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Resumen: Este trabajo pretende examinar los beneficios de la terapia grupal en el
proceso de duelo de padres de nifios con céancer, justificando la alta incidencia y
complejidad emocional que supone esta dificil situacion. Para ello, se realiz6 una
revision sistematica empleando las bases de datos de Web of Science y Dialnet. Tras la
aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, y la franja temporal de publicacion
(de 2020 a 2025), se seleccionaron seis estudios relevantes. Los estudios muestran que
la terapia grupal ofrece beneficios para los familiares en proceso de duelo, incluyendo
soporte emocional, fortalecimientos de redes sociales, alivio psicoldgico, fomento de la
resiliencia y de la expresion emocional y una mejora en la calidad de vida gracias a la
interaccion grupal. No obstante, se identifican diversas limitaciones metodoldgicas
relacionados con la escasa literatura sobre el tema, tamafio muestral reducido y no
homogéneo, ausencia de datos longitudinales, sesgos de recuerdo y falta especificidad
sobre el tema a investigar. Se recomienda ampliar vias de investigacion para reforzar la
evidencia cientifica y optimizar los recursos psicologicos de ayuda para familiares en
por cancer infantil.
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Abstract: This paper aims to examine the benefits of group therapy in the grieving
process of parents of children with cancer, given the high incidence and emotional
complexity of this challenging situation. To achieve this, a systematic review was
conducted using the Web of Science and Dialnet databases. After applying inclusion and
exclusion criteria and considering the publication timeframe (2020-2025), six relevant
studies were selected. The reviewed studies indicate that group therapy provides
benefits for grieving family members, including emotional support, strengthened social
networks, psychological relief, enhanced resilience and emotional expression, and
improved quality of life through group interaction. However, several methodological
limitations were identified, such as limited existing literature on the topic, small and
heterogeneous sample sizes, absence of longitudinal data, recall biases, and a lack of
specificity regarding the subject under investigation. Expanding research avenues is
recommended to strengthen scientific evidence and optimize psychological support
resources for families grieving due to childhood cancer.

I TS :SINTS FE TS

Key words: “group therapy”, “grief”, “parents”, “childhood cancer”



1. INTRODUCCION

Las principales causas de muerte entre infantes de los 0 a los 19 afios en el afio
2023 fueron los tumores (en primer lugar, la leucemia, afectando al 30% de los
menores; en segundo el tumor maligno del encéfalo, afectando al 21,5; y en tercero
linfomas, afectando al 12,9%), las enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos

de los sentidos, y las del sistema circulatorio (INE, 2023).

Por lo tanto, y sin tener en cuenta afecciones originadas en el periodo perinatal
(asi como malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas), ni
causas externas de mortalidad (asi como accidentes de trafico, suicidios o
ahogamientos), podemos concluir que la principal causa de muerte infantil en nuestro

pais en el afio 2023 fue el cancer, principalmente la leucemia.

En Espana, segun el Registro Nacional de Tumores Infantiles (RNTI-SEOHP) la
incidencia de cancer infantil es de un total de 155,5 casos nuevos por cada millén de
nifos de 0 a 14 anos. Es decir, en torno a 1.100 nifios enferman de cancer cada afio en

nuestro pais.

La supervivencia (a 5 afios del diagnostico) de los nifios que han sufrido esta
grave enfermedad ha aumentado en 23 puntos (43%) desde el afio 1980 hasta el 2004;
por otro lado, el riesgo de fracaso terapéutico disminuye un 50% desde 1980 hasta
2004. Los casos diagnosticados en Espafia, concretamente, entre los afios 2020 y 2025
alcanzan la supervivencia del paciente en el 75% de los casos a los 5 afios del

diagnostico, y del 80% de los casos a los tres afios del diagnostico.

A pesar de que las estadisticas parecen bastante favorables en relacion con los
ultimos 40 anos, los datos sociodemograficos de defunciones por cancer infantil siguen
siendo bastante altos en términos poblacionales. Teniendo en cuenta esto, y las diversas
dificultades psicoldgicas que atraviesan los nifios y sus familias en el proceso
oncologico, se justifica la necesidad de intervencion a nivel, no solo médico y de
investigacion, sino de ayuda psicologica para el acompafiamiento del enfermo y la

familia en este duro proceso.



1.1.  Etapas emocionales y duelo de los padres en el proceso oncologico y
fallecimiento de su hijo
Las etapas emocionales que atraviesa un padre durante el proceso oncologico de
su hijo son diversas, no siguiendo siempre un proceso lineal teniendo que ajustarse al
esquema tradicional. Cada persona vive su proceso de duelo de manera tnica,
influenciados por factores como el vinculo con el fallecido, la personalidad, el contexto

social de la persona y sus recursos de afrontamiento disponibles (Worden, 2013).

De las teorias sobre el duelo existentes en la actualidad, dos de las mas
influyentes son la de Kiibler-Ross (1969) y la de Bowlby (1990), quienes describen las
diferentes fases que atraviesa una persona en su proceso de duelo, haciéndolo desde

diferentes enfoques con sus particularidades concretas.

En primer lugar, la fase inicial de ambos modelos se caracteriza por reacciones
emocionales de shock, incredulidad o embotamiento emocional. Kiibler-Ross (1969)
denomina a esta fase “shock o incredulidad”, asi como Bowlby (1990) la llama “fase de
embotamiento”. En ambos modelos este inicio del proceso se caracteriza por una
reaccion de impacto o aturdimiento, presentando confusion, desconexion con la realidad

y dificultad para asimilar la situacion por parte de los padres.

A continuacion, el proceso de negacion es representado en ambos modelos como
una forma de autoproteccion frente a la situacion. Segun la teoria de Kiibler-Ross
(1969), la negacidn es representada como una etapa explicita, donde la persona rechaza
conscientemente la realidad de la pérdida. Por otra parte, para Bowlby (1990), este
fendémeno va implicito en la misma fase de embotamiento, en la cual los padres se
pueden aferrar a una idea de recuperacion milagrosa, lo cual les puede proporcionar

cierta sensacion de estabilidad y alivio emocional mientras procesan su situacion.

La tercera etapa del proceso de duelo esté caracterizada por lairay la
frustracion. Kiibler-Ross (1969) caracteriza esta etapa como consecuencia de
sentimientos de desproteccion, inutilidad, miedo y ansiedad. En algunos casos, la ira se
dirige hacia el equipo médico que trata la paciente, lo que puede originar ciertos

problemas de relacion. Mientras que Bowlby (1990) la conceptualiza como “fase de



anhelo y busqueda”, caracterizada por un intenso deseo de reencontrarse con su ser
querido, acompafiados de sentimientos de colera hacia el equipo médico igualmente.
Este estancamiento en la busqueda desesperada de la figura perdida puede llevar a la no

aceptacion de la pérdida.

La cuarta etapa del proceso es solo descrita por Kiibler-Ross (1969), conocida
como fase de negociacion o pacto, en la que la asimilacion de la enfermedad es mucho
mayor que en las anteriores fases. La familia comienza a “conformarse” con la situacion
de pérdida paulatinamente, hasta llegar al punto de estar mas preparados como para

afrontar la situacion en su plenitud.

La siguiente fase se caracteriza por un momento de profunda tristeza y
desorganizacién emocional. Para Kiibler-Ross (1969), esta fase de “depresion” surge en
el momento en el que las personas que han perdido a su ser querido comienzan a
enfrentarse con la realidad de dicha pérdida. En esta fase se pueden experimentar
emociones tales como el dolor, la tristeza, el temor, la ansiedad, la confusion, el
desasosiego o la desesperanza. Por otra parte, Bowlby (1990), conceptualizdndola como
“fase de desorganizacion y desesperacion” la describe como el momento en el que la
persona empieza a reconocer la pérdida como un hecho real y que se mantendra en el

tiempo.

Esta fase representa la penetracion total de la angustia en la persona doliente.
Los sentimientos de depresion, apatia y desorganizacion en esta fase deben de verse

como normales dentro del duelo, y no confundidos con un proceso patologico (Bruce,

2002).

En la ultima fase del proceso de duelo ambos autores, tanto Kiibler-Ross (1969),
como Bowlby (1990), coinciden en la aceptacion de la pérdida y la reconstruccion de la
propia vida. La persona se enfrenta a la realidad de la pérdida, dejando de luchar contra
la realidad para asi aceptarla. Comienza a reconstruir su vida, sus rutinas y relaciones

interpersonales, aceptando que la persona fallecida ya no estara en ella.



Esta fase implica un movimiento gradual hacia la reorganizacion de la propia
vida, sin olvidar a la persona fallecida, sino integrar su pérdida de una manera saludable

(Sancho, 1994).

Toda pérdida de un ser querido provoca una serie de reacciones o sentimientos a
la persona doliente que le hacen pasar por un periodo de duelo. El estado de
pensamiento, sentimiento y accion que experimenta la persona a causa de su pérdida, asi
como sus sintomas fisicos y emocionales, es un proceso que necesita un tiempo para
que la persona vuelva a un equilibrio normal en su (Castillo Castafion y Moreno

Orellana, 2013).

El duelo puede presentar diversas reacciones en diferentes personas,
dependiendo de factores como la relacion que se tenia con la persona enferma, la causa
de muerte (ya que la reaccion de los familiares no seria la misma si una persona fallece
de manera repentina o paulatinamente), la edad del fallecido y las caracteristicas y
factores psicosociales de la persona que atraviesa el proceso de duelo (su capacidad para
lidiar con los conflictos de la vida, su edad, sexo, estado de salud...). En este aspecto,
cabe destacar que las reacciones ante la considerada muerte prematura (de un nifio o
adolescente), son experimentadas como mas intensas y dolorosas para sus familiares y

seres queridos cuando reaparece el recuerdo de la pérdida (Bogza, 2005).

1.2.  Dificultades que afrontan los padres ante el proceso oncologico de su hijo
Los padres a cuyos hijos diagnostican con cancer no solo tienen que afrontar las
dificultades psicologicas como la incertidumbre o el afrontamiento de la enfermedad,
sino diversas problematicas psicosociales como lo pueden ser la economia de la familia,
la estabilidad laboral, la relacion de pareja o la relacion con el resto de sus hijos, entre

otros (Osborn, 2007).

Podriamos clasificar los problemas que enfrenta la familia en dos grandes
grupos: problemas psicologicos y problemas sociales. En cuanto a los problemas
psicoldgicos encontramos principalmente el duro proceso de aceptacion desarrollado

con anterioridad (Die Trill, 1987).



Diversos estudios han demostrado que la angustia psicologica que padece un
padre al tener un hijo en proceso oncoldgico abarca mayores tasas de estrés
postraumatico, depresion y trastornos de adaptacion y ansiosos en comparacion otras

situaciones complicadas de la vida (Ibrahim, 2025).

Factores tales como los problemas conyugales son también importantes en este
momento. Segin Grau (1993), la armonia conyugal puede verse amenazada cuando
marido y mujer reaccionan diferente al diagnostico del nifio, estdn en desacuerdo en
cuanto a las decisiones a tomar sobre el tratamiento o cuando uno de los conyuges

siente que esta llevando un peso desproporcionado de la situacion.

Los hermanos restantes juegan también un papel muy importante en el
afrontamiento del duelo por parte de las familias, las cuales se pueden ver gravemente
afectadas por el sufrimiento del resto de sus hijos. A menudo los hijos restantes son los
grandes olvidados de los padres que tienen un hijo en proceso oncologico, esto mismo
unido a la preocupacion por su hermano puede llevarlos a un mal afrontamiento de la
situacion (Grau, 2002). A menudo pueden presentar un gran malestar emocional, con
sentimientos de preocupacion por su hermano enfermo, culpa por no haber sido ellos
quienes han contraido la enfermedad o por sentirse responsables de la situacion, o

incluso celosos por la atencion que los padres le presentan a su hijo enfermo.

El sufrimiento del propio nifio enfermo compone también un factor de peso al
analizar las dificultades que atraviesan los padres. Los largos periodos de
hospitalizacion, las intervenciones y tratamientos quirurgicos. Durante la fase del
tratamiento, la familia se enfrenta a la agresividad de este y a la incertidumbre sobre el
futuro de su hijo. La familia debe de enfrentarse a exigencias tales como prestar nuevos
cuidados al nifio enfermo o reajustar sus horarios el tiempo que dure el tratamiento

(Yaque Navarrete, 1996, citado en Torrico, 1999)

Los problemas sociales que afrontan las familias son igualmente de gran peso, y
pueden llegar a ser un impedimento para su bienestar fisico y psicologico derivados de
la estresante situacion. El nivel socioeconémico de la familia es un factor clave a la hora

de predecir la salud mental en los cuidadores del paciente con céncer, entrando en juego



las dificultades econdmicas (como en situaciones de desempleo o de ingresos bajos) que

pueda tener la familia o un nivel educativo inferior (Kearney, 2015).

Ramsey (2019), en su estudio sobre el impacto del estatus socioecondémico en el
estado psicoldgico de paciente y cuidadores, justifica que los sentimientos de los
cuidadores acerca de las dificultades econdmicas resultaban ser predictoras de la salud
mental de los mismos. Por lo tanto, cabe destacar que la situacién econdmica de la
familia de un nifio con cancer no solo presenta un posible riesgo psicosocial para la
misma, sino una posible aparicion y/o acentuacion de problemas relacionados con la

salud mental.

Es importante comprender que en el proceso de duelo familiar entran en juego
una serie de elementos que nos ayudan a comprender mejor cada caso individual.
Factores como la posicion y el rol del fallecido en la familia, el tipo de familia (social y
psicosocialmente hablando), la estructura familiar, la capacidad de integracion familiar,
la capacidad de expresion emocional, el momento del ciclo vital en el que ocurre la
pérdida o las situaciones externas de la familia, son factores que tienen un amplio

impacto en la forma en la que la familia lidia y afronta la situacion (Pereira, 1995).

1.3.  Terapiay duelo

Worden, en su Modelo de Tareas, propone cuatro tareas basicas del duelo por la
pérdida de un ser querido. Para que el duelo se dé por finalizado, se han de completar
todas las tareas, siempre teniendo en cuenta los factores que afecta a esta aceptacion de
la pérdida y las caracteristicas psicoldgicas y sociales de la persona doliente (Worden,

2013).

El anélisis de este modelo es importante por el marco ampliamente aceptado que
representa, tanto sobre los objetivos terapéuticos, como las tareas que tendra que

atravesar la persona doliente.

Tarea I: Aceptar la realidad de la pérdida
Afrontar plenamente la realidad de que la persona esta muerta es, segin Worden, la

primera tarea en el duelo de la pérdida de un ser querido. Aunque la muerte pueda haber



sido esperada, es comun que las personas que rodeaban al fallecido experimenten
dificultad para aceptar dicha pérdida. En el caso de la aceptacion de la pérdida de un

hijo, ésta es especialmente dificil y dolorosa.

Sin embargo, algunas personas no aceptan que la muerte es real, pasando asi por

un proceso de negacion, el cual implica la negacion rotunda de dicha pérdida:

1. Negacion de la realidad de la pérdida: los dolientes experimentan una fuerte
resistencia a la aceptacion del fallecimiento. A corto plazo, es relativamente
normal, pero si esta forma de negacion se prolonga en el tiempo, puede
convertirse en una forma de evitacion del duelo

2. Negacion del significado de la pérdida: algunos dolientes tienden a
minimizar cognitivamente la importancia que tenia el fallecido en sus vidas,
como una estrategia evitativa del dolor. En este tipo de negacion es muy
probable que se manifieste lo conocido como “olvido selectivo”, donde la
persona evita ciertos recuerdos, para asi reducir el sufrimiento.

3. Negacion de la irreversibilidad de la muerte: a corto plazo, es normal que los
dolientes alberguen la capacidad del reencuentro con el fallecido. Sin
embargo, si esta esperanza idealizada se alarga en el tiempo, puede

convertirse en un obstaculo para la aceptacion de la realidad de la pérdida.

Llegar a aceptar la realidad de la pérdida es un proceso que lleva su tiempo, ya
que implica una aceptacion, tanto intelectual, como emocional. A muchos padres les

puede costar meses llegar a decir: “mi hijo esta muerto, y nunca le volveré a ver”.

Completar esta primera tarea lleva tiempo, rituales tradicionales como los
funerales y entierros ayudan a muchas personas a validar la realidad de la muerte, y, por

ende, encaminarse hacia la aceptacion.

Tarea II: Trabajar las emociones y el dolor de la pérdida

Es imprescindible reconocer y aceptar el dolor de la pérdida. La supresion
continua de este malestar es posible que derive en un alto dolor emocional u otras
formas de conducta desadaptativa. Claro estd que no todas las personas experimentan ni
expresan el duelo de la misma forma, pero resulta imposible perder a un ser cercano sin

experimentar cierto malestar.



Negar el dolor es una forma de evitar esta segunda tarea, existen algunas
estrategias que ciertos dolientes ponen en practica para asi no enfrentarse a su
sufrimiento, como pueden ser la idealizacion radical del fallecido o la evitacion de

recuerdos en torno a la persona que ya no esta.

Por estas razones, uno de los principales objetivos en el asesoramiento
psicologico es facilitar la expresion emocional del paciente, para asi poder brindarles
ayuda a procesar su duelo de manera saludable. Permitir que el sufrimiento se exprese
es la tnica forma de sanar y caminar hacia delante. La superacion sana y reconexion con
las obligaciones de la vida de manera eficaz es esencial en este caso, ya que los padres
tienen preocupaciones sobre atender al resto de sus hijos, o a su relacion de pareja, que

se pueden ver significativamente afectadas por la pérdida de un miembro infantil.

Tarea IlI: Adaptarse a un medio en el que el fallecido esta ausente

La tarea de adaptarse a un nuevo medio significa diferentes cosas para cada
persona, dependiendo principalmente de cudl era su relacion con el fallecido, qué rol
desempefiaba en su vida. La problematica aqui viene cuando el superviviente no es
consciente de todos los roles que desempefiaba la persona ausente hasta un tiempo

después de la pérdida.

La pérdida de un ser querido puede hacer cuestionar a los dolientes sus valores y
creencias propias. La persona, en ocasiones, puede sentir que ha perdido el significado

de su vida, lo que supone confrontarse a su propio sentido de si mismos.

Las personas que no se adaptan debidamente a la pérdida experimentan una
especie de lucha contra si mismos, no asumiendo las exigencias del medio o no
desarrollando las habilidades de afrontamiento que necesitan en esta tarea. Sin embargo,
la mayoria de la gente termina desarrollando habilidades que nunca habia tenido, y
dando un nuevo sentido a su mundo sin su ser querido, lo cual les ayuda a seguir

adelante.



Tarea IV: Recolocar emocionalmente al fallecido y seguir viviendo

La ultima tarea del proceso de duelo, segun Worden, consiste en encontrar una
conexion perdurable con el fallecido a la vez que uno se embarca en una nueva vida en
la que este no esté. No encontrar la manera mas saludable de recolocar emocionalmente
al ser querido mientras seguimos con nuestra propia vida implica una detencion del

proceso de pérdida (Worden, 1997, citado en Guillén, 2015).

Segun Worden (2013), el duelo solo acabara cuando se hayan completado
exitosamente las cuatro tareas: la aceptacion radical de la realidad, el trabajo de las
emociones que conlleva la pérdida, la adaptacion a un medio en el que el fallecido ya no
estd y el recoloque emocional del fallecido. Solo al completar dichas tareas la persona

doliente podra avanzar y seguir con su vida.

1.4.  Terapia grupal vs. individual

La atencion psicologica se puede orientar de diversas formas en cada caso. En el
caso concreto de la atencion a familiares de nifios con cancer, ésta se puede llevar a
cabo desde un enfoque individual o grupal, ambas con diferentes impactos y beneficios

en las personas que acuden a ellas.

La personalizacion en la intervencion es importante, ya que cada caso es singular
y unico. El contexto especifico del nifio y su ntcleo familiar o experiencias previas que
hayan podido experimentar son contextos psicoldgicos y sociales determinantes de cada
caso particular. Motivo por el cual, muchos autores han defendido la intervencion
psicoterapéutica individualizada frente a otros tipos de intervenciones, con el objetivo
de responder de manera efectiva a cada caso particular del nifio y su familia (Weaver et

al., 2016).

Por otra parte, la terapia grupal puede tener un impacto muy positivo la situacion
concreta del tratamiento del duelo de progenitores de nifios en proceso oncologico, ya
sea durante el tratamiento, o tras la pérdida. Esta modalidad terapéutica permite a los
participantes afrontar su dolor, ddndole un sentido y una transcendencia, desarrollando
asi la capacidad de recordar la pérdida sin experimentar un intenso sufrimiento. Este

tipo de intervencion tiene efectos muy positivos en la calidad de vida global de los



pacientes, llegando hasta a reducir patologias tales como posibles sintomas depresivos o

problemas de suefio (Ancona Rosas y Cortés Ayala, 2020).

Aunque la personalizacion y adaptacion de la intervencion psicologica es
fundamental, y muchos autores han defendido los beneficios de la terapia individual por
su capacidad de adaptacion a las necesidades especificas del paciente (Weaver et al.,
2016), los beneficios de la terapia grupal en este contexto también han sido estudiados.
Algunos estudios apuntan a que la intervencion grupal proporciona un soporte
emocional para sus participantes en forma de una comunidad que esta atravesando una
situacion similar, al proporcionar una sensacion de alivio emocional o la reduccion de
sentimientos de soledad de sus participantes, asi como la mitigacion del aislamiento,
tanto social como emocional, que deja la pérdida de su hijo (Jones et al. 2018; Sanz

Cruces et al. 2014; Vokinger et al., 2024).

Sin embargo, la literatura no es concluyente en el aspecto de la superioridad de
un enfoque terapéutico frente a otro. Ademas, existen diferencias metodologicas entre
los estudios cuales, asi como importantes limitaciones en cuanto a la literatura cientifica
sobre el tema y al estudio longitudinal de los efectos a largo plazo de ambas

intervenciones.

Por todo ello, resulta necesario resulta importante analizar los beneficios y las
limitaciones de la terapia grupal frente a otros tipos de intervenciones psicologicas. En
este contexto, el presenta trabajo pretende ofrecer una vision critica de la evidencia
disponible, para asi poder aportar una vision fundamentada sobre la eficacia, efectividad
y eficiencia de la intervencion grupal en el caso de padres de nifios en proceso

oncoldégico.

2. OBJETIVOS
El principal objetivo de esta revision bibliografica es el estudio de los beneficios
y limites de la terapia grupal frente a otros tipos de intervenciones psicoldgicas, en el

tratamiento psicoldgico de padres con un hijo en proceso oncoldgico.
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Este trabajo pretende aportar una vision fundamentada sobre la eficacia,
efectividad y eficiencia de este tipo de intervencion psicoldgica en este contexto
particular. Para ello, se revisara la literatura especializada y, en particular, estudios con
garantias metodologicas que investigan los efectos que este tipo de intervencion tiene en

el proceso de duelo de familiares de nifios con cancer.

3. METODO

El método de busqueda de informacion para presente Trabajo de Fin de Grado ha
sido de una revision de la bibliografia existente sobre la materia. Esta Revision
Bibliografica se ha basado en el estudio de investigaciones clinicas controladas,

interesadas en el objetivo del trabajo, y publicados entre los afios 2020 y 2025

En una primera fase de buisqueda se ha utilizado la base de datos Web of Sceince
(WOS), al ser considerada una de las mas amplias en cuanto a publicaciones cientificas

sobre esta materia. Esta busqueda se realiz6 el dia 10 de marzo de 2025.

Como palabras clave para la busqueda en WOS ha sido introducido el prompt,
con sus respectivos tesauros y operadores boleanos: (therapy OR group therapy OR
support groups) AND (grief OR mourning OR loss) AND (parents OR family members
OR relatives) AND (pediatric cancer OR childhood cancer OR cancer in children OR

pediatric oncology)

En una segunda fase de busqueda se hizo uso de un repositorio en castellano,
para asi poder incluir investigaciones relevantes del procedimiento actual en el tema
pertinente en Espafia y paises hispanohablantes. Para esta busqueda se hizo uso de

Dialnet. Esta busqueda se realiz6 el dia 12 de marzo de 2025.

Como palabras clave para la busqueda en Dialnet ha sido introducido el prompt,
con sus respectivos tesauros y operadores boleanos: (cancer OR oncologia OR
oncolégico) AND (nifios OR infantil) AND (padres OR familia OR cuidadores) AND
(terapia OR terapia grupal OR grupos de apoyo).
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Los criterios de inclusion y exclusion utilizados para seleccionar la informacion
encontrada (en ambos repositorios de literatura cientifica) fueron los siguientes:
Criterios de inclusion:

- Articulos publicaciones de los ultimos 5 afios, del afio 2020 a la actualidad.

- Estudios empiricos, con andlisis cualitativos o cuantitativos fundamentados.

- Relevancia tematica, centrados en la importancia de la terapia grupal, frente
a otro tipo de intervenciones psicologicas, para la familia de nifios con
cancer, asi como su respectivo proceso de duelo.

- Articulos que analicen los beneficios psicologicos o sociales de los grupos
terapéuticos, en particular

- Que la poblacion de estudio hayan sido los padres de nifios en proceso

oncologico (tanto en fase de tratamiento, como en fase de duelo por pérdida)

Criterios de exclusion:

- Articulos narrativos (sin base empirica) o sin metodologia clara, con
ausencia de evidencia cientifica.

- Falta de relacion con la afeccion médica que es el cancer infantil

- Falta de relacion con la intervencion terapéutica grupal, excluyendo articulos
que traten otro tipo de intervenciones o que no evaltien la intervencion en si
misma.

- Estudios basados en las dificultades del nifio enfermo en lugar de en la

familia.

Tras la busqueda, las fuentes identificadas en Web of Science compusieron un
total de 209 articulos en total, tras delimitar la franja temporal (reduciéndola a los

ultimos 5 afios), los articulos resultantes fueron 82.

Tras la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion pertinentes, y la
respectiva revision de la bibliografia, se seleccionaron doce de dichos articulos, de los
cuales, cinco de ellos finalmente resultaron pertinentes para el estudio. El proceso de
cribado de los articulos se ve reflejado en el diagrama de flujo que se presenta en el

apartado de procedimiento.

12



En cuanto a las fuentes identificadas en Dialnet, estas compusieron un total de

124 articulos en total, tras delimitar la franja temporal (reduciéndola a los tltimos 5

afios), los articulos resultantes fueron 35.

Tras la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion pertinentes, y la

respectiva revision de la bibliografia, se selecciond uno de dichos articulos, el tnico que

resultd pertinente para el estudio. El proceso de cribado de los articulos se ve reflejado

en el diagrama de flujo que se presenta en el apartado de procedimiento.

Tlustracion 1

Diagrama de flujo sobre la busqueda en WOS y Dialnet. Fuente: elaboracion propia

'S

.7

Identificacion

Cribado

Incluidos

Resultados de la busqueda en WOS
(n=209)

Resultados de la busqueda en Dialnet
(n= 124)

Archivos cribados
(n=117)

Archivos duplicados eliminados
(n=0)

Y

Textos completos valorados para
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(n=13)
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metodologia clara, con ausencia de evidencia
cientifica.

Falta de relacion con la afeccion médica que
es el cancer infantil

Estudios incluidos en la revision
(n=16)

\/

Textos completos excluidos
(n=7)

Falta de relacion con la intervencion
terapéutica grupal, excluyendo articulos que
traten otro tipo de intervenciones o que no
evalien la intervencion en si misma.

Estudios basados en las dificultades del nino
enfermo en lugar de en la familia.
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4. PROCEDIMIENTO

Para el actual Trabajo de Fin de Grado, se ha hecho uso del procedimiento
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) en su
version del afio 2020, disefiado para la realizacion de revisiones sistematicas y

metaanalisis.

Todos los aspectos de este trabajo han sido basados en este procedimiento, tanto
los objetivos, como las estrategias de biisqueda y seleccion de articulos (asi como los
criterios de inclusion y exclusion definidos previamente), como los métodos de sintesis
y andlisis de los datos y la pertinente evaluacion individual de la calidad (garantias
metodoldgicas, eficacia, efectividad y eficiencia y el analisis de las diversas variables

moduladoras de los resultados) y limitacion de cada uno de los estudios.

5. RESULTADOS
El objetivo de este apartado es exponer los resultados obtenidos tras el analisis
de los estudios encontrados sobre los beneficios de la terapia grupal en el duelo,

concretamente de padres de nifios en proceso oncologico.

Las variables de analisis que se tendran en cuenta a la hora de la revision de los
estudios serdn: los participantes, los objetivos, las variables e instrumentos y los

resultados de la investigacion y sus limitaciones.

Los participantes se describen segln sus caracteristicas sociodemograficas, asi
como en términos cuantitativos sobre la muestra utilizada (nimero de participantes,
parentesco con el nifio enfermo, edad o el tiempo transcurrido desde la pérdida). Esta
variable permite contextualizar los resultados, asi como la valoracion de la

representatividad de estos.

En los objetivos se recoge el principal propdsito de estudio de cada
investigacion, lo cual permite entender el enfoque definido por los autores, asi como las
preguntas de investigacion a las que se intenta responder con el analisis. Ademas,

permite valorar el grado de afinidad entre estudios y sobre esta temdtica en concreto.
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En las variables e instrumentos se incluyen las dimensiones de estudio de cada
investigacion (como capacidad de afrontamiento, percepcion del apoyo recibido, o
calidad de vida), asi como las herramientas metodoldgicas para el analisis de dichas
variables (entrevistas, cuestionarios o escalas). Este apartado es relevante a la hora de

valorar la profundidad y fiabilidad de cada investigacion.

En ultima instancia, los resultados componen una sintesis de los principales
hallazgos de las publicaciones, poniendo especial atencion en los beneficios
identificados acerca de la terapia grupal y los factores que afectan a esta cuestion (tanto
positiva, como negativamente). Asi mismo, se analizan las limitaciones (identificadas
por los propios autores) debido a su importancia en la sefalizacion de las debilidades
metodoldgicas o de contexto o metodologia, para asi poder fundamentar los resultados

desde una perspectiva realista y critica.

La tabla en la que se refleja la bibliografia analizada para esta revision
bibliografica (véase Anexo A), compara las variables mencionadas anteriormente acerca

de los seis articulos seleccionados.

6. DISCUSION

La presente revision bibliométrica sobre los beneficios de la terapia grupal en el
duelo de padres de nifios con cancer ha permitido el estudio de las diversas fortalezas y
limitaciones de la bibliografia existente sobre este caso en concreto, mediante los seis

articulos seleccionados para este fin.

En cuanto a los participantes, los estudios presentan una gran heterogeneidad
en el tamafio muestral, el cual va desde muestras muy pequefias (Archibald et al., 2021,
n=10; Melguizo-Garin et al., 2020, n=9), hasta muestras de tamafio medio en
comparacion con el resto (Helton et al., 2021, n=49; Moriconi et al, 2022, n=50), has
mas robustas (Hill et al, 2023, n=223; Rasouli et al., n=161). Es importante destacar que
en todos los casos se tratan de muestras no probabilisticas, reclutadas por conveniencia

de los investigadores, lo cual limita altamente la generalizacion de los resultados.
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En cuanto a las caracteristicas del nifo fallecido por cancer, todos los estudios
seleccionaron una muestra en la que los padres perdieron a su hijo teniendo este menos
de 24 anos (en Helton et al., 2021, el promedio fue de 13 afios, en Moriconi et al., 2022,
hasta los 21 afios y en Rasouli et al., 2023, hasta los 24). Asi mismo, el periodo
transcurrido desde el fallecimiento fue, en casi todos los casos, alrededor de un afio
(para Helton et al., 2021, 13 meses; para Hill et al., 2023, 12 meses; para Melguizo-
Garin et al., 2020, menos de un afio; y para Moriconi et al, 2022, dos meses), a
excepcion del estudio de Rasouli et al. (2023), que fue entre dos y ocho afos después de

la pérdida.

Cabe destacar la poca representacion masculina (de los padres), siendo mucho
mayor la femenina (de las madres), asi mismo casi ninglin estudio tiene en cuenta
también a otros familiares o hermanos, con la excepcion del estudio de Melguizo-Garin
et al. (2020), que incluye en su investigacion solo una hermana a parte de los padres y el

de Hill et al. (2023), con una muestra mas representativa de los hermanos (n=85).

También hay una escasa diversidad cultural, muchos estudios especifican la
predominancia de personas de raza blanca (Helton et al., 2021; Hill et al., 2023; Rasouli

et al., 2023), hecho que reduce la aplicabilidad a otros contextos socioculturales.

Los objetivos muestran una coherencia tematica entre los diferentes estudios,
centrados principalmente en el impacto del duelo sobre las familias y la evaluacion de
los diferentes apoyos recibidos por las mismas. Algunos estudios se enfocan en la
percepcion del apoyo por parte de los padres (Helton et al., 2021; Rasouli et al., 2023),
mientras otros tienen mas en cuenta el analisis de intervenciones concretas, como lo son
los grupos de apoyo (Archibald et al., 2021; Melguizo-Garin et al., 2020; Moriconi et
al., 2022).

En relacion con lo comentado en el apartado de introduccion acerca de la
multidimensionalidad del duelo (afectando a los ambitos emocionales, relacionales y
sociales), los articulos seleccionados tocan muchos de estos aspectos, pero quedan
cuestiones por abordar, como las consecuencias laborales, la influencia de la
espiritualidad, o el impacto a largo plazo (excluyendo el estudio de Rasouli et al., 2023,

que si aborda esta cuestion).
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Existe una amplia variedad en cuanto a las variables analizadas, aunque la
mayoria de los estudios condicen es aspectos clave como la percepcion del apoyo
recibido, las estrategias de afrontamiento y el bienestar emocional general. También se
abordan otras variables relevantes como el sentido que se le atribuye a la pérdida
(Moriconi et al., 2022), la resiliencia personal (Rasouli et al., 2023) o la calidad de vida
(Melguizo-Garin et al., 2020; Rasouli et al., 2023). Asimismo, algunos estudios
incluyen variables menos estudiadas como los sentimientos de legado o asuntos

pendientes (Moriconi et al., 2022).

En cuanto a los instrumentos, podemos encontrar estudios tanto cualitativos,
como cuantitativos. Los cualitativos (Archibald et al., 2021; Melguizo-Garin et al.,
2020; Moriconi et al., 2022), centran su analisis en el estudio en las entrevistas
realizadas o las transcripciones de los didlogos de los participantes, lo cual resulta 1til
para profundizar en la vivencia emocional de la persona. Por otra parte, los cuantitativos
(Helton et al., 2021; Hill et al., 2023; Rasouli et al., 2023), hacen uso de cuestionarios
autoinforme, encuestas elaboradas por los investigadores, o cuestionarios validados
como el Parent Intervention Survey, Child Behavior Checklist (CBCL) o el Adult Self
Report (ASR) (Hill et al., 2023); asi como la Evaluacion de calidad de vida (QoL) o la
Evaluacion de resiliencia (RSA) (Rasouli et al., 2023), lo cual aporta informacion sobre

la efectividad de las diferentes intervenciones.

La mayoria de los instrumentos y variables tienen un fundamento metodologico
aceptable, aunque se han mencionado posibles factores que sesguen el andlisis, tales
como el posible sesgo de respuesta (Archibald et al., 2021) o la interpretacion subjetiva

del investigador (Rasouli et al., 2023).

En general, los estudios concluyen qué herramientas como los grupos de apoyo
y el acompafiamiento profesional son elementos ttiles para los padres en duelo por el
fallecimiento de un hijo a causa del cancer. Esta percepcion se refuerza especialmente
en trabajos como los de Archibald et al. (2021), Melguizo-Garin et al. (2020) y
Moriconi et al. (2022), en los cuales se destaca la importancia que participacion en este
tipo de intervenciones tiene en la facilitacion de la expresion emocional, el sentido de

pertenencia a un grupo, el alivio del dolor y la reconstruccion del sentido de la pérdida.
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Los participantes verbalizaron una mejora en su calidad de vida, su bienestar emocional

y la sensacion de no sentirse solos en su proceso.

Por otra parte, el estudio de Helton et al. (2021), la mayoria de los padres dio un
mayor valor y utilidad al apoyo externo al hospital, como el recibido por sus amigos,
familiares y en terapia individual o grupal. Esto sugiere que el soporte emocional de la
persona doliente no siempre se encuentra en el sistema formal, sino en otras redes

personales de la persona, muchas veces informales y menos estructuradas.

El estudio de Rasouli et al. (2023) concluye, de una manera estadistica, que
factores como la resiliencia personal o el haber recibido informacion calara con la
situacion estd directamente asociado con una mejor calidad de vida. Confirmé que los
padres en duelo (media=5,1) tienen una percepcion sobre su calidad de vida
significativamente menor a los padres que no se encuentran en esta situacion

(media=5,8; p<0.001).

Las limitaciones son un factor importante en la totalidad de los estudios
analizados. Cabe destacar la escasa presencia de estudios longitudinales, con un enfoque
transversal que impide evaluar las necesidades y los cambios emocionales de los
progenitores a lo largo del tiempo. La mayoria de los estudios reconocen las siguientes
limitaciones como importantes: tamafios de muestra reducidos y homogéneos (tanto
cultural, como sociodemograficamente), dificultades éticas y emocionales en la
participacion y riesgos metodoldgicos (como el sesgo de respuesta, la diversidad de

experiencias individuales o la interpretacion subjetiva del investigador).

Por ultimo, todos los estudios sugieren una necesidad en comun: una mayor
accesibilidad, flexibilidad y adaptacion de los servicios a los pacientes, haciendo los
servicios mas amplios en sus modalidades, asi como la proporcion de apoyo
personalizado y de informacion suficiente a las familias. A pesar de que se destacan los
grupos de apoyo como une fuente de mejora en la calidad de vida de los progenitores,
pero las limitaciones de la literatura cientifica ponen de manifiesto la necesidad de una

investigacion mas profunda y significativa sobre la materia.
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Los estudios revisados aportan una vision sobre las experiencias de duelo en
padres que han perdido a su hijo a causa del cancer, asi como las intervenciones y su
efecto en el bienestar general de los progenitores. A pesar de la diversidad en sus
metodologias y enfoques, se identifican puntos en comun entre los seis estudios, los
cuales permiten extraer implicaciones para la actual practica clinica y futuras

investigaciones.

La mayoria de los trabajos coinciden en la importancia del acompafiamiento
profesional en el afrontamiento del duelo, destacando asi la utilidad de los grupos de
apoyo en este caso (Archibald et al., 2021; Melguizo-Garin et al., 2020; Moriconi et al.,
2022). Estas intervenciones no solo permiten el desahogo emocional de sus
participantes, sino el sentimiento de pertenencia a una comunidad de pares, lo cual
puede facilitar la expresion emocional y la validacion del propio sentimiento, un

sentimiento relacional que no se consigue en otro tipo de intervenciones.

A pesar de no ser incluidos en la presente revision, por no aplicar
especificamente la intervencion terapéutica en la muestra seleccionada, los estudios de
Akin-Odanye et al. (2022) y Machaki et al. (2024) son relevantes a la hora de destacar
la importancia y la necesidad del apoyo psicoldgico para las familias afectadas por el

cancer infantil.

Se destacan las dificultades por parte de la familia a la hora de afrontar el
diagnostico, a causa del desconocimiento sobre el mismo y una gran desconexion entre
los familiares y el personal sanitario. Asi mismo, los familiares presentaron una gran
angustia emocional y un proceso de duelo anticipatorio, sobrellevada gracias al apoyo
de sus redes sociales. Se enfatiza la necesidad de comunicacion efectiva por parte del
personal sanitario, la integracion de servicios de apoyo psicoldgico y las intervenciones

psicosociales para el apoyo de familia y cuidadores (Akin-Odanye et al., 2022).

Por otra parte, se identificaron los diversos desafios de las familias en esta
situacion, dividiéndolos asi en psicoldgicos (estrés, depresion y dificultades para el
afrontamiento del diagnostico), financieros (como una alta carga econdémica o gastos
adicionales imprevistos), en relacion con el tratamiento o sociales y familiares

(problemas conyugales, sentimiento de abandono percibido por los hijos restantes,
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aislamiento social). Se pone de manifiesto que el apoyo a cuidadores mediante servicios
psicoldgicos y comunitarios podria mejorar la calidad de vida, tanto de los nifios como

de sus cuidadores (Machaki et al., 2024).

Ambos estudios son el claro ejemplo de la puesta en evidencia de la enorme
carga emocional que supone esta situacion para las familias, justificando asi la
necesidad de intervenciones especificamente orientadas al manejo del duelo, la
facilitacion de la comunicacion asertiva y la puesta en practica de diversas estrategias de
afrontamiento, contribuyendo asi a respaldar la importancia de las intervenciones

terapéuticas grupales en estos contextos clinicos en concreto.

Podemos concluir que la capacidad de los ntcleos familiares para afrontar la
pérdida esta altamente relacionada con redes de apoyo sociales y profesionales solidas.
En este sentido concreto, los estudios analizados subrayan la urgencia de fortalecer
dichas redes de apoyo mediante la intervencion de profesionales capacitados que
puedan proporcionar un soporte emocional mediante el trabajo de aspectos tales como la

resiliencia emocional o técnicas de afrontamiento adaptativas.

7. CONCLUSIONES

La presente revision bibliografica ha permitido el estudio de los beneficios de la
terapia grupal en el duelo de padres de nifios con cancer. A través del analisis de seis
estudios previamente seleccionados bajo los pertinentes criterios metodologicos, se han
identificado aportaciones relevantes para la cuestion del acompafiamiento psicoldgico

durante el proceso de duelo.

Los hallazgos de esta revision muestran que la intervencion psicoterapéutica
grupal puede ofrecer a los progenitores un espacio para la validacion de su dolor y la
facilitacion de la expresion emocional. El encontrarse en un grupo de pares atravesando
una situacion similar forja un sentimiento de comunidad que en otros contextos no seria
posible, lo cual contribuye a una disminucioén del aislamiento social, la promocion del

afrontamiento del duelo y una mayor calidad de vida en términos generales.
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A pesar de los beneficios reportados, los estudios analizados también presentan
carencias importantes en cuanto a la capacidad de accesibilidad y personalizacion de las
intervenciones. Se resalta la necesidad de diversificar las modalidades de las
intervenciones, contemplando también las opciones individuales o a distancia, asi como
una mejora de la sensibilidad los contextos sociales y economicos de cada familia. Asi
mismo, se pone de manifiesto la necesidad por parte del equipo médico de proporcionar
informacion clara y suficiente, practicando también el apoyo continuo a las familias y la
implementacion de estrategias de acompasamiento emocional que refuercen la

resiliencia de las mismas.

Las variables estudiadas abordan aspectos tales como la percepcion del apoyo
recibido, la capacidad de resiliencia y de afrontamiento personales o la calidad de vida
en su conjunto. Por otra parte, otras variables importantes quedaron poco exploradas,
como el impacto del duelo en el ambito laboral de la familia, las dificultades en la
relacion de pareja de los padres o la salud mental de los hijos supervivientes. De igual
forma, el impacto del duelo mediante un analisis mas longitudinal solo se analiza en un
unico estudio (Rasouli et al., 2023), lo cual limita enormemente la posibilidad de
evaluacion de la evolucion del duelo a lo largo del tiempo, asi como el anélisis de los

beneficios terapéuticos a largo plazo de la intervencion.

Por otra parte, la alta homogeneidad (en términos étnicos y sociodemograficos)
y el reducido tamafio muestral, asi como la escasa participacion de otros miembros
familiares (como padres varones o hermanos) dificultan la generalizacion de los
resultados y ponen de manifiesto la necesidad de investigar desde una perspectiva

muestral mas representativa.

De misma manera, se echa en falta detalles claros sobre las caracteristicas
especificas de los grupos terapéuticos, tales como la duracién y la frecuencia de las
sesiones o el perfil y el enfoque del terapeuta. Esto impide replicar ciertas
intervenciones o analizar qué componentes en concreto son mas eficaces en las mismas,

asi como la evaluacion rigurosa de los cambios producidos en los participantes.

Ademas de las limitaciones inherentes a los estudios analizados, es importante

mencionar las limitaciones metodoldgicas en este Trabajo de Fin de Grado. En primer
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lugar, cabe destacar el nimero reducido de publicaciones incluidas en esta revision,
siendo seis las resultantes para el analisis, tras la aplicacion de los criterios de inclusion
y exclusion. Esto es limitante a la hora de la profundidad en el analisis y la capacidad de

extrapolacion de los resultados a otros contextos.

En segundo lugar, cabe destacar que la presente revision fue realizada por una
unica persona, lo cual puede introducir sesgos tanto en la seleccion de los articulos

como en la interpretacion de los resultados.

De igual forma, aunque se utilizaron bases de datos contrastadas como Web of
Science (WOS) o Dialnet (considerandolas las mas completas y relevantes), también se
pudieron excluir otras fuentes de valor para ampliar la cobertura bibliografica de la
investigacion. La busqueda también fue limitada temporalmente, entre los afios 2020 y
2025, asegurando la actualidad, pero pudiendo haber dejado fuera investigaciones

relevantes.

En su conjunto, esta revision bibliografica contribuye a visibilizar el importante
papel de la terapia grupal como herramienta de acompafiamiento emocional para los
padres en duelo por la pérdida de un hijo a causa del cancer. La evidencia resalta
beneficios tales como la promocion de la expresion emocional, la reduccion de la
sensacion de aislamiento y la resignificacion del dolor compartido, mejorando asi la

globalidad de la calidad de vida de sus participantes.

Esta revision también pone en relieve la escasez de estudios sobre la materia,
longitudinales especialmente, y la necesidad de la diversificacion muestral, para poder
considerar sus resultados de manera mas general y extrapolable a otras poblaciones

étnica o sociodemograficamente diferentes.

Para poder recomendar a las instituciones sanitarias la incorporacion del del apoyo
psicosocial grupal, como parte del acompafiamiento integral a las familias, es
importante continuar con las lineas de investigacion orientadas al estudio de los
beneficios de dicha intervencion a largo plazo y con capacidad de ser replicados y
generalizados. Este enfoque podria proporcionar una atenciéon mas humana y efectiva

ante una de las experiencias mas dolorosas a las que se puede enfrentar una familia.
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ANEXO A

Tabla de revision bibliografica

Tabla 1

Estudios empiricos incluidos en la revision sistematica relacionada con Los Beneficios de la Terapia Grupal en el Duelo de Padres de

Nirios con Cancer

Autor/es y afio

Participantes

Objetivos

Variables e Instrumentos

Resultados

Archibald, et
al. (2021)

N= 10 (participantes
divididos por
cuestiones logisticas:
n=3 en el grupo 1;
n=3 en el grupo 2;
n=4 en el grupo 3)
padres de nifios con
cancer que asistieron a
grupos de apoyo entre
octubre de 2017 y
febrero de 2018

Evaluar la experiencia de
los padres que asisten a
un grupo de apoyo para
padres de nifios con
cancer. Se enfoca en la
comprension de sus
necesidades emocionales,
coémo perciben el apoyo
de grupo y determinar
mejoras en dicho

servicio.

Variables: impacto emocional
de la pérdida, estrategias de
afrontamiento, roles de
género, pérdida, sentimiento
de pertenencia a una “familia
oncologica”

Instrumentos: Entrevistas
semiestructuradas (de un
enfoque cualitativo) sobre las
necesidades emocionales de

los padres y aplicacion de un

Se identificaron cinco temas clave en la
intervencion: impacto emocional,
estrategias de afrontamiento, roles de
género, pérdida, sentimiento de unidad a
un grupo de pares.

Se destaca la importancia de los grupos de
apoyo para esta situacion y se sugiere la
necesidad de ampliar estos servicios con
mas flexibilidad y actividades

complementarias.
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Helton, et al.
(2021)

N=49 padres elegibles
de un total de 36
hogares. La media de
tiempo transcurrido
entre el fallecimiento
del hijo y el estudio
fue de 13 meses y la
edad promedio del
hijo fallecido fue de

13 afios.

Estudio de las
percepciones parentales
sobre el apoyo recibido
por parte del hospital tras
la muerte de su hijo por
cancer. Evaluar la
efectividad de los
recursos de duelo y
proponer mejoras para el

apoyo a los padres.

analisis fenomenoldgico
interpretativo (IPA) para

examinar las respuestas.

Variables: percepcion de la
utilidad del apoyo al duelo
recibido por equipo clinico e
instituciones, tipos de apoyo
considerados mas utiles,
sugerencias de mejora
Instrumentos: Escala tipo
Likert (desde “muy util”,
hasta “nada util’) sobre el
impacto del apoyo

hospitalario en el duelo.

Limitaciones: el estudio no proporciona
datos cuantitativos ni su significacion,
tamafio muestral reducido, homogeneidad
cultural, falta de informacion demografica
detallada, ausencia de representatividad en
etapas criticas del tratamiento (ninguno de
los nifios estaba recibiendo tratamientos

paliativos durante el estudio).

La mayoria de los padres indicaron el
contacto con el personal de cuidado como
positivo (63%), asi como los beneficios de
los correos para su experiencia de duelo
(58%). La mayoria de los padres (70%)
identificaron el soporte externo al hospital
(familia, amigos, terapia, grupos de soporte
y otros grupos online) como los de mas
ayuda.

Se identificé la necesidad, por parte de los

padres, de un apoyo mas flexible, accesible

29



Hill, et al.
(2023)

N=223 familiares de
nifios fallecidos por
cancer evaluados una
media de 12 meses

tras la defuncidn.

Explorar la relacién entre
el nivel de angustia y el
uso de intervenciones en
familias en duelo por la

muerte de un hijo con

Encuesta elaborada por
investigadores, de preguntas
abiertas (sobre el tipo de
apoyo recibido) y preguntas
en escala Likert (sobre la
utilidad percibida del
contacto con el equipo

clinico)

Variables: uso de servicios de
salud mental (terapia,
medicacion, libros de
autoayuda), factores

demograficos y médicos

y personalizado, asi como una preferencia
por el apoyo externo (ya sea en familia,
amigos, terapia o grupos comunitarios).
Se recomienda el fortalecimiento de la
conexion con la comunidad, la mejora de
acceso a informacion y un mayor contacto
del personal médico con las familias.
Limitaciones: tamafio muestra reducido,
homogeneidad muestral (la mayoria de las
participantes eran blancos y mujeres),
posible sesgo de respuesta, diversidad de
experiencias individuales (complicacion de
la interpretacion uniforme de los

resultados).

El uso de libros de autoayuda fue de
moderado a bajo en madres (74%), padres
(42%) y hermanos (45%). La asistencia a
grupos de apoyo fue bajo en madres

(19%), padres (11%) y hermanos (24%).
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Compusieron un total
de 85 familias (n=85
madres; n=53 padres;

n=85 hermanos)

cancer, asi como
identificar dichos tipos

de intervenciones.

(edad del nifio, nivel
educativo, tiempo desde la
muerte, raza) y malestar
psicologico (segin problemas
internalizartes y
externalizantes) de padres y
hermanos.

Instrumentos: Para el analisis
del tipo de intervencion se
hizo uso del Parent
Intervention Survey en una
escala Likertde 1 a 3
considerando: libros de
autoayuda, grupos de apoyo,
terapia y medicacion.

Para la evaluacion de
problemas emocionales y
conductuales en hermanos, se
hizo uso de Child Behavior
Checklist (CBCL) (113 items

Por otra parte, la asistencia terapia
individual fue moderada en madres (40%),
y hermanos (42%), pero no en padres
(25%). Finalmente, el uso de medicacion
fue alto en madres (50%), pero bajo en
padres (17%) y hermanos (5%).

El acceso a servicios depende de factores
tales como la edad del hijo fallecido, la
raza y el nivel educativo de los padres. Los
problemas psicoldgicos aumentan el uso de
intervenciones, especialmente la terapia y
la medicacion.

Se destaca la necesidad de la mejora de
acceso a grupos de apoyo y terapéuticos,
especialmente en padres y hermanos (al ser
los que menos ratio de participacion
tienen), considerando especialmente las
barreras culturales, emocionales y
logisticas. Se propone la ampliacion de las

modalidades de apoyo (como via online o
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Melguizo-
Garin, et al

(2020)

N=9 familiares de
nifios fallecidos por
cancer (seis madres,
dos padres y una
hermana mayor de
edad). La edad media

es de 40 afos y el

Evaluar los beneficios de
un grupo de apoyo para
familiares en duelo por la
muerte de un nifio con
cancer, en las facetas de:
calidad de vida,

percepcion de apoyo

para evaluar problemas
internalizantes y
externalizantes) y del Adult
Self Report (ASR), para
medir los mismos problemas
en padres.

Para el analisis de los
resultados se hizo uso de
SPSS, en su version nimero

26.

Variables: calidad de vida,
percepcion del apoyo social
recibido, bienestar emocional,
capacidad de la propia
expresion emocional
Instrumentos: transcripcion

de los discursos de los

dentro de hospitales), para la mejor
adaptacion al duelo de padres y hermanos.
Limitaciones: estudio transversal
(limitacién en el estudio de la efectividad a
largo plazo), muestra homogénea
(predominantemente de raza blanca, no
hispana y de altos ingresos), limitacion en
las variables estudiadas (excluyendo otras
potencialmente utilizadas), falta de
informacion sobre las barreras de acceso a
los servicios y el contexto en el que se

utilizaron (hospitalario o comunitario).

Gracias a los grupos de apoyo, se observo
una mejora en los beneficios delimitados
como objeto del estudio, asi como las
verbalizaciones de tipo positivo y la
creacion de un sentimiento colectivo de
utilidad y el sentimiento de parte de una

colectividad mayor.
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Moriconi, et al.

(2022)

tiempo medio desde el

fallecimiento es

menor a un ano.

N=50 padres de nifios
fallecidos por cancer
(nifios hasta los 21
afios) extraidos de
cinco grupos
terapéuticos
desarrollados entre
2011y 2016, dos
meses tras el

fallecimiento del hijo

social, bienestar y

expresion emocionales

Analizar las necesidades
de los padres en proceso
de duelo, asi como
identificar los nucleos
tematicos en el desarrollo
del duelo en grupo
terapéutico y mejorar la
especificidad y
efectividad del enfoque

terapéutico para prevenir

participantes durante las
sesiones (catorce sesiones
semanales de dos horas de
duracién) y cuestionarios
breves de autoevaluacion, con
una pregunta breve al
finalizar cada sesion, a modo
de autoinforme, mediante una

metodologia cualitativa.

Variables: sentido que se le
ha dado a la pérdida y
reconstruccion del significado
de duelo; alivio emocional
(expresion emocional y
manejo de sentimientos);
sentimiento de legado
(vinculo con el hijo
fallecido); herramientas

personales y grupales para la

Limitaciones: estudio preliminar con
metodologia cualitativa (no proporciona
datos cuantitativos ni su significacion),
tamafo muestra reducido, baja
representatividad y generalizabilidad de los
resultados. Se menciona la necesidad de
estudios cuantitativos para ampliar el
conocimiento sobre la utilidad de los

grupos de apoyo.

En el proceso de duelo son clave los cinco
temas estudiados: sentido, alivio
emocional, herramientas, legado y asuntos
pendientes; la comprension de estos cinco
nucleos tematicos puede ayudar a disefiar
mejores intervenciones para padres en
duelo. La terapia grupal proporciona un
espacio seguro para la expresion

emocional y la construccion de significado.
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Rasouli, et al.

(2023)

N=161 padres
noruegos que habian
perdido a su hijo por
cancer (siendo este
menor de 24 afios)
entre los 2 y los 8

afios previos

complicaciones en le
proceso de duelo de
padres que perdieron a

un hijo debido al cancer.

Comparar la calidad de
vida de los padres que
han perdido un hijo a
causa del cancer con los
que no. Explorar la
relacion existente entre
resiliencia y el apoyo de

los profesionales recibido

gestion del duelo y asuntos
pendientes (sentimientos

negativos persistentes como

la culpa o el arrepentimiento).

Instrumentos: metodologia
cualitativa con el andlisis de
las trascripciones de las
sesiones terapéuticas
grupales, mediante SAS Text

Miner software.

Variables: calidad de vida,
resiliencia, apoyo profesional
recibido (tanto emocional
como practico) durante la
enfermedad y tras la muerte e
informacion proporcionada
sobre los profesionales

(durante el ultimo mes de

Limitaciones: el estudio no proporciona
datos cuantitativos ni su significacion, falta
de informacion en la trascripcioén (como
los tonos de voz y pausas), riesgo de
distorsion por la interpretacion subjetiva
del investigador, muestra limitada y
homogénea (reduciendo asi la posibilidad

de generalizacion de los resultados).

Los padres en duelo demostraron tener una
calidad de vida menor (media=5,1) que los
que no estan atravesando este proceso
(media=5,8; p<0.001). Dos factores de
resiliencia se asociaron positivamente con
una mejor QoL: “percepcion de si mismo”
(OR =1.8, p=0.004) y “futuro
planificado” (OR =2.05, p <0.001); y el

hecho de haber recibido informacion
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vida y la forma de comunicar
el fallecimiento).
Instrumentos: cuestionario de
autoinforme sobre el periodo
de enfermedad, el tiempo
posterior al fallecimiento, su
situacion actual y factores
sociodemogréaficos.

Quality of Life (QoL),
medida con una unica
pregunta con respuesta de
escalade 1 a 7.

Resilience Scale for Adults
(RSA), mediante un
autoinforme de 33 items en
una escalade 1 a7 en la que
se midid: percepcion de uno
mismo, planificacion a

futuro, competencia social,

suficiente sobre la progresion de la
enfermedad durante el Gltimo mes de vida
del hijo (OR =2.63, p = 0.003). El modelo
final explico el 52% de la varianza en la
QoL.

Los resultados subrayan la importancia de
la resiliencia intrapersonal y la
comunicacion profesional en el bienestar
de los padres en duelo, es por esto por lo
que se recomienda un apoyo personalizado
y la proporcion de informacion suficiente.
Se destacan los grupos de apoyo social y
comunitario como una fuente de mejora en
la calidad de vida de los padres en duelo
Limitaciones: baja tasa de respuesta
(34.9% en el grupo en duelo y 16.1% en el
grupo control), dificultad emocional a la
hora de responder a algunas preguntas, uso
de una unica pregunta para medir la

calidad de vida (limita la capacidad de
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estilo estructurado, cohesion  discernir entre conceptos) impedimentos

familiar y recursos sociales. éticos para hacer seguimiento.

36





