ortega, Rosas, Ferreiray Vega (2006) describen las reacciones
presentes en personas que estan pasando por un proceso de duelo causado por la
presencia de una enfermedad o condicion de salud, resumiéndolas de la siguiente

manera.

o Shock y negacidn: El paciente presenta sorpresa e incredulidad
frente al diagnostico que puede ser seguido por la negacion de la enfermedad y

una pobre adherencia al tratamiento.

o Protesta: Surgen sentimientos de enojo, rabia y odio relacionados
con los cambios a los que la persona tendra que enfrentarse de ahora en adelante.
Se cuestionan las creencias religiosas y pueden aparecer sintomas fisicos como

hipertensién y perturbacién del sistema inmune (Moral y Miaja, 2014).

o Desorganizacién: El paciente se siente confuso, le es dificil
aceptar la enfermedad y hay un profundo miedo a la muerte que le hace buscar

consuelo en un tipo de “negociacion con Dios” y pactos con la vida.

. Reorganizacion: Se refiere a la completa aceptacion y asimilacion
de la enfermedad y todo lo que conlleva. El paciente se reintegra a la vida y

acepta los cambios y el tratamiento a seguir

Brea (2018) expone que el duelo varia en cada individuo y la diferenciacion
entre respuestas ante la pérdida dependera de factores intrinsecos, como la personalidad
del individuo, y otros factores como la presencia de Trastornos Depresivos, ansiedad y

estres, cuya influencia en la salud fisica ha sido estudiada exhaustivamente.
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Conocer de qué manera se desarrolla el duelo tras la pérdida de la salud ofrece
mayores oportunidades para la intervencion, pues cada emocion contribuye a una
conducta que puede afectar de manera positiva o negativa el desenvolvimiento de la
enfermedad e incluso la eficiencia del tratamiento (Rodriguez, Lopez, Ortiz, Jiménez,

Lopez & Chacdn, 2016).

Por otro lado, la terapia narrativa se presenta como una propuesta para abordar
los problemas psicologicos desde un ojo externo. Michael White y David Epson (1993)
explican que, por medio de la externalizacion, y a veces la personificacion del problema
el individuo puede percibirse como menos opresor al ser visto como un elemento fuera
de si mismo que tiene posibilidad de ser reparado. La terapia narrativa explica que los
problemas de las personas vienen de vivir historias cargadas de dificultades, los
sintomas presentandose gracias al poder conferido a dichas historias evocadoras,

percibidas como “la verdad” (White & Epson, 1993).

La mejoria viene cuando los problemas son externalizados por medio de la
narracion y otros recursos, y cambiados por una narrativa nueva mas adaptativa (Reyes

& Losantos, 2016).

Distintos principios guian las intervenciones basadas en este modelo. EIl primer
postulado es que el problema es el problema y como tal, constituye un ente separado del
individuo donde la relacion entre ambos es lo que causa el malestar (White y Epson,
1993). De igual forma, la terapia narrativa reconoce que la persona es experta en su

vida y tiene el protagonismo durante todo el proceso terapéutico.

Otro principio fundamental del enfoque narrativo es que la vida es multi
historiada, lo que permite a la persona comparar la vision que tiene sobre si misma con

la que tienen los demas y asi juzgar esa vision saturada que ha prevalecido hasta el
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presente (Sanchez y Rodriguez, 2016). En relacion con el altimo principio, White y
Epson (1993) afirman que los relatos que las personas realizan sobre sus vidas

determinan cudles experiencias seran significativas y qué significado tendran.

Desde la mirada narrativa, el terapeuta en conjunto con el paciente busca
deconstruir las historias consideradas verdaderas, transitando por las esferas cognitiva,

social y emocional del individuo (Reyes & Losantos, 2016).

La terapia narrativa ha tenido éxito en intervenciones por duelo no asociado a
muerte. Por ejemplo, Grandilla'y NUfiez (2019) usaron la terapia narrativa en el
asesoramiento de una familia un proceso de duelo por divorcio, donde los resultados se
vieron en cambios significativos en las relaciones filio-parentales y actos de aceptacion,
apoyo y motivacion utilizando el relato como principal herramienta de la intervencién

en el modelo narrativo.

Luego de lo expuesto anteriormente cabe preguntarse ¢Las técnicas narrativas
tienen algun beneficio en el tratamiento del duelo por pérdida de la salud? ;Como se
manifiesta el duelo en una persona que ha perdido la salud a causa de un evento
médico? ;Qué emoaciones vive el individuo y de qué manera las expresan? El objetivo
de este estudio es describir la experiencia de duelo por pérdida de la salud, apoyado en
técnicas y enfoques originados en la Terapia Narrativa, de modo que se logre explorar

su posible uso terapéutico en este tipo de situaciones.
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Método

El presente es un estudio prospectivo con un disefio No experimental y un

enfoque cualitativo.

Participante

Para obtener el o la participante se llevé a cabo una estrategia de busqueda de
participantes por medio de afiches con los criterios de inclusion descritos, los cuales
fueron publicados en cuentas profesionales de Instagram de colegas y distribucion por
Whatsapp, asi como contacto con profesionales de la salud que trabajaran con

poblaciones relacionadas al estudio.

Criterios de inclusién

-Persona mayor de edad que presente una condicion médica de diagndstico reciente.

-Presencia de sintomas de duelo.

-Acceso a un dispositivo electronico que permita una conexion de internet estable.

Criterios de exclusién

Presencia de deterioro cognitivo, afasias o cualquier otra condicion que limite su

capacidad de participar en el presente estudio.

Instrumento

Para obtener informacion sobre la presencia de sintomas de duelo se utilizara la
Escala de Respuestas Psicoldgicas de Duelo ante la Pérdida de la Salud (RPD-PS-38) de
Miaja & Moral (2014), la misma esta integrada por 38 items con formato de respuesta

tipo Likert, con cinco opciones de respuesta donde 1= “Nunca”; 2= “Pocas veces”; 3=
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“A veces”; 4= “Casi siempre” y 5= “Siempre”. Se trata de una adaptacion reducida y
traducida al espafiol de la Escala de Fases del Duelo de 66 items de Kubler-Ross
(FD66). Presenta una estructura de 6 factores de primer orden (Negacion, Ira,
Promesas/Negociacion, Fe/Esperanza, depresion y aceptacion) y 2 de segundo orden,
independientes entre si (Reaccion de afecto negativo ante la enfermedad y Reaccion de
afecto positivo ante la enfermedad). De acuerdo con los resultados de los creadores, la
escala ha demostrado ser valida y fiable con una consistencia interna de o = .85
realizada en una poblacion de 120 pacientes oncoldgicas de entre 15y 78 afios, de
distintos albergues y clinicas de la ciudad de Monterrey de la Republica Mexicana

(Miaja & Moral, 2014).

-Cuestionario semi-estructurado de historia general: Abarcara preguntas sobre la
vida de la participante, estructura familiar, trabajo, preferencias o pasatiempos. Como
era su vida antes de su diagndstico, como es ahora y el significado que le ve a su

condicion.
Procedimiento

El proyecto fue sometido a revision y aprobacion en sus aspectos éticos y

metodoldgicos por el Comité de Etica de la Universidad Iberoamericana (UNIBE).

Se solicito la firma electronica de un consentimiento informado garantizando la
confidencialidad y el anonimato para el participante siguiendo las normas éticas
correspondientes. La administracion del instrumento fue dada de manera virtual por

medio de la plataforma Google Forms.

Se realiz6 un analisis cualitativo del discurso de la participante donde se
tomaron en cuenta el uso del lenguaje durante su relato para extraer las experiencias y

dar cuenta del uso de la implementacion de la vision narrativa en la participante.
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Por la situacion actual de la pandemia del COVID-19, la intervencion se llevé a

cabo de manera remota por medio de la plataforma Skype.

La intervencion se llevo a cabo en tres fases distintas:

Fase de Pre-tratamiento

Una vez identificada la participante se realiz6 una breve entrevista inicial donde
se le explicaron los motivos de la investigacion, sus objetivos y otros aspectos
generales. La participante fue informada de la confidencialidad de sus respuestas, asi

como la manera en la que se manejaron los datos que aport6

Por medio de la Escala de respuestas psicoldgicas de duelo ante la pérdida de la
salud se recogid informacion sobre la presencia de sintomas de duelo en la participante,
asi como la gravedad de estos en los distintos factores para determinar el nivel de

intervencion.

Luego de la aplicacion del instrumento se le explicaron a la participante los
aspectos generales de la intervencion como el nimero de sesiones, duracion y en qué

consistio la terapia.

Fase de tratamiento

Se investigo a fondo la informacidn que posee la participante sobre su
diagnostico, informacion que fue complementada o rectificada de modo que el
participante tenga una mayor consciencia sobre lo que tiene. La participante fue llamada
a narrar con mayor detalle sus experiencias y pensamientos con respecto a su condicion,
qué actitudes ha tomado al respecto, sus temores y de qué manera éstos se manifiestan

en su vida. Se incluyeron técnicas de la terapia narrativa como definir y externalizar el
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problema, el uso del lenguaje externalizador y la basqueda de relatos extraordinarios

por medio de preguntas de experiencia relativa.

El objetivo fue investigar a fondo los sentimientos y emociones de la
participante los significados detras del problema que identifico como la demanda

principal.

Fase de Post-tratamiento

Para registrar los cambios ocurridos desde el inicio de la terapia hasta el final se
hicieron anotaciones en una bitacora del investigador, donde se tomo nota de lo que
sucedia en cada sesion y lo que se planeaba hacer en la siguiente. Una vez completado

el proceso de recoleccion de datos se paso al analisis cualitativo de la data obtenida.
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Resultados

Identificacion del participante

GH es una mujer de 51 afos que trabaja como encargada del departamento de
recursos humanos de 5 empresas distintas. Vive con su esposo, que es arquitecto, y su
hija mayor que tiene 25 afios, la cual trabaja como psicéloga y fue quien realizo el
primer contacto en bldsqueda de ayuda para su madre. La hija menor de GH tiene 24
afios y vive en Argentina, no estaba en el pais al momento del Accidente Cerebro
Vascular, pero regresé unas semanas durante el proceso de recuperacion de la

participante.
Historia del problema

Diecisiete semanas antes del inicio de la intervencion, GC sufre de un accidente
cerebrovascular (ACV) de tipo hemorragico en el I6bulo temporal. Sucedié durante la
noche mientras dormia, provocado por la rotura de un aneurisma, a causa del cual fue
sometida a dos cirugias y estuvo dos semanas en cuidados intensivos. Una vez pudo
volver a su hogar inicié un proceso de dos meses de rehabilitacion con terapias fisicas y

neuropsicoldgicas como parte del protocolo de tratamiento post ACV.

Gracias a la rehabilitacion pudo recuperar el movimiento total de su cuerpo y su
capacidad cognitiva no fue afectada, sin embargo, expresa que con frecuencia se le
olvidan cosas, algo que no pasaba antes, cree que a causa del accidente cerebrovascular

su memoria ha empeorado siendo esto la principal causa de malestar psicoldgico.

GC se considera a si misma una mujer independiente y capaz, “un péjaro libre”
que, luego del ACV, se siente “encarcelado” pues no puede hacer las mismas cosas que

hacia antes.
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Actualmente en medio de la pandemia del Covid-19, la hija de GC informa que
desde hace algunas semanas su madre ha presentado sintomas de desesperanza, tristeza
y frustracién que iniciaron durante el periodo de recuperacién del ACV, relacionados
con las dificultades que surgieron como consecuencia de este. El estado de cuarentena 'y
aislamiento actual ha traido una carga de estrés extra que se manifiesta en una ansiedad
leve y temor por el futuro de su salud. Los principales problemas tratados en terapia
fueron sentimientos de desesperanza por deterioro de la memoria, frustracion por los
cuidados excesivos de la familia y el temor por equivocarse o tener un mal desempefio

en su trabajo

Motivo de consulta

GC fue motivada por su hija a buscar ayuda para poder adaptarse a la nueva
rutina y a un estilo de vida distinto causado por el ACV, los episodios de tristeza,
frustracion y llanto eran detonados principalmente por los olvidos y la conducta de la
familia, como estar mas alerta de ella y sus responsabilidades, permanecer cerca e
intervenir inmediatamente notan que tiene alguna dificultad, acciones que la

participante percibe como sobreprotectoras y limitantes.

Durante la primera entrevista se identificaron los principales problemas que le
aquejaban, fue posible identificar dos: Los olvidos, a los cuales llam6 “Delay” e
identific6 como un pequeio retraso en sus respuestas, y “Frustracion” que viene

normalmente después de que Delay aparece y suele manifestarse con llanto y enojo.

La naturaleza imprevista del accidente cerebrovascular fue un elemento que
destaco en varias conversaciones en terapia, el mismo pasé mientras ella dormiay, al
despertar dos semanas después en una habitacion de hospital sin poder hablar ni

moverse por su cuenta, el miedo, la confusion y la impotencia eran emociones que GC
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aludia fueron las primeras que le abrumaron durante todo el proceso de rehabilitacion. A
medida que fue recuperando sus funciones y todo parecia volver a la normalidad, GC
contd que sentia una ansiedad muy leve pero fluctuante y que aumento una vez los
problemas de memoria se hicieron mas frecuentes en su dia a dia, ahora acompafada

con la frustracion de no poder funcionar como antes.

A partir de la primera semana, se empezé a implementar la externalizacion de
los problemas identificados. Primero se utilizaron preguntas de influencia relativa tales
como: “;Coémo ha afectado la presencia de “Delay” el concepto de si misma? ;Coémo ha
influenciado las relaciones con sus amigos/familia/pareja? Cuando Delay aparece
(Coémo cambia su conducta?”” Como respuesta a estas preguntas se descubrié que Delay

es un personaje molesto y pequefio, cuyos efectos no se ven por demasiado tiempo.

La influencia de “Delay” se extiende hacia los miembros de su familia, porque
les causa angustia de que a GC se le olviden cosas importantes, y provoca que las
conductas sobreprotectoras sean mas frecuentes, lo que lleva a la aparicién de
“Frustracion”. La relacion entre estos componentes puede visualizarse de manera mas

clara en la figura 1.

Figura 1.
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Delay le hacia pensar que no tenia el control, lo que se manifiestaba en el miedo

a fracasar una vez se reintegre al trabajo de oficina.

Después de la entrevista inicial se empezaron a ver cambios en los significados
de los relatos de la participante, como hacer uso de un lenguaje externalizador donde se
refirio a sus sintomas por los nombres que les ha dado. Buscando relatos extraordinarios
en la historia principal del problema encontr6 ocasiones en las que contrarresté los
efectos de Delay. Tal fue el caso de una ocasién en la que pidi6 ayuda a su esposo para
recordar su proxima cita al cardidlogo en vez de dejarlo a la memoria. Identificé una
manera de lidiar con Delay cuando éste aparecia y ahora usa fuentes alternas como
hacer uso de su red de apoyo (llamar a sus amigos, familiares o hablar con su hija o
esposo), utilizar las herramientas electronicas, como el celular, o tomar una siesta para

recargar energias, algo que ha llamado “la cura del suefio”.

GC expreso6 una nueva perspectiva sobre la vida creada a partir del ACV, dice
que ya no se exige tanto a si misma ni a los demés y que ha entendido que debe “llevar

la vida més despacio”.

GC encontro6 nuevos aprendizajes de la experiencia narrativa, como darles
espacio a los demas para sentir sus emociones sin presionarlos o juzgarlos. GC se
consideraba a si misma una “sanadora” que deseaba eliminar los sentimientos negativos
de sus seres queridos y sentia congoja al verlos pasar dolor. Cree que esta reflexion ha

sido un cambio que obtuvo luego de experimentar el ACV.

Mientras avanzaban las sesiones Delay sigue presente a menudo en su dia a dia
en forma de pequefios olvidos, su presencia le recuerda que no todo tiene que ser
perfecto y que puede buscar alternativas para lidiar con él. Poco a poco se ha

acostumbrado mas a usar las herramientas que antes pensaba le costaba integrar.
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Por medio de preguntas de influencia relativa se investigo el significado que las
nuevas experiencias extraordinarias dan a la forma en que se ve a si mismay sus
relaciones, estas preguntas fueron: “De haber sabido todo lo que sabes ahora ;Qué
habria sido diferente? ;De qué forma estos nuevos conocimientos afectan como te
sientes sobre ti misma? ¢ Influyen de alguna forma en tu relacion con tu
hija/esposo/compatfieros de trabajo?”” GC piensa que su proceso de duelo hubiera partido
en la idea de ser menos dura consigo misma y no enojarse tanto cuando se le olvidan las

COsas.

Las Gltimas sesiones fueron enfocadas en tratar el temor de GC a equivocarse
una vez regrese a su trabajo de oficina. Se utiliz un lenguaje externalizador con el cual
GC describio este miedo como las expectativas que tenia de si misma y su desempefio,
miedo que representaba con la imagen de una cucaracha gigante, pues es un temor
recurrente que por su tamario es mas dificil de manejar. Esta imagen fue indagada a
profundidad al hacerle preguntas que describieran la influencia de este miedo en su
vida, de esta forma GC se dio cuenta de que la cucaracha le llenaba de ansiedad,
describid que el peor escenario seria presentar una renuncia pues no seria capaz de
soportar decepcionarse a si misma y “perder el control”, a pesar de que estaba bastante
segura de que sus comparieros de trabajo y su jefa confiaban plenamente en que estaba

capacitada para volver a sus funciones.

Buscando acontecimientos extraordinarios que contradijeran este problema GC
contd una anecdota de un reciente viaje a la playa a casa de un familiar, donde se sinti¢
sobrecogida y temerosa de salir y estar al aire libre luego de casi dos meses de
confinamiento por la pandemia del COVID-19, explico que al tratar de entrar a un
jacuzzi en una terraza se sinti6 fragil y le temblaban las piernas al entrar al agua, pensé

que perdia el control otra vez pero pidio ayuda a alguien del personal que cuidaba la
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casa en vez de dejarse dominar por esas emociones, logrando sobreponerse a ellas y

entrar al agua como deseaba.

Con varias conversaciones de este tipo se identificaron varios relatos de
experiencias extraordinarias que invalidaban el significado que el problema principal de
estas sesiones (el miedo a fallar) representaba para GC. En la ultima sesion avisé en su
trabajo que volveria a reintegrarse a su oficina, habl6 con su jefa sobre como se sentia
diciendo que aun temia equivocarse, pero sabia qué hacer en caso de que eso sucediera
y se sentia un 99% estable para volver a reanudar sus funciones, acordando ir una vez a

la semana empezando el dia siguiente a nuestro Gltimo encuentro.

Discusion

Con el presente estudio se buscaba describir por medio de la terapia narrativa la
experiencia de duelo en una persona que ha perdido la salud producto de un accidente
cerebrovascular, como se manifiestan las reacciones de duelo y si existe algun beneficio
de utilizar las técnicas y principios de la terapia narrativa en estos casos. Los resultados
obtenidos muestran una mejoria progresiva evidenciada en la re-significacion y re-
definicion del problema identificado, que si bien se presentaba con sintomatologia leve,

era fuente de un malestar psicoldgico importante en la vida de esta participante.

Este caso presenta un cuadro clinico de accidente cerebrovascular donde las
consecuencias abarcan dificultades en la memoria y concentracion, que pueden ser
permanentes y que crean un gran malestar psicolégico que afecta distintas areas de la

vida de la participante.
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Cuando una persona pasa por un evento que condiciona su salud debe
enfrentarse a la incertidumbre y al estrés afectivo que trae esta nueva condicion, es
esperable encontrarse con manifestaciones fisicas (dolores de cabeza, problemas del
suefio, problemas de alimentacion, etc.), aunque en comparacion, esta participante tuvo

pocas reacciones fisicas relacionadas con su estado de animo.

El duelo en esta participante se manifesto principalmente con sentimientos de
desesperanza (“Ya no podré ser como antes”), temor por un mal desempefio en el
trabajo y dificultad para adaptarse a la realidad y crear nuevos héabitos. La
incertidumbre, la pérdida de la autonomia y de la identidad de persona saludable, asi
como los cambios en las relaciones sociales eran manifestaciones presentes en la vida
de esta persona que tienen una relacion muy estrecha con el proceso de duelo (Marcial,

Lugo, Elizarrarras, Contreras, Elizarrarras, Herrera, Cruz & Escobar, 2019).

Similar a las reacciones que describe Tornét (2000) como parte de la etapa de
Shock del duelo ante una noticia imprevisible, en esta paciente pudo identificarse una
dificultad para adaptarse a la nueva realidad donde su memoria ya no era la misma de
antes; a su mente le invadia el terror intenso que viene por la desorganizacién de haber
perdido algo de importancia (la efectividad de su memoria) debido al accidente
cerebrovascular, todo esto en conjunto con la sensacion constrictiva de pérdida de

control.

El miedo a perder la independencia para esta participante significaba
enfrentarse a perder una parte de su identidad, decepcionarse a si misma era mas
importante que decepcionar a los demas y las limitaciones en la memoria, la que solia
ser su principal herramienta en su dia a dia, que vinieron luego del accidente

cerebrovascular eran motivo de un gran sentimiento de impotencia.
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Para GC, el problema al que llamo “Delay” era como su enemigo, pues
amenazaba con boicotear el desempefio que habia tenido hasta ahora en su trabajo y en
su propia independencia. El utilizar preguntas de influencia relativa ayudé a la
participante a enfrentarse a “Delay” desde otra perspectiva donde ya no era tan
amenazante o sofocante, lo que hizo posible que encontrara soluciones para disminuir el

impacto que tenia en ella (Wong, 2008).

Los recursos y principios narrativos empleados en este caso en particular
permitieron que fuera posible entender las vivencias y emociones que pueden
presentarse en casos donde la salud se ha visto comprometida y eso tiene un impacto en

la vida de la persona.

Las preguntas de influencia relativa ampliaron la perspectiva de la participante
sobre el alcance del problema identificado y cuales areas de su vida se ven mas
afectadas por este, lo que permitio el acceso a relatos extraordinarios que
contrarrestaban los significados sobrecargados del problema principal: La frustracion

ocasionada por la disminucion de la efectividad de su capacidad de retencion.

Al externalizar el problema, tal como lo explican White y Epson (1990) el
problema no define su identidad, y, por consiguiente, su efecto se disminuye y se

percibe como menos constrictivo.

Aunque era de esperar que estas aproximaciones dieran resultados positivos, la
rapidez con la que surgieron cambios en los sintomas del duelo a lo largo de las
sesiones fue inesperada, lo que podria explicarse con el hecho de que la participante
realizaba un proceso terapéutico paralelo a la realizacion de este estudio, lo que pudo

haber influido en los resultados obtenidos. A pesar de esto, los cambios registrados
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fueron significativos y contundentes, lo cual se corresponde con lo explicado por White
y Epson (1990) donde solo es necesaria la identificacion de un acontecimiento que
contradiga los efectos del problema principal para iniciar la construccién de un nuevo
significado. La participante fue capaz de desmitificar sus historias sobrecargadas y

convertir el episodio de ACV en un relato de aprendizaje y cambio.

De la intervencion realizada se menciona el uso de la imaginacién para
reconstruir significados de eventos pasados y su utilidad para buscar relatos
extraordinarios que contradigan las definiciones saturadas de problemas (Wong, 2008;

White, 1993).

Teniendo esto en consideracion, el uso de técnicas que promuevan la
visualizacion e imaginacion podria ser un aspecto para considerar en el disefio de planes

de intervencion para este tipo de casos.

Los resultados obtenidos por Garcia, Mellado, Illarramendi y Pérez (2018) en
una familia que pasaba un duelo por muerte infantil explican como la terapia narrativa
permitio una integracién de los acontecimientos extraordinarios que habian pasado
desapercibidos para esa familia, asi como la oportunidad de explorar mas las

dimensiones del problema, y su influencia sobre este.

Si bien la poblacion es distinta, los resultados hablan de un cambio importante

producto del uso de un abordaje narrativo.

El utilizar el abordaje narrativo permitio explorar y descubrir el impacto psicoldgico de
un accidente cerebrovascular. Los sentimientos de desesperanza, preocupacion por el
futuro y la dificultad para adaptarse a nuevos habitos y a una rutina diferente fueron
aspectos que resaltaron en la experiencia de esta participante ante su condicion, lo que

se podria entender como parte de un cuadro de duelo por pérdida de la salud, por lo que
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estos datos pueden ser aplicables a personas que cursen un cuadro similar, aunque no

puedan generalizarse debido al alcance de este estudio.

El uso de un abordaje cuyas ideas principales se rigen por el objetivo de romper
con las ideas negativas que aquejan a las personas probd ser efectivo en este caso, la
metodologia no directiva de la terapia narrativa permitio que la participante llevara las
riendas de las conversaciones e hiciera por si misma sus propios descubrimientos, lo
que hizo que los nuevos significados tuvieran un mayor impacto. Aun asi, por las
mismas limitaciones metodoldgicas de los estudios de caso es recomendable que se
tome en consideracion otro disefio de investigacion que permita un mayor control de las
variables externas, asi como la implementacion de un grupo control para asi obtener

datos mas generales.
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Anexos

Anexo A. Escala (RPD-PS-38)
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Escala Respuestas Psicoldgicas de Duelo ante la Pérdida de Salud (RPD-PS-38)

Melina Miaja Avila y José Moral de la Rubia

Instrucciones: Encierre en un circulo con qué frecuencia experimenta estas acciones,

sentimientos y pensamientos en relacion a su proceso de enfermedad.

1 2 3 4

Nunca Pocas veces A veces Casi siempre
item

Frecuencia

1. Niego completamente que estoy enferma(o).

2. Actu6 de manera agresiva con las demas personas; por ejemplo, les insulto.

3. Realizo promesas o suplicas a un Ser Supremo con la intencion de tener un

presente mas favorable.
5

4. La fe me ayuda a pensar positivamente.

5

Siempre

12345
12345

1234

12345
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5. Tengo ganas de estar todo el dia acostada(o).

6. Aceptar la enfermedad le da un sentido positivo a mi vida.

7. No necesito cuidarme, pues no estoy enfermo.

8. Me enojo con la vida por tener la enfermedad.

9. Busco una alianza con un Ser Supremo para que me cure.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34,
45

35.
36.

Pienso que mi fe mejorard mi salud.

No tengo ganas de hacer nada.

Aceptar la enfermedad me permite estar bien.

Me resulta tan dolorosa la realidad que prefiero negarla.

Me enojo con conmigo misma(o) por tener la enfermedad.
Prometo portarme mejor para mejorar mi salud.

Pienso que mi fe me ayudara a salir adelante.

Siento que se me acaban las fuerzas.

Me he adaptado a los cambios que involucra la enfermedad.
Niego la enfermedad por miedo a que me tengan l&stima.
Siento mucho coraje por tener la enfermedad.

Negociar con un Ser Supremo me da fuerzas.

Pienso que mi fe me ayudard a tener un mejor futuro.

He perdido el interés en casi todas las actividades de mi vida.
Estoy aprendiendo a vivir con la enfermedad.

Me siento mejor al negar la enfermedad.

Pienso por qué a mi.

Me siento mejor al realizar promesas o suplicas a un Ser Supremo.
Al aceptar la enfermedad, siento que me quiero mas.

No quiero enterarme de lo que me sucede.

Siento que es injusto tener la enfermedad.

Prometo ser mejor persona, Si me recupero.

Acepto el hecho de tener la enfermedad.

No puedo creer que tenga esta enfermedad.

Tomo las cosas como son.

Realizo promesas u ofrecimientos esperando una curacion.

Pienso que hay algo bueno que aprender de la enfermedad.
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37. Aceptar la enfermedad, me hace sentir mas tranquila(o).

38. Aceptar la enfermedad, me brinda bienestar.
5

Anexo B. Carta de aprobacion del Comité de Etica de Unibe
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Sde abr. de 20
santo Domingo, Rep. Dom.
Lic. 1tsall Bazil
Aplicacidn: ACECERZOZD-19

Estimada,

Por este medio, le informamaos que la enmienda sometida para el proyecto de investigacidn
“Uso de técnicas navrativas en el asesoromiento de duelo por pérdida de lo solfud por icfus isquémico: Un
estudio de coso.® presentada por usted el Iro de Abril del 2020, al Comité de Etica, pasd por el proceso
de revision del Comité de Etica de Inwestigacidn (CEI). Esta enmienda ha sido APROBADD en las
condiciones en que fue presentado [correo anexo).

El Comité de Etica ha realizado una revisidn de su solicitud ¥ considera que CUMPLE con la
marmativa de pmtecci-ﬁn al ser humano tal como se estipula en el Manual de Etica de ||'|'|"E5[igal:i-ﬁl'l de la
Universidad Iberoamericana. Esto 5Ign|f|r_a que puede ejecutar la enmienda a su proyecto.

Muy cordialmente,

Rosa Hilda Cueto

Coordinadora

Comité de Etica de la Investigacidn
Universidad Iberoamericana (UMIEE)

Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION DE PROYECTO DE
POSTGRADO

Especialidad en Intervencion en Crisis y traumas
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A) Proposito de la investigacion:

El objetivo de la presente investigacion es explorar los posibles beneficios del uso de las
técnicas narrativas en el asesoramiento del duelo por pérdida de la salud por ictus
isquemico. Por medio del uso de diferentes abordajes narrativos y técnicas terapeuticas
se pretende indagar en la posibilidad de continuar investigando sobre las tecnicas

narrativas como abordaje terapeutico del duelo por pérdida de la salud.

Entiendo que mi participacion en esta investigacion consiste en una intervencion
psicoterapéutica individual de 8 sesiones semanales de aproximadamente 2 horas de

duracion, las cuales se llevaran a cabo a la hora y en el lugar de mi conveniencia.

Se me ha explicado que mi participacion supone la asistencia a dichas sesiones con
puntualidad, la apertura a las preguntas y comentarios de la investigadora y la

realizacion de tareas y textos.

B) Riesgos y beneficios

Por medio del presente expreso que se me han explicado en detalle los posibles riesgos
que conllevaria para mi la participacion en esta investigacion, los cuales suponen que
aparezcan otros temas emocionales importantes (como por ejemplo la presencia de
pérdidas secundarias) durante las sesiones que podrian interrumpir con el proceso de la

intervencion.

También se me ha explicado que el beneficio de participar en el este estudio sera la
ayuda en la resolucion de un duelo normal por pérdida de la salud, lo cual supondra la

posibilidad de adaptar de manera mas eficiente los cambios que surgiran a partir de esta
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nueva condicion. De igual forma habra la oportunidad de expresar las emociones y

trabajarlas, lo que contribuira a una mejora en el ajuste despues de la pérdida.

C) Confidencialidad

Entiendo que cualquier nombre contara con un codigo alfanumérico dentro del texto,
ademaés de que nadie mas que la investigadora tendra acceso a lo dicho durante las
sesiones. Las producciones realizadas me seran de vueltas al finalizar la investigacion y

el presente consentimiento informado se guardara con llave o seré entregado a mi.

Los audios recolectados se tomaran con mi permiso y seran eliminados inmediatamente

culmine el estudio.

D) Voluntariedad

Entiendo que la participacién en este estudio es voluntaria y tengo derecho a terminar

mi participacién en la misma si asi lo deseo, sin tener ningun tipo de repercusion.

E) Contacto

Investigadora principal: Itsell C. Bazil Sanchez

Teléfono: 849-868-4753

Email: itsellbs@gmail.com

Comité de Etica de UNIBE

Teléfono:
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Firma del participante
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