UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA
FACULTAD DE PSICOLOGIA

LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

Duelo y estrategias de afrontamiento en familiares
de personas fallecidas por COVID-19.

PRESENTA
Yaira Migdail Mariscal Cortez

DIRECTOR DE TESIS

Mtra. Jazmin Castilla Castilla

Puebla. Pue. Octubre, 2022.



U

UPAEP - Secretaria General

Direccion General de Apoyos Académicos

Direccion del Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion.
Biblioteca Central - Karol Wojtyla

Tesis Digitales Restricciones de uso:

DERECHOS RESERVADOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal del Derecho
de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de textos, imagenes, gréaficas, fragmentos de videos, y demas material que sea objeto
de proteccion de los derechos de autor, seré exclusivamente para fines educativos e
informativos y debera citar la fuente de donde la obtuvo mencionando el autor o autores
involucrados en el documento.

Cualquier uso distinto como el lucro, reproduccion, edicion o modificacion, sera
perseguido y sancionado por el respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA
FACULTAD DE PSICOLOGIA

LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

Duelo y estrategias de afrontamiento en familiares
de personas fallecidas por COVID-19.

PRESENTA
Yaira Migdal Mariscal Cortez

DIRECTOR DE TESIS

Mtra. Jazmin Castilla Castilla

Puebla. Pue. Octubre, 2022



Puebla., Pue. 04 de octubre del 2022
Asunto: LIBERACION DE TESIS

DRA. ANA MARIA ALEJANDRA HERRERA ESPINOSA
DIRECTORA DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ARTES Y HUMANIDADES

La que suscribe Mtra. Jazmin Castilla Castilla, hace constar que la estudiante de la
licenciatura en psicologia del Plan 06 C. Yaira Migdal Mariscal Cortez, 1D 3384775 y
Matricula 1001366. Ha finalizado ia tesis fitulada: “Duelo y estrategias de afrontamiento
en familiares de personas fallecidas por COVID-19.”

Se encuentra listo para su defensa en examen profesional, cumpliendo con las indicaciones
de las sesiones de tesis, completando los apartados que sefiala la metodologia propuesta
desde su plan de estudios.

Sin mas por el momento se libera el documento, para su defensa y obtencién del grado
respectivo en la fecha establecida por las instancias de la Universidad.

Sin mas por el momento, reitero mis atenciones.

“LA CULTURA AL SERVICIO DEL PUEBLO”

(

Mtra. Jazmin Castilla Castilla

Direciora de la Tesis



AGRADECIMIENTOS

A mi familia:
La vida me regald cuatro papas y dos hermanas maravillosas.

Gracias por todo su apoyo y amor incondicional, los tengo presente en cada uno de
mis logros.

A la Mtra. Jazmin Castilla:
Quien me acompaiio a lo largo de este proceso, gracias por creer en este trabajo,

por el tiempo y la paciencia.



DEDICATORIA

“Dicen que los que nos quedamos tenemos derecho a decir
adids y los que se van, a despedirse”.
Lara y Castellano (2020)

Para ti, abuelita:

Gracias por ser el cimiento de la familia,

gracias por coincidir en esta vida conmigo,

tal vez en algin otro mundo,

tal vez en otra vida, nos volveremos a encontrar.

En memoria de todas las personas que perdieron la vida en la pandemia del Covid-19

Buen viaje.



*¢ Qué haremos sin elios?”
Obra de Juan Lucena (2020) en honor a ias victimas de ta pandemia de Covid-19.

I



RESUMEN

En el afic 2020 la pandemia del Covid-19 azoté la humanidad, el rapido contagio de
ia enfermedad hizo de las medidas sanitarias como el lavado de manos frecuente, el
uso de cubrebocas y el distanciamiento social un nuevo estilo de vida. Tan solo hasta
julio del 2020, México se encontraba dentro de los cinco paises con mas defunciones
por Covid-19 (Kanter, 2020). La falta de comunicacién durante la hospitalizacién, la
rapidez de los eventos, la incomprension de la enfermedad y la soledad en el
momento, dificultaron el duelo de las miles de familias que habian perdido un familiar
por esta enfermedad. Con base en esto, & presente estudio de corte mixto tiene por
objetivo describir las caracteristicas principales del duelo bajo el contexto del Covid-
19 que pueden desencadenar conductas de riesgo para la salud o duelos complejos
relacionados con la vivencia y las estrategias de afrontamiento utilizadas durante el
proceso, por lo que se realizd la aplicacion del Inventario de Estrategias de
Afrontamiento y una entrevista semiestructurada de autoria propia en 10 participantes
de nacionafidad mexicana, en un rango de edad de 30 a 60 afios que sufrieron la
pérdida de un familiar debido al Covid-19. Las emociones principales identificadas en
los participantes fueron la culpa, el enojo y Ia tristeza relacionadas con aspectos
cognitivos que dificultan el proceso, mientras que las estrategias de afrontamiento
mayormente utilizadas fueron ia retirada social principaimente por el miedo al
contagio, la autocritica derivada de pensanmuentos en donde ¢l individuo afirma haber
podido hacer algo mejor para salvar la vida de su familiar y el pensamiento
desiderativo que refleja el deseo de que Ia realidad que se vive no fuera estresante
como “ Deseé que todo terminara”, y, finalmente, se identificaron sintomas asociados
al posible desarrollo del duelo complejo, foco de atencién clinica futura.

Palabras daves: Covid-19, dueio, esirategias de afrontamiento y dueio compiejo.



ABSTRACT

in the year 2020 the Covid-19 pandemic flogged the humanity, the fast spread of the
virus made the sanitary measures such as hand wash, the mask use and social
distance a new lifestyle. Just in July 2020 México was one of the five countries with
more defunctions for Covid-19 (Kénter, 2020). The lack of communication during the
hospitalization, the quickness of the events and the incomprehension of the disease
difficult the grief of the thousands of families who have lost loved ones by this disease.
Based on this, the objective of the present mixed research is to describe the principal
characteristics of the grief in the context of Covid-19 that can trigger risk behaviors for
the heaith and complicated grief related with the experience and the coping strategies
used during the process, so that , we realized the application of the Coping Strategies
Inventory and a semi structured interview of our own authorship in 10 participants of
mexican nationality in a range age of 30 to 60 years that suffered a lost of a family
member by Covid-18. The principal emotions identified on the participants were guilty,
anger and sadness related with some cognitive aspects that difficult the process,
meanwhile, the coping strategies mainly used were social withdrawal due to the fear
of infection, self criticismo derived from thoughts which claims to have been able to do
something better to saved the life of the deceased, and the wishful thinking that reflects
the desire that the reality that is lived was not stressful, such as “| wish everything
would end”, finally, symptoms associated with the possible development of complex
grief were identified, a focus of future clinical attention.

Key words: Covid-19, grief, coping strategies and complex grief.
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I. INTRODUCCION
Antecedentes (Estado del arte)

Una de las caracteristicas singulares del ser humano, sin lugar a dudas, es su
capacidad de adaptacién a las diferentes maneras de habitar en la historia. El
cerebro humano siendo un sistema complejo que ha evolucionado, crea nuevas
conexiones ante las demandas sociales, culturales, econémicas, biolégicas e
incluso climaticas con las que se ha encontrado, haciendo de la adaptacion una
capacidad cada vez més rapida y necesaria. Dentro de estas demandas que
impulsan la necesidad de cambio y adaptacion se encuentran las enfermedades
que al no llevar un control pueden ser propagadas en diversas regiones o mas
aan, el mundo, es aqui cuando hablamos de las conocidas pandemias.

Sabemos que las pandemias tienen un lugar en la historia debido a los
diversas articulos que nos muestran la existencia de estas, por ejemplo, la
llamada "Plaga de Atenas” en el afio 430 a.C., cuyas victimas tosian sangre y
sufrian de dolor de estémago, fiebre, y conjuntivitis, para finalmente, morir
alrededor de 7 u 8 dias después. Otra de ellas fue la “Peste Negra” entre los
anos 1347 y 1351 transmitida por las puigas de las ratas, dicha enfermedad tuvo
tal impacto que se estima un 30% de la poblacién europea murié a causa de esta
(Kuri,2020).

Los avances en la medicina, la tecnologia y las ciencias han contribuido al
estudio de estas enfermedades, sin embargo, esto no ha sido suficiente para
frenar nuevas y grandes pandemias en nuestros tiempos. La influenza A H1N1,
una de las mas actuales, tuvo lugar en el afic 2009 originando casos de gripe en
154 paises del mundo (Capos et al, 2022), dicha pandemia nos dej6 precedentes
de actuacién en circunstancias similares, por lo que los protocolos
implementados durante esta fueron reforzados para la pandemia que azotaria la
humanidad 11 afios después.



No es hasta este momento, con la pandemia de la Influenza A H1N1, que dentro
de las consideraciones para salvaguardar la salud se hacia mencion de la
dimension psicologica, en donde se comienzan a hacer registro de estudios
relacionados a Ia salud mental en tiempos de pandemia, teniendo como foco de
interés la ansiedad producida por distintos factores del contexto.

Con la llegada de la pandemia del 2009 la opinion de lideres politicos,
académicos y periodistas se hizo presente, por lo que la informacion constante,
intensiva y en muchas ocasiones contradictoria crearon un ambiente
desconfiado € incluso, alarmista, las emociones iban desde el miedo a los que
ya sentian los sintomas en si mismos, el enojo de algunos sefialando el evento
como un complot, hasta la tristeza de los gue reflexionan acerca de la existencia
humana.

En un cuestionario aplicado en la Ciudad de México acerca de los sentimientos
predominantes durante la alerta sanitaria en el evento de la Influenza A H1N1 se
encontré que el miedo ocupaba el primer lugar con el 39.5%, seguido por el enojo
con el 27%, e 9% menciond la tristeza y la indiferencia con un 23.5%, ilustrado
en la Tabla 1 (Fernandez, 2020).

Tabla.1 Sentimientos predominantes durante la alerta sanitaria de la influenza A H1N1

Sentimiento %

Miedo 39.5

27
Tristeza 9
Alegria 0.5
Afecto 0.5
Indiferencia A
Total 100

Nota. Tomado de “Algunas experiencias de ia influenza A H1N1 en México (2008)" {(p. 164) por
Fernandez, 2020, Revista Humanitas 4 (47).



Este nuevo evento sin duda impulsé la discusion de la salud mental como un
aspecto importante a considerar en la preparacion ante la amenaza del brote de

alguna enfermedad (Huremovi¢, 2019 como se cita en Fantauzzi, 2020).

Llegando al afio 2020, nos encontramos con una nueva y desconocida
enfermedad, el COVID-19. La pandemia del COVID-19 implico protocolos de
emergencia internacional debido a su rapido avance y contagio, entre estos la
cuareniena obligatoria y el distanciamiento social que sin lugar a dudas afectaron
notablemente el aspecto emocional y psicologico de la poblacion, fue entonces
cuando nace una creciente preocupacion por las diferentes problematicas del
contexto psicosocial que comenzaba a revelar este evento.

Los autores Duan y Zhu (2020) como se cita en Lorenzo et.al (2020) aseguran
que existe una necesidad grande en el trabajo de programas de intervencion
psicolégica en las fases de la pandemia del COVID-19 y resaltan cuatro puntos
importantes: carencia de recursos humanaos y materiales en el sistema de salud,
subestimacioén de las posibles consecuencias psicolégicas tanto a corto, como a
largo plazo que puede traer consigo la pandemia, déficits en la planificacion y
coordinacién de las intervenciones psicologicas aplicadas por diferentes
profesionales, y, finalmente, un riesgo asociado a las respuestas tempranas que
puede suscitar Ias crisis.

Tomande en cuenta lo anterior, Lorenzo et. al (2020) propone la recoleccién de
toda evidencia cientifica disponible para su uso en problematicas futuras,
también destaca la premura de trabajo y desarrollo de programa de atencién
primaria a la salud, basandose en el modelo de acompanamiento psicolégico y
social en desastres, representado en la Figura 1.



Figura 1. Acompariamiento psicolégico y social en desastres

Antes Durante  Después
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N
Nata. Tomade de “La psicologia como ciencia y profesion en el afrontamiento del Covid-19" {(p.
160) por Lorenzo, et al, 2020, Revista Caribefia de Psicologia 4 (2).
Fueron varias las problematicas en el ambito psicologico suscitadas por el
contexio de la pandemia del 2020 que podemos encontrar una variedad de
articulos de investigacion de diferentes partes del mundo en el drea que van
desde el Impacto psicolégico del confinamiento en poblacién infantil (Garcia &
Cuellar, 2020), Sindrome de bumout en personal de salud durante la pandemia
Covid-19 (Juarez, 2020), Interrelaciones socio educativas, educacién en linea y
bienestar durante el confinamiento por Covid-19 (Rivero & Bahena, 2021), hasta
La Resiliencia organizacional en tiempos de la pandemia (Vochin, 2020), entre

otros.

Dentro de las problematicas identificadas en el contexto del COVID-19 se
encuentra el duelo de los familiares de personas fallecidas por esta enfermedad,
cuyo proceso se dificulta por distintos factores que acarrean consecuencias en
la salud mental a corto y largo plazo, y el cual es el foco de atencién del presente
estudio.

En la Tabla 2 se presentan aigunos estudios relacionados a esta tematica que
sirvieron de referencia para la investigacion, sin embargo, no todos de origen
mexicano.
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Tabla 2. Investigaciones Duelo Covid-19

Titulo

Ao

Pais de procedencia

Derecho a decir adids, muerte en soledad y
duelo cronico en la pandemia del COVID-19.

2020

Meéxico

Analisis de la valoracién emocional frente al
dueio en tiempos de COVID-19.

2021

Ecuador

Duelo por COVID-19. Retos terapéuticos en
su abordaje.

2020

Espania

Abordaje del duelo y de la muerte en
familiares de
pacientes con COVID-19: revisién narrativa.

2020

Espana

Impacto emocional en pacientes y familiares
durante la pandemia por COVID-19. Un duelo
diferente.

2020

Espana

Estrategias de Afrontamiento ante el Duelo
por pérdida de Familiares durante la
Pandemia por COVID-19.

2021

Ecuador

La presente investigacion pretende contribuir al estudio de esta pobiacién
afectada en la pandemia del Covid-19 en México, asi como también hacer un
llamado a la indagacién y estudio de dicho fenémeno en nuestro pais, por lo que,

a continuacion, revisaremos algunas aspectos de importancia que contribuyen al

conocimiento de este.

1.1 Planteamiento del problema

La pandemia del Covid-19 ciertamente es uno de los mas grandes desafios que

la humanidad ha tenido que enfrentar en los Gltimos afios, trajo consigo cambios

en la normativa para la convivencia social a la que la poblacién se ha tenido que
adaptar en los diferentes ambitos de desenvolvimiento humano.




Como bien se sabe, México es un pais con gran diversidad cultural,
caracterizado por sus multiples festejos y ceremonias a la vida y la muerte, es
por esto por lo que la negativa a la realizacion de rituales funerarios por medidas
sanitarias ha representado un gran reto en las miles de familias dolientes que
han sufrido la pérdida de un familiar a causa del Covid-19.

Las circunstancias actuales relacionadas a la pérdida abrupta de un miembro
familiar, la pérdida de comunicacién durante la enfermedad, falta de rituales
funerarios e imposibilidad de Ia convivencia con personas externas durante el
proceso de duelo, es un tema de preocupacion relacionado a la salud mental
poblacional, que se prevé puede fraer consecuencias a nivel emocional y
conductual (Jaramillo Sema, 2020), posiblemente manifestada en un aumento
de conductas de riesgo para la salud, como abuso de sustancias y alcohol o
cuadros clinicos como duelos complejos, por mencionar algunos.

Al respecto, la autora Alba Payas (2020) analiza las caracteristicas especificas

de lo considerado como un duelo traumatico:

" Lo que hace que un duelo sea de mas dificil elaboracion es justamente la imposibilidad
de anticipar los acontecimientos y la dificultad de poder regular su impacto
emocional. Si las circunstancias de la muerte cumplen alguno de estos factores,
estamaos ante un duelo fraumatico:

- Rapidez: Falta de tiempo para asimilar, no poder graduar el impacto

- Sorpresa: No anticipacion, no poder prepararse

- Incertidumbre: Tiempo de espera sin saber, no poder predecir acontecimientos
- Impotencia: No capacidad de respuesta, no poder hacer nada

- Incomprension: Falta de informacion adecuada, no poder entender

- Soledad en el momento: Falta de contacto de contencion, no poder ser sastenido
- Soledad posterior: Falta de relaciones reparadoras

- Desbordamiento: Intensidad emocional alta, no poder autorreguiarse”

(Payas, 2020, p.3).

A pesar de o anterior, se sabe que el ser humano cuenta con estrategias de
afrontamiento para hacer frente a situaciones problematicas y/o dolorosas,
Mufioz Femandez et al. (2020), definen los mecanismos o estrategias de
afrontamiento como aquellas estrategias de tipo cognitivo y conductual puestas
en marcha para hacer frente a la ansiedad en la interaccién que hay con el
ambiente.



Con base en esto, la presente investigacion se enfoca en responder la siguiente
pregunta: ;Cudles son las caracteristicas del duelo y las estrategias de
afrontamiento de los familiares de las personas fallecidas por Covid-197

1.2 Preguntas de investigacion

Algunas preguntas que nos serviran para definir el marco de la investigacion son
las siguientes:
- ¢Coémo influyen las caracteristicas del duelo por Covid-19 en el proceso
o vivencia del duelo?

- ¢Los familiares de personas fallecidas por Covid-19 tienden a maostrar
sintomas para el desarrollo de un posible duelo complejo?

- ¢Qué sintomas para el desarollo de un posible duelo complejo estan
presentes?

- Una vez identificadas las estrategias de afrontamiento que mas fueron
utilizadas y las que menos fueron utilizadas, ;Cual es la funcion de las
estrategias de duelo utilizadas por las personas en duelo por Covid-19?

1.3 Objetivo general

Conocer el proceso del duelo y las estrategias de afrontamiento utilizadas en
familiares de personas fallecidas por COVID-19, indagando el trayecto del duelo
y evaluando las posibles estrategias de afrontamiento implementadas para su
posterior descripcién y estudio.

1.3.1 Objetivos especificos

- Conocer como influyen las caracteristicas del duelo por Covid-19 en la
trayectoria del duelo



- ldentificar si existe la presencia de sintomas para el desarrolio de un

posible duelo complejo

- Indicar los sintomas del duelo compleio presentes en las personas en
duelo por Covid-19

- Determinar la funcion de las estrategias de afrontamiento utilizadas en el
dueio Covid-19

1.4 Contexto de estudio e implicaciones éticas

La investigacion fue realizada en diferentes estados de la Republica Mexicana
como lo son Puebla, Guerrero, Jalisco y Ciudad de México, tal como se muestra
en la Figura 2, tomando en cuenta los criterios de inclusién que se mencionan
en el apartado de poblacion y muestra.

Al abordarse un tema de caracter sensible para los participantes se consideraron
algunos aspectos éticos durante el desarrolio de la investigacion:

= Mediante la entrega de un consentimiento informado previo a la
aplicacion de instrumentos, se garantizo la confidencialidad de los datos
€ identidad de los participantes y el conocimiento del procedimiento y
objetivos de investigacion.

- Se tomaron en cuenta aspectos importantes como la edad, nivel
socioeconomico, origen nacional, idioma, posibles discapacidades, entre
otros, para la eleccién de los instrumentos a desarrollar y aplicar.

- Todas las etapas de investigacion se realizaron bajo la supervision de un
profesional con formacién en Psicologia Clinica, garantizando la calidad
de ia ensefianza y trabajo en ia investigacion.



- Al término de la aplicacion de instrumentos, se proporcioné a cada
participante un directorio de profesionales de la salud mental para su
atencion fuera de la investigacion a su consideracion.

Tales puntos fueron esenciales para salvaguardar el cuidado del bienestar fisico

y psicologico, asi como el trato digno a las personas involucradas.

Figura 2. Ubicacion geografica de la realizacion de la investigacion

Nota. Elaberacion propia con los datos de la presente investigacion

1.5 Importancia del estudio

La pandemia del COVID-19 es un tema de interés actual latente, ya que el
impacto de la enfermedad y la modificacion de las condiciones sociales
relacionadas a esta, se encuentra vigente y visible a nivel fisico, psicolégico y
social de la poblacioén, y de la cual se cuenta con muy poca informacion, por lo
que sigue bajo la lupa de investigadores, cientificos y profesionales de diversas
areas.

A lo que respecta a la esfera psicoldgica, se cuentan con investigaciones
acerca del impacto psicologico en prestadores de servicios de salud, y en
poblacion adolescente relacionada a la nueva normativa de convivencia social,



sin embargo, en México se cuenta con pocas investigaciones acerca del impacto
psicolégico y el proceso del duelo en familiares de personas fallecidas por Covid-
19, por lo que la presente investigacion representaria un recurso valioso para
médicos, psicdlogos, enfermeras, tanatologos, instituciones de salud e incluso
servir de referencia para la intervencion y trabajo con esta poblacion.

De igual manera, la vivencia del duelo de las familias dolientes modificado por
las nuevas normativas es un tema de preocupacion poblacional, que puede
afectar el desempefio en los diferentes ambitos de desenvolvimiento de la
persona, tales como escolar, laboral, familiar, y social, que no debe pasar por
alto ante la mirada de profesionales de la salud.

1.5.1 Limitaciones del estudio

- Al ser un tema actual, se cuenta con poca informacion bibliografica que

pueda servir de referencia para la investigacion.

- Ladisposicién de los familiares de personas fallecidas por Covid-19 a ser
sujetos de estudio, puede variar, ya que es un tema reciente y sensible de
abordar.

- Existe una carencia de instrumentos de evaluacion del duelo validados en

la poblacién mexicana.
1.6 Paradigma epistemolégico

Para la realizacion de una investigacion, es necesario conocer la perspectiva
desde donde se va a visualizar el fendmeno de estudio, ya que a partir de ello
se dara forma al proceso metodoldgico, esto lleva por nombre paradigma
epistemoldgico. Patton (1990) como se cita en Alberto (2019) concibe al
paradigma como unas gafas que permiten al investigador ver la realidad desde

una perspectiva especifica, mientras que Flores (2004) afirma que un paradigma
comprende todo un sistema de creencias que una persona tiene sobre la
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realidad, su vision del mundo y el lugar que ocupa en él, por lo que, todo esto
debera tomarse en cuenta para la construccion de la investigacion.

Conociendo aheora el concepto de paradigma epistemoldgico, pasaremos a dar
detalle del interpretativismo, paradigma de eleccion para el presente estudio.
Referente a esto los autores Sorangela Miranda & Jorge Ortiz (2021) analizaron
los aspectos representativos de este paradigma epistemologico:

“Este paradigma encuentra su razon de ser en las dimensicnes, en el sentido de que
toma en cuenta las experiencias para el entendimiento del mundo y reconoce en la
configuracion de las subjetividades la infiuencia de aspectos historicos, culturales y
sociales. Asi, el conocimiento puede asumirse como el resultado de un ejercicio de
construccion humana que no concluye al acercarse a las respuestas y soluciones frente
a los problemas, sino que se transforma y abre a ofras posibilidades epistemologicas”
(Miranda & Ortiz, 2021, pg. 9).
Entrelazando lo anterior con este estudio, el duelo es una vivencia que como se
muestra en la Figura 3, cada individuo experimenta en sus diferentes
dimensiones desde lo individual (sentimientos, pensamientos, acciones de la
persona en si misma), familiar (nuevas roles y rutinas desde el fallecimiento),
social (el luto) y cultural (rtuales del final de la vida), por lo que se busca €l

entendimiento y descripcién general de éste fenémeno, haciendo del
interpretativismo el paradigma de eleccion.
Figura 3. Dimensiones de la vivencia del duelo

Cultural

Saocial

Familiar

Individual

Duelo

Nota. Elaboracion propia con los datos de ia presente investigacion
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

1. Definicion de enfermedad por SARS-COV-2

El SARS-Cov 2 es una familia de virus que causan infecciones respiratorias tanto en
animales, como en humanos con sintomas especificos que pueden ir desde un
resfiado comin hasta un Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS),
tromboembolia, insuficiencia multiorganica como lesiones cardiacas, hepaticas y
renales, incluso la muerte. El Covid-19 es la enfermedad causada por el virus SARS-
Cov 2, tanto la familia de virus como la enfermedad eran desconocidos antes del brote
que estallé en la ciudad de Wuhan en China a finales del 2019 (Organizacion Mundial
de la Salud, 2020).

La OMS (2020) menciona que los sintomas del Covid-19 incluyen tos seca,
fiebre, conjuntivitis, pérdida del gusto y olfato, dolor de cabeza, fatiga, dolor muscular
y/o articular, diarrea, entre otros; aunque estos pueden variar en intensidad y duracion
segun sea la condicion fisica de la persona. Se considera que Ia poblacidn de riesgo
son adultos mayores, mujeres embarazadas y personas con alguna enfermedad
previamente diagnosticada como cancer, diabetes, hipertension etc., sin embargo,
puede afectar a todas las personas. Kanter (2020) afirma que dentro de las
comarbilidades de las personas fallecidas por Covid-19 en nuestro pais destacan la
hipertension, la diabetes y la obesidad, por mencionar algunas (véase Figura 4.),
agregando también, que 7 de cada 10 defunciones presentan al menos una

comaorhilidad.

De acuerdo a la OMS (2020) alrededor del 80% de las personas se recuperan sin
necesidad de un tratamiento hospitalario, el 15% desarrollan una enfermedad grave
y requieren oxigeno y el 5% presentan un estado critico.
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Figura 4. Comorbilidades de las personas faliecidas por Covid-19 en México

Hipertension o A e o e U e WO 1142, 5%
Diabetes HEEUIRIANANRTSGTERESRIEEET 37.1%
Obesidad UGN 24.8%

Otrocaso NN 10.5%
Tabaquismo [N 3.5%
Renal crénica [ 6.8%

Cardiovascular [N 5.3%

Otra comorbilidad [ 5.1%

eroC [ s8%
inmunosupresor B 2.9%
Asma J 2.0%

Nota. Tomada de "Muertes por Covid-19 en Méxica” (p. 13), por Kanter, 2020, Mirada legislativa.

Se tiene conocimiento que el virus se propaga por gotas respiratorias entre personas
en contacto cercano, dichas particulas son de diferentes tamarios, las mas grandes
son llamadas goticulas respiratorias generadas por la tos o estornudo de la persona
enferma, mieniras que las pequerias son llamadas aerosoles que pueden transmitirse
en espacios interiores mal ventilados, de igual manera, el virus se propaga por €l
contacto con superficies que han sido contaminadas (Trilla et al., 2020).

Aunque actualmente se cuenta con mas informacion acerca del virus y la enfermedad,
asi como con vacunas que reducen la posibilidad de infeccion y prevencion de la
hospitalizacién y muerte por Covid-19, las medidas sanitarias implementadas como
el uso de cubrebocas, la limitacion a la convivencia social, y las medidas higiénicas
como &l lavado de manos frecuente, siguen vigentes y se han vuelto parte de nuestra
vida cotidiana.

1.1 Contexto psicosocial del Covid-19 en México

La Secretaria de Salud del Gobierno de México (2020) confirmé el primer caso de
Covid-19 en la Ciudad de México el dia 28 de febrero del 2020, un hombre de 35 afios
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de edad que anteriormente habia viajado a talia. El dia 11 de marzo la Organizacion

Mundial de la Salud declara el Covid-19 como una pandemia, mientras que a partir
del 30 de marzo del 2020 el Consejo de Salubridad General (CSG) declard
emergencia sanitaria acordando la suspension inmediata de actividades no
esenciales de todo sector, ya sea publico, privado o social, para ilustrar lo siguiente
se presenta una breve cronologia del Covid-19 en México en la Figura 5.

Figura 5. Cronologia Covid-19 en México

CRONOLOGIA
DEL COVID-19
EN MEXICO

Nota. Elaboracion propia con informacion de “Linea del tiempo Covid-19" por Secretaria de
Salud{2021)
{https:/fwww.ssm.gob.mx/portal/descargables/vigilancia/2021/Temas_interes_Epidemiologico/7 .-
Linea%20dei%20tiempo%20Covid19_22022021.pdf)

Conforme la pandemia del Covid-19 iba adquiniendo fuerzs, la incertidumbre y
el miedo se hacian presentes. En el sector salud las muertes iban en aumento, los
hospitales se encontraban en su capacidad maxima, la demanda de trabajo y el
agotamiento fisico y mentai de los prestadores de servicios de salud era evidente.
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La Organizacion Internacional del Trabajo (2020) como se cita en Juérez (2020)
sefiala que los factores psicosociales de estrés durante la pandemia para el personal
de la primera linea de emergencia como lo son trabajadores sanitarios, trabajadores
funerarios, personal de laboratorio, operadores de ambulancia, entre otros, son: temor
por el bienestar propio, de la familia o compaiieros de trabajo, falta de equipo de
proteccion, dificultad para mantener estilos de vida saludables, tension entre los
protocolos de seguridad establecidos y el deseo de cuidar o ayudar a personas,
aumento de exposicion a la estigma social, discriminacion e incluso violencia, por
mencionar algunos.

El cese de las actividades tuvo una gran repercusion en la economia mexicana, tan
solo el primer mes de confinamiento en abril 2020 se perdieron poco mas de 12
millones de empleos Clark et.al., (2021), afectando los ingresos de familias que vivian
de este. A raiz del panorama vivido, muchas empresas se vieron obligadas a dejar de
operar temporalmente, otras a tomar medidas necesarias para adaptarse al trabajo a
distancia, mientras que en el peor de los casos cerrar sus puertas de manera
definitiva, dejando expuesto un nuevo problema, el desempleo.

El problema del desempleo no solo significa la pérdida de ingresos, sino, también, un
motivo de sentido de vida, bienestar, compaiierismo y expresion de valores
personales. Para algunas personas la pérdida de un empleo puede llegar a ser incluso
traumatico, y generar problemas en otros entornos, como el familiar, apoyando esto,
hay datos que indican que la busqueda de un nuevo empleo puede ser el origen de
frustraciones y ansiedades (Crayne, 2020 como se cita en Martinez, 2020).

El teletrabajo o también conocido como Home office, representé un recurso de trabajo
emergente ante la situacion del Covid-19, si bien es cierto, esta modalidad tiene
consige ventajas como lo son el ahorro de recursos (tiempo y dinero) en el
desplazamiento del hogar y la oficina, gestion libre y flexible de las actividades,
aumento de la productividad, entre otros, sin embargo, al encontrarse el mundo
laboral y el mundo familiar en un mismo espacio trajo consigo nuevos retos y
dificultades, en donde la re asignacién de roles en el entorno familiar fue necesario
para cumpiir con ias demandas de ambos mundos.
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En el contexto social se vivia una creciente preocupacion por el bienestar y seguridad
familiar, trayendo consigo sedentarismo, cambios en las rutinas diarias, afectando

patrones de sueno y habitos alimenticios.

También, al migrar las actividades escolares y laborales a plataformas digitales los
espacios del hogar se vieron en la necesidad de ser adaptados para desempenarse
en estos, sin embargo, en poblaciones rurales la falta de recursos tecnolégicos,
condiciones poco adecuadas de espacios fisicos, y dificultades para la conectividad
fueron limitantes para el acceso a la educacion durante este periodo de tiempo, tal
como se menciona en Saldivar-Gardufio & Ramirez-Gémez (2020) el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo PNUD (2020) estimé que alrededor del 55.7%
de los hogares mexicanos se vieron inhabilitados del sistema de educacion en linea
impartido por la SEP durante la pandemia del Covid-19, ya que solo el 44,3 % de los
hogares cuenta con equipo de computo y 56,4 % con acceso a internet, mientras que
en las zonas rurales 20,6 % y 23,4 %, respectivamente, por lo que, en hogares de
estratos econdomicos altos 9 de cada 10 cuentan con intemet y en los hogares de
estratos bajos solo 2 de cada 10 (Chavez , 2020).

Durante la pandemia del Covid-19 el panorama psicosocial en nuestro pais era un
foco de atencidn emergente, segin Brooks et al., (2020), como se cita en Balluerka
et al,, (2020) las condiciones que acompafian a una pandemia incluyen distintas
situaciones generadoras de estrés para la poblacion. Los estudios sobre situaciones
de estrés y emergencias exponen que las principales variables implicadas en el
impacto psicologico pueden ser las siguientes: el miedo a la infeccién por virus y
enfermedades de si mismo o personas cercanas, la manifestacién de sentimientos de
frustracion y aburrimiento, no poder cubrir las necesidades basicas y no disponer de
informacion y pautas de actuacion claras.

En torno a fa salud mental en el contexto de la pandemia, un estudio publicado por la
OMS (2020) asegura que la llegada del Covid-19 ha paralizado los servicios de salud
mental esenciales del 93% de los paises del mundo, en tanto que aumenta la
demanda de atencion en este ambito, a pesar de que el 89% de los paises sefialaron
que dentro de sus planes nacionales de respuesta al Covid-19 incluyeron la salud
mental y el apoyo psicosocial para la poblacién, apenas el 17% de esos paises
cuentan con una financiacion adicional suficiente para sostener tales aclividades.
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Ademas, autores como Torales, et.al., (2020) como se cita en Valero et. al., (2020)
sefialan que la pandemia esta provocando problemas de salud mental, entre las que
destacan: ansiedad, depresion y trastormos del suefio, por lo que es importante
identificar grupos vulnerables que pueden responder con mayor intensidad a los
eventos estresantes, estos grupos pueden son personas con mayor riesgo de
presentar complicaciones ante el contagio de Covid-19 por ejemplo adultos mayores
y personas con una enfermedad previamente diagnosticada, trabajadores de primera
linea en ios servicios de salud, personas cuidadores de familiares, personas con
enfermedades mentales preexistentes o trastornos de consumo de sustancias, entre

otros.

A raiz del panorama cadtico que se vivia, los medios de comunicacién y redes
sociales contribuyeron a lo conocido como infodemia, que segun ia OMS (s.f) como
se cita en la Organizacién Panamericana de la Salud (2020) es la informacion
excesiva (en algunos casos veridica, y en otros no) que dificuita el acceso a fuentes
de informacién y orientacion confiables en un evento particular cuando se necesita.

Cabe destacar que este fenémeno no es nuevo, ya que pudo identificarse durante la
pandemia de la influenza A H1N1. En una encuesta realizada en el afio 2009 en
México acerca del rol de la informacién proporcionada por los medios de
comunicacion se enconird gue cerca del 98% de la poblacion se encontraba
constantemente informada, sin embargo, el 79% consideraba que la informacién no
era clara, mientras que el 20% opind lo contrario. Sumado a esto, el 44% de la
poblacién mexicana dijo creer que se informa con la verdad, el 30% sostienen que
todo esta peor de lo que se informa y el 19% cree que la situacion no es de la gravedad
que se informa, lo que puso en evidencia las contrariedades de la sobreinformacion
en la poblacion en contexto de pandemia (Fernandez, 2020).

La infodemia tuvo una repercusion negativa en la salud mental de las personas
durante el contexto de la pandemia del Covid-19, ya que al encontrarse en un
escenario nuevo y poco conocido Ia busqueda de informacion aumento notablemente,
tan solo en el afio 2020 las busquedas de informacion scbre COVID-19 en medios
digitales crecieron de 50% a 70% en todas ias generaciones {CPS, 2020), mucha de
esta informacion falsa y engafiosa contribuyendo a la desinformacion, generando
discriminacidn hacia los prestadores de servicios de salud, afectando la orientacién
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fidedigna del manejo de la enfermedad, creando mitos y tabues, suscitando el panico
en una poblacion ya vulnerable.

2. Definicion de duelo

Si algo es seguro, es que a lo largo de los afios los seres humanos enfrentamos
diversas pérdidas que marcaran nuestras vidas para siempre, José Bermejo (2004)
como se cita en Soler et.al., (2020), sostiene que las pérdidas se agrupan en cuatro
tipos:

1. Pérdidas relacionales: Se pierde lo relacionado con el otro, ya sea por el
fallecimiento o por una separacién, por ejemplo, un divorcio, el cambio de
residencia, etc.

2. Pérdidas intrapersonales: Son aquellas producidas en nosotros mismos, estas
pueden ser tanto fisicas como intelectuales. Un ejemplo de ello es la
amputacion de alguna extremidad y enfermedades incapacitantes.

3. Pérdidas materiales: Pérdida de objetos o posesiones significativos, como lo
son una casa, un coche, fotografias cuyo recuerde es valioso, etc,

4. Pérdidas evolutivas: Pérdidas propias de la edad, relacionadas con las distintas
etapas de la vida, ej. la jubilacion.

Estas pérdidas ciertamente generan un impacto de diferente magnitud en la persona,
que muchas veces traera consigo un proceso de duelo. Pasando ahora a conocer €l
duelo, este ha sido un fenémeno de mucho interés que se ha estudiado por diversos
autores desde diferentes perspectivas, y modelos psicolégicos. El tema del duelo en
el ambito de ia pérdida de un ser querndo despieria pregunias y refiexiones como lo
son: ¢ Por qué Dios me quitd a mi ser amado? ;A donde fue mi ser amado al morir?
¢Es la muerte el final de todo?, preguntas cuyas respuestas no tenemos en realidad.

Sabemos con certeza que durante el proceso del duelo se dan cambios emocionales,
conductuales, cognitivos e inciuso fisicos relacionados con ia vivencia, pero, ;Qué es
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el duelo? A continuacion, revisaremos tres definiciones que ampliaran el panorama

de este fenomeno:

Tenemos la definicién otorgada por Ortega (2019), quien concibe al duelo como una
reaccién de tipo psicologica que se produce ante una pérdida significativa, esta
pérdida puede ser de un ser querido o de algo fisico o simbdlico, por lo que, se puede

decir que es un proceso emocional y de asimilacion.

El término duelo desde su origen etimolagico proviene del latin dolus del verbo dolere,
que tiene por significado dolor, pena, afliccién; y duellum, que se asocia a la guerra,
combate, desafio; por lo que, al hablar de duelo se hace referencia a un reto o
esfuerzo, asi como a las demostraciones de sentimientos, emociones o afectos que
se muestran ante una pérdida, que se ven acompafiados de comportamientos
sociales y ritos de orden religioso (Tizén, 2009; Jaramillo, 2017; Sabariegos, 2012;
Godoy, 2013; Martinez, 2015; Rodriguez, 2016 como se cita en Jaramillo, 2020).

Garcia et.al (2017) menciona la definicion def autor Tizon (2007):

“El duelo es el conjunto de fenémenos que se ponen en marcha tras la pérdida: fenémenos no
sclo psicologicos (los procesos del duelo) si no, psicosociales, sociales (el luto) misma que
siguen a la pérdida de una persona con la que el sujeto en duelo estaba psicosociaimente
vinculade™ (Garcia et al., 2017, p.28).

Llacer et al., (2019), lo define como una experiencia universal, asi como el proceso
de adaptacion a la pérdida de un ser querido. Es una experiencia en donde la persona
experimenta sufrimiento, pero también puede representar una oportunidad de
crecimiento v transformacion.

Englobando las diferentes definiciones encontradas podemos entender que el
concepto de duelo esta vinculado con aspectos muy importantes como lo son la
cuitura, la religion, el contexto de la pérdida, las caracteristicas personales del doliente
y la relacién afectiva con la persona fallecida, aspectos que marcaran el rumbo de
este, y que podran observarse a nivel fisico, cognitivo, conductual y emocional.

E! duelo ante una pérdida es un proceso normal, pero que en ocasiones puede
tornarse a ser un duelo patoldgico, respecto a esto, la autora Payas (2012) menciona
que entre el 8% y el 10% de las personas gue atraviesan un proceso de duelo
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presentan complicaciones. Aunado a esto, el autor Worden (2013) afirma que
alrededor del 10% y el 15% de las consultas en psicologia clinica aborda un duelo no
resuelto, trayendo consigo una desviacion notable del estado de bienestar, que
incluye cambios emocionales, cognitivas y conductuales que pueden ser clasificados
por el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5)
nombrado como Duelo complejo y persistente asociado a los trastornos relacionados

con traumas y estresores (Jaramillo Serna, 2020).
2.1 Modelos tedricos del duelo

Durante la vivencia del proceso del duelo, la persona busca adaptarse de diferentes
maneras a la brusca ausencia de su ser querido fallecido, en relacion a esto existen
amplias perspectivas del duelo, que por lo general lo conciben como un proceso
organizado en etapas, fases o tareas que la persona lleva a cabo para afrontar la
pérdida, en la Tabla 3 repasaremos algunos de estos modelos en orden cronolégico

que nos parece interesante abordar:

Tabla 3. Modelos tedricos del duelo

Autor Concepcién del duelo Fases o modelos del duelo
propuestas

John Bowlby | Lo concibe como una | Inicialmente dividié el proceso del duelo

(1961)

serie de procesos
psicolégicos conscientes
e inconscientes puestos
en marcha ante la
pérdida de una persona
amada visualizandolo

en tres fases principales, para tiempo
después, anadir una cuarta fase:

1. Fase de embotamiento: Se
caracteriza por un sentimiento de
incredulidad, algunas personas
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desde su Teoria del
Apego, en la que se
aborda que duranie ia
muerte de un ser querido
se finaliza el vinculo
fisico, comenzando a
construir otro tipo de
relacién, que tiene por
respuesta el proceso del
duelo.

pueden no creer que se esta
experimentando la vivencia, creer
que lo que se vive no es real. Esta
fase puede durar dias u horas, se
concibe como un mecanismo de
defensa para asimilar lo vivido.

. Fase de anhelo y bisqueda de la

figura perdida: Durante estafase la
persona se muestra con esperanza
de que todo volvera a ser como
antes y de re encontrarse con la
persona fallecida. En esta fase se
puede manifestar la ansiedad,
insomnio, rumiacién de
pensamientos en torno a ia pérdida,
irritabilidad, y sentimientos como la

culpa.

. Fase de desorganizacién vy

desesperacion. Esta fase es
caracterizada por el
desbordamiento de la tristeza, la
persena puede llegar a
experimentar  sentimientos de
soledad, apatia y desinterés.

., Fase de un grado mayor o menor

de reorganizacion: Fase final en
donde la persona acepta que la
pérdida es real y permanente,
surgen cambios en las rutinas, para
la adaptacion y re incorporacion en
sus diferentes ambitos.

21




Elizabeth
Kubler-Ross
{1972)

Se concibe el duelo como
un proceso lineal de 5
eiapas o fases gue las
suelen
atravesar ante una
pérdida de salud, de
aigan famiiiar, de empieo,
etc.

personas

Cinco fases del duelo:

Fase de negacion: Se presenta ante
la noticia desconcertante, tiene una
funcion protectora, la persona se
encuentra conmocionada y se toma
una reaccion de incredulidad, muchas
veces llegar a pensar que o que se

esta viviendo no es real

Fase de ira: Puede expresarse como
rabia, hostilidad o resentimiento por
haber vivido la pérdida, y puede
dirigirse hacia la propia persona que
io esta viviendo como sentimiento de
culpa o hacia el entorno mismo

Fase de pacto o negociacion:
Esfuerzos por encontrar un sentido a
la pérdida, aparece como una
necesidad de llegar a un acuerdo para
atravesar el proceso, en su mayoria el

acuerdo es con Dios
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4.

Fase de depresion: Se comienza a
asumir ia realidad de la pérdida y se
generan sentimientos de tristeza y
desesperanza, la persona puede
llegar a aislarse, a sentir falta de

motivacion, etc.

Fase de aceptacién: Finaimente se
llega a un estado de calma, se acepta
la realidad vivida, y la persona puede
volver a tomar el rumbo de su rutina
de forma gradual
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Nancy O’
Connor (1984)

El duelo como un patron
predecible aun cuando
cada persona siga los
pasos de ese patron a su

manera

Cuatro etapas del duelo:

1.

Ruptura de los antiguos habitos
(Desde el fallecimiento hasta Ia
octava semana): Prevalecen los
sentimientos de choque, incredulidad,
protesta y negacion. Al interactuar por
mucho tiempo con las personas se
forman una serie de habitos en la vida
rutinaria que ante la pérdida se ven
afectados, pueden verse afectados
los habitos alimenticios, patrones de
sueno, actividades cotidianas, entre
ofros.

Inicio de reconstruccion de la vida
(De la octava semana hasta un afio):
Se puede presentar llanto
espontaneo, en momentos y iugares
inesperados, y la persona puede
preguntarse acerca de si le sera
posible seguir adelante. Se comienza
la basqueda y establecimiento de una
nueva identidad a partir de la pérdida
y sera fundamental que se cuide la
salud fisica y psicoldgica, ya que es
comun que surjan ideas suicidas en
esta etapa
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3.

La blsqueda de nuevos objetos de
amor o amigos (De los 12 a los 24
meses). En esta etapa ia vida ha
tomado su rumbo “normal’, los
habitos se han restablecido y el dolor
emocional es menos agudo. Para
esie tiempo ia persona ya habra
forjado nuevas relaciones de amistad,
se planean nuevas actividades para
su tiempo libre y empieza a regresar
la risa espontanea, la diversion, la
felicidad.

Término del reajuste (Después del
segundo ano): Finaliza el proceso del
duelo. Se mezclan los habitos
antiguos con los nuevos, el futuro luce
brillante y se tienen una nueva
concepcion de la pérdida, la persona
sabra que puede ser fuerte a pesar de
estas y se siente diferente y sus
heridas han cicatrizado.
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Robert A.
Neimeyer
{1998)

Se basa en la concepcion
del duelo del autor
Thomas Attig: El duelo
como proceso activo de
afrontamiento lleno de
posibilidades

No habla de etapas de los procesos del
duelo, ya que no todas las personas viven
el mismo proceso, pero se mencionan
ciertos patrones comunes que varian en

intensidad o duracion segun la persona:

-Evitacion: la realidad de la pérdida
puede ser imposible de asimilar vy
podemos sentirnos conmocionados,
aturdidos, presos del panico o confusos
€N un primer momento

-Asimilacién: empezamos a
acostumbrarmos a la pérdida de manera
gradual. Experimentamos la soledad y la
tristeza con toda su intensidad,
aprendiendo las duras lecciones de la
ausencia de nuestro ser querido

- Acomodacién: vamos recuperando un
mayor nivel de autocontrol emocional y
nuestros habitos de alimentacién vy
descansc vuelven a la nommalidad. La
angustia y la tension empiezan a ceder
en la direccibn de una aceptacion
resignada de ia realidad.

También habla de una serie de “desafios”
que los individuos deben realizar para
asimilar la pérdida:
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1. Reconocer la realidad de la pérdida:
Ser conscientes del proceso por el que se
esta pasando, los cambios que se vienen
a partir de la pérdida y todo lo que implica
en los diferentes contextos

2. Abrirse al dolor: No intentar evitar el
dolor experimentado, si no, identificar
emociones, sentimientos y refiexionar
acerca de qué hacer con ellos, ;Qué me
dice mi dolor en este momento?

3. Revisar nuestro mundo de
significados: Al vivir una pérdida el
significa que le damos al mundo,
nuestras creencias e ideas pueden
cambiar, por lo que estas se deben
reflexionar e incluso reformular, no
dejando que ia tragedia nos transforme

4. Reconstruir la relacion con lo que se ha
perdido: Seguir adelante no significa
dejar atrds aquello perdido, si no
transformar esa relacion, en vez de
ponerle fin

5 Reinventarnos a nosoiros mismos:
Cuando sufrimos una pérdida, también
perdemos una parte de nosotros mismos,
por lo que se abre la posibilidad de
estudiarnos a nosotros mismos posterior
a ia pérdida, ias lecciones que nos dejo,

lo que se es ahora.
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Alba Payas
(2010)

Proceso de elaboracion
realizado a partir del
evenio dificil v/o
traumatico de la muerte
de un ser querido y que
puede llevar al doliente a
una transformacion

profunda.

Propone el Modelo integrativo Relacional
del duelo, en donde se integran
diferentes fases y en cada una de ellas se
llevan a cabo tareas distintas. Las fases

de este modelo son cuatro:

1. Fase de choque: Se ponen en
marcha reacciones como confusion,
aturdimiento y disociacién que tienen
la funcion de mitigar la informacién
sobre la realidad de la muerte del ser
querido, también se presenta el llanto,
angustia y miedo. La tarea principal
de esta etapa es manejar los aspectos
traumaticos de la pérdida

2. Fase de negacion o evitacion;
Prevalecen reacciones de evitacion,
ia persona puede negar ia realidad de
los hechos, minimizar los eventos, o
bien, experimentar culpa, todo esto
con el fin de manejar el dolor
emocional producido por la muerte del
ser querido. La tarea de esta etapa es
disolver de manera progresiva las
estrategias de evitacion y aumentar la
tolerancia al dolor.

3. Fase de conexion e integracion: La
persona se encuentra mas preparada
para afrontar la realidad, porio que se
ponen en marcha respuestas de
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afrontamiento dirigidas a conectar con
la ausencia del ser querido como
rtuales de conexion, sentir Ia
ausencia a través del recuerdo, hablar
de la relacion o incluso visitar lugares
para hacer conciencia y dar un
significado emocional. La tarea de
esta etapa es realizar el trabajo del
duelo asociado a aspectos
relacionales de la pérdida.

4. Fase de crecimiento y
transformacién: Se convierte la
experiencia en una parte del
crecimiento personal, se produce una
reorganizacién de creencias, metas,
conductas e identidad que tiene
relacibn con la pérdida, con uno
misme y con la vida en general. La
cuarta y dultima tarea es sustituir
algunas de las creencias que se
tenian antes de ia pérdida por nuevos
esquemas mentales que le den un

significado emocional a esta misma.

Nota. Elaboracion propia con informacion de (Bowiby (1961), Kubler-Ross (1972), O’ Connar (1984),
Neimeyer (1898) & Payas (2010))

A través del tiempo han ido surgiendo nuevos modelos del duelo que contribuyen al
estudio de este importante fenémeno, sin embargo, tomando en cuenta las diferentes
aportaciones podemos decir que el duelo es una vivencia subjetiva y
multidimensional, asi como una vivencia natural que todo ser humano experimenta al
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menos una vez en su vida, por lo que el rumbo de este dependera de diferentes
factores, el autor W, Worden (2010) como se cita en Juarez et.al. (2020) expone una
serie de factores que influyen en la elaboracion del proceso del duelo (también
dustrado en la Figura 6):

- Parentesco/ relacién con la persona fallecida: Se debe tomar en cuenta el

grado de cercania para determinar el alcance de la pérdida.

- Intensidad del vinculo: La reaccién emocional varia dependiendo de la
intensidad del vinculo con la persona fallecida.

- Tipe de muerte: Conocer si la muerte fue natural, accidental, suicidio u
homicidio proporciona informacidn imporante sobre el rumbo que puede tomar
el proceso del duelo.

- Antecedentes histéricos: Es fundamental conocer si hay antecedentes de
trastornos mentales, abuso de alcohol y/o drogas, si se han tenido pérdidas
anteriores y como se elaboraron dichos duelos, asi como comportamientos
perjudiciales para la salud fisica y mental.

- Variables de ia personalidad: Se toma en cuenta como se han manejado crisis
anteriores a la pérdida, capacidad de afrontamiento, creencias y valores que
pueden influir en el proceso de elaboracion del duelo.

- Variables sociales: Se toma en cuenta las redes de apoyo {familiares, amigos,
vecinos, etc.) que tiene la persona, ya que seran esenciales para el progreso
durante el duelo.

- Tensiones presentes: Se refieren a ias crisis que surgen durante o después de
la pérdida



Figura 8. Factores que influyen en la elaboracion del duelo

ELABORACION
DEL DUELO

—1 TENSIONES
PRESENTES

Nota. Elaboracion propia con informacién de “Sindrome de burnout en personal de salud durante la
pandemia COVID-19: un semaforo naranja en la salud mental” por Juarez etal. (2020)
(http:/fwww scielo. org.co/pdf/suis/v52n4/0121-0807-suis-52-04-432 pdf)

VARIABLES DE LA
PERSONALIDAD

El duelo como proceso tiene la finalidad de regresar a la persona a su homeostasis
que implica la creacién de nuevos vinculos y una reorganizacion cognitiva, conductual
y emocional. Es importante mencionar que la creacion y el desarrollo de los modelos
de abordaje del duelo han contribuido a las intervenciones psicoldgicas actuales, por
io que es fundamental adaptarias a los nuevos contextos vividos, mostrando siempre
flexibilidad y ética en el trabajo con esta poblacion.

2.2 Caracteristicas del duelo por Covid-19

El duelo por Covid-19 cumpie con caracteristicas especificas relacionadas al contexto
actual y a los lineamientos sanitarios implementados. El Gobierno de México (2020)
en el Lineamiento de Reconversion Hospitalaria enfatiza la limitacion de visitas
hospitalarias e incluso la suspension del acceso a familiares al hospital,
implementando vias de comunicacion altemas para informar acerca del estado del

paciente.
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Por otra parte, en el Lineamiento de Manejo General y Masivo de Cadaveres
por COVID-19 en México (2020) implementado en todo el territorio nacional fue
encaminado a establecer la disposicion final de las personas confirmadas fallecidas o
por sospecha de Covid-19, dichos lineamientos van dirigidos al manejo ético y seguro
de cadaveres. En primer lugar, se indica que desde las unidades médicas
correspondientes debera informarse a los familiares de la necesidad de ningin
contacto fisico con el cuerpo debido al riesgo de contagio de la enfermedad, mientras
que la disposicion del cadaver debe realizarse de forma inmediata mediante
cremacién o inhumacioén segun la disponibilidad para los cuerpos identificados. Para
llevar a cabo la cremacion se debe cumplir con ciertos aspectos:

- El cuerpo debe haber sido identificado y reclamado con anterioridad.

- La familia debe haber sido previamente informada para la aprobacién del
proceso.

- No haber sido un fallecimiento por viclencia.

En cuanto a la realizacion de rituales funerarios, se sugiere que el evento sea menor
a cuatro horas, con féretro cermrado, solo familiares cercanos con menos de veinte

personas, cuidando las medidas sanitarias en todo momento.

A partir de los aspectos anteriormente mencionados, basandonos en los criterios que

propone Payas (2020):

“Para gue un duelo se considere fraumatico, el dueio por Covid-19 cuenta con las siguientes
caracterisiicas:

- Rapidez: La evolucion de la enfermedad y hospitalizacion suele ser rapida, sin tiempo
para que los familiares asimilen el proceso del evento.

- Sorpresa: No existe una anticipacion a los eventos, ni hay una preparacion para la
vivencia.

- Incertidumbre: Relacionada a la falta de comunicacion durante la hospitalizacion.

- Impotencia: No existe una capacidad de respuesta, sentimiento de no poder ayudar
el momento.

- incomprensién: Falta de informacion de ia enfermedad y de ia evolucién del paciente.

- Soledad en el momento: Imposibilidad de convivencia social durante el proceso.
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= Soledad posterior: Falta de relaciones reparadoras durante el proceso, imposibilidad
del contacte social.

- Desbordamiento: Intensidad emocional alta por la faita de asimilacion de los eventos
ocurridos” (Payas 2020, p.B).

Otra aportacién es la de Lacasta-Reverte et al., (2020), en donde se menciona que el
duelo por Covid-19 ciertamente puede cumplir con criterios para el desarrolio de
complicaciones en el proceso, sin embargo, la atencién precoz con objetivos
centrados en la prevencion en personas gue presenten factores de riesgo puede
facilitar el duelo normal y evitar complicaciones:

“Ciertos factores que pueden dificultar la elaboracion del duelo son:

1. Pérdida subita e imposibiidad de estar o ver al fallecido.
2. Creencia de que su familiar no ha recibido los cuidados que necesitaba.
3. Percepcion de soledad del enfermo, por no poder acompaiiarle fos familiares.
4 Confinamiento, ausencia de apoyo ¥ ritos.
5. Presencia de malestar emocional grave, reacciones de rabia, amargura y culpabilidad
muy intensas.
6. Problemas de salud mental previos.
g Dificultad para autorreguiar el impacto emocional, desbordamiento’

(Lacasta- Reverte et.al 2020, p. 203).

De acuerdo a lo mencionado, este autor (Lacasta-Reverte et.al, 2020) también sefiala
la importancia de Ia atencién a pacientes y familiares evitando el dafio secundario,
haciendo énfasis en los factores iatrogénicos que podemos encontrar en este
contexto:

“Factores iatrogénicos a tomar en cuenta:
- Escasez de procesos comunicativos y de atencién que ayuden a todos los familiares
(sin excluir nifios y adolescentes, personas mayores o con problemas de salud mental o fisica)
a ir adaptandose a la situacion de incertidumbre y  complejidad.
- Falta de formacion y experiencia en procesos de final de vida y del duelo.

- ignorar otros duslos con riesgo, por causas gjenas a la COVID-19.
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- Patologizar el duelo.

- Lievar a cabo un protocolo rigido de actuacién sin respetar ! ritmo personal de cada
duelo.

- Forzar al familiar 2 ver o estar presente con enfermo o faiiecido en contra de sus
deseos, sin considerar otras alternativas personales posibles.

- Invalidar la diversidad de expresion y vivencia de emociones, sentimientos, acciones,
afrontamientos, creencias y ritos.

- Mo valorar los recursos personales de afrontamiento.
- Basar nuestra informacion en rumorologia”

(Lacasta-Reverte et.al, 2020, p.203).

Reiativo a esto, investigaciones chinas han identificado a los familiares de personas
hospitalizadas por Covid-19 como un grupo vulnerable, ya que dentro de este se han
manifestado presencia de ansiedad, depresion, estrés postraumatico y trastornos del
suefio, en donde se observd que la estadia del paciente en el hospital es un factor
imperiante para el impacto emocional de los familiares, entre mas larga sea la estadia
del paciente en el hospital, mayores niveles de ansiedad y depresion se encontraron,
asimismo, se observo el incremento del impacto emocional si el paciente se encuentra
en el drea de cuidados intensivos, ya que el acceso a la informacion acerca del estado
de salud de su familiar se encuentra limitada, también se aumenta el desgaste fisico
y emocional, percibiendo este evento, como un evento catastrofico (Ruiz, et.al, 2021).

Otra investigacion realizada por Sanchez & Herrera, (2022) acerca de las vivencias
de los familiares con pacientes hospitalizados por Covid-19 explord la experiencia
desde la dimension personal, familiar, psicolégica, social, econémica y comunicativa
de los participantes. En la dimension personal se destaco la percepcién negativa al
enterarse del diagnodstico de su familiar, esto debido al temor al fallecimiento de su
ser querido.

En la dimension psicoldgica se identifico el miedo al contagio a la enfermedad, en la
dimensién familiar se resalta la importancia del sostén emocional que representa este
circulo en eventos criticos, asi como el cambio de roles que la hospitalizacién y la
pérdida de! familiar conlleva en €l dia a dia.
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Por otra parte, a nivel social se manifesté la indiferencia experimentada por los
participantes ante el rechazo de la sociedad, en el tema econdmico se externa la

carga monetaria que representa la hospitalizacion de un familiar por Covid-19, y, por

ultimo, a nivel comunicativo fos participantes manifiestan las problematicas en la
relacion médico-familiar, ya que, a pesar de recibir informacién diaria acerca del
estado de salud de su familiar, esta era insuficiente.

Ademas, se dencta que la percepcion o concepto que tienen las personas acerca de
la enfermedad se encuentra asociado con el aumento de sintomatologia emocional
caracterizado por ansiedad, depresion y estrés, por mencionar algunos. Diversos
autores han sefalado como la percepcion que se tenga sobre la enfermedad padecida
por ellos mismos o algutn familiar puede definir en gran medida su ajuste emocional
(Nodoushan, et. al, 2020; como se cita en Calderon et.al, 2020).

En México las medidas de prevencion y control limitaban el acceso a la informacion
del estado de salud del paciente a sus familiares a pesar de los esfuerzos de las
instituciones de salud por responder a esta demanda, por ejemplo, se establecieron
lineas telefénicas exclusivas para brindar informacion de pacientes internados por
Covid-19, también, direcciones de coireo electronico y modulos de atencién, sin
embargo, no fueron mecanismos eficientes, ya que muchas de estas personas
mostraron su inconformidad ante la vulneracion del derecho a la informacion en la
salud. En la Tabla 4 se presentan algunas situaciones relacionadas con |a falta de
informacion en salud para los familiares de personas hospitalizadas por Covid-19
(Vega ,2020 como se cita en Velazquez, 2021).
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Tabla 4. Situaciones relacionadas con |a falta de informacién para familiares de personas enfermas
de Covid-19

1 | No se proporciona la suficiente informacion al familiar sobre la situacion
de salud del paciente con COVID-19.

2 | El familiar espera obtener informacion continua sobre el estado de salud de
su pariente hospitalizado y no la reciben o es escasa, por ello permanecen
fuera de las instalaciones durante horas, dias o0 semanas.

3 |En algunas dependencias de salud se establecieron horarios para
proporcionar informacion a los pacientes y no se han respetado o no les
entregan informacién suficiente, oportuna, clara y veraz.

4 | No hay servicio de internet libre en los hospitales publicos, por ello a los
familiares les es imposible comunicarse con sus parientes enfermos o con

las unidades hospitalarias.

Nota. Tomado de "El derecho de la familia de personas contagiadas con COVID-19 a recibir
informacion durante la pandemia en México™ {p.106) por Veldzquez, 2021, Derechos fundamentales a
Debate.

Considerando lo anteriormente expuesto, se considera que la relacién triangular
(véase Figura 7) entre el médico, el paciente y el familiar debe mejorar, en medida
que se respete el derecho a la comunicacion en la salud. Tomar en cuenta a la familia
como elementos importantes en el proceso de salud-enfermedad del paciente lleva a
humanizar la atencién médica (Velazquez, 2021).

Figura 7. Relacion triangular en el ambito hospitalario

Nota. Elaboracion propia con informacion de “El derecho de la familia de personas contagiadas con
COVID-19 a recibir informacion durante la pandemia en México” por Veldzquez (2021)
(http://cedhj. org. mx/revista%20DF %20Debate/articulosirevista No15/ADEBATE-15-art.pdf)
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También, el autor Curiel (2022) destaca que el proceso de duelo da inicio a partir del
momento en que se comunica a la persona ia muerte de un ser querido, por lo que,
el lugar, la forma en la que se proporciona la informacion, las emociones que se lagran
expresar, la contencion emocional, asi como las circunstancias en las que se recibe
esta noticia son elementos esenciales que contribuyen en el desarrolio del duelo.

La comunicacion de malas noticias es un detalle crucial en la practica clinica, como
sefiala Alvarez (2020) la comunicacion en este ambito tiene por objetivo minimizar el
impacto psicoldgico de la pérdida, contribuir a que la persona ponga en marcha sus

estrategias de afrontamiento, favorecer la expresion emocional, facilitar el inicio del
proceso del duelo, identificar ia presencia de factores de riesgo e indicadores de un
duelc complicado o patolégico, asi como disminuir la probabilidad de patologias
fisicas y psicologicas. Dicho aspecto fundamental en el ambito hospitalario fue
descuidado e incluso pasado por alto durante el contexto de la pandemia del Covid-
19, en donde debido a las circunstancias vividas se comunicaba a familiares la
defuncion de su ser querido a través de una llamada de corta duracion.

Belli (2020) ofrece una serie de recomendaciones para el didlogo a distancia en el
contexto particular del Covid-19 con el fin de mejorar los cuidados a pacientes,
familiares y cuidadores y reducir el impacto negativo sobre los profesionistas, por lo

que se establecen cuatro pautas a tomar en cuenta:

1. Una vez iniciada la llamada y estabiecer contacto hay que identificarse con
claridad (nombre e institucidn de procedencia desde el cual se realiza el
llamado), asegurar que se esta contactando con la persona indicada y que es
un momento adecuado para informar la noticia, si el momento es el adecuado,
se procede a explicar brevemente el motivo de la llamada.

2. Tomar en cuenta el tono de la voz, esta debe ser clara y empatica, se debe
evitar ios tecnicismos, transmitir ia informacion por partes, &n oraciones breves
para facilitar la comprensién. En este punto s& menciona la importancia de
tomar en cuenta que la duracion de la llamada telefonica puede ser variable,
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por lo que el profesionista debe buscar un momento en el que la falta de tiempo
no sea razon para la finalizacion de la comunicacién de manera abrupta.

. Anticipar de manera explicita que el motivo de la llamada es comunicar malas

noticias, presentar la informacién de manera narrativa, repasando informacion
importante que llevaron al desenlace del motivo de la llamada. Es crucial
respetar las diferentes reacciones emocionales tales como el llanto, el enojo,
la negacién o incluso el silencio, se recomienda no apresurar el dialogo y
recordar que incluso en el acompaiiamiento del silencio, hay empatia.

. Abrir un espacio para responder dudas o preguntas que la persona pueda

tener, también se recomienda mencionar una instancia especifica para precisar

los pasos a seguir (tramites necesarios, entre otros).

A continuacion, se presenta una ejemplificacion de ias pautas propuestas por Belli

(2020) para la comunicacion de malas noticias via telefonica en el contexto particular

del Covid-19. El caso que se expone es ficticio, apegandose a la realidad vivida en el

contexto, y es realizado con la intencién de ser un apoyo en la practica clinica futura.
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1. Buena tarde, mi nombre es , me comunico del Hospital ,

¢, Tengo el gusto con la Sra./ el Sr. ? ¢ Puede tomar mi llamada

en este momento o gusta que me comunique con usted mas tarde? El motivo
de mi llamada es informarle acerca de su familiar

. Como se le inform6 hace unos dias, el nivel de oxigenacion (el aire que entraba

a los pulmones de su familiar) era bajo, por lo que fue necesario la intubacion,
sin embargo, a pesar de la vigilancia de la evolucion, presentdé en tres
ocasiones paros cardiorrespiratorios, esto quiere decir que su corazon se
detuvo y el dia de hoy a las lamentablemente, su familiar fallecio.



3. Lamento mucho su pérdida Sra./Sr., , 8i tiene alguna

duda o pregunta este es un espacio para compartirias y con gusto podré
responderias, de igual manera, usted podra venir al Hospital al area
donde podran orientario acerca de los tramites y proceso a seguir.

De acuerdo a la propuesta anteriormente descrita y ejemplificada, se recomienda que
la comunicacién de malas noticias se lleve a cabo por el profesional de salud
encargado del caso del paciente, debido a que este puede clarificar las dudas y
pregunias de los familiares, o que nos lleva a recalcar la importancia del trabajo
muiltidisciplinario, ya que existe una gran necesidad de preparaciéon por parte de
profesionales del ambito hospitalario como médicos y enfermeras en intervenciones

primarias en el ambito psicologico.

De todo esto podemos decir que el duelo por Covid-19 al ser un evento con
caracteristicas especificas se pueden anticipar complicaciones en el proceso, por lo
que es fundamental que el personal del area de salud se mantenga informado y
actualizado en las consideraciones para la atencion a pacientes y familiares bajo este
contexto.

Ademas, se recalca la importancia de las estrategias de comunicacion empéticas y el
acceso al apoyo espiritual al final de la vida, que como se menciona en Selman et al
(2020) es un aspecto descuidado en hospitales y, que al igual que en Ias crisis
humanitarias es sustancial que la atencién espiritual incluya la ayuda a enfrentar y
superar los miedos, encontrar esperanza y significado, atender el sufrimiento
existencial, abordar los sentimientos de castigo, culpa, injusticia y remordimiento,
ofrecer apoyo en el duelo y asistencia en la preparacion para la muerte, por lo que es
aqui en donde el rol del psicologo tiene un fuerte impacto en la creacion, desarrolio y
aplicacion de estas intervenciones.
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2.3 Duelo complejo

La definicion y los criterios diagnésticos presentados a continuacion son de acuerdo
a la Quinta Edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
{2013).

Se define al Trastorno del Duelo Complejo Persistente como un trastorno
caracierizado principalmente por la pena intensa y persistente y por reacciones de
luto. Los criterios propuestos para su diagnostico son:

A) Experimentar la muerte de alguien con quien se mantenia una relacion
cercana.

B} Desde la muerte, al menos unos de los siguientes sintomas se presentan, son
clinicamente significativos y persisten durante al menos 12 meses en adultos:
C)
1. Anhelo/afioranza persistente del fallecido.
2. Penay malestar emocional intensos.
3. Preocupacion en relacion al fallecido,

4. Preocupacion acerca de las circunstancias de la muerte.

C) Al menos 6 de los sintomas siguientes estan presentes durante al menos 12
meses en adultos:

1. Dificultad para aceptar la muerte.

2. Incredulidad o anesiesia emocional en reiacion a la pérdida.

3. Experimentar dificultades para recordar de manera positiva al faliecido.
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4. Amargura o rabia en relacién a la pérdida.

5. Valoraciones desadaptativas acerca de uno mismo en relacién al fallecide o a
su muerie {gi. auio inculparse).

6. Evitacidon excesiva de los recuerdos de la pérdida.

7. Desecs de morir para poder estar con el fallecido.

8. Dificultades para poder confiar en otras personas desde el fallecimiento.

9. Sentimientos de soledad o desapego de otros individuos desde la muerte.

10.Sentir que la vida no tiene sentido sin la persona fallecida.

11.Confusién acerca del papel de uno mismo en la vida o disminucién de la
identidad propia.

12.Dificultad para mantener intereses.

D) Malestar clinicamente significativo o disfuncion en areas importantes del
funcionamiento como lo son social, laboral, entre otras.

E) La reaccién del duelo es inconsistente con las normas culturales, religiosas o la
edad de la persona en duelo

Para el diagndstico de este trastorno se debe consultar con los profesionales del area
de la salud pertinentes para su adecuada atencién y tratamiento.
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3. Rituales funerarios

La muerte es una de las mas grandes interrogantes que el ser humano a io largo de
los afios desde diferentes perspectivas culturales y sociales ha intentado responder.
La muerte pone sobre nosotros reflexiones profundas de la vida y el fin de esta, se
engloban creencias, mitos, valores, aspecios personales y rituales para honrar el
tiempe del ser amado sobre la tierra. Tal como lo dice Serrano (2020) la muerte es
universal, pero las formas de meorr y significar la muerte se definen social y
culturaimente, que claramente tienen matices Gnicos en cada sujeto de forma
individual y grupal, tratdndose de un proceso dinamico que se re configura al igual

que la cultura.

Tomando la definicion de Torres (2006) como se cita en Reyes (2021) los
rituales funerarios son practicas socioculturales relacionadas a la muerte de una
persona, asi como a las actividades funerarias derivadas de estos como lo son rezos,
cremaciones, momificaciones, entierros, entre ofros, conducidos por un cddigo
simbdlico.

El Dia de muertos celebrado el primer y segundo dia de Noviembre en las
comunidades indigenas mexicanas se origind en la época precuauhtémica, y era una
forma de rendir tributo a la muerte, ya que esta era concebida como el inicio del viaje
hacia el Mictlan (lugar de los muertos) en el cual el alma de la persona fallecida debia
pasar diversos obstaculos para llegar con los dioses Mictlantecuhtli (sefior de los
muertos) y Mictecacihuatl (sefiora de los muertos), al llegar, se debia ofrecer a estos
una ofrenda, para asi finalmente, conseguir el descanso eterno.

Conforme el paso del tiempo esta celebracidn ha sido modificada, por lo que
actualmente duranie esias fechas se celebra ia visita en la tierra de aquelios seres
queridos fallecidos, realizando altares y ofrendas llenas de color, tal ha sido el impacto
de dicha celebracion en la cultura mexicana que en el afio 2003 la Organizacién de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura la integro a su lista del
Patrimonio Oral e Inmaterial de la Humanidad de la UNESCO (Comisién Nacional de
los Derechos Humanos, s.f.).
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Por otra parte, en la mitologia griega, Caronte, hijo de la noche y la oscuridad, es €l
personaje conocido como “El barquero de Hades” cuyo trabajo consistia en ser el guia
de los recién fallecidos por el Rio Aqueronte hasta llegar a su destino final: El Hades.
Para lievar a cabo este viaje las almas pagaban el precio de una moneda, en caso de
que el alma no haya recibido una adecuada sepultura, ni haya pagado el precio del
pasaje, Caronte los obligaba a vagar cien afios por este rio, por esta misma razon al
momento de la sepultura de sus muertos los griegos enterraban a sus seres queridos
con una moneda en ambos oios {Sanchez 2022).

En otras culturas, los rituales funerarios iban dirigidos a la conservacién del cadaver,
simbolizando la prolongacion de la vida, como es el caso de los egipcios, quienes
embalsamaban los cadaveres, ya que se consideraba el cuerpo fisico como la casa
del aima.

Al norte de la Ciudad de Campeche, cada mes de octubre las familias de la comunidad
maya de “Pomuch” se retinen y llevan a cabo la exhumacion de los restos de sus
seres queridos, durante dias los limpian, los colocan en una caja de madera, para
posteriormente depositarios nuevamente en el cementerio, mientras esto se lleva a

cabo hablan con el alma de la persona fallecida simbolizando amor y comunién entre
los vivos y los muertos (Velazquez Morlet, 2020).

Ledn (1997) como se cita en Valencia (2018) afirma que los elementos béasicos de un

rito funerario son los siguientes:

- Velorio: Elemento antiguo, presente en diversas culturas, que con el paso del
tiempo ha ido adquiriendo nuevas formas y significados. En el
acompaiiamiento de familiares y allegados recae la importancia de este
elemento.

- Funeral: Engloba la ceremonia religiosa y el cortejo hacia el cementerio, en
anos antiguos estos buscaban crear un impacto visual, en donde el nimero de
personas dentro del cortejo fiinebre y el tipo de cripta o tumba demostraba el
impacto econémico del circulo cercano.
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Hablando ahora sobre el importante papel de los rituales funerarios en el proceso del
duelo, estos cumplen con una doble funcién: Honrar la vida del fallecido sobre la tierra,
y dar espacio para aceptar un nuevo contexto a los allegados. Algunos autores
aseguran que los rituales funeranos y el apoyo de la comunidad durante este son un
factor de proteccién para los dolientes de sufrir un duelo complejo (Braz & Franco,

2017 como se cita en Hernandez, 2021).

Primero, se honra la vida de la persona fallecida al compartir memorias como fotos,
videos, experiencias que dejo en vida, mientras que, por otra parte, se da un tiempo
para enfrentar un nuevo contexto a los allegados de la persona fallecida, un contexto
para adaptarse a la ausencia del ser querido, ofreciendo un espacio para la expresion
de emociones y sentimientos, dando inicic a lo que conocemos como el proceso del
duelo. Como bien lo dice Delgado (2018):

“Todos los ritos de paso son importantes para el protagonista, el nacimiento, la boda, la muerte,

etc., pues implican un cambio en su vida, pero también implican un cambio en los allegados”
{Delgado, 2018, p.91).

3.1 Rituales funerarios ante la enfermedad por SARS-COV-2

Como se menciono anteriormente, la Secretaria de Salud (2020) en el Lineamiento
de Manejo General y Masivo de Cadaveres por COVID-19 en México establecié que
la disposicién del cadaver debe realizarse lo mas rapido posible mediante cremacién
o inhumaciéon dependiendo la disponibilidad, asi como la realizacion de rituales
funerarios deberia evitarse siempre que sea posible. En caso de realizarse deberia
ser menor a cuatro horas, con féretro cerrado, solo familiares cercanos con menos de
veinte personas, sin embargo, en muchos de los casos, esto no fue posible.

En diferentes entidades de México se report6é una capacidad hospitalaria alta
por pacientes confirmados de Covid-19. El 07 de enero del 2021 se dio a conocer la
problematica de saturacion hospitalaria en Nuevo Ledén, en donde al menos 12
hospitales presentaban méaxima ocupacion de camas, ventiladores, y unidades de
cuidados intensivos.

Por otra parte, el 11 de enero del mismo afio se informd que la capacidad hospitalaria
de Ciudad de México estaba entre un 88 y 90 %, siendo la mas alta desde el inicio de
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la pandemia del Covid-19, lo que llevo a la necesidad de un aumento de camas y
equipo para la atencion médica. En Acapulco, Guerrero el aumento de casos y
defunciones llevo a la apertura de 300 nuevas fosas a mediados del 2020, mientras
que en el primer mes del 2021 se ordend la apertura de 150 mas en el pantedn
municipal (Secretaria de Salud, 2020).

Tan solo hasta Julio del 2020, México se encontraba dentro de los cinco paises con
mas defunciones por Covid-19, rebasando a Francia, Espaiia, India, Perl, Rusia y
Pakistan, considerados entre los 17 paises mas afectados del mundo (Kanter ,2020).
El nimero total de defunciones en México por Covid-19 hasta el 02 de marzo de 2021
es de 186,152, cifra que va en aumento (Gobierno de México, 2021). En la Tabla 5 se
muestran algunos de los paises con mayores cifras en defunciones por Covid-19.

Tabla 5. Situacion Covid-19 por pais

.....

Estados Unidos 2,973,685 1 130,893 1 a4 8
Brasil 1,668,589 2 66,741 2 40 9
India 767,29 3 | 21129 8 28 1
Rusia 707,301 4 | 1088 1 is 16
Perd 9,278 5 | 0952 10 35 10
Chile 303,083 | 5 | 6573 13 22 13
Reino Umido w983 | 7 l 2517 3 155 2
Néxico 268,008 L] 32,088 S 119 4
Espafia 252,513 9 28,356 7 11.2 5
Irdn 248371 10 12.084 9 49 6
Italia 242 149 LL) 34914 L 144 3
Pakistan uo88 | 12 [ 435 15 21 14
Sucsca 24885 | 13 | 38m 1% 16 15
Arabia Saudita 20,144 u | 2058 7 09 17
Turguiz 28938 15 | 5282 14 25 13
Alemania 197,783 16 9,028 12 46 7
Francia 160,279 17 2873 3 186 1

Nota. Tomada de “Muertes por Covid-19 en México™ (p. 4). por Kanter, 2020, Mirada legislativa.

Ante la problematica de salud presentada en el pais, miles de familias cuyos seres
queridos habian fallecido a causa del Covid-19 se vieron orillados a la cremacién del
cadaver de su familiar, imposibilitando las despedidas del final de la vida, haciendo
aun mas dificil el proceso de asimilacion sin este espacio para la expresion de
emociones y sentimientos (Reyes & Alcivar, 2021).
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Muchas personas optaron por adaptar estas despedidas a la modalidad virtual que
ahora forma parte de nuestra rutina diaria, a través de redes sociales se compartian
fotografias, videos, palabras de amor y aliento, las video llamadas con amigos y
familiares se hacian presentes, y las iglesias y templos religiosos facilitaron
ceremonias en linea, esto lo podemos observar en la Fotografia 1. Se explotaron los
diferentes recursos digitales para amortiguar el impacto que la pérdida habia dejado
en la poblacion, para asi poco a poco irse adaptande a una nueva realidad sin
aquellos que habian perdido la lucha contra el Covid-19.

La supresion de rituales funerarios debido a las medidas sanitarias dificulta el
reconocimiento psicolégico de la pérdida, ya que estos juegan un papel importante en
la maduracion psicolégica que ayuda a hacer frente a la pérdida, desencadenando el
proceso de duelo, permitiendo 2 los dolientes tener un espacio para la expresion
emocional (Arantes de Oliveira et. al 2020). Al verse imposibilitada la despedida se
puede agudizar la negacion, se puede visualizar el evento como algo no real, ya que
aun no se ha asimilado la pérdida, mas aln, se puede incrementar el sentimiento de
culpabilidad, enoio y frustracion (Amez, 2021).

En el Manual operativo del curso para el acompaiiamiento del duelo en situaciones
especiales durante la pandemia del Covid-19 en México, Osiris et.al (2020) exponen
rituales alternativos ante las restricciones de la pandemia. Algunos de estos rituales
alternativos tienen por base la técnica narrativa, por ejemplo, escribir cartas, dibujar o
elaborar videos como manera de homenaje a la persona fallecida, y si el doliente lo
permite se puede compartir en redes sociales con amigos y familiares, también, es de
gran utilidad adaptar un espacio significativo en la casa de los familiares en duelo, un
pequerio altar con fotografia del ser querido que sirva de medic para la despedida,
otro recurso para procesar la pérdida consiste en reunir fotografias o videos con apoyo
de familiares y amigos para crear un pequefio album.

Todas las alternativas presentadas pueden llevarse a cabo como medio de
despedida, siempre y cuando las personas en proceso de duelo se sientan comodas
y estén de acuerdo en llevarlas a practica.
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Fotografia 1. Rituales funerarios en linea durante la pandemia del Covid-19

Nota. Tomada de Guzman (Fotografia), por Gaceta UNAM, 2021,
{htips:/fwww.gaceia unam.my/expanden-ritusies-virluales-area-de-influencis-devocional-cultural-del-
catolicismo/)

Decir adigs es un derecho fundamental (Silva & Prats, 2019 como se cita en Romero,
L. L., & Castellanos, 2020), no escrito en las leyes, un derecho del que no han
disfrutado miles de familias durante estas negras semanas, y del gue tampoco
gozaran un numero incalculable que vive con incertidumbre la progresion del estado
de salud de las cabezas de sus respectivas familias. Un derecho que cicatriza heridas
y permite seguir hacia delante (Taboada, 2020 como se cita en Romero, L. L., &
Castellanos, 2020).

4. Definicion de estrategias de afrontamiento

A lo largo de su historia, el ser humano ha enfrentado guerras, desastres naturales,
crisis economicas, crisis sociales, asi como crisis personales derivadas de
problematicas en sus diferentes contextos, y actualmente una pandemia que ha traido
consigo cambios en nuestra vida cotidiana, desempleo, enfermedad, y mas aun,
muerte. La manera en que hacemos frente a estos eventos y situaciones estresantes
depende de aspectos a nivel cognitive y conductual, lamados también estrategias de
afrontamiento.
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Las estrategias de afrontamiento son definidas por Harvey et al. (2021) como
aquellas herramientas o recursos que la persona pone en marcha para afrontar
eventos especificos, dichos recursos pueden ser tanto positivos como negativos. Se
consideran positivos cuando permiten al individuo afrontar las demandas de manera
adecuada, mientras que son negativos cuando perjudican su bienestar biopsicosocial.

Tomando como referencia el trabajo de Lazarus y Folkman (1986) proponen el
llamado modelo transaccional del estrés que habla de una interaccion entre el
ambiente y la persona, en donde la percepcidn que se tiene de la demanda y los
recursos que se tiene para dar respuesta a estas son fundamentales (Nifo et. al,
2019). La manera de afrontar un evento estresante depende de los recursos
individuales disponibles del individuo, asi como de su habilidad para aplicarios. Los
recursos de afrontamiento se dividen en recursos fisicos y psicologicos, habilidades
sociales, recursos materiales y aptitudes personales.

Los recursos fisicos se relacionan con el bienestar fisico de la persona, los recursos
psicologicos son creencias o pensamientos dirigidos a un resultado optimista, las
habilidades sociales son aquellas que determinan la capacidad de la comunicacion
asertiva con los demas, los recursos materiales facilitan el acceso a servicios de
salud, legales, sociales , entre otros, y finalmente, las aptitudes personales se refieren
a aquellas competencias dirigidas a la resolucién de problemas (Alvarez & Catafio,
2019).

De acuerdo a Lazarus y Folkman, ante una situacion estresante el individuo atraviesa
tres procesos: Primeramente se lleva a cabo una evaluacion primaria, en donde la
persona percibe |a situacién como una amenaza, después, se produce una evaluacion
secundaria en donde se analizan ias capacidades del propio individuo para afrontar
la situacién, para finalmente, poner en marcha las estrategias de afrontamiento
(Alvarez & Catafio, 2019), este proceso queda ilustrado en la Figura 8 presentado a
continuacion.
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Figura 8. Funcionamiento de las estrategias de afrontamiento
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Ahora bien, hablando acerca del papel de las estrategias de afrontamiento en el
proceso de duelo, Pestano et al., (2014), como se cita en Parrales y Reyes (2021)
aluden que las estrategias de afrontamiento positivas permiten al individuo resignificar
la pérdida, compartir la experiencia dolorosa con las personas de su alrededor, buscar
apoyo social y reorganizar sus rutinas.

Por otro lado, se menciona en Macias et al., (2013) como se cita en Parrales y Reyes
(2021) que las estrategias de afrontamiento consideradas negativas contribuyen al
posible desarrollo de un duelo patoldgico reflejandose en acciones y emociones como
la rumia de pensamientos, culpa, enocjo, aislamiento social y aumento de conductas
de riesgo como el consumo de alcohol y drogas como forma de escapar de la realidad.

En estudios recientes se ha hecho mencion de estrategias de afrontamiento
adaptativas y desadaptativas, relacionadas a la reduccion de ansiedad y depresion.
Aquellas consideradas como adaptativas se vincularon con la disminucién del estrés
fisiolégico y reacciones emocionales subjetivas negativas, asi como también, el
refuerzo de la autcestima y la resolucion de conflictos, mientras que, aquellas
consideradas como desadaptativas mostraron una correlacion positiva con posibles
sintomas de Trastorno por Estrés Post Traumatico (Mella-Morambuena et al., 2020).
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4.1 Tipos de estrategias de afrontamiento

Lazarus & Folkman (1986), proponen fa clasificacion de las estrategias de
afrontamiento en dos estilos principales, las estrategias centradas en el problema, y
aquellas centradas en las emociones. Las estrategias de afrontamiento centradas en
el problema hacen frente al acontecimiento estresante a través de esfuerzos para
modificarlo, por ejemplo, generar diferentes opciones de resolucion, evaluacién de
pros y contras, o aplicacion de medidas {Carver y Connor-Smith, 2010, come se cita
en Meléndez, 2020).

Por ofra parte, las estrategias ceniradas en las emociones, tienen como
objetivo la gestion de emociones considerada como desadaptativas originadas por el
evento que incluyen un rango de respuestas que van desde la negacion, la rumiacién
y la auto focalizacion negativa (Lazarus y DelLongis, 1983; Meléndez, Mayordomo,
Sancho y Tomas, 2012 como se cita en Meléndez, 2020).

En la Figura 9 podemos ver la clasificacion completa del modelo de estos autores, de
donde parten ocho estilos especificos de afrontamiento, cuatro pertenecientes a las
estrategias dirigidas a la accion y cuatro dirigida a la emocion. Estas estrategias
tendran cabida en nuestra investigacion por lo que en el apartado de Resultados se
describen cada una de estas.
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Figura 8. Estrategias de afrontamiento modelo Lazarus & Folkman
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Nota. Tomado de “Validacion del Inventario de Estrategias de Afrontamiento hacia la imagen corporal
en estudiantes universitarios mexicanos” por Atanacio & Duréan (2019)
(http://dgsa.uaeh.edu.mx:8080/bibliotecadigital/handle/231104/2219)

Otra aportacion similar a la propuesta anterior por Lazarus & Folkman es la de Otero,
(2015}, como se dita en Torres et al., (2021), quien propone que las estrategias de
afrontamiento se dividen en estrategias primarias que engloba: la resolucién de
problemas, la reestructuraciéon cognitiva, la expresién emocional, la blsqueda de
apoyo social, la evitacion de problemas, la autocritica y el aislamiento social. A su vez,
estas estrategias primarias se subdividen en dos categorias, aquellas centradas en la
emocién, y aquellas centradas en el problema, a las que podemos llamar estrategias
secundarias, su clasificacion es la siguiente:

- Estrategias dirigidas a ia accion centradas en el problema: incluye estrategias
primarias como la resoiucion de problemas y la reestructuracion cognitiva.
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- Estrategias dirigidas a la accién centradas en la emocion: En esta se encuentra
el apoyo social y la expresion de emociones.

- Estrategias no dirigidas a la accidn centradas en el problema: Dichas
estrategias se conforman por la evitacion de problemas y pensamientos
desiderativos.

- Estrategias no dirigidas a la accién centradas en la emocion: Estas incluyen la
retirada social y |la autocritica, lo que impide la externalizacion de sentimientos

y emociones.

De lo antes mencionado se puede decir que en el pancrama actual del Covid-19, las
estrategias de afrontamiento cumplen un rol fundamental, por lo que es necesario
identificarlas y trabajar su relacion en el proceso de duelo, desarrollando nuevas
estrategias y adaptando las existentes con el fin de permitir al individuo hacer frente
a la pérdida de manera funcional, cuidando su bienestar biopsicosocial
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CAPITULO Ii. METODOLOGIA

3.1 Poblacion y muestra

Para la realizacion de esta investigacion se buscé la participacion de 10 sujetos de

ambos sexos, de diferentes estados de la Republica Mexicana, que fueron

seleccionados a partir de la convocatoria que se realizé a través de redes sociales
como Facebook, Instagram y Twitter. Los criterios de inclusion para la investigacion
fueron los siguientes:

Tener entre 30 a 60 anos de edad.

Ser de nacionalidad mexicana.

Haber perdido un familiar debido al padecimiento de Covid-19.

Ser familiar del circulo directo de la persona fallecida, es decir, padres,
conyuges, y/o hijos.

A confinuacion, se presentan algunos graficos que nos permitiran tener un panorama

completo de la poblacién utilizada en la investigacion (omitiendo la identidad del

participante por motivos de confidencialidad):

Como se menciond anteriormente, la investigacién contd con la participacion de 10

sujetos, en la Figura 10 se observa que 8 de estos participantes fueron de sexo

femenino y solo 2 del sexo masculino.
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En cuanto al nivel de escolaridad de los participantes, se presenta en la Figura 12 que
el mayor porcentaje fue el nivel de licenciatura, en donde se observa que 6 de ellos
cuentan solo con este nivel académico, seguido por la secundaria con 2 participantes,
y finaimente, soloc 1 con preparatoria o bachillerato, vy 1 con maestria,
respectivamente.

Figura 12. Recuento de nivel de escolaridad
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Fuente: Elaboracion propia con la informacion de la presente investigacion

Finalmente, en la Figura 13 se muestra el parentesco de la persona fallecida con los
participantes, en donde se observa que 8 de ellos sufrieron la pérdida de su padre y/o
madre, 1 de un hermano, y, 1 de su conyuge.

Figura 13. Recuento de parentesco de la persona fallecida
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Fuente: Elaboracitn propia con la informacién de la presente investigacion
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3.2 Diseiio de la investigacion

La presente investigacion tiene por base una metodologia mixta, recordando que la
premisa de este enfoque es la integracion del enfoque cuantitativo y el cualitativo para
asi complementar la informacién y se llegue a un mejor entendimiento del fenémeno
de estudio, Bezanilla et.al (2018) como se cita en Ochoa et.al (2019) afirman que las
investigaciones mixtas incorporan una variedad amplia de datos que pueden ir desde
imagenes, narraciones o verbalizaciones de los sujetos de estudio que pueden
agregar informacién relevante a los datos numéricos , lo cual fortalece los
conocimientos tedricos y practicos.

En la Figura 14 se presentan algunas de las caracteristicas relevantes de la
investigacién cuantitativa y cualitativa, que en conjunto conforman la
investigacion mixta, metodologia de eleccion para esta investigacion.

Figura 14. Enfoques de investigacion
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Nota. Elaboracién propia con informacion de "Metodologfa de la Investigacién” por Heméndez (2014)
(https:/Awww uca.ac.criwp-content/uploads/2017/10/investigacion. pdf).
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Al ser el tema del duelo una vivencia subjetiva que cada individuo experimenta de
manera diferente de acuerdo a distintos aspectos que se relacionan e intervienen
durante el proceso, se indagod la vivencia personal del duelo durante las nuevas
normativas en el contexto vivido por e Covid-19 a travées de una entrevista
semiestructurada, cuyo propésito fue dar apertura y flexibilidad a la recoleccién de
informacion compiementaria y valiosa para la investigacion, por otra parte, se busco
conocer y describir las estrategias de afrontamiento implementadas en el proceso
utilizando el Inventario de Estrategias de Afrontamiento, por sus siglas en inglés (CS!)
para la evaluacién de dichas estrategias.

Los instrumentos a utilizar en la presente investigacion procuran la recoleccion de
informacién y datos que puedan dar una vision integral de la vivencia del duelo y de
las estrategias de afrontamiento utilizadas desde una perspectiva personal, social, e

incluso cultural, haciendo de la investigacién, una investigacién con base mixta.

En cuanto al disefio de Ia investigacion, esta es no experimental de corte transversal,
recordando que el disefio transversal como lo dice Rodriguez y Mendivelso (2018)
suele tener un doble proposito: descriptivo y analitico. El presente estudio cumple con
estos propositos, ya que se interesa por analizar los diferentes factores implicados en
Ia construccion del duelo por Covid-19, para finalmente describir el proceso.

A partir de este corte transversal se obtienen ventajas como la identificacion de
caracteristicas de salud y exploracion de posibles factores asociados con una
condicion o enfermedad, en este caso, se identifica en familiares de personas
fallecidas por Covid-19 aquellos factores en el proceso de duelo que podrian ser
contribuyentes al desarrollo de un posible Duelo complejo persistente, que nos
aporiara informacion nueva y relevante para definir prioridades de atencién, para asi
crear estrategias acorde a las necesidades de esta poblacién especifica.

57



3.3 Alcance de la investigacion

Los estudios con alcance descriptivo como menciona R. Gay (1996 citado en Esteban
(2018) comprende la recoleccion de informacion para responder preguntas en torno
a un fenémeno de los sujetos de estudio. Al recopilar datos tanto cuantitativos, como
cualitativos, su valor radica en mostrar desde diferentes perspectivas las dimensiones
de un suceso, comunidad, contexto o situacion.

Con base en esto, se puede decir que el estudio realizado en este documento

es de alcance descriptivo, ya que tiene como finalidad responder preguntas (véase el
apartado 1.2 Preguntas de Investigacion) en torno al Duelo por Covid-19. Los datos
recopilados acerca del proceso de! duelo mediante la entrevista semiestructurada
corresponden a los datos cualitativos, mientras que aquellos referidos a las
estrategias de afrontamiento mediante el inventario de Estrategias de Afrontamiento
corresponden a los datos cuantitativos, como se mencioné anteriormente, esto con la
intencion de dar una vision amplia y completa del fendomeno estudiado.
De acuerdo a lo mencionado, se presenta la hip6tesis de la investigacion, la cual se
considera una posible respuesta a la pregunta central del estudio: ;Cuéles son las
caracteristicas del duelo y las estrategias de afrontamiento de los familiares de las
personas fallecidas por Covid-19?

Hipotesis
Se observara un impacto negativo a nivel emocional y conductual, probablemente

refiejado en un aumento de conductas de riesgo para la salud, sintomas de duelos
complicados o estrategias de afrontamiento dirigidas a la Autocritica.

3.4 Instrumentos
3.4.1. Entrevista semiestructurada

Para la evaluacion de la vivencia del duelo se trabaj6 en el disefio de una entrevista
semiestructurada de autoria propia, integrada por seis secciones principales con un
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total de 26 preguntas: datos generales del participante, datos acerca de la pérdida,
datos acerca de la enfermedad, datos acerca del fallecimiento, datos del proceso del
duelo y habilidades de afrontamiento.

Dicha entrevista fue validada a través del Método Delphi que consiste en la
consulta de la opinion de un panel de experios en torno a un tema de interés, para su
analisis y feedback. Una vez disefiada la entrevista, se ingresaron los items a un
formato de Google Forms, con las siguientes instrucciones: “Con base en su
conocimiento sobre tanatologia, evalle si los items resultan a) necesarios, b) utiles,
pero no necesarios 0 ¢) No necesarios, para la evaluacién del proceso del duelo en
familiares de personas fallecidos por Covid-19, a través de una entrevista como primer
acercamiento con la poblacion a investigar”. El formato de Google Forms se envid via
correo electronico a cada experto para la evaluacion de la pertinencia de los items
durante el mes de noviembre del 2020.

Los cinco expertos fueron seleccionados por su formacion en el area tanatoldgica o
conocimientos relacionados con el tema de investigacion, de acuerdo a lo siguiente:
- Licenciatura en psicologia, maestria en psicologia clinica, especializada en
tanatologia humanista.

- Licendgatura en psicologia, maestria en psicologia dlinica y orentacion en
terapia familiar.

- Licenciatura en psicologia y especialidad en tanatologia humanista.

- Licenciatura en psicologia, maestria en psicologia clinica y especialidad en
psicologia humanista.

- Licenciatura en psicologia, maesiria en psicologia clinica y especialidad en
psicologia humanista.

Posterior a la evaluacion de la entrevista por los expertos, se realizaron las
correcciones sugeridas para ia obtencion de la version final del instrumento listo para
su aplicacion.
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3.4.1.1 Justificacién del instrumento (Entrevista semiestructurada)

La entrevista semiestructurada estuvo disefiada con la finalidad de abordar y
responder las preguntas centrales de la investigacion, explorando aspectos
relevantes del fenémeno, siempre con fines educativos, vinculando esto, durante el
proceso de construccién de dicho instrumento se tomd en cuenta los principios éticos
de calidad de valoracion y/o evaluacion psicolégica del Cédigo Etico del Psicdlogo de
la Sociedad Mexicana de Psicologia (2007), citando el Art. 15:

“El psicologo que construye, desarrolla o usa técnicas de valoracién psicoldgica, entrevistas,
cuestionarios, para fines de investigacion u otros, lo hace con propositos apropiados a la luz
de la investigacion” (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2007, p.50).

Aunado a esto, el Art. 16 el cual se cita:

“El psicalogo que desarrolla y conduce investigacion con pruebas y otras técnicas de valoracion utiliza
procedimiento cientifico y conocimiento profesional para su diseno, validacion, reduccién o
eliminacion de sesgos y recomendaciones de uso” (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2007,
p.50)

Se relaciona con el proceso de validacion llevado a cabo mediante el Método Delphi
anteriormente descrito, realizando las correcciones pertinentes para su uso, haciendo
de este un instrumento apto y confiable para su uso en la investigacion.

3.4.2 Inventario de Estrategias de Afrontamiento

Por ofra parte, las Estrategias de afrontamiento fueron evaluadas mediante el
Inventario de Estrategias de Afrontamiento, un Inventario de Tobin et.al, en 1989
originalmente con 72 items, tiempo después adaptado al espafiol por Cano et.al
(2007) cuya version reducida esta compuesta por 41 items (Tous et.al, 2022).

Cuenta con una escala Likert de cuatro puntos: 0. Nada, 1. Un poco, 2.
Bastante, 3. Mucho y 4. Totalmente, referida a la frecuencia del uso de las estrategias
de afrontamiento en un evento especifico. Dichos items fueron transcritos a un
formato de Google Forms con las siguientes instrucciones: “A continuacién se le
presentaran una serie de enunciados a los cuales debera responder considerando su
forma de pensar, sentir y actuar durante su proceso de duelo vivido en el contexto
actual del Covid-19; le pedimos que conteste de la manera mas sincera posible, ya

60



que sera de gran utilidad para la investigacién. En los siguientes enunciados se
presentan cuatro opciones de respuesta que van desde "Nada” a "Totalmente”, elija

la opcién con la que mas se identifique”.

3.4.2.1 Justificaciéon del instrumento (Inventario de Estrategias de
Afrontamiento)

La eleccién del Inventario de Estrategias de Afrontamiento para su uso en la
investigacion se basoé en las preguntas de investigacion en donde destaca el tema de
las Estrategias de Afrontamiento en el fenémeno de estudio, por lo que se inici6 la
busqueda de un instrumento que permitiera la medicion de esta variable, Algunos
aspectos relevantes para la eleccion de dicho instrumento fueron: validacion en
poblacion mexicana en investigaciones anteriores como Adaptacion del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento (CSl) a ia Poblacion Penitenciaria de México (Rodriguez
et.al, 2014), apto a la edad, escolaridad y contexto de los sujetos de estudio, asi como
también el conocimiento y preparacion previa del investigador para su adecuada
aplicacién y calificacion, lo cual justifica el uso de este cuestionario en la investigacion.

3.5 Procedimiento

El procedimiento de la investigacion (presentado de manera gréfica en la Figura 15)
fue realizado via online, debido a la pandemia del Covid-19, por lo que, contando con
los sujetos de estudio, se envid via correo electronico el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (CSl) en un formato de Google Forms, para su auto aplicacidén. Una
vez contestado el instrumento de evaluacion de estrategias de afrontamiento, se
agendo una cita para la aplicacion de la entrevista semiestructurada via zoom durante
el mes de abril del 2021.
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Figura 15. Fases de la investigacion

FASES DE LA INVESTIGACION

Aplicacion de la entrevists de Afrontamients

e O

Redaccién de resultados |
on documento

Nota. Elaboracion propia con informacion de la presente investigacion

Posterior a la aplicacion se dio paso al andlisis de datos cuantitativos del
Inventaric de Esirategias de Afrontamiento. Al contar con variables ordinales de
intervalo razén, dichos datos fueron analizados de manera descriptiva por medio del
software SPSS, en donde primeramente se trabajé una base de datos para la
recoleccion de datos codificados y estructurados y asi dar paso a las pruebas
estadisticas de tendencia central {moda, mediana y media) gque nos proporcionaron
informacién acerca de las estrategias de afrontamiento mayormente utilizadas
durante el proceso de duelo por Covid-19, para su descripcion.

Hablando ahora acerca del andlisis de datos cualitativo, se llevé a cabo la
transcripcion de las entrevistas semi estructuradas para su analisis en el software
Atlas. Ti, en donde se generaron categorias, se identificaron los temas recurrentes en
la narrativa de los participantes con respecto al duelo por Covid-19 y finaimente se
generaron conexiones graficas.
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Dicho procedimiento cuantitativo y cualitativo se describe en la Tabla 6, en donde se

puede ver el resultado obtenido en cada metodologia de la cual se conforma la

investigacion.

Tabla 8. Descripcion Andlisis Mixto

Datos Cuantitativos: Inventario de
Estrategias de Afrontamiento {CS!)

Datos Cualitativos: Entrevista
Semiestructurada

Al trabajar con el inventario de
Estrategias de Afrontamiento, el
cual proporciona una interpretacion
cualitativa ordinal, se realizé un
analisis descriptivo

Codificaciéon de datos en software
SPSS

Medidas de tendencia central
utilizadas: media, mediana y moda.

Analisis Fenomenologico
Realizacion de Transcripciones de
entrevistas semiestructuradas
Analisis de

realizadas en software Atlas. Ti

transcripciones

Se identificaron unidades de analisis,

para asi, generar categorias vy
conexiones
Finalmente se establece relacion

entre experiencias- fendmeno

Se obtuvo una descripcion general
de las dimensiones (estrategias de
afrontamiento) mayormente
utilizadas durante el proceso de

duelo por Covid-19.

Descripcion general del fenémeno
desde la vivencia subjetiva de cada

participante

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la presente investigacion
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CAPITULO lil. RESULTADOS

4.1 Resultados cuantitativos

El inventario de Estrategias de Afrontamiento, por sus siglas en ingiés (CSl), nos
proporciona informacién acerca de ocho Estrategias de Afrontamiento utilizadas
durante una situacion critica, en este caso utilizadas durante el proceso de Duelo por
Covid-19 por la muestra correspondiente. Dichas estrategias son ias siguientes:

- Resolucién de problemas
- Autocritica

- Expresién emocional

- Pensamiento desiderativo
- Apoyo social

- Reestructuracion cognitiva
- Evitacion de problemas

- Retirada social

A continuacién, se presenta el analisis descriptivo de cada Estrategia de
Afrontamiento utilizada durante el proceso de Duelo por Covid-19, cada una
presentada con una grafica acerca del nivel de uso de los participantes:



Figura 16. Autocritica

MNORMAL ALTO
Autocritica

Nota. Elaboracion propia con la informacion de la presente investigacion

En la estrategia de Autocritica se puede observar en la Figura 16 que el 90% de la
muestra presentd un nivel alto durante el proceso de Duelo por Covid-19, mientras
que solo el 10% presentd un nivel normal.

La autocritica pudo identificarse como una de las estrategias de afrontamiento
mayormente utilizadas, derivada de pensamientos en donde el individuo afirma haber
podido hacer algo mejor para salvar la vida de su familiar, como pudo ser la
hospitalizacion desde un momento oportuno en la enfermedad o la hospitalizacién en
un centro de salud con mejor atencién y cuidado,
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Figura 17. Retirada social

Porcentaje
]

Fuente: Elaboracion propia con la informacion de la presente investigacion

La esirategia Retirada social es referida al aislamiento de amigos, familiares o
personas significativas. En la Figura 17 podemos observar que el 100% de ia muestra
presentd un nivel alto en Retirada social, siendo esta |la estrategia de afrontamiento
mayormente utilizada durante el proceso de Duelo por Covid-19, por lo que podemos
decir que los participantes en su totalidad expresaron haberse aislado de su circulo
social y familiar durante su proceso de duelo por diversas razones entre las que se
encuentran principalmente el miedo al contagio de la enfermedad y la presencia de
emociones como tristeza y frustracion que dificultaban la comunicacion con las redes
de apoyo presentes.



Figura 18. Pensamiento desiderativo

NORMAL ALTO

Fuente: Elaboracion propia con la informacién de la presente investigacion

El pensamiento desiderativo es una estrategia cognitiva que refieja el deseo de que
la realidad que se vive no fuera estresante, como podemos ver en la Figura 18 se
encontré que el 70% de la muestra presenté un nivel alto, mientras que el 30%
presenté un nivel normal. Esta estrategia se vio identificada principalmente en
verbalizaciones como “Deseé nunca encontrarme en esa situacion” y “Deseé que todo
terminara”.
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Figura 18. Apoyo Sccial

Porcentaje
-}

10

BAJO HORMAL ALTO
Apoyo social

Nota. Elaboracion propia con la informacién de la presente investigacion

El apoyo social se encuentra relacionado con la biusqueda de informacién, apoyo
emocional, econdmico, o inciuso comprension de ia situacion critica con el circulo
familiar o social.

En la Figura 19 se observa que el 60% de la muestra presento un nivel bajo de apoyo
social, por io que se puede decir que mas de ia mitad de {a muestra no buscod
compaiiia de sus redes de apoyo, el 20% presentd un nivel normal en esta estrategia
mostrando no tener variaciones en la bisqueda de redes de apoyo, mientras que el
20% restante presentd un nivel aito en dicha estrategia mostrando un alto grado de
blésqueda de apoyo en su circulo social y familiar.
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Figura 20. Expresion emocional

Expresion emaocional

BAJO NORMAL ALTO
Expresion emocional

Fuente: Elaboracion propia con la informacion de la presente investigacion

La expresién emocional es una estrategia encaminada a la expresion de emociones
que acontecen en la situacion critica ante el estrés vivido como pueden ser el enojo,
tristeza, miedo, frustracién, entre otras.

En relacion a la expresion emocional durante el proceso de Duelo por Covid-19 se
observa en la Figura 20 que el 60% de la muestra presentd un nivel bajo de expresién
emocional identificandose dificultad para la expresion de emociones en el transcurso
de la situacion critica vivida, el 30% presento un nivel normal, no teniendo variaciones
en dicha estrategia, mientras que el 10% mostré un nivel alto referido a la expresion
de emociones presentes durante el proceso de duelo.
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Figura 21. Evitacion de problemas

Evitacion de problemas

BAJO MNORMAL
Evitacion de problemas

Nota. Elaboracion propia con la informacion de la presente investigacion

En la Figura 21 podemos observar la estrategia Evitacion de problemas que incluye
la negacién del momento critico vivido o evitacion de pensamientos relacionados a
este. El 60% de la muestra presentd un nivel bajo de evitacion de problemas, mientras
que el 40% presentd un nivel normal, no mostrando variaciones en cuanto a dicha
estrategia.

Conforme a los resultados obtenidos, se pudo identificar que la Evitacién de
problemas fue una de las estrategias de afrontamiento menos utilizadas durante el
procesoc de Duelo por Covid-19, identificandose pensamientos de carga de
responsabilidad durante el suceso critico.
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Figura 22. Reestructuracidn cognitiva

Reestructuracion cognitiva

NORMAL

Fuente: Elaboracion propia con la informacion de la presente investigacion

En cuanto a la estrategia Reestructuracion cognitiva podemos decir que son
estrategias de tipo cognitivo que tienen el objetivo de modificar el significado de la
situacion critica vivida. En la Figura 22 se muestra que el 90% de la poblacién
presenté un nivel bajo de Reestructuracion cognitiva, presentando dificultad para re
significar la situacion critica, mientras que solo el 10% presenté un nivel normal, sin
variaciones en esta estrategia, esto quiere decir que, en su mayoria, los padicipantes
describieron su vivencia del duelo en tiempos de Covid-19 como una experiencia
totalmente negativa.
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Figura 23. Resolucion de Problemas

Nivel de Resolucion de Probiemas

BAJO ALTO
Nivel de Resoiucion de Problemas

Fuente: Elaberacion propia con la informacién de la presente investigacion

Resolucién de Problemas presentada en la Figura 23 son estrategias de tipo cognitivo
y conductual dirigidas a la eliminacion del estrés modificando la situacion del cual
proviene, también pueden ser entendidas como el esfuerzo cognitivo y conductual
que lleva a cabo el individuo para modificar la realidad estresante vivida.

Finalmente, en dicha estrategia se muestra que el 80% de la muestra presentd un
nivel bajo de resolucion de problemas, mientras que el 20% presento un nivel alto, lo
que quiere decir que en su mayoria no realizaron esfuerzos cognitivos y/o
conductuales para modificar la experiencia vivida, en este caso.
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4.2 Resultados Cualitativos

Dentro de los resultados cualitativos encontraremos observaciones relevantes del
analisis de las entrevistas semi estructuradas previamente transcritas y codificadas
en el software Atlas. Ti. A continuacion, se dara cuenta de los resultados obtenidos
del andlisis cualitativo de la investigacion, en algunos casos ejemplificando con citas
recuperadas de las entrevistas realizadas omitiendo la identidad de los participantes
por razones de confidencialidad:

Figura 24. Emociones durante el duelo Covid-19

—e

es parte de

Nota. Haboracion propia con la informacion de la presente investigacion

Las emociones principales identificadas en los participantes durante el duelo
por Covid-19 fueron la culpa, el enojo y la tristeza (véase Figura 24). La culpa se
encuentra relacionada con los pensamientos de “Poder haber hecho mas para evitar
la muerte de su familiar” para ejemplificar lo mencionado se recupera la siguiente cita
de una de las entrevistas realizadas:

“En determinado momento si era la parte de culpabilidad por no haber estado antes ... por no

haberies apoyado mas, como que, si yo ya habia visto y no haber hecho nada mas, me siento

en esa parte culpable por no haber hecho mas por mis papas”

~Entrevista a LLMB
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Por otro lado, el enojo se encuentra directamente asociado a la culpa anteriormente
explicada y a las circunstancias que rodearon el fallecimiento como no poder
despedirse de su ser querido, no haber tenido comunicacion durante la
haospitalizacion, la negligencia médica, la desinformacion de la enfermedad y el estres
vivido durante el evento. El enojo se pudo identificar en afirmaciones como “Renegué
de Dios, mi familiar no merecia morir”. En la Figura 25 se observan algunas con mayor
frecuencia en las entrevistas realizadas relacionadas con el enojo:

Figura 25. Nube de palabras refacionadas al encjo

voluntad Sentimiento .
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no.  Bevarie B"aadconmlgo ucno d ' OS nada senti
7(1’533 ada“e o malo
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mamadesprecio cuesta
. momento en()]()creer nadie
negllgenciamuerto gy peg e = Fyudar cuentad""ﬁ"’da frustracién
=111 ~—iars .
quena {m 11 1--.-j ) auid cosas ética
peraon enajada_ stendido = i < estuviste
o despeair 0X1G€NACION papa
preguntan espedir 3 4 d arada
preocupara servir  explicar condiciones renegue aesesp
servido , . . pienso reclamaba tristeza
tontenas UETQ'J“Q

Nota. Elaboracion propia con la informacion de la presente investigacion

En cuanto a la tristeza se observo que se encuentra relacionada con la afioranza y el
anhelo a la persona fallecida, asi como la imposibilidad de despedida durante el
proceso de duelo, ya que durante ia hospitalizacion ia comunicacion era limitada,
algunos expresando que el familiar encontraba los medios para realizar llamadas de
corta duracién no permitidas por el personal de salud, en la Tabla 7 se presentan
algunos exiractos de entrevista que ejempilifican ia falta de comunicacion durante la
enfermedad por Covid-19.
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Tabla 7. Ejemplos de la falta de comunicacion durante la hospitalizacién por Covid-19

Falta de comunicacion durante la enfermedad por Covid-19

Entrevistaa LLMB “La informacién que habia por parie del hospital hacia
los enfermos asi como para los familiares no fue la mas
correcta... a mis hermanos solamente les decian que
habia sido diagnosticados con Covid, que estaban
evolucionando bien, mas cuando nos lo entregan ya fue
en un estado de agonia”

Entrevista a MMR “El buscaba la forma de hablarnos por teléfono,
porque los doctores no te dejan tener comunicacion
con ellos, yo creo que los mismos de intendencia que
entraban a hacer el aseo hubo quien le prestaba el
celular para que me hablara”

Entrevista a GFR “Los doctores me hablaban dos veces al dia, me
hablaban a la una de la tarde y a la seis de la tarde
para decirme como estaba ella, pero yo con ella no
hablé”

Entrevista a MVMM “Las llamadas que nos hicieron siempre eran lo mismo,
siempre, que saturaba bajo, que no estaba estable, que
pues estaba grave, la informacién limitada”

Nota. Elaboracion propia con la informacién de la presente investigacion

La falta de comunicacion durante la enfermedad fue un factor importante que
contribuy® a las dificultades expresadas por los participantes de la vivencia del duelo,
ya gque muchos de efios no tuvieron la posibilidad de despedirse o hablar por ultima
vez con su familiar, asi como también, contribuye a la preocupacién por las
circunstancias de la muerte de su familiar en cuanto al apoyo emocional en sus
ultimos momentos y la calidad de la atencion médica recibida.

Hablando ahora de las estrategias de afrontamiento, se observo que la Retirada
Social (véase Figura 26) identificada en el analisis cuantitativo como la estrategia de
afrontamiento mayormente utilizada con el 100% de la pobiacion en un nivel aito de
frecuencia de uso se asocia con €l miedo de contagio, en donde las personas afirman
haberse recluido de amigos, familiares y vecinos debido al miedo a la enfermedad,
asi como también por la tristeza del evento vivido.
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La siguiente cita es un ejemplo de la retirada social asociada a la tristeza del evento
vivido:
“Me senti en algun momento desconectada, me senti aislada de todo, fue el festejo de una de
mis sobrinas y yo no i, no sshuve ni siquiera en flamada™.
-Entrevista a LLMB

Figura 26. Retirada Social

Nota. Elaboracion propia con la informacion de la presente investigacion

Otra de las estrategias de afrontamiento relevantes en la entrevista semiestructurada
fue la Expresion emocional (Figura 27), en donde se observé que la mayor parte de
los participantes no hicieron uso de dicha estrategia encaminada a liberar emociones
debide a la “necesidad de ser fuerte por otros”, afirmando que ante la rapidez de los
eventos y al ser en su mayoria hermanos mayores ¢ padres de familia tenian
responsahilidades a su cargo.
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Figura 27. Expresién emocional

Nota, Elaboracién propia con la informacion de ia presente investigacion

La siguiente cita ejemplifica la baja expresion emocional relacionada al pensamiento

de “necesidad de ser fuerte por otros™

“Yo sentia que tenia que ser fuerte para mis hermanos, siendo yo la hermana mayor al no estar
mis papas era... era coma que yo no me permitia llorar frente a ellos”

-Entrevista a LLMB

La estrategia de afrontamiento Autocritica, ilustrada en la Figura 28, esta asociada
con fa emocion del enojo y es parte de la culpa que afirman haber sentido los
participantes principalmente en relacion al manejo inadecuado del evento estresante.

Figura 28. Autocritica

Nota. Elaboracion propia con la informacion de la presente investigacion
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A continuacion, un fragmento que ejemplifica lo anteriormente mencionado:

“Cuando me dijeront que ya habia muerto fue como... mucho engjo, lo dejaste solo, yo me
culpaba por haberio dejado solo, yo sabia que no podia entrar, pero aun asi para mi era mucha
culpa porque él habia muerto solo y porque yo creo que él no se merecia haber muerto solo

en un hospital...”
-Entrevista a MVMM

Por ofra parte, se observo que las circunstancias del Duelo por Covid-19 (Figura 29)
como fo son fa rapidez de los eventos, la falta de comunicacion durante la enfermedad
por las normas sanitarias en los servicios de salud, la incomprensién de la enfermedad
y la faita de rituales funerarios son factores de riesgo importantes a tomar en cuenta

para el desarrollo de un posible duelo complejo.

Figura 29. Factores de riesgo para el duelo complejo
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Nota. Elaboracion propia con {a informacion de la presente investigacion
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Aunado a esto, como podemos ver en la Figura 30, se encontraron algunos sintomas
de duelo complejo mencionados en el DSM- 5 como lo son la evitacion de los
recuerdos de la pérdida, sentimiento de soledad o desapego de otros, preocupacion
por las circunstancias de la muerie, pena y malestar emocional, valoraciones
desadaptativas acerca de uno mismo en relacién al fallecido, dificultad para aceptar
la muerte, amargura y/o rabia en relacion a la pérdida, incredulidad/ anestesia
emacional y anhelo persistente del fallecido, foco de atencién para el desarrolio de

duelo compleio.

Figura 30. Sintomas del duelo complejo
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Nota. Elaboracion propiza con |2 informacion de |a presente investigacion
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Para apoyar lo mencionado en la Tabla 8 se recuperan algunas citas de las entrevistas

a los participantes ejemplificando la presencia de sintomas de duelo complejo:

Tabla 8. Presencia de sintomas de duelo complejo

Amargura/rabia en relacion a la pérdida

“Tengo un sentimiento de desprecio
hacia la gente que no ha perdido a nadie,
no sé como explicar... me parece gue
ellos no comprenden por lo que nosotros

hemos pasado, y siento coraje”
- Entrevista a MVMM

Anhelo/ del

fallecido

afloranza persistente

“Lo veo en la foto y abrazo la foto y digo
“Te extrafio”, y digo ojala pudiera
escucharme”

- Entrevista a LARC

Dificultad para aceptar la muerte

“Estabamos acostumbrados a que
viajaba mucho entonces... yo creo que
me estoy haciendo la idea de que esta
de viaje y algtn dia lo voy a volver a ver

-  Entrevista a FRDLT

Evitacion de los recuerdos de la pérdida

“Nosotros estabamos acostumbrados a
ir a Agua Azul desde chiquitos, pero
siempre iba con mis papas, ahora que
mis papas eran adultos yo los llevaba, yo
no he querido ir, y no creo que quiera

regresar’
-  Entrevista a MVMM

incredulidad/ anestesia emocional

“Mi mente no sé qué sentia, yo le decia
a Dios que porque, era algo que no lo
podia creer, a veces decia quiero que
sea un suefio y despertar de esta

pesadilla, no lo creia”
- Entrevista GFR

Pena y malestar emocional

“Si hablamos de cantidades de cerveza
me puedo tomar cinco, seis caguamas
diario, no hay bar que me calme este
dolor, que me ahogue, que me haga
sentir mejor.”

- Entrevista a ARE
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Preocupacion por las circunstancias de
la muerte

“La ineptitud, la falta de ética y la
frustracion de una institucion donde uno
le estan pagando y mi papa no fue
atendido bien”

- Entrevista a EG

Sentimiento de soledad o desapego de
otros

“Me sentia aislada, como ya no parte
de... normalmente me sentia integrada,
y yo en ese momento me sentia
desvinculada, sentia como que ya el
puente que habia, que me mantenia
unida a la familia ya no estaba”

- Entrevista a LLMB

Valoraciones desadaptativas acerca de
uno mismo en relacion al fallecido

Yo misma me decia asesina por no
haberlo sacado, por no cumplir su
voluntad”

- Entrevista a ARE

Nota. Elaboracion propia con la informacién de la presente investigacion

En lo que al pensamiento desiderativo respecta (Figura 31), este se encuentra

asociado con la dificultad de la persona de aceptar la muerte de su ser querido y forma
parte de ia incredulidad y anestesia emocional que esta experimenta, en donde se
expresa el deseo de que la realidad que se vive no fuera estresante, el deseo o

pensamiento de volver a ver a su ser querido en vida o de la negacion del evento

ocurrido.
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Figura 31. Pensamiento desiderativo
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Nota. Elaboracion propia con la informacién de la presente investigacion

Otra de las estrategias de afrontamiento de relevancia en el presente analisis
cualitativo es la reestructuracion cognitiva, que se representa en Figura 32, en donde
se observa que la mayor parte de los participantes describen la experiencia vivida,
como una experiencia totaimente negativa, mientras que aquellos que ejecutaron
dicha estrategia fue principalmente por la preocupacion de las circunstancias de la
muerte de su familiar en los que destaca el agotamiento fisico y emocional, asi como
la edad de la persona fallecida. En la siguiente cita, encontraremos un ejempio del
uso de esta estrategia:

“Pero viéndolo de otra manera, pensando en como estaba, en todo lo que estaban haciendo
por él, para que &l se mantuviera vivo, ya era demasiado...”

-Entrevista a PSMF

Figura 32 Reestructuracion cognitiva
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Nota. Elaboracién propia con la informacién de la presente investigacion

Asimismo, se encontrd que la evitacion de los recuerdos de la pérdida forma parte de
la estrategia evitacion de problemas, que, a su vez, se encuenira relacionada con el
sentimiento de soledad o desapego de otros, asi como con la pena y el malestar
emocional que los dolientes experimentan en su proceso de duelo (véase Figura 33).
Esto quiere decir que los participantes evitaron todo aguelio que llevara consigo
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recuerdos en torno a la persona fallecida, como pueden ser objetos, lugares, personas
ylo situaciones, debido al sentimiento de soledad, y el malestar emocional que estos
producian.

Figura 33, Evitacion de problemas

es parte de Evitacion de los recuerdos de la

i

Nota. Elaboracion propia con la informacién de la presente investigacion

Para finalizar, la ansiedad Post- Covid se enconiré presente en algunos de los
participantes quienes afirmaron tener miedo al contagio de la enfermedad, llegando a
afectar su desenvolvimiento en diversas areas. La siguiente cita gjempiifica o
anteriormente mencionado:
“Mi casa la limpié con cloro, las manos se me estaban poniendo rojas, tenia todo limpio, 1a
gente me decia que estaba quedando loca, mi novio cuando me venia a ver, si lo escuchaba
que estornudaba le inventaba que iba a salir, le decia que no viniera, o mi hijo me queria

abrazar y le decia no, vele para t cama, y yo BN mi cama, no gueria salir, a veces si me da
miedo, o sea el miedo no se me quita, y la ansiedad no se me quita...”

-Entrevista a GFR

La atencién y deteccién oportuna de este punto es fundamental en el trabajo clinico
con esta poblacion.
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CAPITULO IV. DISCUSION

Como se presenté anteriormente, el duelo es un proceso normal lievado a cabo ante
una pérdida significativa que contempla una serie de modificaciones fisicas,
cognitivas, emocionales y conductuales (Garcia et.al.,, 2017). Aunque este es un

proceso normal, se deben de tomar en cuenta ciertos elementos que pueden
dificultario.

Durante la pandemia del Covid-19 nos encontramos con un contexto muy

particular para la vivencia del duelo en las personas que sufrieron la pérdida de un

familiar por esta enfermedad, tomando como referencia el trabajo de Payas (2020)
las caracteristicas con mayor relevancia en los testimonios de los participantes fueron:

Rapidez de los eventos: El tiempo entre el contagio, la evolucién de la
enfermedad y la hospitalizacion fue para muchas de estas personas rapido y
crucial, muchos argumentando que durante este periodo de tiempo se
enfrentaron con el dilema de la toma de decisiones inmediata “; Hospitalizo a
mi familiar o lo atiendo en casa? ;Qué hospital tiene mejor atencién para mi
familiar? ¢ Firmo la responsiva de no reanimacion? ;Autorizo que lo intuben?”,

enptre otros.

Incomprensién del evento: Al tratarse de una situacion nueva y desconocida,
la desinformacion, los mitos y tabtes alrededor de la enfermedad, el contagio
y su manejo crearon un ambiente de incertidumbre y panico.

Falta de comunicacion durante la enfermedad: Durante el tiempo de la
hospitalizacion la comunicacion entre el familiar y los pacientes estuvo
restringida o muchas veces fue nula. En cuanto al equipo médico, este se
limitaba a realizar una soia llamada al dia para informar acerca del estado de
salud del paciente a los familiares, en donde se exponia la informacién poco
clara y precisa. Muchos de los participantes afirmaron sentir impotencia ante
esta situacion, ya que, el estado de salud de su familiar cambiaba
repentinamente, quedando sin la oportunidad de hablar con este, y en muchos



casos de despedirse.

- Falta de rituales funerarios: Las circunstancias del distanciamiento social hizo
imposible flevar a cabo los rituales mortuorios acostumbrados, por io que, el
acortamiento de este proceso dificulta la expresion emocional y la asimilacion
de la pérdida.

Estas caracteristicas son sustanciales para definir el rumbo del duelo, y son
consideradas factores de riesgo como lo menciona Lacasta-Reverte et al., (2020), ya
que dificultan la vivencia, contribuyendo al desarrollo de un posible duelo complejo y
persistenie.

Los sintomas del duelo complejo y persistente identificados en esta poblacién fueron:
amargura o rabia en relacién a la pérdida, anhelo o afioranza persistente del fallecido,
dificultad para aceptar la muerte, evitacion de los recuerdos de la pérdida,
incredulidad o anestesia emocional, pena y malestar emocional, preocupacion por las
circunstancias de la muerte, sentimiento de soledad o desapego de los demas, y

valoraciones desadaptativas acerca de uno mismo en relacion al fallecido.

Ante este panorama la intervencion psicologica desde la prevencion, promocion y
tratamiento son fundamentales, una vez mas recordemos que el duelo es considerado
un proceso normal que cada individuo traza desde sus propios recursos, por lo que
se deberan elaborar estrategias y técnicas no intrusivas para el monitoreo y
seguimiento del proceso, por esta razoén en la Tabla 9 se expone un Marco para la
prevencion del duelo complejo en tiempos de Covid-19, que puedan servir en la
practica clinica futura con esta poblacion .
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Tabla 9. Marco para la prevencién del duelo complejo en tiempos de Covid-19

Prevencién primaria

Prevencion Secundaria

Prevencion Terciaria

1. Promover el cuidado
psicoldégico en pacientes
hospitalizados y
familiares (ialleres sobre
como dar malas noflicias,
comunicacion  asertiva,
técnicas para la
comunicacion a distancia
de pacientes y familiares,
etc.) dirigido a personal de
salud

2. Desarrollo de técnicas via
online (platicas, foros de
conversacion) para
informar acerca de la
enfermedad y promover
conductas de manejo
sanas ante ia situacion.
Ej. "Mi familiar tiene
Covid-19 ; Qué hago?”

1. Apoye psicolégico
mediante técnicas vy
estrategias
tanatoldgicas via online
dingidas a ia vivencia del

duelo sana

2. Aplicacion de
instrumentos para la
detecciéon oportuna del
Duelo Complejo, de ser

necesarno.

1. Apoyo psicolgico
dirigido al manejo del
Duelo Complejo
presentado.

2. Desarrollo de técnicas
psicologicas a distancia
(talleres, platicas,
grupos de
acompanamiento) Ej.
Taller: “Viviendo mi
duelo por Covid-19”

Nota. Elaboracién propia con la informacion de la presente investigacion

En cuanto al trabajo con esta poblacion se recomienda que este contemple el manejo

de emociones, principalmente del enojo, tristeza y culpa, identificadas en esta

investigacion como las emociones prevalentes en el duelo por Covid-19. Estas

emociones interrumpen la vivencia del duelo, dificultando el proceso con
pensamientos des adaptativos relacionados a la pérdida.




Respecto a la culpa en el proceso del duelo, tomando como referencia el modelo
multidimensional de culpa relacionada con el trauma de Kubany & Watson (2003)
como se cita en Camacho (2018) menciona que la intensidad de dicha emocion
durante el duelo tiene su origen de la angustia emocional y cuatro creencias cognitivas
principales:

1. La responsabilidad personal en la causa de un resultado negativo, en este
caso, la muerte del ser querido.

2. La justificacion insuficiente para las acciones de  uno.

3. El no seguimiento o violacion de los valores o costumbres arraigados a la

persona.

4. El pensamiento de que la manera de actuacién en el evento no fue apropiada,
en donde una persona razonable hubiera impedido los acontecimientos

De acuerdo a lo planteado, diversos estudios sefialan que el impacto de esta es
mayormente perjudicial en el proceso y evolucion del duelo, aunado a lo anterior, se
investigé la relacién de la culpa con el duelo complejo, y la culpa con la depresion,
encontrando que esta tiene una asociacion mas estrecha con el duelo compiejo (Li
et.al, 2018 como se cita en Camacho, 2018).

Asimismo, se encontr6 que estas emociones identificadas forman parte de las

estrategias de afrontamiento llevadas a cabo por los participantes durante su vivencia.
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Tabla 10. Estrategias de afrontamiento

Subescala %
Bajo | Normal @ Alto
Autocritica o | 10 90
~ Expresion emocional 60 30 | 10
Apoyo social 60 20 20
Retirada social 0 0 | 100
Resolucion de problemas 80 0 20
' Pensamiento desiderativo 0 | 30 70
Reestructuracion cognitiva 90 | 10 = 0
Evitacion de problemas 60 40 0

Nota. Elaboracién propia con la informacion de la presente investigacion

De acuerdo a la Tabla 10, la estrategia de afrontamiento mayormente utilizada por lo
participantes con un 100% en nivel alto fue la retirada social, asociada principaimente
con el miedo al contagio, la tristeza, y el enojo, seguida de la autocritica, en donde la
culpabifidad y el encio se presentan con frecuencia, mientras que, en el tercer puesto
se encuentra el pensamiento desiderativo, relacionado con los dos de los sintomas
del duelo complejo, los cuales son la incredulidad o anestesia emocional, asi como,

la dificultad para aceptar la muerte de su ser querido.

Asi pues, ias esfrategias de afrontamiento presentadas con un nivel bajo de uso
fueron la reestructuracion cognitiva asociada al sintoma de duelo complejo
“Preocupacion por las circunstancias de la muerte”, en donde debido al enojo y
tristeza acerca de la restriccion de la comunicacion durante el proceso de
hospitalizacién quedan interrogantes acerca de la atencion medica y el
acompafamiento espiritual en el momento del fallecimiento de su familiar, definiendo
la experiencia vivida como una experiencia traumatica.

Continuo a esta estrategia nos encontramos con el bajo uso de la estrategia de
resolucion de problemas, en la cual se observo una contradiccion entre los resultados
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cuantitativos del Inventario de estrategias de afrontamiento, en donde Ilos
participantes reportaron no haber llevado a cabo esta estrategia demostrado en un
80% de nivel bajo en su uso, mientras que en lo explorado en la entrevista
semiestructurada expresaron llevaria a cabo.

Acerca de las estrategias de afrontamiento utilizadas se repar6 que los participantes
hicieron uso de aquellas que debido a sus caracteristicas contribuyen al posible
desarrolio de un duelo complejo reflejandose en acciones y emociones como la rumia
de pensamientos, Ia dificultad para aceptar la pérdida, entre otros.

Debido a lo anterior, se considera importante que dentro de las intervenciones
realizadas se incluya el fortalecimiento de aquellas estrategias encaminadas a la
vivencia del duelo sano desde los recursos personales del individuo, asi como
también, identificar aquellas que dificulten el proceso para el desarrolic de nuevas
estrategias eficaces que se puedan poner en practica en futuras ocasiones. Villalobos
et.al (2020) como se cita en Méndez et. al (2021) reconoce la importancia del apoyo
psicolégico individual para identificar las estrategias de afrontamiento que llevan a
cabo las personas que han perdido un familiar, y recomienda que el abordaje
terapéutico se incline al trabajo de emociones, y la promocion de las redes de apoyo,

para evitar el aislamiento social y las consecuencias en la salud mental.

Para finalizar la presente investigacion, se cree conveniente mencionar la notable
participacion de los psicologos durante la pandemia del Covid-19, el trabajo de los
profesionales de la salud mental estd mas vigente que nunca, por lo que se hace un
llamado a la actualizacion, investigacion y trabajo multidisciplinario para la creacion
de intervenciones adaptables a este tema de interés social.

Asi mismo, es bien sabido que, aunque la tele psicologia ya existia antes de la
pandemia del Covid-19, a partir de este evento se increment6 su uso como una
necesidad de adaptacion a las circunstancias actuales, por lo que ha llegado para
quedarse. Alrededor de esta nueva modalidad de trabajo psicolégico se ha
despertado un debate, ya que, ciertamente trae consigo nuevos desafios y
cuestionamientos acerca de la efectividad de las intervenciones a distancia, el
cuidado de la privacidad y confidencialidad, asi como la interaccion terapeuta-
paciente.
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La American Psychological Association por sus siglas en inglés APA (2013) como se
cita en Acero et.al (2020) desarrolié una guia dirigida a la practica ética en la tele
psicologia, en donde se exponen ocho lineamientos que todo psicdlogo debe lievar a
cabo:

1. Garantizar la competencia de si mismo en cuanto al uso de las tecnologias, asi
como en el impacto que puedan tener sobre el cliente.

2. Cuidar y cumplir con la nommatividad ética y profesional de la atencion y
practica psicolégica desde el inicio hasta el fin de estos.

3. Desarrollar un consentimiento informado en donde se aborde las dudas y
preocupaciones que puedan surgir acerca de la tele psicologia y sus
implicaciones.

4. Cuidar la confidencialidad y proteger los datos y la informacion personal de
quien recibe los servicios, asi como informar de los riesgos potenciales de la
nueva normalidad de trabajo.

5, Garantizar las medidas tomadas para la seguridad y proteccion de los datos e
informacion abordadas.

6. Garantizar los medios para eliminar la informacion, datos, cuentas y
tecnologias utilizadas durante el Servicio.

7. Tomar en cuenta los aspectos asociados con la implementacion de los
enfoques de evaluacion e instrumentos de prueba en el nuevo escenario de la
tele psicologia.

8. Familiarizarse con las leyes y regiamentacion en torno a la nueva modalidad
de trabajo de la tele psicologia.

A nivel mundial se puede observar un cambio en el necesario y ético desempefio
profesional de la psicologia en el contexto de pandemia. Es fundamental la

80



concientizacién y aplicaciéon de cambios en los paradigmas tedricos-metodologicos,
asi como una mayor comprensién del comportamiento humano en situaciones criticas
tales como la pandemia del Covid-19, desde Ia psicopatologia, posibles
comorbilidades vy problemas de salud en la practica psicoterapéutica (Lorenzo et.al,
2020).

Las intervenciones psicoldgicas en contextos desconocidos y a distancia ciertamente
se encuentran con un panorama lleno de desafios, sin embargo, es necesario explotar
las diferentes herramientas por ejemplo, el cine, el arte y la musica para cubrir las
necesidades identificadas, que, junto a la planificacion de intervenciones oportunas
seran los mejores aliados para el trabajo con las emociones humanas, queda por decir
que hacer de la psicologia mas que un tratamiento, un acompafiamiento, es clave en
situaciones de emergencia mundial.
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Anexos

Giosario

Covid-19: Es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que
provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en
diciembre de 2019. Actualmente el COVID- 19 es una pandemia gue afecta a muchos
paises de todo el mundo. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020)

Duelo: Estado de pensamiento, sentimiento y actividad que se produce como
consecuencia de la pérdida de una persona amada o algo significativo, asociandose

a sintomas fisicos y emocionales (Instituto Mexicano de Tanatologia, s.f)

Estrategias de afrontamiento: Recursos psicologicos que el sujeto pone en marcha
para hacer frente a situaciones estresantes (Amaris et al., 2013)

Rituales funerarios: Se conciben como practicas socio-culturales especificas de la
especie humana, relativas a la muerte de alguien y a las actividades funerarias que

de ella se derivan tales como velorios, rezos,entre otros. (Torres, 2006)

Trastorno de estrés post- traumatico: Enfermedad mental cronica que generalmente
se desarrolla después de estar expuesto a un trauma severo, esta relacionado
con recuerdos intrusivos, suefos angustiantes, estados de animo negativos, entre
otros. (lglesias & Acosta, 2020)
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Entrevista semi estructurada

Datos generales dei participante:
1. Nombre
2. Edad
3. Ocupacion
4. Nivel de escolaridad
5. Estado civil
Datos acerca de la pérdida:
6. Nombre de la persona fallecida
7. Parentesco
8. Edad
9. Fecha de fallecimiento
10. ¢ Cémo era su relacion con (nombre del fallecido)?
Datos acerca de la enfermedad:
11. Cuénteme como fue el transcurse de la enfermedad de (nombre del
fallecido). Ahondar sobre:
- Diagnostico: ;Como se dieron cuenta de la enfermedad?, ¢ Quién
diagnostica?, ;Hubo mas personas cercanas contagiadas?
- Hospitalizacion: ¢ Fue hospitalizado?, ; Cuanto tiempo estuvo en el
hospital?, ;Donde?, ;Hubo contacto durante el tiempo de hospitalizacion?
¢ Coémo le informaban los médicos acerca del estado de salud de su familiar?
- Evolucién de la enfermedad: ¢ Cuanto tiempo estuvo enfermo?, ;Qué le
decian los médicos?
Datos acerca del fallecimiento:
12. ; Quién le informé del fallecimiento de (nombre del fallecido)?
13.Cuando se enterd del fallecimiento, ; Recuerda qué pasé?, ;Recuerda qué
fue lo que hizo? ; Reconoce las emociones que estuvieron presentes en ese
momento?,
14, ; Como fueron los ritos funerarios? ¢ Cambié la forma en la que lo
acostumbraban?
Si la respuesta es si: Al verse modificada la normativa de los rituales
funerarios, ¢Acudio a alguna otra alternativa de despedida? por ejemplo:
misas virtuales, videos en redes sociales, etc.
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15.¢ Tuvo la oportunidad de externar sus pensamientos, emociones y
sentimientos con alguna persona? Si la respuesta es si: ¢Con quién fue?
£ Cdémo fue hablar de lo que sentia y pensaba?

Datos del proceso de duela:

16.,,Cémo han sido los dias posteriores al fallecimiento?, ¢ Qué emociones y
sentimientos estan presentes?, ;Existe algin pensamiento constante acerca
del fallecimiento de (nombre del fallecido)?

17. { Ha experimentado alteraciones del suefio: ¢ por ejemplo, dormir mas, dormir
menos, dificultades para conciliar el suefio, pesadillas, suefios recurrentes
con (nombre del fallecido)?

18. ; Ha tenido la sensacion o el pensamiento de que (nombre del fallecido) sigue
viva? Si la respuesta es si: ¢ Podrias contarme un poco al respecto?, ;Come
te hace sentir esto?, ;Le ha contado a alguien mas?, ;Qué le han dicho?

19.A partir del fallecimiento de (nombre del fallecido), ;Ha notado algin cambio
en sus conductas o pensamientos? Si la respuesta es si, ;Estos cambios han
interferido en su calidad de vida o relaciones con otros?

20.¢ Cree usted que la falta de rituales funerarios afecto su vivencia del duelo?
¢ Por qué?

21, ¢ Tuvo en algun momento la sensacion de que lo que sucedia no era real?

Habilidades de afrontamiento

22.; Considera que fue capaz de expresar sus sentimientos y emociones durante
el proceso de hospitalizacion y duelo?
Si la respuesta es no: ;Qué lo impidi6?

23. ¢ En algin momento experimentd culpa por el fallecimiento de (nombre del
fallecido)?

24, ; Busco algln tipo de ayuda posterior al fallecimiento de su familiar? por
ejempilo, terapia psicoldgica, grupos de apoyo, etc.

25_; Acepto ia ayuda que recibia de personas externas?

26. ¢ En algiin momento se recluyo y evitd estar con otros?

inventario de Estrategias de Afrontamiento

Instrucciones: A continuacion se le presentan una serie de enunciados a los cuales
deberéa responder considerando su forma de pensar, sentir y actuar durante su
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18. Me critiqué por lo ocurrido

19. Analicé mis sentimientos y simplemente los dejé salir

20. Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion

21. Dejé que mis amigos me echaran una mano

22. Me convenci de que las cosas no eran tan malas como parecian
23. Quité importancia a ia situacion y no quise preocuparme mas
24. Oculté lo que pensaba y sentia

25. Supe lo que habia que hacer, asi que doblé mis esfuerzos y traté con mas impetu
de hacer que

las cosas funcionaran

26. Me recriminé por permitir que esto ocurriera
27. Dejé desahogar mis emociones

28. Deseé poder cambiar lo que habia sucedido
29. Pasé algin tiempo con mis amigos

30. Me pregunté qué era realmente importante y descubri que las cosas no estaban
tan mal después de todo

31. Me comporté como si nada hubiera pasado

32. No dejé que nadie supiera como me sentia

33. Mantuve mi postura y luché por lo que queria

34. Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las consecuencias
35. Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron

36. Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes
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37. Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto
38. Me fijé en el lado bueno de las cosas

39. Evité pensar o hacer nada

40. Traté de ocultar mis sentimientos

41. Me consideré capaz de afrontar la situacion

109



	Título: Duelo y estrategias de afrontamiento en familiares de personas fallecidas por COVID-19



