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COVID-19 Coronavirus Disease 19
SARS-CoV?2 Sindrome respiratorio Severo
ARN Acido Ribonucleico
MERS Sindrome Respiratorio de Oriente Medio
OMS Organizacién Mundial de la Salud
ONU Organizacion de las Naciones Unidas
ARDS Acute Respiratory Distress Syndrome
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Duelo Normal: Es una reaccion normal mediante emociones ante la pérdida de alguien o algo
(objeto) perdide y deseado por nosotros que ocasiona un gran sufrimiento.

Duelo Patologico: Se diagnostica solo si han trascurrido por lo menos doce meses desde la
muerte de alguien gon quien el doliente tenia una reaccion muy cercana.

Familia: Conjunto de-personas fisicas unidas por un parentesco de sangre o legal.
Funcionalidad Familiar:/Se define a cada una de las tareas y actividades que realiza cada
integrante de la familia, esto_de acuerdo con la posicion que desempefia en el sistema familiar,
alcanzando los objetivos biolégicos; psicoldgicos, culturales, educativos y econdmicos.
Disfuncion Familiar: Familia qué no cumple con las funciones y responsabilidades basicas que
les corresponden.

Niveles de Intervencion: Son cifnco niveles basados en el grado de involucramiento familiar
bajo la premisa de que ello posibilite una mejor comprension del problema y mayor posibilidad
de resolverlo.

Trabajo con familias: Abordaje que fealiza el médico familiar en el primer nivel de atencién
enfocado en las familias que atiende al 'dia, se requiere de habilidades para dar informacion,
educacion, asi como también guias anticipadas para dlegar a tener un proceso de adaptacion
familiar ante eventos criticos para-normativos.

Afrontamiento: Es cualquier accion, incluidas las actividades cegnitivas y conductuales, que un
individuo puede iniciar para afrontar una situacién de crisis.

Homeostasis familiar: Es la caracteristica que tiene un sistema que_se encuentra en equilibrio,
asi como le permite también regular el ambiente interno y externo para que, de la misma manera
se mantenga una condicion estable y constante del sistema, con ajustes dinamicos del equilibrio
y sus mecanismos de autorregulacion que hacen esta homeostasis posible.

Dinadmica familiar: Son la relaciones e interacciones de los miembros de~las\familias que
estructuraran una organizacion, estableciendo para el buen funcionamiento de la vida en familias,
normas que regulan el cumplimiento y desempefio de tareas, roles y funciones, sentimientos y

comportamientos entre cada miembro.



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
RESUMEN

RESUMEN

INTRODUCCION: La pandemia de COVID-19, afect6 familias de todo el mundo, dejando
muchas en duelo, complicado por la pérdida de familiares. Ante este escenario resulta
fundamental desarroHar estrategias de intervencion que promuevan la homeostasis y favorezca
la dinamica familiar.

OBJETIVO: Determinar el.efecto del trabajo con familia en la homeostasis y dindmica familiar
en fase de duelo complicado per COVID-19.

MATERIALES Y METODO.Estudio con enfoque mixto, bajo un disefio cuasi experimental.
Se desarrollo tres etapas: diagnéstica, intervencion y evaluacion. En la primera se encuestaron
99 personas a través de la plataforma‘forms, con el test Inventario de duelo complicado (IDC) y
el FF.SIL. Se realizo intervencidn a cinco familias seleccionadas, mediante trece sesiones
presenciales con visitas domiciliarias, empleo de técnicas de terapia narrativa y Gestalt, con la
finalidad de recuperar la homeostasisfamiliar.Para evaluar el efecto de la intervencion se aplicd
un pos-test, asi como los comentarios de,las familias. Se realiz6 prueba t de Student para la
diferencia pre y pos-test. RESULTADOS: se observaron familias en fase de duelo complicado
con disfuncion familiar en un 25.3%. En el\pretest-postest del FF-SIL, la prueba T de Student
observd una diferencia de medias de T= 8.571, con desviacion estandar de s+7.387, un intervalo
de confianza de 1C95% Li: 4.306; Ls: 12.837, un valor de t=%4.341, con gl=13 y un valor de p=
.0001, estadisticamente significativo.

CONCLUSION: Con la intervencion se logré restablecer la homeéostasis, dindmica y salud
familiar.

Palabras Claves: COVID-19, Familia, Duelo Complicado, Homeostasis; Dinamica Familiar.
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INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic affected families around the world, leaving
many with complicated grief over the loss of their loved ones. In this scenario, it is essential to
develop family intervention strategies that promote homeostasis and favor family dynamics.
OBJECTIVE: Determine the effect of working with family on homeostasis and family
dynamics in the phase of grief complicated by COVID-19.

MATERIALS AND METHOD: Intervention study with a mixed approach, under a quasi-
experimental design. Three stages were developed: diagnosis, intervention and evaluation. In the
first, 99 people were surveyed through the Google forms platform with the Complicated Grief
Inventory Test (IDC) and the FF.SIL guestionnaire to measure family functionality. Intervention
was carried out in five selected families, through thirteen face-to-face sessions, thirteen home
visits, use of Gestalt therapy techniques (empty chair), and narrative therapy with the aim of
recovering family homeostasis. To'evaluate the“effect of the intervention, a post-test of the FF-
SIL and IDC was applied, as well as the comments,of the families studied. Student's t test was
performed for the pre- and post-test difference. RESULTS: families were observed in a phase
of complicated grief with family dysfunction\dn'25.3% (25). In the pretest-posttest of the FF-SIL,
the Student's T test observed a mean difference of T=8.574, with a standard deviation of s+7.387,
a confidence interval of 95% CI Li: 4.306; Ls: 12.837, a value.of t = 4.341, with df =13 and a
value of p =.0001, statistically significant.

CONCLUSION: With the intervention carried out, homeostasis,.dynamics and family health
were restored.

Keywords: COVID-19, Family, Complicated Grief, Homeostasis, Family Dynamics
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La pandemia de COVID-19 dej6 una serie de problematicas a nivel mundial que hasta el dia de
hoy sigue-afectando el desarrollo humano, las grandes ciudades se enfrentaron al desempleo,
recesion de'laindustria, lo cual afecté en gran medida la economia; sin duda alguna las familias
fueron afectadas por«este fenémeno, pero hubo otra causa que modificé la estructura familiar,
al contagiarse degestar enfermedad muchas familias sufrieron la pérdida de un integrante
atravesando este duelo,gue en algunos casos en una sola familia se multiplic6 a méas de dos
miembros generando unascrisis asi como lo menciona Mora, definitivamente esta crisis es
importante atenderla a través-de una intervencion médica para regular la funcionalidad de las
familias que enfrentaron este evento sobreviviendo de forma adecuada y buscando alcanzar una
calidad de vida aceptable. 2

En esta investigacion se destaca la homeostasis, la cual interviene en la dindmica familiar como
un mecanismo para mantener el.equilibrio y estabilidad de un sistema familiar, sobre todo en los
momentos de crisis, para superar-€l_duelo y.la incertidumbre. En el caso de la dindmica y
homeostasis familiar, se definen como el mantenimiento del equilibrio interno y externo, ademas
de la interaccion entre los miembros de laffamilia a cual facilita una relacion emocional, fisicay
psicoldgica en la cual se promueve el desarrollosdeycada miembro, permitiendo el cambio
necesario sin que se afecte el equilibrio del sistema familiar.

De igual forma, se aborda el COVID-19, asi como la fisiopatologia, transmision y datos
epidemioldgicos que proporcionan mayor comprension del“impacto que causo la pandemia en
las familias. En esta investigacion se menciona como interviene el.médico familiar para ayudar
a las familias en el proceso de pérdida de sus miembros; durante la‘pandemia el ntcleo familiar
atraveso diferentes crisis, pero la de mayor impacto fue el contagio por el COVID-19, las familias
que perdieron un miembro se enfrentaron a las crisis por duelo.

Ante este escenario, resulta fundamental desarrollar estrategias de interveneion familiar que
promuevan la adaptacion y la resiliencia en las familias en duelo complicado-pox COVID-19.
Estas estrategias deben abordar tanto las necesidades individuales como las dindmicas familiares,

reconociendo la importancia de mantener el equilibrio y la estabilidad en el sistema familiar.
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Esta“investigacion tiene como objetivo analizar como el duelo complicado por COVID-19,
generd«degequilibrio en la homeostasis y la dindmica familiar, asi como proponer una estrategia
de interveneidn familiar que facilite el proceso de adaptacion y promueva la salud emocional de
los miembrossfamiliares.

Este estudio buscascontribuir a la salud familiar brindando herramientas y conocimientos para
abordar de manera'efectiva el duelo complicado por COVID-19 desde una perspectiva sistémica.
La implementacion 'de”una estrategia de intervencion familiar adecuada puede marcar la
diferencia en el procesorte adaptacion y recuperacion emocional de las familias afectadas,

fortaleciendo su resiliencia‘y jpromoviendo su bienestar en tiempos de crisis.
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2.1. Antecedentes del COVID-19

La humanidad a’le”largo de la historia ha enfrentado varias pandemias que han causado la
muerte a millones de‘personas, las enfermedades forman parte de la evolucion de los seres
humanos; puede afectar a-una familia, un grupo, incluso a una comunidad; pero cuando esta
se extiende, traspasa fronteras contagiando a diversos grupos de personas impactando a una
poblacién numerosa, entonces’es un motivo para preocuparse porque es evidente que se trata
de una pandemia. Las personas se’preparan para enfrentar una enfermedad, o alguna situacion
que esté pasando a uno de los migmbros de un grupo social; los que estan bien ayudan a
quienes esta padeciendo.

En los ultimos afios, en la historia de la-humanidad se registré una de las peores catastrofes
en cuestion de una enfermedad que‘afecto al’mismo tiempo a familias y grupos completos,
en la que el ser humano no tenia la capacidad deé recuperarse y ayudar a los demas, sino que
mas bien presencio fatales desenlaces, foscuales.fueron consecuencias de una enfermedad
que se genero en diciembre de 2019 en la ciudad de”Wuhan, China donde se reportaron
muchos casos de pacientes que asistieron a*los hospitales por neumonia e insuficiencia
respiratoria, asociandolos con la principal causa de un nuevo ceronavirus SARS-CoV-2; que
el dia 11 de febrero del 2020 la Organizacion Mundial de la‘Salud (OMS) identific6 como
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019). A pesar de las medidas extremas para contenerlo
esto fue inevitable, ya que comenzé a propagarse a otras regiones hasta que fue declarado
como pandemia por la OMS el 11 de marzo del 2020.

En informacion oficial de las Naciones Unidas se describe que los coronavirus se caracterizan
por pertenecer a una gran familia de virus que causan enfermedades en animales’y humanos.
Se sabe que varios coronavirus causan infecciones respiratorias en humanesy desde el
resfriado comun hasta enfermedades més graves como el sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS), y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS). El coronavirus recién

descubierto causa la enfermedad por coronavirus COVID-19.4
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En un.principio no se dimensionaba el impacto de esta enfermedad, pues el escuchar que
estaba ocurriendo en otras partes del mundo hizo pensar que no llegaria a familias mexicanas,
pero le“Cierto es que su expansion tuvo un progreso acelerado y en poco tiempo ya se
posicionabaen varios paises, los gobiernos mundiales no tomaron medidas urgentes como el
cerrar las fronteras, evitando el transito de personas a nivel internacional.

Para su mayoreomprension, se presenta un ejemplo de una figura con la cronologia del

avance del COVID-194 nivel mundial: (Figura 1)
Figura 1. Cronologia de eventos' €@V1D-19. Eventos relevantes ocurridos durante la pandemia de COVID-19 en el mundo.
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*Fuente: Semergen. 2020, acorde con la investigacion seleccionada de la OMS.

Cronologia de los eventos por COVID-19. Avances importantes durante la pandemia
mundial del COVID-19. Fuente: Elaboracion propia de los autores “gon<base en la
informacién obtenida de la OMS. (Figura 1)

La ilustracion de la anterior imagen permite comprender con mayor claridady como
evolucionaron los hechos desde el origen hasta extenderse a nivel mundial, convirtiéndose
en una emergencia sanitaria que causo preocupacion a los gobiernos. El virus se propagé en

diferentes lugares del mundo causando muertes y muchos infectados en los siguientes meses,

4



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
MARCO TEORICO

por lo.que la OMS declara esta enfermedad como pandemia el 8 de marzo de 2020. El origen
del eoronavirus puede ser debido a una zoonosis, segun se ha observado, la mayor parte lo
presentan dos murciélagos, ya que en China se identificaron a mas de 500 murciélagos con
este virus, yse relaciona al contacto de las personas de esa region con este animal, o al
consumo de elfos en condiciones no higiénicas.®

El COVID-19 causé catastrofe en todo el mundo, cobrando victimas que no sobrevivieron a
la enfermedad en ‘'muchos paises y todos conocieron el coronavirus que destruyd familias
completas y no respetg’ninguna condicion de las personas. Se convirtié en algo inevitable
gue no solo trajo consigorla enfermedad, sino también el mundo se paralizé viendo como la
tragedia avanz6 a grandes-pasos. La enfermedad se trasmite de personas que presentan
sintomas a personas sanas por medio del contacto directo al hablar, toser pequefias particulas
de saliva, o de igual manera si estag'particulas quedaron alojadas en objetos o superficies.

El 27 de febrero del 2020 se reportésel-primer caso de COVID-19 en México, una persona
que habia viajado a Italia y que‘presentabassintomatologia leve de caracteristicas similares al
COVID-19. De igual forma, se confirmaron dos casos mas el 28 de febrero, tratdndose de un
italiano de 35 afios de edad que radicaba.en la eiudad de México, asi como una persona del
estado de Hidalgo que se encontraba<en-el estado de Sinaloa. Ambas personas habian
realizado un viaje a Italia en esos ultimos dias.$

El 11 de marzo, la OMS declaré la enfermedad como unaspandemia, debido a que el virus se
propago a todas las regiones del mundo y el nimero desinfecciones y muertes aumentd
drasticamente en los meses siguientes.

Debido al alto contagio y a la evolucion de los casos confirmados+ylas defunciones por esta
enfermedad, el 30 de marzo, México declara emergencia de saludmacional. De la misma
manera, se suspendieron inmediatamente todas aquellas actividades no esenciales en todos
los sectores econdmicos.

El estado de Tabasco reporto y confirmo su primer caso de COVID-19, el 47 de marzo de
2020, con 32 mil 408 casos confirmados y 2 mil 854 muertes al 6 de octubre del_ mismo ario,
todas estas muertes causaron consecuencias psicologicas para las familias y dafios colaterales

alasalud. ’
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2.1.1. Mortalidad del COVID-19 y Datos epidemioldgicos.

Los seres humanos cumplen con un ciclo vital que se describe en que nacen, se desarrollan y
mueren; sin embargo, la muerte se espera en la vejez cuando ya se ha cumplido con muchas
funciones €ém\a vida. Existen muchas causas de muerte y no todas suceden en la edad adulta
o senil, algunas Hegan en la edad temprana o joven, incluso en recién nacidos; estas causas
pueden ser enfermedades y en este caso despues de comprender de forma muy amplia lo que
es el COVID-19, se*hace referencia que fue una de las principales que causé la muerte a
millones de personas #durante la pandemia y actualmente también sigue causando
fallecimientos en personas, pere con menor fuerza.

Las personas que se enfermaron de este padecimiento a principios de la pandemia no tuvieron
la capacidad para salvar sus vidas,j6yenes y ancianos entre las edades de 35 afios en adelante
perdian la batalla dejando contagiades .y con el mismo destino a sus familiares y personas
que tuvieron contacto con ellos. En cambio, conforme fue avanzando la pandemia, surgieron
tratamientos y formas de mangjarza los\pacientes, incluso formas de prevenir que se
agravaran, lo que ayudd que muchas‘personas salvaran sus vidas; después de las vacunas, las
personas en un alto porcentaje podian garantizar que si se contagiaban no terminarian
falleciendo, pero no existe garantia de no@dquirir{a enfermedad.

Dentro de los factores de riesgo para la gravedad«y.mortalidad de esta enfermedad, se
demostré que los pacientes con hipertension arterial~ sistémica, diabetes mellitus,
enfermedades cardiacas, consumo de tabaco, EPOC, y obesidad mostraban sintomatologia
severa. Asi mismo, los adultos mayores de 60 afios con disminucién del sistema inmunitario
presentaban alta tasa de mortalidad. A consecuencia de la rapida propagacion del virus por
todo el mundo y pese a las multiples estrategias para menguar el contagio, finalmente cobro
la vida de muchas personas de manera repentina.

Durante la pandemia se produjo un exceso de mortalidad por esta causa, los sistemas de salud
no dieron abasto ante la emergencia que se estaba viviendo por el alto nimero‘de personas
infectadas, lo cual desencadend en la muerte de millones de ellas; a nivel mundial-se vivié
un duelo que hasta hoy no se ha podido superar; las familias que perdieron a uno o varios de

sus integrantes quedaron desintegradas con secuelas psicoldgicas, con un desequilibrio
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emocional-social y también econdmico porque tal vez los fallecidos eran quienes aportaban
la eeconomia del hogar.

En Mexico, de acuerdo con la informacion oficial de la Secretaria de Salud, desde el inicio
de la pandemia a finales de 2019 y hasta el 1 de noviembre de 2021, se ubica como el cuarto
pais en el mundo con mayor nimero de defunciones por COVID-19, con un total de 288,464
muertes. Este fendmeno se inclina en su mayoria a los hombres, personas adultas a partir de
los 60 afios y con padeCimientos de otras enfermedades.

La vacunacion ha disminuido las brechas de mortalidad a nivel mundial, en México fue un
factor determinante parasfrenar las muertes por COVID-19, sobre todo porque en muchas
regiones las personas, por sus.actividades econdmicas informales, se negaron a resguardarse
asi como al distanciamiento y también al uso de cubrebocas. De igual manera, pero con
menor indice las personas siguen sufriendo esta terrible enfermedad que se complica con
otras mortales que tienen desarrolladas-y; es un motivo para llegar al fallecimiento.

Segun datos epidemiologicos,“entre el 22-de enero de 2020 y el 2 de agosto de 2023 se
confirmaron 769 millones de casos$ del-nueve'toronavirus en todo el mundo.®

Segln las  Naciones Unidas (Departamentode Asuntos Econdmicos y Sociales), el
namero de muertes registradas por el<€orenavirus/desde el 1 de enero de 2020 al 31 de
diciembre de 2021 es: 14,9 millones de personas.®

De igual manera, se notificé que los casos de COVID-19, reportados en América Latina
durante el mes de febrero del 2020, fueron estadisticamenté mas relevante en Brasil, fecha
desde que se registraron cerca de 65 millones de casos y més,de 1.600.000 muertes en la
region hasta el 31 de marzo del 2022. Con relacion al nimero deg“defunciones por COVID-
19, se alcanz6 un numero mayor a lo esperado en otras pandemias, a pesar del trabajo a
marchas forzadas del personal de salud, se considera que en el segundo afio,de la pandemia
entre el periodo de marzo 2021 al 2022, repuntaron los casos de COVID-19-cobrando la vida
de muchas personas.*®

Asi mismo, de acuerdo con datos estadisticos nacionales, describen que en México se
reportaron a mediados de julio 2022 mas de 6,44 millones casos de COVID-19, los.casas por
esta enfermedad se informaron por primera vez en México el 14 de enero 2020 y las muertes

se reportaron el 21 de marzo de 2020. A mediados del 2022, méas de 356.000 personas habian
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muerto a causa de la enfermedad, el 53.58 % de las cuales eran en su mayoria mujeres. La
muerte en el hogar fue mas importante con un 90.37%.!

A consecuencia de la rapida propagacion del virus por todo el mundo y pese a las multiples
estrategias jpara menguar el contagio, finalmente cobro la vida de muchas personas de manera

repentina.

2.1.2. Fisiopatologia del Coronavirus

También se ha descubierter que el virus SARS-CoV-2, dafia principalmente al tracto
respiratorio inferior, y es capaz de desencadenar una respuesta inflamatoria sistémica que
puede provocar trombos en varios-6rganos del cuerpo y, en los casos mas graves, muerte
subita en el paciente.

Al dividirse en fases, se puede observar,que esta enfermedad se desarrolla en tres etapas:

En la primera etapa: El paciente_inicialmente contraia el virus por contagio, lo que provoca
una repeticion viral en las primeras etapas/de la infeccion, durante esta etapa el paciente
respondia rapidamente debido a que tenia buena respuesta inmune, y una vez producida la
estabilidad clinica presentaba sintomas leves, 1o gueimpidié que la enfermedad avanzara.
El paciente experimento una respuesta inmune adaptativa durante la segunda etapa, también
conocida como fase pulmonar, que provoce-dna disminucion de la viremia, pero también
promovié una cascada inflamatoria que provocaba dafie”tisular, dando como resultado la
condicion respiratoria del paciente en deterioro, provocandoJnsuficiencia respiratoria aguda,
linfopenia, aumento de la PCR y transaminasas.

Durante el tercer estadio (fase hiperinflamatoria): El enferme _presentaba una falla
multiorganica de manera fulminante con agravamiento en el compromiso pulmonar, la
respuesta inmunolégica no era regulada por lo que se generaba sindrome de tormenta
citoquinas generando un rol importante en la inmunopatologia del COVID-19+Finalmente,
el paciente experimentaba una insuficiencia multiorganica repentina con un empegramiento

de la afeccion pulmonar hasta llegar a la muerte.?
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2.1.3. Transmision del coronavirus

De acuerdoe con los primeros datos registrados de trasmision del coronavirus, se mostraba
que las personas podian ser altamente contagiosas al inicio de los sintomas, es decir, dentro
de los primeros 3 dias desde el inicio de los mismos hasta 14 dias. La trasmision de este
nuevo virus se daba a través del contacto cercano con la persona infectada por medio de
pequefias particulas.expulsadas por la boca al toser, hablar o estornudar, también como otro
medio de transmisién_fue el contacto con objetos y superficies contaminadas.

Algo que llamaba la atenCion era que muchas de las personas eran portadores asintomaticos
puesto que no desarrollaban sintomas hasta después del tercer dia, a consecuencia de esto las
personas podian trasmitir el{virus a otras sin saberlo, aumentando el mayor nimero de
contagios.

En consecuencia, se tomaron extremas medidas de seguridad, de la misma manera se
implementaron diversas estrategias de\prevencion, la sana distancia de aproximadamente dos
metros para disminuir la propagaciémrdel virus, también se implemento el uso de mascarillas
tipo N95, que blogueaban la transmision deflasparticulas infectantes, lavado de manos, uso
de gel antibacterial, confinamiento y aiSlamiento.de.las personas infectadas, cierre de toda

actividad social.

2.1.4. Sintomas y gravedad del coronavirus

Dentro de las diversas investigaciones se muestra que los pacientes infectados desarrollaban
sintomas entre el segundo y catorceavo dia, siendo el periodo-entre la exposicion en
incubacion més corto después de la exposicion al virus, como resultadoe, de esto los pacientes
tenian sintomas de leves a graves.
A continuacion, se presenta una recopilacion de los criterios de severidad en pacientes
positivos a COVID-19:
e Manifestaciones clinicas leves: Pacientes infectados con fiebre menor a"38°C, con o
sin tos, sin datos de disnea, no presentaban hallazgos clinicos a nivel pulimonar por

medio de estudios de imagen.
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e . Manifestaciones clinicas moderadas: Los pacientes presentaban datos de disnea,
fiebre mayor a 38°C, acompafado de sintomas gastrointestinales como nauseas,
vomitos, evacuaciones diarreicas, con o sin comorbilidades, hallazgos radiolégicos
de proceso neumaonico, pero el paciente alin no mostraba cambios en el estado mental.

e Manifestaciones severas: Pacientes con cualquiera de los siguientes criterios como
taquipnea,.SO2 menor a un 93% en reposo, confusion, agitacion, inquietud, ademas
de compromiso en parénquima bilateral mayor al 50% en un periodo de 24 a 48 horas,
falla respiratoria,.shock séptico, sindrome de disfuncion multiorganica (MODS),
evolucionando de'manera rapida a la mortalidad.

Por tales razones, los datos de pacientes enfermos por COVID-19 presentaban en un 80%
manifestaciones leves, el 20 %aequerian hospitalizacion y un 5 % ingreso a una unidad de
cuidados intensivos debido a la gravedad de los sintomas.*®

Esto generando en las familias incertidumbre ante tal situacion desconocida de la evolucion
de sus familiares posterior al’ contagie;cademas de presentarse con mayor frecuencia,
ansiedad, miedo por lo que este nuevo virs/podia causar en tan solo dias e incluso horas y

jamas ver de nuevo o estar con sus familiares.

2.1.5. Impacto del COVID-19 en las familias:

En las diversas pandemias que se han vivido a lo largo de“la vida, principalmente de aquellos
brotes infecciosos que aumentan de manera dréastica la morbilidad y mortalidad en un area
geogréfica y que genera graves consecuencias a nivel social,econémico y politico, se ha
visto que el lugar de mayor impacto fue principalmente el nucleo familiar.

La pandemia que se vivio en el 2020 por COVID-19, con rapida“propagacion altamente
contagiosa, sin duda hizo que se implementaran estrategias para frenar<€l contagio. Dentro
de estas se encontraba el confinamiento paralizando toda actividad social’que requeria la
presencia de contacto fisico entre las personas.

Debido a este cambio repentino a consecuencia de este nuevo virus, las personas seivieron
afectadas tanto fisica como psicoldégicamente, mostrandose ansiosas, con mal‘humor,

preocupacion excesiva, miedo al contagio y la muerte.
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Las familias fueron la unidad social basica importante durante la pandemia, pues se le llamé
la burbuja en términos epidemioldgicos, siendo el principal espacio en que se les solicitd a
las personas el confinamiento para esta pandemia.

Toda la familia experimento los efectos de esta nueva pandemia, no solo afectaba a la persona
enferma sine“también al nucleo familiar, desarrollando el miedo y preocupacion por la
enfermedad. Sin‘embargo, no todas las familias se afectaron de la misma manera. Quienes se
vieron més vulnerables fueron las familias en condicidn socioeconémica bajo debido a que
muchas de ellas no‘tenian acceso a servicios elementales de saneamiento o vivian en
hacinamiento donde presentaban mayor riesgo de contagio y mortalidad.

Las desigualdades por el nivelssocioeconémico bajo cobraron la vida de muchas personas en
los paises de América Latina y>Caribe que no contaban con la capacidad de proteccion
respecto al contagio que los llevalba a una mayor severidad de la enfermedad y como
consecuencia la muerte.

Muchas de las familias no tenian/acceso-al-sistema de salud una vez contagiados por la alta
demanda de los hospitales, muchoscde-los posocomios no contaban con los recursos ni el
equipo e infraestructura adecuada para.la.atencién; lo que influyo de manera negativa para la
atencion, tratamiento y sobre vida de los'enfermos.#

De la misma forma, muchas de estas familias vivieronssu duelo durante la pandemia de una
manera distinta a lo que se estaba acostumbrado, pues no se pudieron despedir de sus
familiares de la manera que hubieran querido hacerlo, el confinamiento genero una pausa en
las costumbres y tradiciones de las multiples familias que se vieron afectadas por el COVID-
19.

En definitiva, esta pandemia vino a generar que el tiempo se detlviera y aplazara en la
recuperacion de estas pérdidas a nivel del nacleo familiar, haciendo que los duelos se vivieran

de manera distinta tanto personal como familiar.

2.2. Definicion de Duelo

Segun él (DSM-V): la palabra duelo viene (del latin dolium, dolor, desolacién). ES una

reaccion natural ante la pérdida de una persona, objeto o acontecimiento significativo; o la
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respuesta emocional y conductual que se produce en forma de dolor y sufrimiento cuando se
rompe un vinculo emocional. Incluye componentes psicoldgicos, fisicos y sociales, y su
intensidadry duracién son proporcionales al tamafio y significado de la pérdida.

De los diversos procesos de duelo que hay que afrontar, el mas doloroso se refiere a la finitud
de nuestra vidd y la de nuestros seres queridos.*®

La esencia del dueloes la emocion (apego) y la pérdida. La muerte confiere caracteristicas
especiales al duelo'porsu radicalidad, irreversibilidad, universalidad y crueldad. Una ruptura

no fatal siempre deja‘esperanza del reencuentro.

2.2.1. Duelo normal

Es cuando existe una variedad”de-sentimientos, emociones y comportamientos normales
después de la pérdida de un ser ‘querido. La mayoria de los escritores e investigadores
coinciden en que el dolor por la muerte de un ser querido es una reaccién humana normal,
por extrafio que parezca. El duelo-ngrmal pasa por diversas etapas como las que se describen
a continuacion:

El desarrollo clinico del duelo sigue siempre“elsmismo camino que consta de tres etapas
principales.

1. Primera etapa: Caracterizada por un\estado de sheck més o menos intenso, cambios
de humor, sensibilidad anestesiada, paralisis intelectual. La primera reaccion es la
negacion que toma la forma de ansiedad, insensibilidad o comportamiento de
incredulidad que puede llegar hasta la negacion, manifestada con un comportamiento
intranquilo e insensible, o exaltado. Esta etapa es temporal.y.dura desde la noticia del
fallecimiento hasta el final del funeral.

2. Etapa central: Esta es la esencia del dolor; se caracteriza por un estado melancolico y
es la etapa mas larga. Inicialmente, la imagen de la persona desaparecida domina la
mente del doliente. A medida que pasa el tiempo, se alteran recuerdes.dolorosos.
Durante el estado melancolico, una relacion intensificada con la persona desaparecida
puede provocar un tremendo sentimiento de soledad, no solo social, sino también

emaocional.
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3. Etapa final: Periodo de restablecimiento. Comienza cuando el sujeto mira hacia el
futuro, se interesa por cosas nuevas y es capaz de sentir y expresar nuevos deseos. Se
mantiene separado de las pertenencias personales del difunto, conservando solo lo
esencial. El estado melancélico desaparece, el dolor y la tristeza disminuye, ademas
la persona experimenta alivio.

La duracionspremedio del duelo normal en las culturas occidentales es de menos de seis

meses, pero es‘caomun que a los dos meses los sintomas inicien su declive, sin embargo,

el proceso del duelo’puede alargarse hasta un afio sin ser considerado anormal, pero si

prolongado.t®

2.2.2. Duelo complicado

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V), se refiere
a una persona que sufre un duelo.gue 'no disminuye en intensidad en los meses posteriores a
la muerte de un ser querido. Algunos profesionales de salud mental diagnostican el duelo
complicado cuando el duelo sigue siendo intenso, persistente y debilitante después de 12

meses.t’

2.2.3. Afrontamiento familiar anteJa‘crisis‘de’duelo por COVID-19.

Ante la situacion de pandemia, las personas presentaron réacgiones psicologicas durante el
periodo de cuarentena o el confinamiento, por lo que Gilbert_plantea cuatro etapas por las
que pasaron las familias durante el duelo, mismas que son necesariasspara poder afrontar la
pérdida de un ser querido, miembro del sistema familiar, por ejemplo:i®
1. La primera etapa es de aceptacion de la pérdida familiar, permitiéndese la expresion
de emociones en todos los integrantes de la familia: durante la transition de esta etapa
es de esperarse el apoyo en el duelo familiar, para mitigar este proceso se pueden
Ilevar a cabo rituales de despedidas conmemorativos como los funerales:
2. Durante esta segunda etapa se lleva a cabo reagrupacion de la familia para-que se

pueda permitir una reorganizacion del nicleo, mejorar la comunicacion interna, asi
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como los roles de cada individuo. En esta etapa se espera que la pérdida sea aceptada
y se esclarezcan los cambios de roles.

3. «Envla tercera etapa se reorganizan las relaciones externas: durante esta se espera que
comiencen a convivir con los familiares, amigos y se vuelva a integrar a la sociedad.

4. En lasetapa cuatro se busca reafirmacion del sentido de pertenencia a este nuevo
sistema‘familiar que se integra, emergiendo del antiguo y de la misma manera aceptar
el comienzo y/cambio de esta nueva etapa familiar; es de vital importancia tomar en
cuenta que otres'miembros de las familias llegan a ocupar los roles que el fallecido

jugaba y, es importante restablecerse en este nuevo sistema familiar.

2.3 Dindmica familiar

Es entonces que desde este enfoque-sistémico se puede entender la dinamica familiar, la cual
es definida como una coleccion de fuerzas pasitivas y negativas que estan dentro de la familia
y que de alguna manera afectan el comportamiento-de cada uno de los integrantes, haciendo
que como unida funcione ya sea bien o mal.%

Los miembros de las familias estan unidos ‘ensrelacién.de afecto, en la toma de decisiones,
limites, jerarquias, roles, comunicacién, asi como tambiéndas funciones que le son asignadas
a cada uno de los integrantes.

Los seres humanos estamos en constantes cambios lo cual afecta todo el sistema, desde el
fisico como el psicoldgico, no es algo que suceda de forma individual, mas bien a todo el
grupo social con el que se convive, en este caso la familia es la principal afectada sobre estos
procesos; esta ejerce autoridad en la vida del individuo, marca el orden, forma de vida,
cultura, costumbres, tradiciones; cada persona que la integra cumple con‘upa funcién y un

rol dentro de la misma.
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2.3.1 La familia

Desde_los tiempos mas antiguos, el ser humano se ha organizado en estructuras sociales
unidas por lazos sanguineos, cuya finalidad es brindar proteccion y proveer lo necesario para
la subsistencia a sus miembros, esta relacion inicia con la union de un hombre y una mujer
que procrean hijes y realizan esta funcidon hasta que estos se vuelven independientes
formando su propio.ndcleo familiar; entonces se puede determinar que la familia es el origen
de la sociedad.
La familia es el lugar donde el hombre aprende los valores humanos, sociales, morales,
culturales e incluso religiosos; es decir, es el lugar donde el ser humano se desarrolla tanto
fisica como psicoldgica, afeCtiva y socialmente. Es asi que a través de este nucleo son
cubiertas las necesidades materiales y econdmicas del individuo hasta que es capaz de
satisfacerlas por el mismo. La familiaes una agrupacion social de personas que se encuentran
unidas por lazos de sangre o por lazos que crea la ley, como es el caso de la adopcion. Lo
cierto es que los hogares de madres solteras son cada vez mas frecuentes y a esos se les
reconoce igualmente como ndcleos familiarés.?
En el orden juridico, las familias se fundamentan.en.un matrimonio o concubinato, para que
puedan cumplir con la funcién que les corfesponde;ya sea que procreen hijos o bien que los
adopten, en el sentido de que un hogar con unamadre<0 padre soltero también es una familia,
hoy en dia los matrimonios igualitarios entre personas“del mismo sexo también estan
adoptando hijos, pareciendo a una estructura familiar, sin‘embargo, es algo que la sociedad
aun no concibe por completo.
Actualmente, se reconocen diversos tipos de familia segun la forma.en que se integren:

¢ Nuclear: progenitores, es decir, padres, madre e hijos.

% Extensa o ampliada: esta conformada por abuelos, padres, hijos, tios'y primos; estan

en contacto permanente, funcionan como red social de apoyo.
++ Monoparental: se integra por uno solo de los progenitores, madre o padre y los hijos.
% Ensamblada: integrada por familias reconstruidas por miembros “de~nucleos
familiares previos, que al separarse o vivir en un nucleo monoparental se unen

nuevamente con personas o grupos formando una nueva estructura familiar.
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+¢+ Sociedad de convivencia y/o familiarizacion de amigos: segun la ley la define como
an acto juridico bilateral que se verifica cuando dos personas de diferentes o del mismo
sexo, mayores de edad, estan de acuerdo en formar un hogar comun para convivir de
manera,voluntaria.
%+ Homoparental: Consiste en que un hombre o una mujer se convierten en padres

mediante-la.adopcion, gestacion subrogada o inseminacion artificial.

En los tipos de familia;"es importante mencionar que la ley debe proteger el desarrollo de las

mismas a través de diversos mecanismos que garanticen disposiciones con respecto a la

proteccion de las familiasytal como la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

en su articulo 4°; asi como~otros ordenamientos legales que reconocen los derechos

familiares.

Si bien es cierto, la sociedad ubica adas familias como originalmente estaba establecida entre

dos personas del mismo sexo que preerean hijos y se van vinculando personas hasta que se

convierten en grupos numerosos/que conferman una familia; pero hoy en dia se basan no

solo en lazos sanguineos, asi como no,solo en’parejas de personas de diferentes sexos, ya se

incluyen en las terminologias a personas.del mismo sexo que forman una familia y adoptan

dando lugar a los hijos, de igual forma persoenas que se agrupan y se constituyen en un entorno

familiar. También dentro de estos nucleos seciales se eumple con la funcionalidad familiar,

ya que promueven el bienestar y desarrollo-de sus ‘integrantes no importando los lazos

sanguineos.

La familia debe atravesar por distintos ciclos durante su desartollo que puede dividirse en

fases o etapas, estos reflejan el caracter evolutivo del sistema familiar, durante estas etapas

la familia se puede encontrar con eventos que produzcan tensiones familiares. 2

2.3.2 Homeostasis del sistema familiar

La familia es un sistema dindmico que permanece en constante cambio, asi‘como también
interaccion, y es por esa razon que los miembros que la integran no se puedentabordar de
manera individual de sus miembros, porque la unidad familiar es mas que la suma de todas

sus partes. La familia juega un papel importante y contundente en los problemas de‘salud
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que puede ser causa de enfermedades o transformarse en un recurso util para prevencion del
mismo.%?

La familiar como sistema debe contar con elementos que interaccionen entre si, los cuales
estan organizados en subsistemas; conyugal, parental, y fraternal. Es necesario que estos
sistemas seanpermeables a eventos criticos que se presenten en cada uno del subsistema,
como es la salida inesperada de un hijo del nucleo familiar, la muerte del conyuge, divorcio,

etc.?

Segun diversos autoresy“entre los que destaca Von Bertalanffy conceptualizan al sistema
como un conjunto de elementgs relacionados entre si, que cumplen una o varias funciones,
asi mismo tienen una relacion complementaria con su entorno.*

Los seres humanos estan en constante cambio lo cual afecta todo el sistema, desde el fisico,
psicoldgico y es algo que no sucede de,manera individual esto afecta a todo el grupo social
con el que se convive, en este caso, es la familia la principal afectada, la familia es quien
ejerce autoridad en la vida de los-integrantes, marca el orden, forma de vida tanto en lo
cultural, asi como también en la forma de‘vida, costumbres, tradiciones, cada uno de los
individuos que forman a este ndcleo cumple una funcion y un rol dentro de este sistema que
se mantiene en homeostasis.

Si la familia presenta algin evento estresante.0 alteracién que rompa con el equilibrio va a
repercutir en todos los demas, entonces cualquier problema de salud que tenga algin
integrante o por alguna pérdida, como fue el caso de la pandemia por COVID-19, conllevara
un cambio y de la misma forma adaptacion en el resto de los miembros de la familia.

El fildsofo Cannon en 1939, y diversos autores definen a la homeastasis como un mecanismo
que mantienen en equilibrio las condiciones del medio interno de un“organismo, pese a la
inestabilidad en el medio externo?®

De manera similar, los procesos mediante los cuales las familias restauranye mantienen la
homeostasis se conocen como patrones de interaccion predecibles. Ayudan a.as.familias a
mantener un sentido de pertenencia y estabilidad cuando se enfrentan a crisis o tensiones en
la vida diaria. Cuando la madre enfermaba, la hermana mayor, como solia hacer la'madre,
tenia que cuidar de los hermanos menores manteniendo la funcionalidad. En otras palabras,

un sistema funciona bien cuando se promueve el bienestar de los miembros de la familia,
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pero funciona de manera tan ineficiente que obstaculiza su desarrollo. Por tanto, cuando se
altera el equilibrio homeostatico del sistema familiar, el funcionamiento y la dinamica

familiar'serven afectados con mayor frecuencia.

2.3.3Funcionalidad familiar

De acuerdo a diversos.autores, las funciones familiares son realizadas por los miembros de
la familia con el objetivo de satisfacer sus necesidades.

Existen dos tipos de funciones:

Instrumentales: estas se realizan para garantizar el buen desarrollo de la vida familiar, y sobre
todo, la satisfaccion de las neceSidades de cuidado de sus miembros como son; econémicas,
apoyo Yy crianza de los hijos, desarrollo de habilidades para la vida diaria, sistema de control
de conductas, gratificacion sexual, €tc.

Afectivas: se trata de expresar_y’comunicar.emociones, en especial aquellas que los hacen
sentirse amados y aceptados, come’son; dar y.recibir afecto, salud, seguridad, socializacion,
y recreacion, etc.

Una familia es funcional, si sus miembros realizan de forma voluntaria, permanente y
satisfactoria cada una de sus funciones de_acuerdo al, subsistema y ciclo vital familiar e
individual en el que se encuentre y es disfuncional si n@ es capaz de cumplir con cada una de
las funciones. 28

El médico familiar utiliza diversos instrumentos para “evaluar a través de ellos la
funcionalidad familiar cuando se atraviesa por eventos de crisis que.generan modificaciones
en la homeostasis del sistema familiar.

Con base en lo anterior, se puede considerar a la familia como construccidn social, pero hay
que comprender que la especie humana necesita reproduccién de forma bioldgica, también
existe la necesidad social de organizarse y formarse desde otro ambito.?’

En las familias por ser un grupo de varias personas existen situaciones que en geasiones son
faciles de abordar y resolver, en otros casos son dificiles y requiere un tratamiento’mayor
para poder ayudar al desarrollo y mejoramiento de todos, estas circunstancias son parte-del

propio entorno, y la manera en que esta la afronta consiste también su funcionalidad; ptede
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parecer algo normal, pero si bien es cierto que en ocasiones se convierten en crisis que
parecenydificiles de resolver y es entonces cuando se necesita la intervencion de otros agentes
que puedan colaborar a que la familia se mantenga estable en su funcionamiento durante el
tiempo que.dure la crisis.

Como es el caso de la crisis sanitaria por COVID-19, que al igual que otras pandemias de
cualquier caracter .eomo las catastrofes naturales, inundaciones, incendios, etc., que se han
caracterizado por ser.eventos criticos imprevistos que causan dafios asi mismo destruccion y
sufrimiento en las familias. Esta pandemia por COVID-19, genero un impacto significativo
tanto en la salud familiars=como en cada uno de sus integrantes, la incertidumbre, los duelos
por la pérdida de familiareS-hizo que se alterara la dindmica y funcionalidad familiar,
ocasionando un desequilibrio” haciendo que la familia se tuviera que adaptar, asi como

restablecer su homeostasis.?®

2.3.4 Instrumentos para’evaluar lafuncionalidad familiar

A continuacion, se reviso acerca del/analisis.de la funcionalidad familiar y su medicion,
donde varios expertos consideran clertas dimensiones esenciales. El doctor Gabriel
Smilkstein propuso en 1978 el empleo de ‘un instcumento muy utilizado llamado Apgar
Familiar, el cual fue disefiado por el doctor,.eon un<alfasde Crombach de 0,84 y, contiene
cinco preguntas que busca analizar la funcionalidad familiar evaluando los siguientes

criterios: Adaptacion, Participacion, Gradiente de recursos, Afecto, Recursos.?®

Asi mismo, existe otro test utilizado para evaluar la funcionalidad familiar conocido como;
FACE II, instrumento creado por Olson et. Al. Validado en espafiol par Gomez Clavelina, et
a con un alfa de Cronbach 0,69; dividido en mitades: parte 1, 0,73, y parte I};,0,66; Guttman,
0,75; paralelo, 0,69, y paralelo estricto, 0,53. Solo mide la cohesién y adaptabilidad mediante
una puntuacion de tres categorias: 1) balanceada, 2) en rango medio, 3) extremas, siendo
consideradas las familias extremas de mayor riesgo de disfuncion. Existe el“cuestionario
FACE Il validado en espafiol, evalia 20 preguntas, 10 para cohesion familiar 'y 10, para
adaptabilidad, distribuidos de manera alterna, numeradas como nones Yy (pares

respectivamente*
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Dentro de los diversos instrumentos también existe el test FF-SIL disefiado en 1994 con una
confiabilidad de 0,93, mide el funcionamiento familiar considerandolo como una dinamica
repetitiva y sistémica que se da entre los miembros de las familias, se evalUa la percepcion
del funcionamiento familiar por medio de este instrumento a través de siete categorias que
miden la eohesion, armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles vy
adaptabilidad.

Para fines de este estudio se implementd el test FF-SIL, con la finalidad de evaluar la
interaccion existente dentro de cada grupo y el nivel de funcionalidad de las familias en fase

de duelo complicado porseovid-19.

2.3.5 Ciclo vital familiar

El ciclo vital de las familias consta.de varias etapas segun los diferentes autores, asi mismo
los tipos de familias que hay. En cualquier caso, estas caracteristicas familiares incidieron en
los efectos de la pandemia, como-enla modificacion estructural y funcional de las mismas.
Las distintas etapas del ciclo vital\familiar_tienen diversos atributos distintivos en los
diferentes tipos de familias, estos tambien+se relacianan directamente con los factores de
riesgo presentes en cada una de ellas. Asiifmismo, en_eada fase la dinamica familiar continua
su evolucidn, pero esta misma puede verse.alteradapor-diversos tipos de eventos criticos,

tanto normativos como para- normativos que pudieran surgir,>?

Se entiende por familia a un conjunto de personas que<estan relacionadas por afecto,
matrimonio o vinculo y que comparte una ideologia comtn sobre la socializacion y
convivencia de sus miembros.

Lo anterior demuestra que la familia en proceso de adaptacion no e€s inmune a los cambios
sociales y, por tanto, no se desarrolla linealmente; por ejemplo, sus miémbros realizan las
mismas tareas durante su existencia y experimentan exactamente 0 _contrario en
determinadas etapas, por ejemplo, los hijos. La carga y las responsabilidades.aumentaran
debido al nacimiento, el cuidado de familiares, enfermos, el divorcio, la muerte, ‘etc. Hay
muchas situaciones tipicas en la vida de un grupo.

Esto implica que el grupo de cohabientes en una familia debe responder a la forma de-vida

del sistema cultural en el que existe y esta expuesto a influencias externas, como normas,
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tipos_de familia dominante, asi como a influencias internas, como crisis del desarrollo,
normas\de relacion, patrones de apego, entre otros.

Las familias, al igual que los individuos, pasan por etapas comunmente denominadas ciclo
evolutivo familiar. Este ciclo incluye los acontecimientos vitales esperados que la mayoria
de las familias experimentan a lo largo de su desarrollo, en una secuencia variable, pero
bastante predecible;” también incluye abordar los cambios sociales, econémicos, socio
demografico, politico/y de otro tipo que ocurren todos los dias.

A medida que un individuo completa el ciclo vital desde el nacimiento hasta la muerte, las
familias también pasan per un ciclo que consta de etapas predecibles, pero con caracteristicas
diferentes. Es ampliamente‘réeonocido que la salud de los miembros puede verse afectada de
manera diferente dependiendo’de1a situacion familiar.®

Por tanto, es importante que el médico familiar conozca y comprenda el ciclo vital familiar
y comprenda cada etapa del paciente;€on esto, los médicos familiares pueden hacer guias
anticipadas ante todos los escenarios posibles. Ademas, se puede asignar al ordenar el ciclo
de vida familiar para comprender‘lacevelucCion de la secuencia y las crisis que experimenta
en funcidn del crecimiento y progreso.de.sus miembros.

Es muy importante sefialar que no todas las familias pasan por todo el ciclo en secuencia.
Cada familia es Unica y algunas son dificiles"de categorizar dentro de alguna etapa.

La nueva pandemia ya estd cambiando el ciclo vital deas familias, esta nueva pandemia
provoco una mayor longevidad, retraso en la jubilacion, menores tasas de natalidad y retrasos
en la integracion de los jovenes a la sociedad y a la vidasindependiente.3* Debido al
coronavirus, este ciclo normal esta cambiando al mismo tiemposque.las muertes subitas e
inesperadas. Se ha observado que una misma enfermedad se diagnostica en diferentes etapas
del ciclo vital familiar y tiene diferentes efectos en su prevencion, atencién.ytratamiento, asi
como en aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Es por ello que se toma el ejemplo del modelo propuesto por Geyman en 1980, que clasifica

el ciclo vital Familiar segun las siguientes 5 etapas:® (Ver cuadro 2)
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Cuadro 1. Ciclo vital de acuerdo a Geyman.

¥
1 .
MATRIMONIO i EXPAMSION DISPERSIGN INDEPEMDEMCTA RETIRO ¥ MUERTE
o Ty
——

o ? ( ) [ ) Hay presencia de
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Fuente: Autoria propia. (Figura2)

A consecuencia de la pandemia se medificaron des-ciclos vitales normales en las familias, sin
embargo, durante el mismo se han sufride pérdidas importantes de seres queridos, y de alguna
manera se afronté mejor o peor, esto seguna situacion en la que se presentd la muerte. Sin
embargo, la familia siempre esta presente en la mayoria.de estos casos como un recurso para
poder afrontar y ser resilientes durante estas pérdidas y asiJpoder continuar con las etapas de

la vida.

Sin embargo, existen crisis durante la evolucion familiar, que, bajo cualquier circunstancia a
través de las experiencias de vida de la persona o familia, generan‘¢ambios con estrés o

tension en el sistema familiar.
2.3.6 Recursos Familiares

Son todas aquellas fuentes de apoyo intra o extra- familiares que pueden usarse enJa solucion
de los problemas, personales y familiares. En el manejo integral de los problemas‘de-salud
familiar que atiende el médico se debe, identificar los recursos con los que cuenta la familia

para promover y facilitar su uso.*
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ES importante sefialar que una familia puede disponer de ellos, pero no hacer uso de los

mismos; es parte fundamental de las funciones del médico identificar todos los recursos que

poseendasspersonas y familias en crisis, asi como facilitar su utilizacion en el manejo de sus

problemas,

Los recursosd identificar se incluyen en seis categorias que son las siguientes:

X/
L X4

X/
L X4

Recursos'Saciales: Si cuenta con parientes, grupos de amigos, sociales o deportivos,
vecinos, comunidad como son; grupo de autoayuda, agrupaciones como asociacion
de padres, guarderias, asilos.

Recursos Culturales: Habitos, costumbres y actitudes que los miembros de la familia
tienen hacia la salud;gjemplo; habitos de higiene, alimentacion, nutricio, costumbres
de crianzas, de métodos.de disciplina, habitos de lectura.

Recursos Religiosos: Tipos.de\creencias religiosas de cada integrante de la familia y
la conformidad respeto a los otressmiembros, practicamente de los ritos de su religién,
como asistir a los servicios y si=sigue en sus actividades diarias las reglas de su
religion o si participa en algumgrupo-religioso.

Recursos Educativos: Se interroga sobre*nivel educativo de cada miembro de la
familia, incluyendo todos los recurses forales e informales, asi como todas aquellas
experiencias de capacitacion que hayan,llevado‘a cabo, ya que en algin momento se
puede utilizar como apoyo para manejar diferentes factores de riesgo.

Recursos Econdmicos: Ingresos econdmicos, prestaciones laborales que ganen los
integrantes de la familia, pero es mas importante definir’con claridad cuanto de ese
total dedican al cuidado y atencion para su salud familiar,

Recursos Médicos: Tipo de seguridad médica de que se dispanga y cudl es la de su
eleccion cuando requieren su uso, con quien acude en primera_instancia cuando

requieren de otro servicio como hospitalizacion.

Es por ello que, las familias con una adecuada dinamica y funcionalidad famifiar identifican

y utiliza de manera adecuada todos los recursos con los que cuenta cuando atraviésan por un

desequilibrio debido algun evento critico para normativo.
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2.3.7 Crisis Familiares

Cuande'una situacion deja de ser normal porque empieza a generar un conflicto que obliga a
tomar decisiones que no son faciles, porque alguno de los miembros de la familia esta
sufriendo; entonces se ve afectado el orden familiar, se pierde la estabilidad, el bienestar;
incluso se experimenta un estado de descontrol que hace parecer que no es posible encontrar
una solucion. Alganos querran salir adelante por su propia cuenta, pero si bien es cierto que
este conjunto de personas que forman una familia sufre las mismas circunstancias, por lo que
es necesario que se busque la mejoria para todos, con esto se logra un aprendizaje que los
ayudara a enfrentar adversidades de una mejor manera.

Las crisis que pueden enfrentar las familias puedes ser nacimiento de los hijos, separacion de
alguno de los miembros por cuestianes de estudio o trabajo, aceptar un nuevo integrante;
estas son crisis que toda familia espera‘tener, se pudiera decir que, aunque causan sufrimiento
de cierta forma se esta preparadojpara ello. Asi también es importante mencionar eventos
cadticos como la falta del sustento-economico, un divorcio, separacion de forma conflictiva,
una enfermedad, pérdida del emple0,\problemassegales, incluyendo lo més inesperado como
la muerte de un familiar. Sin duda alguna esto‘prevocara estrés, incertidumbre, depresion y
mucho dolor que paraliza el funcionamientoifamitiar;;.cambiando la vida de todos porque el
impacto emocional es tan fuerte que cada_uno actéa-a, como considera que puede salir
adelante; se considera que en este tiempo se genere espacios,para la reflexion, comprension,
y sobre todo la expresion para poder generar mecanismos que.ayuden a mitigar el sufrimiento
que se vive.*’

La aparicion de una crisis lleva a cambios que determinan la homeostasis y dindmica familiar,
ya que implica la presencia de factores estresantes, obliga a las personas a pasar por cuatro
etapas, desde el impacto de una crisis grave, el colapso grave y la resolucién hasta la retirada
de la crisis.®®

Muchos autores clasifican estas crisis como evolutivas porque estdn asociadas.a cambios
bioldgicos, psicolégicos y sociales en cada miembro de la familia y a cambios en‘losgatrones
de interaccion en el entorno familiar.%

Cuando una familia estd pasando por una crisis se ve afectada la salud familiar, la_cual

ocasiona un mal funcionamiento en todo el sistema, este acontecimiento provoca una
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disfuncion familiar, por lo que la desorganizacion y desequilibrio provoca que los miembros
adquieran nuevos roles, y de cierta forma el grupo se fractura en las relaciones de afectos y
su salud emocional se deteriora. Como se ha mencionado anteriormente, existen también
causas externas que no pueden evitarse y que, si bien es cierto, la familia no esta preparada
para ello, son“eventos caoticos que también evolucionan causando graves dafios que son
dificiles de superarsDentro de ellas se encuentran las siguientes:

Familiares: Abandone”o huida del hogar, relaciones sexuales prematrimoniales, embarazo
prematrimonial no deseado, matrimonio no planeado, experiencias sexuales traumaticas,
conflictos conyugales, separacion y divorcio, etc.

Padecimientos o accidentes:"Abortos espontaneos, esterilidad, embarazo, parto o puerperio,
infecciones de transmision sexual, traumatismos y lesiones, pérdida de funcién corporal,
amputaciones, enfermedades, hospitalizacién, discapacidad o muerte de un familiar,
medicacion, etc.

Econdmicas: Cambios bruscos’en el nivelsocioecondmico, graves problemas financieros,
deudas, hipotecas, etc.

Fuerza laboral: Cambio de puesto u horario dedrabajo, huelgas, desempleo de corta o larga
duracion.

Legales: Conductas delictivas, juicios, actividades Criminales, pérdida de la libertad.
Ambientales: Emigracion, cambios de residencia, desastres.naturales, etc.*°

La importancia de la recuperacion familiar cuando atraviesan por distintas crisis durante las
etapas de la vida la determina la comunicacion, asi como también los recursos de los que

dispone la familia.

2.4 Estrategias de intervencion familiar empleadas en el manejo de crisis por duelo

Se encontraron a través de diversas revisiones diferentes estrategias terapéuticas que el
médico familiar utiliza de manera exitosa para trabajar los duelos con la‘finalidad de
recuperar la homeostasis y funcionalidad en el sistema familiar.

Los Rituales: Las familias tradicionales participan en conjunto en la elaboracién de rituales

significativos, con la finalidad de integrar la muerte de forma mas sencilla. Estos ‘son
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experiencias para las familias muy importantes para sefialar la transicion de los ciclos vitales,
dandole,a la historia y futuro compartido de la familia un significado simbdlico. Durante la
pandemiasse vio interrumpido este proceso debido a la implementacion de sistemas de
seguridad cemo el distanciamiento social para evitar los contagios, a consecuencia de esto
muchas familias*pausaron este método tradicional, por lo que se implemento dentro de un
modelo de trabajo_con familia, recrear un homenaje conmemorativo para la persona fallecida
de despedida, en compafiia con la familia, para asi despedir al familiar de la manera que le
hubiera gustado, dandele_a la familia una sensacion de pertenencia y a la vez se crea un
contexto que le permite experimentar y eliminar el dolor.

El modelo narrativo-constructivista nos habla acerca de la manera que la persona construye
una narracion de un evento critico_significativo a manera de escribir o contar una historia
caracterizada por ordenar temporalmente esta serie de eventos, y lo importante no es el hecho
que la persona vive, ni la perdida sinogla-manera de la narracion que ha construido. EI médico
familiar ayuda a cada integrante'de la familiaa construir una nueva narrativa sobre la pérdida,
haciendo hincapié en los afectos positives y negativos. El objetivo de esta terapia es que cada
individuo al crear una nueva narrativa que ineorpore partes de la relacién con la persona
fallecida, haciendo que surja una sensacion-de crecimiento, asi mismo que le permita seguir
adelante*!

Silla vacia de Gestalt: La terapia gestaltica forma parte‘de un grupo de psicoterapias del
movimiento de la teoria y practica que se refieren a ser delshombre y no al tener. Asi mismo
se usa el concepto espacio-temporal, para definir la existencia del hombre. Esta técnica tiene
como objetivo que la persona imagine o visualice al ser querido fallecido sentado en una silla
vacia, para que el doliente pueda expresarle aquellos sentimientos, emociones y palabras que
no tuvo la oportunidad de decirle y, que le hubiese encantado expresarle antes de partir.
Durante esta investigacion se llevaron a cabo cada una de las estrategias previamente
comentadas con la finalidad de recuperar la salud mental en las familias gue)tuvieron la
perdida de algun integrante a consecuencia del COVID-19, y que no tuvieron la.oportunidad

de despedir a sus seres queridos.*?
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2.4.1 Papel del médico familiar en el abordaje de las crisis por duelo complicado

por COVID-19.
Todos«los» eventos criticos para normativos o no esperados en las familias generan un
desequilibrig~que lleva a la disfuncién familiar. Estos eventos en algunas ocasiones no
pueden evitarse, por lo tanto, los miembros deben entrar en un proceso de asimilacion,
adaptacion quedeberia impulsarlos a salir adelante. Pero muchas veces esto no es posible
por ellos mismos, ‘se_requiere ayuda de otras personas, incluso de profesionales en la salud
familiar, para menguar“este proceso que puede ser tardado, en este caso el médico debe
proveer atencién integral”a los miembros de la familia para ayudarlos a estabilizarse e
integrarse, de igual manera‘endas familias siempre existe un médico que atiende los sintomas
del contexto familiar dando atepcién continua.
Por lo tanto, este agente de la salud<es quien brindara atencion primaria a las personas que
estén atravesando esas crisis. Es importante mencionar que el medico familiar es el
responsable de gestionar los servicios de-salud de la forma que se requiera para ayudar a la
familia a volver a su estabilidad y'equitibrioinormalmente en la comunidad se identifican a
las familias que atraviesan por algun tipo.de crisiS,'surgiendo el sentido de solidaridad, apoyo
social y moral por algunas personas fortaleciendo_el proceso de adaptacion y mejora; asi
también el médico familiar apoyado en programas comunitarios identifica estos factores de
riesgo y puede ayudar desde ese ambito a las personas‘que lo necesiten.
Durante las crisis familiares es importante que intervenga.€l médico familiar, ya que puede
resolver del 90 y un 95% de los problemas de salud resalviendo problemas actuales e
integrales de los individuos, la familia y la sociedad, abarcando0das las edades, géneros,
sistemas o enfermedades con especial énfasis en la medicina humanfstica, relacién médico-
paciente -familia®
El médico familiar también realiza visitas a domicilio cuando se requiere, . ademas de que se
encuentra informado del contexto de la poblacion y por ende tiene conocimientas de las
principales crisis que padecen las familias de la comunidad, aunque estas problematicas no
sean precisamente de salud; esto con el fin de implementar mecanismos que‘ayuden a

superarse.
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Hay muchos casos en que las familias no asisten a los servicios médicos de primera instancia,
pueden‘argumentar que el servicio es tardado, que no solucionan sus problemas, esto porque
no quieren llevar el proceso de una resolucion de una crisis; sin embargo, el especialista de
la salud famitliar a través de los programas comunitarios que desarrolla y que le ayudan a
tener acercamiento con las familias a través de visitas domiciliarias para llevar a cabo una
atencion integral tanto bioldgica, psicoldgica, social y espiritual. Con ello identificando
situaciones que puedan estar pasando las familias y ver que la homeostasis, salud fisica,
psicoldgica y emocional esta en riesgo.**

Con los ultimos acontecimientos del COVID-19, la consulta médica tuvo varios escenarios
para llevarse a cabo, y un gran“nimero de ellos fueron en sus domicilios, o de igual manera
a través de plataformas tecnolGgicas que cumplié en ese momento con la atencién médica,
pero que genero distanciamiento endayrelacion médico- paciente- familia.

Actualmente, toda la consulta médica-familiar se lleva a cabo en los consultorios y en los
domicilios, sin embargo, dentro/del ambito»de la salud familiar también se encuentra la
emocional que lleva a atender los®factores psicoldgicos para que el individuo pueda tener un
estado integral de salud; esto puede.ser.un aspecto subjetivo del bienestar de las familias,
pero, que también pone en riesgo la buena.salud.

Los principios planteados por McWhinney\llevan.a una mayor comprension de las
situaciones que pasan las familias, ubica al profesional‘de la salud como a un gestor de
recursos para la prevencion de enfermedades y promocién del bienestar de las personas;
guedando muy en claro las intervenciones de la medicina familiaren las diversas situaciones.
Una de las crisis mas ca6ticas que pasaron las familias a nivel mundial fue la enfermedad por
el COVID-19, los sistemas de asistencia social, principalmente 1¢s, de salud, no estaban
preparados para ello, lo cual llevo a tomar serias decisiones a nivel mundial y a enfrentar
grandes tragedias humanas, debido a esta crisis por covid-19, el médico familiar se dio a la
tarea de implementar diversas estrategias de intervencion para abordar a las familias que
tuvieron la perdida de algun integrante en el ntcleo familiar, y estan viviendo un proceso de

duelo complicado.®®
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2.4.2 Intervencién del médico familiar ante las fases de duelo por COVID-19.

Algunos autores consideran que es de utilidad la distincion entre asesoramiento, trabajo con
familia y/terapia de duelo. Estas son tipos de intervenciones que los médicos familiares
deberian ser‘capaces de implementar en los pacientes y familias que estan enfrentando una
situacion de dueloitanto normal y complicado. Ellos mencionan que seria bueno poder ofrecer
este tipo de ayuda‘a.todas las personas que estén atravesando un proceso de duelo, aquellas
personas que cumplen can algunas situaciones de riesgo como por ejemplo; aislamiento, falta
de personas con quienegs acompafiarse en el dolor, mala identificacion de recursos para
afrontar la vida sin el ser amade, o bien las condiciones especiales de la muerte como es en
este caso el COVID-19, o las_familias o personas que soliciten la ayuda por iniciativa
propia.*®

Como parte de los objetivos del trabajo que realiza el médico familiar, incluira facilitar la
realizacion de las cuatro tareas que cemponen el trabajo de duelo. A continuacion, algunos
ejemplos:

Ayudar a las personas a aceptar la realidad de su pérdida.

Facilitar la expresion y procesamiento de‘emociones.relacionadas.

Ayudar a resolver los problemas practicos)que strgen como resultado de la falta de lo
perdido.

Facilitar la despedida y la oportunidad de volver a encontrar-el sentido y la satisfaccion de la
vida.

Cualquier sistema complejo y autorregulado tiene una jerarquizacion y reglas que gobiernan
sus interacciones dentro de la familia nuclear, con la familia extensa®y con otras personas o
sistemas. Identificar estas relaciones o interacciones es un objetivo'clave de la intervencion
familiar.

Asi mismo, conduce a los médicos a adquirir destrezas para efectuar las entrevistas familiares
diagndsticas- terapéuticas, marcando con ello la diferencia con las otras especialidades.

La intervencion familiar tiene cinco dimensiones segun lo propuesto por Doherty y-Bair: 4’
Nivel 1: Minimo énfasis: se enfatiza la relacion médico-paciente. Encontrandose como los

principales problemas biomédicos y situaciones de urgencia.

29



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
MARCO TEORICO

Nivel 2: Informacion y consejeria informativa: comprende en trabajar en consejeria para el
control'y prevencion como lo son: controles de salud; controles de embarazo, control de salud
en nifies, del adolescente, del adulto y del adulto mayor, asi como problemas de salud fisica.
Este nivel lo~clasifica en dos tipos de intervenciones: consejeria informativa y orientacion
familiar anticipatoria.
Nivel 3: Sentimientes y apoyo emocional, asesoramiento en crisis: comprender el desarrollo
familiar normal y como los individuos y la familia responden al estrés causado por eventos
critico o la creacién de tension en un miembro o grupo familiar. Algunos de los objetivos de
intervencion en crisis son:

e Brindar apoyo y contencién emocional.

e Afianzar los procesos cagnitivos y emocionales de la persona en crisis.

e Recobrar el proceso adaptativo autobnomo.

e Rescatar la funcionalidad cotidiana de la persona.

o Referir a otros lugares especializados para recibir atencion poscrisis

Nivel 4: Evaluacion funcional e interveneion planificada (Trabajo con familia).

Durante este nivel se realiza un analisis gstructurado.de la dindmica familiar basado en el
enfoque sistémico, donde los principales tipos de atencion que se encuentran los médicos
familiares son; eventos criticos para normativos, problemas.de salud mental, problemas del
funcionamiento familiar, crisis normativas que exigen un nuevo funcionamiento familiar
como por ejemplo; la vejes, muerte y duelo, donde a través de diversos instrumentos se evalta
la funcionalidad familiar, asi como identificar a través de diferentesscontextos al paciente
identificado con algln problema de salud y con ello desarrollar unaintervencion planificada
bajo un enfoque holistico, y seguimiento que se puede realizar mediante visitas domiciliarias
con el apoyo de un equipo multidisciplinario mediante estrategias de\intervencion e
identificacion de recursos para restaurar la salud familiar.( Ver figura 1).

Siendo el primer recurso la familia ante cualquier crisis o problema de salud destaca el Dr.

Teofilo Garza Elizondo*®
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C@w 2. Modelo teorico del proceso de trabajo con familia.
2,
72

o f = #5Seleccion del paciente y su familia
I d e nt If A a CI o n *Consentimiento infermado

=Aceptacion a participar por todos sus integrantes.

#Exploracion inicial
*Estudio de salud familiar
An a’ I is i S S it u a (,i Q r' o I +|dentificacion de recursos familiares

e +Aplicacion de instrumentos de deteccion
#Evaluacion de la sitvacion-problema
«lerarquizacion de problemas

“*Establecimiento de contrato terapéutico
Establecimiento de tareas a la familia
*Guias anticipadas

i nteg ra I @Ias dimensiones biologicas, psicoldgicas, sociales y espirituales.

. acion de tareas al equipo de salud.

Plan de tratamiento

Evaluacion

Imparcialidad Respeto Compromiso

Fuente: Departamento de Medicina Familiar del CESS@e ra Colorada, Secretaria de Salud
de Tabasco México, 2022. (Figura 1).

Por ultimo, el nivel 5: Terapia familiar: 9,
Este es exclusivo de personal con adiestramiento psicoterapéutic ,@embargo, el médico

familiar tiene la capacidad de diagnosticar y enviar para una inte)\ncic’)n con sub

especialistas de este tipo, a las familias multi problematicas o con problema&funcionalidad

!

Dentro de los tipos de intervenciones que realiza el médico familiar ante crisis @nativas y

gue presenten patrones generacionales dafiinos.

para normativas tenemos que, en los eventos criticos por muerte y duelo, entre su&%%es de
intervencion destaca el acompafiamiento de las familias de manera sistémica. O

L 2
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2.4.3. Acompafiamiento de las Familias en Fase de Duelo por COVID-19

En consecuencia, del virus, y teniendo en cuenta que la pérdida de un familiar significaria de
cierta manera un desequilibrio, es importante saber cbmo ayudar a la familia en este proceso
durante y posterior a la muerte. Por tal razén surge la importancia del acompafiamiento
familiar en las, distintas etapas del duelo, a través de la identificacion de las necesidades,
durante cada unasde.las sesiones terapéuticas se podra establecer un nimero de sesiones en
funcién de las necesidades de soporte emocional, fortalezas, redes de apoyo disponibles,
recursos de afrontamiento entre otras.

En caso de:*°

1. Negacién: La increddlidad puede ser la reaccién ante una perdida. ES un paso
inevitable que hay que dar«y.finalmente, atravesar para afrontar la pérdida. Durante
una intervencion familiar, es mecesario comprender que la respuesta de negacion es
una forma de hacer esperar la realidad y que no se estd preparado. El impacto
emocional de la noticiaZes=tan fuerte que en muchos casos la gente no quiere
escucharla.

2. Ira: Algunas personas pueden mostrar ‘€nejo..En la intervencion familiar debemos
aprender a reconocer esto, animar Ja las=personas a expresar sus sentimientos,
validarlos y trabajar para prevenir atagues hacCia-ellos mismos o hacia los demas.
Recordar que toda ira no expresada contintia generando dolor ante la pérdida. En una
situacion de enojo, a veces se puede hablar de querer‘vengarse y hacer que la otra
persona actue.

3. Miedo o depresion: Los individuos afectados pueden_/€xperimentar tristeza,
incertidumbre sobre el futuro, vacio y dolor profundo. El individuo se siente agotado
y cada tarea se vuelve dificil. La médico familiar valida su estade de animo, le
proporciona apoyo psicosocial e identifica los signos de alarma (riesgo.de suicidio,
agitacion psicomotriz, impacto significativo en los habitos alimenticios,.etc.) La culpa
y el sentimiento de culpa constante pueden exacerbar la presencia de sintomas
depresivos.

4. Aceptacion: Es la etapa final del duelo. EI médico familiar y equipo de ‘salud

intervinientes comprometidos guian el desarrollo del duelo personal, ayudando a ver
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la pérdida de un ser querido como un aspecto mas de la vida, del mismo modo que
perdemos relaciones, lugares, seres queridos. La duracion del duelo es variable, lo que
significa que puede durar meses e incluso afios. La mayoria de las personas
experimentan un duelo total, pero algunas no, por lo que es importante determinar que
sintomas ‘persistiran y empeoraran con el tiempo. Diferenciar el duelo normal del
duelo patelogico, que afecta la capacidad de funcionamiento de una persona y evita
que el dolorisedantensifique.

Dentro del actuar del*médico familiar a través del trabajo con familias, se realizan diversas

intervenciones enfocadas-a las situaciones estresantes no normativas, mismas gque surgieron

a causa de esta nueva pandemia con la finalidad de recobrar la salud familiar.

2.5 Estudios relacionados

En este apartado se incluyen diversesarticulos de investigacion acerca del proceso de Duelo
en las familias durante la pandemia‘a’causa del COVID-19, se analizaron estudios a nivel
internacional y nacional para brindar Un"mayor.enfoque a este tema.

En el afio 2019 Araujo y colaboradores en” Espanayrealizaron un estudio acerca del proceso
de muerte y el impacto que esta causa emocionalmente.en el paciente y familia. El objetivo
de este estudio fue realizar un resumen de las diversas«investigaciones disponibles para
establecer el abordaje del duelo en familiares de pacientes con.COVID-19, asi mismo ofrecer
los recursos sustitutivos de los rituales de despedida ademas de-oS procedimientos necesarios
con la finalidad de favorecer duelos funcionales y con ello preveniros duelos complicados
en estos pacientes. Este es un estudio de revision sistematica, se'disefio a través de una
revision narrativa de diversos articulos publicados entre 2010 y 2020.d0calizados en las
siguientes bases de datos; MEDELINE, EMBASE, SCIENCEDIRECT, WQS, CINAHL Y
CUIDEN. Los instrumentos utilizados para la valoracion de calidad de los estudios fueron
las guias critical apraisal skill programme de lectura critica de literatura identifica: Dentro de
los principales resultados se encontré 560 articulos pertenecientes; después de emplear los
criterios de seleccion donde 13 estudios que se incluyeron en el anélisis, 8 de ellos eran

investigaciones sistematicas, tres estudios cualitativos y un estudio piloto prospectivo
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transversal y guia clinica, permitieron identificar estrategias de abordaje ante el duelo
atendido en el COVID-19, en él se incluia el manejo competencial de los profesionales
sanitariossen apoyo emocional y acompafiamiento, seguimiento durante el proceso y
comunicacian familiar.>

En el afio 2020"Lacasta y colaboradores en Esparfia, realizaron un estudio referente a la
situacion del COVID-19 y sus consecuencias imprevisibles que han ocasionado un impacto
emocional en familias,”enfermos y profesionales de la salud, debido al acontecimiento de los
hechos. Por ello la necesidad de atender de manera organizada y planificada con el apoyo de
distintos niveles de atencién para la prevencién y deteccion de complicaciones en el duelo o
bien la intervencion especiafizada. El objetivo fue favorecer que las personas padezcan su
duelo de manera normal, con‘lasprevencion de los factores de riesgo e identificando a los
deudos que los tengan y que necesiteéyuna atencion especializada. Es un estudio descriptivo
prospectivo, la técnica de recogida de-datos fue de acuerdo al tipo de atencién en el cual el
53% de los casos fue por llamada telefoniea;»16% presencial, 12% ambas, y en 3% a traves
de video llamada. La muestra fue‘de:208 familias atendidas el 11 de marzo y el 20 de mayo
2020 debido a duelo por COVID-19..D¢ acuerde con los resultados obtenidos la edad media
de los fallecidos fue de 76 afios, el 58% eran hombres; los familiares atendidos fueron los
hijo/as en un 54%, cényuge o pareja en un 20%, y conun 2% fueron hermanos. En relacion
con lugar de fallecimiento se encontré que en un 41%.fue en plantas de hospitalizacion,
urgencias con un 27%, y 22% en cuidados paliativos. Con base,al tipo de atencion en un 53%
de los casos por llamada telefénica, 16% presencial, con un 12%.ambas, y tan solo 3% video
Ilamada. En lo que refiere a despedida con un 49% se pudieron despedir, y el 31% no se pudo
despedir.>!

En el 2020, Eisma y colaboradores en Amsterdam Holanda, realizan una investigacion
debido a la preocupacion en la pandemia por COVID-19 a que produjerd aumento en el
trastorno del duelo complejo persistente. El objetivo de este estudio fue eomprobar si la
gravedad del duelo es mayor durante el confinamiento o después del encierro dé_un duelo no
relacionado con COVID-19. Es un estudio tipo descriptivo, la técnica utilizada para la
recogida de datos fue a través de una encuesta transversal que incluye preguntas sohre

variables sociodemogréaficas y relacionadas con la perdida y la medicion del duelo; el
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universo fue de 1600 adultos en duelo de los cuales el 78% eran mujeres que participaron
antes’(n=731) o durante (n=869), la pandemia, entre ellos personas que habian experimentado
una perdida antes de la pandemia (n=200) recientemente cinco a seis meses. Dentro de los
principalesresultados se encontrd que no surgieron diferencias significativas entre los
diferentes niveles de duelo de los participantes antes o después de pandemia. Sin embargo,
se observo que'el duélo reciente durante la pandemia provoco dolor mas fuerte que antes.>?

En el afio 2020, Tangy colaboradores en China, realizaron un estudio sobre las muertes por
COVID-19, y el sufrimiento reciente en todo el mundo. El objetivo de este estudio fue evaluar
la prevalencia del PGD y4os factores demogréaficos relacionados con la muerte asociados con
sintomas de duelo prolongado-entre personas afectadas por COVID-19 en china. Este es un
estudio descriptivo. La poblaciony muestra de este estudio son las personas que han perdido
a alguien cercano a causa del COVAID-19. Participaron un total de 422 personas; la técnica
de recopilacion de datos consiste en=recopilar datos relacionados con la pérdida y los
sintomas del duelo a largo plaze. /Datos demograficos; medido por la escala internacional de
trastorno de duelo cronico 13 items y-a-escala de duelo traumatico de 17 items; se utiliz6 un
andlisis de regresion mdaltiple para resaltar los*factores asociados con la gravedad de los
sintomas del duelo. Entre los principales-resultados obtenidos, la prevalencia de duelo
cronico fue del 37% en PGD y del 29.3% en"TGI-SR;.no hubo diferencias en los niveles de
sintomas de duelo entre los participantes cuyo parientescercano habia muerto seis meses
antes. Los sintomas mas graves de duelo prolongado, segtimla evaluacion por IPGDS, se
asociaron con la pérdida de un ser querido debido a COVID-19 en lugar de con la muerte
natural %3

En el afio 2020 Morris y colaboradores en Estados Unidos realizaron gna investigacion acerca
de la atencién al duelo incluido como componente la atencion de calidad enJos Gltimos dias
de vida y por el movimiento de cuidados paliativos. Pocos hospitales ge-instituciones de
médicas pueden brindar atencidn universal a todos los familiares de pacientes fallecidos. El
objetivo de este estudio es sugerir como se pueden incorporar herramientas‘de’cuidados
paliativos y estrategias psicoldgicas al cuidado familiar durante una pandemia. Este-es un
tipo de estudio de revision sistematica y el método de recopilacion de datos fue a travésde

literatura sobre cuidados paliativos y duelo. En los resultados principales, se encontr6 que
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los cuidados paliativos y lo resultados de los estudios sobre el duelo formaron una tabla que
deseribe sugerencias que pueden usarse antes de la muerte de un paciente para facilitar la
adaptaeion después de la muerte. Las herramientas se dividen en habilidades comunicativas,
procesos deatencion y herramientas para facilitar la conexion; Estos incluyen estrategias de
terapia cognitivo-conductual, asi como herramientas para ayudar a los médicos y equipos a
apoyar a las personas que han perdido la vida recientemente, y herramientas para promover
la inclusion saludable’de quienes han perdido la vida.>*

En el afio 2020, Testoniy.colaboradores en Italia realizaron un estudio sobre la pandemia de
COVID-19y lo que estaba’provocando en cuanto a los cambios sociales a los que se vinculan
importantes efectos psicoldgieos. El objetivo de este estudio se centra en las experiencias
psicologicas de infeccion y posible muerte, ademas de las estrategias de recuperacion que los
sacerdotes activan durante el progese. Este es un estudio cualitativo. La poblacion y la
muestra son de 12 miembros de una eomunidad pastoral religiosa del norte de Italia, que fue
la méas afectadas por la epidemia en la primera fase; el método de recoleccion de datos es por
medio de entrevistas en profundidad;~conversaciones destinadas a explorar las experiencias
profundas, personales y relacionales..de. los sacerdotes, asi como sus inquietudes y las
herramientas que utilizaron para superar’su-ansiedad; el texto de la entrevista fue analizado
teméaticamente. Entre los principales resultados se pude observar que las &reas estudiadas
estan relacionadas con las vivencias de los participantes.durante el encierro, el impacto del
distanciamiento social y la falta de rituales funerarios y«finalmente la importancia de la
oracion como factor de resiliencia.®

En el afio 2020, Mason y colaboradores realizaron una investigacion en Estados Unidos,
referente al duelo complicado y los importantes riesgos fisicos, psicalégicos y econémicos
para las personas en duelo. Probablemente los factores relacionados son los rasgos de
personalidad, estrategias de afrontamiento, antecedentes psiquiatricos, eomorbilidades y
factores socioeconémicos aumentan el riesgo de duelo complicado. El objetivo de este
estudio fue describir los factores de riesgo y proteccion. Es un tipo de estudio_de revision
sistematica. El método de recopilacion de datos se realizé mediante una revision exhaustiva
de la literatura sobre atencion de duelo complejo publicada entre 2009-2018 utilizando

PubMed, PsychINFO y Web of Scinece. El nimero total y muestra fue de 1428 articulos; de
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los cuales 32 fueron incluidos en la revision; dieciséis estudios describieron factores de riesgo
y protectores, dieciséis estudios describieron intervenciones para el duelo complicado. Entre
los resultados obtenidos, encontramos que los factores de riesgo asociados a los cuidadores
incluyen: menos afos de educacion, depresion, ansiedad, mala salud fisica, caracteristicas de
apego y dependencia adaptativa. Los factores de riesgo socio ambientales incluyen poca
consciencia delapoyo social, conflictos familiares y dificultad para aceptar la muerte en la
familia. Los factores de riesgo asociados con los receptores de atencion incluyen la edad mas
joven, el miedo a la muerte y el lugar de la muerte. En términos de factores protectores, estos
incluyeron el uso de cuidados paliativos para reducir la ansiedad ante la muerte, una alta
espiritualidad previa al duelo’y“la satisfaccion con la atencion brindada por los familiares.*
En el afio 2023, Flores y colaboradares realizaron un estudio en Guadalajara Jalisco México,
con el propdsito de conocer la perspectiva significativa de las personas que vivieron el duelo
siendo infectadas por el virus, ademas-de los significados asociados que se le otorgan a la
perdida por esta enfermedad y-a/fase de-ruptura social. EI método; con enfoque cualitativo
con disefio no experimental donde sesHevé a'cabo la recoleccion de la muestra en marzo a
abril 2021, participaron 99 personas en total, delas cuales 84 fueron mujeres y 15 hombres
de 18 afios a 73 afos, para la evaluacion®de-aplico_un instrumento aplicado por la plataforma
Google. En los resultados obtenidos se identifico queJos principales efectos en la salud de
los participantes infectados en el area de psieologia, con'miedo se destacaron la tristeza y
ansiedad. Ademas, sefialaron las pérdidas de muerte, salud, encierro y economia en la
pandemia como una situacion de tristeza, dolor, miedo y pérdida,.En conclusion, la pandemia
por COVID-19, ha traido consigo consecuencias a corto, medianoyy.largo plazo, como el

impacto en la calidad de vida de las personas y su bienestar psicosoeial,®’
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I11l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El duelo complicado por la pandemia de COVID-19, ha generado una serie de desafios en
las familias en'todo el mundo para sobrellevar el proceso de duelo, afectando su homeostasis.
La imposibilidad«de despedirse adecuadamente de los seres queridos fallecidos, las
restricciones impuestas por las medidas de distanciamiento social y el miedo al contagio son
algunos de los factores-que dificultan el proceso de adaptacion y recuperacion emocional de
las familias en duelo.
Ante esta situacion, es neceSario desarrollar estrategias de intervencion familiar que
promuevan la adaptacion y la resiliencia en las familias afectadas por el duelo complicado
por COVID-19. Estas estrategias debéen abordar tanto las necesidades individuales como las
dinamicas familiares, reconociendo lg-importancia de mantener el equilibrio y la estabilidad
en el sistema familiar.
Sin embargo, hasta ahora, existe”unayfalta de investigacion sobre las alteraciones entre la
homeostasis y la dindmica familiar en-el.contexto del duelo complicado por COVID-19.
Empezando con la reestructuracion del sistema familiar, el lugar que ocupaba la persona que
fallecio en este sistema, y el afrontamient0 del duelo que suelen ser diferentes en cada
integrante, asi como sobre la efectividad de las estrategias.de intervencion familiar en este
escenario. Dentro de estas estrategias de intervencion que“eldmédico familiar utiliza y que
son de beneficio para recuperar la homeostasis familiar, sonfas/técnicas utilizadas como la
silla vacia de Gestalt, el modelo narrativo y los rituales de despedida, entre otros.
Es necesario analizar como se ven afectados estos aspectos en las familias en duelo y cémo
una estrategia de intervencion familiar adecuada puede facilitar el procese'de adaptacion y
promover la salud emocional de los miembros familiares.

Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cudl es el efecto de la intervencién en la homeostasis y dindmica de las familiasien fase de
duelo complicado por COVID-19?
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IV. HIPOTESIS

Hipétesis alterna (H1)
La intervencion.ensfamilias en fase de duelo complicado por COVID-19, tiene un efecto

favorable en la homeostasis y dindmica familiar.
Hipétesis nula (HO)

La intervencion en familias-en-fase de duelo complicado por COVID-19, no tiene un efecto

favorable en la homeostasis y dindmica familiar.
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V. JUSTIFICACION

En un contextosmundial se vivio la pandemia por el SARS-CoV-2, conocido como el
COVID-19; fue un acontecimiento que causo tragedia en las familias; los gobiernos nada
pudieron hacer para”evitarlo, solamente indicar cuarentena para evitar el contagio. Sin
embargo, esto fue inevitable porque esta enfermedad causo6 pérdidas de empleo, seguridad,
salud, estabilidad emocional yslo mas caotico de la vida. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estima que el ndmero real de muertes causadas por el SARS-CoV-2, conocido
como el coronavirus hasta el afio’de 2023, es aproximadamente 5,2 millones de muertes; en
las pérdidas humanas muchas familias quedaron sin miembros importantes en su
funcionalidad, lo cual modifica la ‘estructura formando nuevos nucleos familiares que
deberian ser considerados en las_conceptualizaciones en donde se considere hijos con sus
abuelos, hijos con sus tios, personassin afinidad.sanguinea solo con lazos afectivos formando
en la actualidad una nueva familia.

Las crisis que la familia atraviesa se pueden superar en la unién y colaboracion de los
miembros, pero la muerte de los mismos es'en.ocasiones.insuperable, por lo que se necesita
de una intervencion médica para superar la fase del duelo,.en este caso se aborda el duelo de
las muertes por COVID-19. El impacto ante el deceso inésperado de algun familiar genera
modificaciones en el desarrollo cognitivo, socioemocional”y cambios en los roles
influenciados por las crisis para normativas por desorganizaci@n, manifestando procesos
repentinos de adaptabilidad por los que atravesaron las familias.

La escaza investigacion en esta area resalta la importancia de este estudio; debido a esto es
importante comprender cOmo este nuevo coronavirus repercutio en la(hemeostasis y la
dindmica familiar y asi mismo poder desarrollar estrategias de intervencion familiar efectivas
gue promuevan la adaptacion y la salud emocional de los miembros familiares. Esta
investigacion también puede tener implicacion practica significativa para lasg/nuevas
pandemias mundiales, como el desarrollo de estrategias preventivas ante los procesos.de

duelo y asi poder evitar la complicacion del mismo. Al identificar las necesidades y desafios
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especificos de las familias en duelo complicado por COVID-19, se podrd proporcionar
orientacion y apoyo adecuado. Una estrategia de intervencion familiar efectiva puede ayudar
a enfrentar_el duelo, promover la resiliencia y facilitar el proceso de adaptacion después de
la pandemia,

Al analizar esta Situacion y proponer una tactica de intervencion familiar efectiva, podemos
contribuir a la adaptacion y salud emocional de las familias en duelo durante la pandemia en
las familias del CESSA;Tierra Colorada.
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V1. OBJETIVOS

6.1. Objetivo General

Determinar el.efecto de la intervencion familiar en fase de duelo complicado por COVID-

19, en la homeastasis y dinamica familiar.

6.2. Objetivos EspecifiCos

1. Caracterizar a los pacientes segin variables sociodemograficas, salud mental y
familiares.

Evaluar la funcionalidad familiar mediante el FF-SIL.

Detectar los factores de riesgo'tanto bioldgico, psicoldgicos y familiares.

Detectar los recursos condos que cuentan las familias durante la fase de duelo.

o b~ w0 N

Disefiar una estrategia de”intervencion integral en familias en fase de duelo por

COVID-19, con base en las\necesidades’y_problemas detectados.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

Investigacion Wogeso mixto en la modalidad de Disefio Anidado concurrente de varios
niveles (DIACN donde se empled el método cuantitativo y cualitativo, llevado a cabo
en el periodo de 2021 a enero 2023 (Ver cuadro 3).

El estudio se desarrolfo)
intervencion (cualitativo) U?evaluacién (cuantitativo y cualitativo). En esta Gltima se

tres etapas: Diagnostica (cuantitativo y cualitativo), de

empled un disefio cuasi expe tal para evaluar el efecto de la intervencion con las familias

en fase de duelo complicado por"€OVID-19 para recobrar la homeostasis y mejorar la

dindmica familiar. @2

Cuadro 3. Método y diseﬁo@\/e igacion mixto en la modalidad disefio anidado
(DIACNIV).

EVALUACION DEL EFECTO
DE UNA INTERVENCION

(CUANTITATIVO)

CUANTITATIVO

Elaboracion propia basada en Hernandez- Sampieri 2018, (Figura 3). %
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7¢2. Universo

El universo objeto de estudio en la primera etapa fueron los pacientes que acudieron al
CESSA, Tierra Colorada, que enfrentaron la pérdida de un integrante de la familia a causa
del COVID-194N=2,786), durante el periodo 2022.

Se solicitd permiso jal CESSA de Tierra Colorada para aplicacion y recoleccién de
informacion para realizar el estudio. Luego se aplicd consentimiento informado, asi como

instrumento de valoracién.mostrado en las variables principales.

7.3. Tamano de muestra

Se estudi6 a todo el universo de familiasicon defunciones por COVID-19, que resultaron con
duelo complicado, a partir de estos datos, se-calculd un tamafio de muestra para estimar una
proporcidn, utilizando la formula4ara poblaciones finitas.

Se consider6 una proporcion estimada del evente'bajo estudio de p=50.0% (.50), asi como la
probabilidad de que se identifique el evento.o no; una confianza del 95% (0.95), con un valor
de Z%=1.96, un error relativo de d?=10%(0:10), asi como una tasa de no respuesta de un

20.0% y la disposicion que pudieran tener las familias invitadas a participar.

z 1.96 1.96| 3.8416 no 96.0400 n 92.8396
p (1-p) 0.5 0.5 0.25 no/N 0.0345 1-TNR 0.8
d2 0.1 0.01 1-no/N 1.0345 n/(1-TNR) 116.0495
poh.2,786 p=_M0= 96.04 n= 92.8396 nf= 116

*P Prevalencia de duelo complicado por COVID-19, 2021 = 2,786% (p=2,786).
d2 Error relativo permitido = 10% (0.10).
721.96

Una vez obtenida la muestra minima, posteriormente se invito a las familiaS_de los 116
pacientes con duelo por COVID-19, y disfuncion familiar. De las 116 invitaciones por
diversas situaciones de las propias familias, solo acudieron un total de cinco (n=5) familias
para la intervencion. La seleccion de las familias se realizo a través de la invitacion directa y

con el método de muestreo aleatorio simple con remplazo en caso de que la familia no deseara
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participar, a partir del listado nominal los 116 casos se obtuvo por medio de software

estadfstico la n=5 requerida.

7.4. Critério de inclusién

Familias questuvieron la pérdida de un integrante a causa del COVID-19, sin distincion de
sexo, que desearonsparticipar, durante el periodo de estudio.

Familias que presentaron algin grado de duelo complicado por COVID-19, y disfuncién
familiar, sin distincion.de.sexo, que desearon participar, durante el periodo de estudio.

7.5. Criterios de exclusion

Familias que no requisitaron los-formularios de diagndstico de manera completa.
Familias que fueron inconsistentes¢€n sus sesiones de intervencion.

Familias que durante alguna de sus fases abandonaron el estudio.

7.6. Variables

Variable Dependiente: Efecto de la-intervencion en la homeostasis y dindmica familiar en

fase de duelo complicado por COVID-19.

Variables independientes: Socio demograficas (edad, sexe, estado civil, escolaridad, nivel
socioeconémico, ocupacion, religion), salud mental (atencién psicoldgica, tratamiento
psiquiatrico), y familiares (tipologia familiar, ciclo vital familiar; factores de riesgo, factores
protectores). Funcionalidad familiar (Cohesion, adaptabilidad; afecto, armonia,

permeabilidad, roles y comunicacion.
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Cuadro 4. Definicion y operacionalizacion de variables

Variable Tipo de variable Definicion’cenceptual Definicién operacional Uit ek rqed|0|on - RUEIEE Analisis
categorias instrumento
I Medidas de
Cugntltatlva/ Lapso de tiempo que Afios cumplidos de los tendencia
discreta 'y . 1.-30a35 . .
- transcurre desdefel pacientes en duelo Cuestionario central,
Edad recodificada en S - - 2.-35a45 - - .
. nacimiento hasta el complicado por Covid-19. (paciente) dispersion y
categoria de edad . e . 3.-45a50 .
. fallecimiento. (Recodificado en categorias) medidas de
(ordinal) £ h
recuencia.
Condicidn de un organismo
. Caracteristicas bioldgicas y | que'distingue entre hombre y . . . .
Sexo Cualltgtlvo fisioldgicas que definen a mujer de los pacientes en L-Mujer Cuest!onarlo Medida qle
/nominal - - 2.-Hombre (paciente) frecuencia
hombres y mujeres. Duelo complicado por
Covid-19.
Situacion legal que tiene 1.-2LJ_nS|g?t;_r|:re
L Cualitativo cada individuo de acuerdo Union‘legal de dos ) Cuestionario Medidas de
Estado Civil /nominal con la legislacion ersonas 3.- Casado (a) (paciente) frecuencia
matrinfonial P ' 4.- Divorciado (a) P
' 5.- Viudo (a)
1.- Primaria
2.- Secundaria
. Cualitativo Conjunto de cursos que un ~ 3.- Preparatoria Cuestionario Medidas de
Escolaridad - - - Afios cursados P . .
/ordinal estudiante sigue 4.- Carrera Técnica (paciente) frecuencia
5.- Licenciatura
6.- Posgrado
Clase o tipo de trabajo 1+ kabores del Hogar
. Cualitativo desarrollado, con Tipo de actividad a la que se 2- Empleado (a) Cuestionario Medida de
Ocupacion - e . - . . .
/nominal especificacion del puesto dedica 3= Comerciante (paciente) frecuencia
de trabajo desempefiado 4.- Desempleado(a)
Conjunto de creencias,
L Cualitativo sentimientos, normas . . . 1.- catolico«(a) Cuestionario Medidas de
Religion - morales para la conducta | Tipo de creencia que practica - :
/nominal N - 2.-Prostestante (paciente) frecuencia
individual y social de
précticas y rituales.
Cualitativo Manera en Ia_que una . 1.- Duelo Normal Cuestionario Medidas de
Duelo - persona reacciona a la Tipo de Duelo . - :
/nominal 2.- Duelo Complicado (paciente) frecuencia

pérdida de un ser guerido.
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Funcionalidad
Familiar

Cualitativo
/nominal

Capacidad del nucleo
familiar para afrontar
diversas situaciones que
puedan comprometerla.

Es el resultado de conductas
y habitos de los integrantes
de la familia.

1.- Familia Funcional
2.- Familia Disfuncional

Cuestionario
(paciente)

Medidas de
frecuencia

Fuente: autoria propia.
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7.7<Procedimiento e instrumentos utilizados

Se solicité permiso al CESSA de Tierra Colorada para aplicacion y recoleccion de
informacidnipara realizar el estudio. Luego se aplicd consentimiento informado, asi como
instrumento dé valoracion mostrado en las variables principales. Esta investigacion se realizé

a partir de tres etapas:

7.7.1. Primera gtapa: Diagnostica

La poblacién de la cual se llevo a cabo este estudio se obtuvo mediante una encuesta que se
realizd de manera virtual a través-del apoyo con plataforma Google Forms, con el titulo;
“Homeostasis y dinamica familiar en fase de duelo complicado por COVID-19: Estrategia
de intervencion familiar.”

Este formulario constaba de~32 items,_donde se obtuvieron los siguientes datos
sociodemograficos, psicoldgicos y-familiaresyde la misma manera se aplicé el instrumento
para evaluar el duelo complicado (KDC), y la'praeba para evaluar la funcionalidad familiar
(FF-SIL). La recoleccion de datos fue obtenida en elyafio 2022 a partir del mes de diciembre.
Posterior a ello, se obtuvo una ponderacion-de-acuerdo con resultados de la evaluacion de los
instrumentos, con el apoyo del Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) empleado
para el procesamiento y analisis de datos, asi como para las.estadisticas avanzadas.
Posteriormente, al identificar a los pacientes que perdieron‘algan integrante de la familia a
causa del COVID-19 y, que presentaban disfuncion familiar, serealizé un célculo del tamafio
de la muestra minima para posteriormente extraer e invitar a las#5_familias que aceptaron

colaborar en el estudio con previo consentimiento informado.

Instrumentos para la recoleccion de informacion:

En esta investigacion se usaron los siguientes instrumentos para el diagnéstico de la

funcionalidad familiar y el duelo complicado por COVID-19:
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Test de’Funcionamiento Familiar (FF-SIL):

La evaluacién de la funcionalidad familiar a través del FF-SIL,*®analiza de manera
cuantitativa y cualitativamente la funcionalidad familiar mediante las variables de cohesion,
armonia, comunieacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad. Este instrumento
evalUa una serie desituaciones que pueden ocurrir o no a nivel del ndcleo familiar a través
de preguntas como: 1°y”8, (cohesion), 2 y 13 (armonia), 5 y 11 (comunicacién), 7 y 12
(permeabilidad), 4 y 14 (afectividad), 3y 9 (roles) y, 6 y 10 (adaptabilidad).

De la misma manera, cada prégunta muestra una escala de 5 respuestas cualitativas igual que
una escala de puntos: casi nunca (1), pocas veces (2), a veces (3), muchas veces (4) y casi
siempre (5). La manera en la que sellevd a cabo la seleccion de respuestas de los participantes
era mediante una X. De tal manera que daba la subsecuente evaluacién:

e Familia funcional (43 a 70-puntos)

e Familia disfuncional (42-14 puntos)

Instrumento inventario de duelo complicadoy(IDC):

La evaluacion de duelo complicado fue a-traves del”instrumento creado por Prigerson
adaptado y traducido al castellano, el test Inventario de DuéloyComplicado consta de 19 items
con 5 categorias de respuesta tipo Likert, evaluando algunes.sintomas como; emocional,
cognitivo, conductual, siendo la puntuacion de la siguiente manera; 0 para “nunca”, hasta 4
“para siempre”, siendo una puntuacion total de entre 0 y 76, siendo la puntuacion mas alta
duelo complicado. Este instrumento presento una consistencia interna,estimada por el
coeficiente alfa de Cronbach, 0.94 vy fiabilidad a los seis meses de 0,80. Una puntuacién
mayor de 25 clasifica para duelo complicado. Se realiz6 una adaptacion al castellano con una
consistencia interna que mostré un alfa de Cronbach del IDC adaptado de 0,88 y-fiabilidad
de 0,81. El IDC adaptado al castellano presentd adecuadas propiedades psicométricas,

parecidas a la version original.®°
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7.7.2 Segunda etapa: Implementacion de la estrategia de intervencion a traves
del (Modelo de trabajo con familias en fase de duelo complicado por
COVID-19).

El modelo del.Frabajo con Familias en fase de duelo complicado por COVID-19, tiene como
objetivo recobrar, ‘asi como también mantener la homeostasis y salud familiar a traves del
diagnédstico y tratamiento adecuado, por lo que se necesitd el apoyo de un equipo
multidisciplinario confermado por el médico familiar, psicologia, trabajo social, enfermeria,
nutricion, odontologia, etcsAsi mismo se realiz6 contrato terapéutico.
Se realizaron visitas domiciliafias para conocer el habitat del paciente y su familia de forma
directa, esto nos ayudo a trasmitisa los pacientes el enfoque familiar, dirigido a través del
meédico familiar, quien por medio de.instrumentos realiz6 la seleccion de los pacientes que
presentaron duelo complicado por_CQOVID-19, explicando el modelo la estrategia de
intervencion mediante el trabajo-€on familias.
Se explica el nUmero de sesiones asrealizar pormedio de visitas domiciliarias, recordandoles
que el proceso de duelo podria tener-una largaduracion, tal es el caso del duelo complicado,
es por ello que las intervenciones tuvieron’un nimero aproximado de trece sesiones con una
duracién de una hora en un tiempo estimade de seis#eses. Durante las sesiones se realizaron
algunas actividades dirigidas para recoger informacion en torno a la experiencia vivida con
el fallecimiento del ser querido, mediante diferentes técnicas estratégicas como son; la
técnica narrativa, técnica de la silla vacia de Gestalt, escalera de la espiritualidad en la
atencion familiar.
Para fines de este estudio se realiz6 una adaptacion del trabajo”cen familia enfocado a
estrategias de intervencion en familias en fase de duelo complicado por COVID-19. (Ver
figura 4).
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Cuadro 5. Estrategia de intervencion a traves del modelo de trabajo con familia en fase de
duelo.por COVID-19. (Figura 4).

ESTRATEGIA DE INTERVENCION PARA MEJORAR LA HOMEOSTASIS Y DINAMICA FAMILIAR MEDIANTE EL TRABAJO CON FAMILIAS EN FASE
DE DUELO COMPLICADO POR COVID-19.

|

1.- Identificacion SI iExisten Soporte emocional
factores de
riesgos?
‘ — Identificacién da familias Google
—
T D 5 = —

| Estudio desalud familir |~ Biolasicay pricols = Mk
1.- Seleccion de los pacientes ¥ familias por * Muerte inesperada por covid-15. + Dimensié familiar:
medio de una encusstz ds manera virtual *  Estresores psicosociales concurrentes. Dificulfad en la adaptabilidad
mediante la plataformaz Google forms de * Edad posterior @ la perdida,
apromimadamente 32 items . * Genero disfimeisn familiar, dificultad
2~ Se realizo &l caleulo del tamafo de Iz * Feaccion emecional mtsnsa en &l momente de la en la COMUNICAcIon,
musstra minima para pesteriorments extrasy “‘NEFE ) ) d.lsm'bucm e roles,

sais familias que zceptaron colaborar en el *_Vinculo de dependencia. jerarguizacién.
estudio. # Escaso apoyo psicosocial. + Dimensién social: Aislamiento
3.- Se realizo conzentimisnto informade 2 = Muerte estigmatizada. per_covid-19, distanciamiento
las familias participantes. social, . evitar

conslomeraciones.

l * Dimensidn econdmica: Ciare

de actividades no esenciales.

Médicos Socizles
Tdentificacion de recursas Culturales Econdmicos
familiares *| Religiosos Educacionales

Test FF-SIL, mide cohesidn,
permezbilidad,  afectividad,
da deteccisn * Test Inventaric de duslo
complicado (IDC).
Escala de Beck.

L 2.- Anilisis situacional ‘

Test FF-SIL, mide cohesicn,

Presentacicn del servicio de Plan de tratamientointegral valuacion de [a sruacion- ammo comunicacin,
Trabajo con familia. | problema s o

o Explicamos importancia  dal

roles y adaptabilidad.
mizme para un buen desarrolle a 1

Test Imventario de duelo

wivel familizr. complicado (IDC).
o Faalizamo: encuadre v 12 l * EscaladeBeck
i I de contrato terapénti Familia 1 Disfuncion fonilar
o Fatblece ol mimero desesionas 2. Establecimiento de tareas en la familia. TN (dimensiones afectadas: armenia,
dpronina A 3. Gui; ticipadas. — | comunicacidn, adaptabilidad,
o Realizamos manichra de unidn. lesamopadas L problemas Y
A 4. Baje laz dimensiones biclégicas, |
o Historia clinica completa, signos S e e e Duslo complicade
vitales. s P e Familia 2: Disfuncién Zamiliar
o Tareas bdsicas de Moore. & cplEnd i e i - (dimensionas afectadas: Armonia,
Estzblacemos contrato afectividad, adaptabilidad).
l Duslo complicade
Familia 3: Dizfumcidn famihar
*  Emvi6 a psicologia. (dimensionas afactadas:
*  Serealiza terapia narrativa. *  EmicaCAPA. afAﬂaﬂarbﬂ-ldad, Armonia,
*  Realizar carts de despadida +  Fnwid 2 nufricién. D:;f‘:ﬂd-"d@-l u
o ia” / *+  Envid a cdontologia. e
. . / Familia 4: Dizfumcidn familiar
despedid : / (dimansionas afactadas:
sspedida. / - .
*_ Dibujo del rbol de os valores. |/ | Dimensiones | Sdptabilidad), HEERTEL
+  Educzcitn para L salud: Duslocomplicado
*  Guiss anticipadas de acuerdo al | ¥ Ty TEETR, Familia $: Disfuncién familiar
la stzpa del eicls vital en ol que fHimensionas afsctadas:
52 encuentran las familias. Biclégicos: crémica e Aduptabilidad, Afactividad,
Psicoldsicos {Ansiedad, depresién, duclo complicads), (adicciones) Commicacin, parmeabilidad).

Sociales: Redes de apoyos familiares v amigos
Familiar (Disfuncion Familiar, dificultad en la comumicacion, dificultzd en las
laci. : T, MEer 4l o = by b e 7 (o e,

eriticos para nermativos.
o Escaleradela

[
v

* Informar a |z famiba, d& loz
Fvances.

Evaluacién B — —— | * Redefinir estrategias.
Cumplimianto de tareaz v logrosd
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RESULTADOS DE LAS FAMILIAS POST INTERVENCION

—

Eb
" g A *  Se modificd la dindmica *  Se encontrd mejoria en la
Selngfc!:dheteuua tu:a . L Familiar oL 7 ki :
Se llevd a cabo elaboracion = Se mejord la dindmica ¥ C - L Adecuada funcionalidad en el
sesolucion del duelo. o foacionalidad familiar CSe"‘“mm ‘““d"“::’gdh‘;“mde ) sﬁ""‘]“"e mejord 1a relacibn 3 aabcleo familiar.
La familia logro despedirse Mayor convivencia MH, Fﬁmmm iyt incicn en ol eis = Se mejord la :d:phbﬂadad,
familiar fallecido por COVID- adaptabilidad, armonia, mas ¥ afectividad en los itegrantes.
19. 1 s R gz - - Se comumcan de manera
Mejori lacié Se mejord en fa afectividad con * Hay mds participacién del Jar. factiv:
ejmawin.umm eltiixm los integrantes de la familia y la conyugue en las actividades del ;: e “Zmr v roles
e e AbsmTiE C R S e e et
5, ta: = = Se fortalecid relacion entre *  Se identificaron  recursos P
e e N cada uno de los integrantes disponibles  para  eventos f‘m‘h“’m 't @
e femine Comunicacién  mo  verbal criticos que se presenten. E"F"m'“' el w4
(s rerbal: diamineyo el llanto ficd, e * Espresibn no verbal: menos e TN ]
ucaclon  me - verbat logrd que durante las sesiones e L, Do ¢
Expresion facial mas alegre, ﬁg““‘““ J ¥ llanto ficil al hablar acerca de
disminuyeron log mmimlfms s : irsitable, el su hijo, més positiva para
sy - tinamente, menos tristeza, fono de voz apmento a e, mas p I3
en piernas ante evento ansiosos. realizar actividades a futoro.
- posicién erguida, se mostraba diferencia de laz primeras -
‘mas animada_ sesiones.

Fuente: autoria propia. (Figura 4).

7.7.3. Terceraetapa

En esta etapa se realiz6 un diagngstico pestest a la aplicacion de la estrategia de intervencion
para evaluar el efecto de las sesiones,y avances de las familias con disfuncion en fase de
duelo complicado por COVID-19. La-evaluacign se llevo a cabo a través del instrumento FF-
SIL y el IDC, asi como también se llevé a-eabo un.andlisis de la percepcion de cada uno de
los integrantes de las familias con el meétodo analitico donde se pudo observar el
comportamiento y la comunicacion verbal y+no verbal.de.cada uno. Todos estos datos se
capturaron en el programa estadistico SPSS para su procesamiento.

7.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos se registraron y analizaron en el programa SPSS (Stadistical Package for
the Social Sciences) v. 21. Asi mismo se realizé estadistica descriptiva y analitiea.

Las variables cualitativas fueron analizadas a través de distribucion de frecueneias,absolutas
y relativas (proporciones y porcentajes). Las variables cuantitativas se analizaron mediante
las medidas de tendencia central y medidas de dispersion. La estadistica inferencial, sé realizo
para comprobar la hipotesis del modelo de intervencion a partir de la prueba T de Student

para la comparacion de muestras relacionadas antes y después de su implementacion.
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7.9. Consideraciones éticas

Durante el desarrollo de esta investigacion se tomaron en consideracion los aspectos éticos
que garantizaron la integridad y confidencialidad de los datos ofrecidos por los participantes,
a través de.las disposiciones establecidas en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de InyeStigacion para la Salud®, Titulo Segundo De los Aspectos Eticos de la
Investigacion enSeres Humanos, Capitulo 1, Articulo 13, Articulo 14 Fraccion |, 111, V, VII
y VIII, Articulo 16,"Articulo 17 Fraccion I, Articulo 18, Articulo 20 y Articulo 21 Fraccién
I 101V, V, VI VIV Y X del Capitulo 11, Articulo 29 y Articulo 30. En el Titulo
Sexto De la Ejecucion de,laAnvestigacion en las Instituciones de Atencion a la Salud,
Capitulo Unico, Articulo 113, Articulo 115, Articulo 116 y Articulo 119.

Esta investigacion fue aprobada’porel comité de investigacion del CESSA Tierra colorada.
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VIIl. RESULTADOS

De acuerdof@'cada una de las etapas que se desarrollaron en este estudio para evaluar datos
sociodemogréficos, de salud mental y familiar de las personas que participaron, se obtuvieron

los siguientes resultados

8.1. Etapa Diagnostica
Caracteristicas de los pacCientes en fase de duelo complicado por COVID-19, segun variables

socio demogréficas.

En la poblacion de pacientes estudiados con duelo complicado a causa del COVID-19, se
obtuvo que la mayoria segun el.sexo fueron mujeres en un 63.3%, el grupo de edad que
prevalecio fue el de 45-50 afios en‘un 53 %. En cuanto al nivel de estudios con mayor
frecuencia secundaria con un 27.3%. 'En lo que respecta al estado civil se observo que son
los casados con el 58.6 %, seguida-de union libre en un 25.2%, el estrato socioecondémico
percibido en la mayoria de la poblacion“estudiada fue medio bajo, la ocupacion que
predomino fue labores del hogar con/un,43.4%yCen respecto a la religion los catolicos
representan un 58.6 % del total de participantes.
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Tabla 1. Caracteristicas socio demogréaficas de los pacientes en fase de duelo Complicado
por'CQVID-19, CESSA Tierra Colorada, 2021.

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de los pacientes en fase
de duelo Complicado por COVID-19, CESSA Tierra Colorada,

2021.
Sociodemograficas f %
Sexo Masculino 36 36.4
Femenino 63 63.6
Nivel educative Primaria 6 6.1
Secundaria 27 27.3
bachillerato 25 253
Carrera técnica 18 18.2
Licenciatura 21 21.2
Especialidad 2 2
Edad 30-35 20 20.2
35-45 26 26.3
45-50 53 53.5
Estado civil union libre 25 25.2
Soltero(a) 12 12.1
Casado () 58 58.6
Viudo (a) 4 4
s’.\:)lt\:/iileconémico Bajo 6 2
Medio bajo 87 87.9
Medio alto 6 6.1
Ocupacion Labores del hogar 43 434
Empleado 38 384
Comerciante 7 7.1
Profesionista 6.1
Desempleado 5 5.1
Religion Catolico (a) 58 58.6
Protestante 41 414

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos, salud mental y familiares. n=99.
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Caracteristicas segun la variable de salud mental en los pacientes en fase de duelo complicado
por'CQVID-19, CESSA Tierra Colorada, 2021.

En la poblaciéon de pacientes con duelo complicado, se observé que la emocién que se
presentd commayor frecuencia fue la tristeza en un 43.4 %, seguida de llanto facil en un
30.3%. Con reSpecto a pacientes que no han recibido atencién psicoldgica por esta emocion
se encontro un‘totab de un 93.3%. De acuerdo al tratamiento farmacol6gico por psiquiatria,
se encontrd que el'94.9% de los participantes no han recibido tratamiento.

Tabla 2. Caracteristicas de salud mental de los pacientes en fase de
duelo complicado.por COVID-19, CESSA Tierra Colorada, 2021.

Salud mental f %

Sensacion de tristeza 43 434

) Llanto facil 30 30.3

Emociones N &

Irritabilidad 18 18.2

Enojo 8 8.1
Atencion psicoldgica Si 6 6.1
por estas emociones

No 93 93.9
Tratamiento Si 5 51
farmacolégico No 94 94.9

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos, salud mental'y familiares. n=99.

Caracteristicas segun variable familiar de los pacientes en fase de duelo complicado por
COVID-19, CESSA Tierra Colorada, 2021.

En la poblacion estudiada con duelo complicado, se observé que el 56.6% de los participantes
habian tenido la muerte previa de algun integrante de la familia. Con respecto al parentesco
del familiar fallecido, se encontré que un 45.5% fueron abuelos. Deracuerdo con las
caracteristicas familiares, la tipologia que predominé con un 45.5% fuclear de los
participantes encuestados. Asi mismo, predoming al ciclo vital en fase de expansion con un
44.4 %.
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Tabla 3. Caracteristicas familiares de los pacientes en fase de duelo
complicado por COVID-19, CESSA Tierra Colorada, 2021.

Familiar f %
Accidente en su familia 10 101
Hospitalizacion o cirugia de familiar 16 16.2
Evento critico Muerte de algﬂn,inﬁegrante de la familiar 56 56.6
Problemas econdmicos 10 101
Suicidio de algun familiar 2 2
Separacion o divorcio 5 5.1
Esposo(a) 26 26.3
Madre 10 101
Familiar  fallecido Padre 12 121
por COVID-19 Primos 11
Hermanos 5 51
Abuglos 45 455
Nuglear 45 455
Tipologfa familiar Nucllelar monoparental 13 131
Familiacompuesta 9 91
Extensa 32 323
Matrimonio 5 51
Expansién 44 44.4
Ciclo vital familiar  Dispersién 29 293
Independencia 4 4
RetiroAmuerte 17 17.2

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficosgSalud mental y familiares. n=99.

En la tabla 4. Se puede observar el grado de disfuncionalidad en los pacientes en fase de
duelo complicado por COVID-19, en un 25.3%.

Tabla 4. Funcionalidad familiar de los pacientes en fase
de duelo complicado por COVID-19, €ESSA, Tierra
Colorada, 2021.

Funcionalidad f %
Disfuncién 25 25.3
familiar
Funcion 74 747
familiar

Fuente: instrumento de funcionalidad familiar ff-sil n=99.
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Eniatabla 5. Se puede analizar el grado de duelo complicado en los pacientes seleccionados
en el CESSA, Tierra colorada, siendo en un 20.2%.

Tabla 5. Duelo complicado por COVID-19 en los
pacientes del CESSA, Tierra Colorada, 2021.

Duelo f %
Duelo complicado 20 20.2
Duelo normal 79 79.8

Fuente® Inventario del duelo complicado n=99.
Andlisis Bivariado

En la siguiente tabla cruzada, se observa que la mayoria de las familias estudiadas fueron
funcionales y cursaron con un duelo_ndrmal en un 91.10%, se encontr6 una X 55.665 ¢y un

valor de p=.000, siendo estadisticamente significativa.

Tabla 6. Funcionalidad. familiar.de {os pacientes en fase de duelo
complicado por COVID-19;"CESSA,Tierra Colorada, 2021.

Funcionalidad DU?IO Duelomormal X2 VT e
complicado P
Familia disfuncional f 18 !
% 90.00% 8.90%
a
Familia funcional f 2 2 y°-665 0.000
% 10.00% 91.10%
Total f 20 &
% 100.00% 100.00%

Fuente: instrumento de funcionalidad familiar ff-sil n=99.
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Duelomormal o complicado y caracteristicas sociodemogréficas de las familias estudiadas.

En la ¢poblacién en estudio se puede observar que familias con duelo complicado se
encuentran.entre el grupo de edad de 46 a 50 afios en un 55.0 %, con una X2 de 0.479% y un
valor de p =#87. De acuerdo con el sexo, las mujeres presentaron en su mayoria un duelo
complicado en un 60:0% en relacion con los hombres, con una X2.1432y un valor de p=705.
En cuanto al estada_civil, predominaron los casados en las familias con duelo complicado en
un 60.0%, con una X2de 1.3382 y un valor de p=.720. Se puede analizar que la mayoria de
las familias con respecte” al nivel de estudio con duelo complicado se encuentran en
secundaria en un 40.0%, comuna X2 de 4.607 @ y un valor de p=.466. En lo que se refiere al
estrato socio econémico la mayoria de las familias se encuentran en un nivel medio-bajo
presentaron duelo normal en un 90,0%, con una X?de 2.1742 con un valor de p = .337. Con
relacién a la ocupacién, se observo quespredominé labores del hogar en las familias con duelo
complicado en un 50.0%, con#na X2 de-3:826 2 y un valor de p=.430. De igual manera, se
observd que la religién catdlica predemind’en’aquellas familias con duelo complicado en un
75.0%, con una X2.de 3.991 ® y un.walor dé p=.047. En estas variables analizadas no se

encontré diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en fase de duelo
complicado por COVID-19, CESSA Tierra Colorada, 2021.

Valor
Variablesociodemografica Duelo complicado Duelo normal X2 gl de
P
40-35 f 3 17
% 15.00% 21.50%
Edad 36-45 f 6 20 0.4792 | 2 | 0.787
% 30.00% 25.30%
4650 f 1 42
% 55.00% 53.20%
wer |, yos oy
Sexo % 00% 4.60% 0.1432 1 1 | 0.705
f 8 28
Hombre
% 40.00% 35.40%
Unién libre f 6 19
% 30:00% 24.10%
Soltero(a) of OSOO 21%0
Es.ta.o:o % 10.60% 12.70% 1.33821 3| 0.72
Civi f 12 46
Casado (a)
% 60.00% 58.20%
Viudo (a) f y 4
% 0.00% 5.10%
L f 0 6
Primaria
% 0.00% 7.60%
Secundaria f 8 19
% 40.00% 24.10%
f 5 20
Bachillerato
Escolar % 25.00% 25.30%
idad
Carrera | 2 13 4607 | 5 | 0.466
tecnica | o 10.00% 20.30%
Licenciatura f > 16
% 25.00% 20.30%
Especialidad f 0 2
% 0.00% 2.50%
f 20 79
Total % 100% 100.00%

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos, salud mental y familiares. n=99.
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Tabla 8. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en fase de duelo complicado
por COVID-19, CESSA Tierra Colorada, 2021.

Variable sociodemografica Due_lo DUelD X2 gl Valor de P
complicado normal
. f 2 4
Bajo
% 10.00% 5.10%
Nivel | e paio | | 18 69 21743 0.337
socioeconémico % 90.00% 87.30% 2
. f 0 6
Medioalto
% 0.00% 7.60%
Labores del | f 10 33
hogar  |op*  50.00% 41.80%
f 9 29
Empleado (a)
% 45.00% 36.70%
- . f 0 7
Ocupacion Comerciante 3.8262 0.43
% 0.00% 8.90% 4
L f 0 6
Profesionista
% 0:00% 7.60%
f 1 4
Desempleado
% 5.00% 5.10%
15 43
Catolicos f
I % 75.00% 54.40%
Religion ] . 36
Protestantes 39914 4 0.407
% 12.20% 45.50%
20
Total f 1530/
% 100.00% 0

Fuente: Encuesta de datos sociodemogréficos, salud mental y familiares. n=99.

Duelo normal o complicado y caracteristicas psicoldgicas de las famitias estudiadas.

De acuerdo a la tabla 9, en la cual se analizan las variables de salud mental en pacientes en
fase de duelo complicado, se observo que la emociones que predomind fue-}lanto facil en un
45.0%, con un X26.075 y un valor de p=.108. En lo que respecta a la atencién_psicoldgica
en familias con duelo complicado, la mayoria no recibi6 ese tipo de atencion en. un,95.0%
con una X% 0.164 y un valor de p= .686. En estas variables analizadas no se éncontro

diferencia estadisticamente significativa. De la poblacién estudiada con duelo complicado
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quie no han recibido tratamiento psiquiatrico se encuentran en un 95.0% con una X2 0.0001

y unvalor de p=0.991, siendo esta variable estadisticamente significativa.

Tabla9. Caracteristicas de salud mental de los pacientes en fase de duelo complicado
por COVID-19, CESSA Tierra Colorada, 2021.

Variable salud mental Duelo complicado | Duelo normal Xx? gl VaIcFJ)r et
Sensacion de f 5 25
tristeza % 25.00% 31.60%
Llanto facil f o 18
0, 0, 0,
Emociones % 45.00% 22.80% 6.075% | 3 0.108
Irritabilidad f ! 19
% 5.00% 24.10%
Encjo f S 17
% 25.00% 21.50%
si f 1 6
0 0, 0,
Atencion psicoldgica $ 5.00% 7.60% 0.164* | 1 0.686
f 19 73
No
% 95.00% 92.40%
S| f 1 4
Tratamiento % 5.00% 5.10%
psiquitrico 0.000°
No ) y s 1 0.991
% 95.00% 94.90%
Total f 4 &
% 100.00% 100.00%

Fuente: Encuesta de datos sociodemogréaficos, salud mentaly,familiares..n=99.

Duelo normal o complicado y caracteristicas familiares dedas familias estudiadas.

En la poblacion en estudio se puede observar que, de acuerdo con los eventos criticos para
normativos, predominé la muerte de algin familiar en un 55.0%¢€on.una X2 de 2.995 y un
valor de p=.701. En lo que respecta al parentesco de la persona fallegida, predomino abuelos
en un 55.0% con una X?de 2.567 y un valor de p= 0.766. De acuerdo con la tipologia familiar,
se observo que predominaron las familias extensas con duelo complicado emun 45.0%, con
una X?de 2.971 y un valor de p=.396. Con respecto al ciclo vital familiar,.s€ observo que
las familias con duelo complicado estan en fase de expansion en un 40.0%, conyuina X2 de
3.309 y un valor de p= .507. En estas variables analizadas no se encontr6 ‘diferencia

estadisticamente significativa.
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Tabla-10. Caracteristicas familiares de los pacientes en fase de duelo complicado por
COWVID-19, CESSA Tierra Colorada, 2021

Valor
Variable familiar JLels DiE Xz |l de
complicado normal P
Accidente en su familia f 3 !
% 15.00% 8.90%
Hospitalizacion o cirugiaen | f 3 13
su familia % 15.00% 16.50%
Muerte de algan integrante de | f 11 45
su familia o
Evento critico % 55.00% 57.00% | 2.9952 [ 5| 0.701
Preblemas econémicos f 2 8
% 10.00% 10.10%
Suicidio dealgun familiar f ! !
% 5.00% 1.30%
Separacion oddivorcio f 0 S
% 0.00% 6.30%
Esposo (a) S 4 22
% 20.00% 27.80%
Madre 7 2 8
% 10.00% 10.10%
Padre L 3 9
Parentesco de familiar % 15.00% 11.40%
fallecido
Primos f 0 ! 25672 | 5| 0.766
% 0.00% 1.30%
Hermanos 4 2 5
% 0.00% 6.30%
Abuelos f 1 34
% 55.00% 43.00%
Total f 20 ”
% 100.00% 100.00%

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos, salud mental y familiares. n=99.
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Tabla 10. Caracteristicas familiares de los pacientes en fase de duelo complicado por
COVID-19, CESSA Tierra Colorada, 2021

Variable familiar Duelo complicado | Duelo normal X2 al Vak;r e

Nuclear f 9 36

% 45.00% 45.60%
Nuclear monoparental f ! 12

% 5.00% 15.20%

Tipologia familiar 29712 | 3 0.396
- f 1 8
Familia compuesta

% 5.00% 10.10%

f 9 23
Extensa

% 45.00% 29.10%
Matrimaonio f ! 4

% 5.00% 5.10%
Expansion S 8 36

% 40.00% 45.60%

Dispersion i: ) 4 % 125cy

Ciclo vital ” 0'20 ° 3 '20 ° 3.309¢ | 4 | 0507
Independencia A

% 5.00% 3.80%
Retiro y muerte 7 6 1

% 30.00% 13.90%
Total L L 9

% 100:00% 100.00%

Fuente: Encuesta de datos sociodemogréaficos, salud mental y familiares. n=99.

Percepcion del funcionamiento familiar de las familiasen fase de duelo complicado por
COVID-19, CESSA, Tierra Colorada, 2021.

En lo que se refiere a la funcionalidad familiar, se encontroque las dimensiones afectadas

fueron en su mayoria la armonia en un 59.6%, seguido de la afectividad en un 55.6%, la

permeabilidad en un 54.5%, asi mismo la adaptabilidad en un 52.5% y por dltimo la

comunicacion con un 50.5%. Sin embargo, la dimension con mayor, porcentaje de

funcionalidad, fue la cohesién en un 55.6, seguido de roles en un 53.5%.
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Tabla 11. Dimensiones de funcionalidad familiar de pacientes en
duelo complicado por COVID-19, CESSA Tierra colorada, 2021.

Dimensiones Inadecuada Adecuada
s % f %

€ohesién 44 44.4 55 55.6
Armonia 59 59.6 40 40.4
Comunicacion 50 50.5 49 49.5
Permeabilidad 54 54.5 45 45.5
Afectividad 55 55.6 44 444
Roles 46 46.5 53 53.5
Adaptabilidad 52 52.5 47 475

Fuente: instrumento de funcionalidad familiar ff-sil n=99.

Funcionalidad familiar segun’dimensiones y duelo complicado por COVID-19.

Se observé que, de acuerdo con 1a funcionalidad familiar, la dimensién cohesion observada
fue inadecuada en aquellos pacientes gque presentaron duelo complicado con un 90.08% (18)
y X2=21.06 con gl= 1y valor dep= 0.0001 estadisticamente significativo.

Tabla 12. Dimension cohesion_del funcionamiento familiar * Duelo complicado por
COVID-19, CESSA Tierra Colorada, 2023:

- f/ Duelo Sin duelo 2 _ o .
Cohesion % | complicado | complicado Total X gl | p=0.05 | RP 1C95% p=0.05
inadecuada | | 18 26 44 21065 | 1 | 0.0001 | 1713|2757 45.898| 0.000

% 90.0% 32.9% AL09%
Adecuada f 2 53 84 1
% 10.0% 67.1% 55.6%
Total f 20 79 99
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta de instrumento de funcionalidad familiar (n=99)

*Prueba exacta de Fisher (p<0.05)
De acuerdo con la magnitud de asociacion, se observé que aquellospacientes que presentaron

una cohesion inadecuada tienen RP= 11.3 veces mas probabilidad despresentar duelo
complicado comparado con aquellos en quienes su cohesién fue adecuada;~con 1C95% Li
2.757; Ls 45.898 y un valor de p= 0.0001.

En lo que respecta a la funcionalidad familiar observada, la dimensién armonja,observada
fue inadecuada en aquellos pacientes que presentaron duelo complicado con un 100.0% (20)

y X?=16.99 con gl= 1y valor de p= 0.0001 estadisticamente significativo.
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Tabla, 13. Dimension armonia del funcionamiento familiar * Duelo complicado por
COVID-19, CESSA Tierra Colorada, 2023.

£/ Duelo Sin duelo
Armonia : complicad Total X? gl | p=0.05| RP 1C95% *p=0.05
% | complicado 9
f 20 39 59 16992 | 1 | 0.0001 | 0.7 | 0.551 0.794| 0.000
Inadecuada
% 100.0% 49.4% 59.6%
f 0 40 40 1
Adecuada
% 0.0% 50.6% 40.4%
f 20 79 99
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta de instrumento de funcionalidad familiar (n=99)

*Prueba exacta de Fisher (p<0.05)

De acuerdo a la magnitud, da-@sociacion se observd que aquellos pacientes que presentaron
una armonia inadecuada tiepenRP= 0.7 veces mas probabilidad de presentar duelo
complicado comparado con aquellos. en quienes su armonia fue adecuada, con 1C95% L.i
0.551; Ls 0.794 y un valor de p= 0.0001.

Tabla 14. Dimension comunicacion del funcionamiento familiar * Duelo complicado por
COVID-19, CESSA Tierra Colorada, 2023t

Comunicacién 1 e STl Total X? gl | p=0.05| RP 1C95% *p=0.05
% | complicado | complicado
f 18 32 50y | 1283 | 100001 g8 2160 3890 0000
Inadecuada 9
% 90.0% 40.5% 50.5%
f 2 47 49 1
Adecuada
% 10.0% 59.5% 49.5%
f 20 79 99
Total
% | 100.0% 1000% | *90°

Fuente: Encuesta de instrumento de funcionalidad familiar (n=99)
*Prueba exacta de Fisher (p<0.05)

En lo que se refiere a la dimension permeabilidad en la funcionalidadfamiliar observada, fue
inadecuada en aquellos pacientes que presentaron duelo complicado con‘lin 85.0% (17) y X?

=9.375 con gl= 1 y valor de p= 0.0002 estadisticamente significativo.
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Tabla, 15. Dimension permeabilidad del funcionamiento familiar * Duelo complicado por
COVID-19, CESSA Tierra Colorada, 2023.

) f/ Duelo Sin duelo 2 _ o o
Permeabilidad % | complicado | complicado Total X gl | p=0.05| RP 1C95% p=0.05

f 17 37 54 9.375 1 | 0.0002 47 1.47 15.09 0.002

Inadecuada 8 2
% 85.0% 46.8% 54.5%
f 3 42 45 1

Adecuada
% 15.0% 53.2% 45.5%
f 20 79 99

Total

% 100:0% 100.0% 1?,2'0

Fuente: Encuesta de instrumento desfuncionalidad familiar (n=99)

*Prueba exacta de Fisher (p<0.05)

En cuanto a la magnitud, la aseCiaeion, se observé que aquellos pacientes que presentaron
una permeabilidad inadecuada tienen RP= 4.7 veces mas probabilidad de presentar duelo
complicado comparado con aquellos emquienes su permeabilidad fue adecuada, con 1C95%
Li 1.478; Ls 15.092 y un valor deZp= 0.0002.

En lo que respecta a la dimensién-afectividad en la funcionalidad familiar observada fue
inadecuada en aquellos pacientes que‘presentaron duelo complicado con un 90.08% (18) y

X?=12.043 con gl= 1y valor de p= 0.0002 estadisticamente significativo.

Tabla 16. Dimension Afectividad del funcionamiento familiar * Duelo complicado por
COVID-19, CESSA Tierra Colorada, 2023

L f/ Duelo Sin duelo 2 - o o
Afectividad % | complicado | complicado Total X gl |p=0.05| RP 1C95% p=0.05
f 18 37 55 12.043 | 1 |0.0002)} 7.2 |1.765 29.375| 0.003
Inadecuada
% 90.0% 46.8% 55.6%
f 2 42 44 1
Adecuada
% 10.0% 53.2% 44.4%
f 20 79 99
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta de instrumento de funcionalidad familiar (n=99)
*Prueba exacta de Fisher (p<0.05)
Mientras que la magnitud de asociacion observada en aquellos pacientes que presentaron una

afectividad inadecuada tiene RP= 7.2 veces mas probabilidad de presentar duelocomplicado
comparado con aquellos en quienes su afectividad fue adecuada, con 1C95% Li 14765; Ls
29.374 y un valor de p= 0.0003.
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Confarme a la dimensién roles en la funcionalidad familiar observada, fue inadecuada en
aquellos pacientes que presentaron duelo complicado con un 95.0% (19) y X?= 23.735 con
gl=1 ywalor de p=0.0001 estadisticamente significativo.

Tabla 16. Dimension Roles del funcionamiento familiar * Duelo complicado por COVID-

19, CESSA Tierra Colorada, 2023.

f/ Duelo Sin duelo 2 _ . -
Roles % | complicade | complicado Total X gl | p=0.05 | RP 1C95% p=0.05
f 19 27 46 23.735 | 1100001 | 21. | 3.04 157.245 | 0.0001
Inadecuada 9 8
% 95.0% 34.2% 46.5%
f 1 52 53
Adecuada 1
% 5.0% 65°8% 53.5%
f 20 79 99
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta de instrumento de funcionalidad familiar (n=99)

*Prueba exacta de Fisher (p<0.05)

Acorde a la magnitud de la asociacion, se observd que aquellos pacientes que presentaron
roles inadecuados tienen RP= 21.9-veces mas probabilidad de presentar duelo complicado
comparado con aquellos en quienesvsus roles fue adecuada, con 1C95% Li 2.3.048; Ls
157.245 y un valor de p=0.0001.

En lo que respecta a la dimension adaptabilidad en_afuncionalidad familiar observada, fue
inadecuada en aquellos pacientes que presentafon duéle”Cemplicado con un 95.0% (19) y X2

=18.132 con gl= 1y valor de p=0.0001 estadisticamente’significativo.
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Tabla,17. Dimension Adaptabilidad del funcionamiento familiar * Duelo complicado por
COVID-19, CESSA Tierra Colorada, 2023

). f/ Duelo Sin duelo 2 _ o o
Adaptabilidad % | complicado | complicado Total X gl | p=0.05 | RP 1C95% p=0.05

f 19 33 52 18.132 | 1 | 0.0001 | 17. | 2.39 123.36 0.0001

Inadecuada 2 1 6
% 95.0% 41.8% 52.5%
f 1 46 47 1

Adecuada
% 5.0% 58.2% 47.5%
f 20 79 99

Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta de instrumento de funcionalidad familiar (n=99)
*Prueba exacta de Fisher (p<0:05)

De acuerdo con la magnitud-laasociacion, se observé que aquellos pacientes que presentaron
una adaptabilidad inadecuadastienen RP= 17.2 veces méas probabilidad de presentar duelo
complicado comparado con aquéllos-en quienes su adaptabilidad fue adecuada, con 1C95%
Li 2.391; Ls 123.366 y un valor de p=.0:0001.

Caracteristicas sociodemograficasidentificadas de las familias disfuncionales en fase de
duelo complicado por COVID-19.

En el siguiente cuadro 6, se analizan las jvariables socio demogréficas de las familias
seleccionadas con disfuncion y duelo, se ohservo que’el-promedio de edad que destaco fue
de 9 a 47 en un 35.7%, con un valor minimo 18 afios y un“maximo de 76 afios, se observo
que el sexo masculino predomino en un 57.1%. En lo que respecta al parentesco fueron los
hijos en un 42.9%. La escolaridad con mayor frecuencia fue”primaria en un 35.7%. En
relacion con el estado civil, los solteros representaron el 35.7%. Segun‘la religion, con mayor
frecuencia fue cat6lica en un 85.7%. Con respecto a la ocupacion fueron las labores del hogar
en un 35.7%.

69



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

RESULTADOS

Cuadre 6. Caracteristicas sociodemograficas identificadas de las familias disfuncionales
seleceionados con duelo patolégico por COVID-19.

Caracteristicas Sociodemograéficas

Numero de Fa/RTj Edad Sexo Parentesco | Escolaridad | Edo. Civil Religién Ocupacion

e Integrantes
Familial_1 76 F Madre Primaria Viuda Protestante L. Hogar
Familial_2 47 M Hijo Secundaria Separad | Protestante Obrero
Familia2_1 51 F Madre Primaria | Unién Libre | Catdlica L. Hogar
Familia2_2 56 M Padre Primaria | Union Libre | Cato6lico Obrero
Familia 3_3 18 M Hijo Licenciatura| Soltero Catolico Estudiante
Familia 3_1 36 F Viuda Catolico | Vendedora
Familia 3_2 19 M Madre Secundaria Soltero Catolico Empleado
Familia 3_3 15 M Hijo Preparatoria Soltero Catolico Estudiante
Familia 3_4 9 M Hijo Secundaria Soltero Catolico Estudiante

Hijo Primaria
Familia4_1 30 F Esposa Licenciatura Catdlico L. Hogar
Familia 4_2 37 M Esposo Licenciatura | Union Libre | Catélico Gerente
Union Libre

Familia5_1 55 F Madre Primaria Separada Catolico L. Hogar
Familia5_2 25 M Hijo Licenciatura| Casado Catolico Maestro
Familia5_3 20 F Nuera Secundaria Casada Catolico L. Hogar

Fuente: Cuestionario sobre familias disfuncionales-en.duelo complicado por COVID-19.

En el cuadro 7, se observd que la tipologia familiarcon.base a su conformacion fue la familia
monoparental predominada en un 42.9%. En.euanto a strintegracion, fue la desintegrada en
un 64.3%. De acuerdo con el desarrollo familiar, con mayoryfrecuencia fue el tradicional en
un 71.4%. Se observo que con respecto a su demografia fueJa rural en un 100%. En cuanto
a su funcionalidad, fue la disfuncional en un 100 %. El ciclowital familiar que predominé

fue hijos adolescentes en un 50.0 %.
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Cuadro 7. Caracteristicas de las familias disfuncionales en Duelo patoldgico por Covid-19

Caracteristicas Tipologia Familiar Ciclo vital
Familia'e - L o . . . . .
Conformacion | Integracion | Desarrollo | Ocupaciéon | Demografia | Funcionalidad Ciclo vital
Integrantes
Familia1_2 Monoparental | Desintegrada | Tradicional | Empleada Rural Disfuncional Retiro Y muerte
Familia2_3 Nuelear Simple Integrada | Tradicional | Empleada Rural Disfuncional Hijos
Adolescentes
Familia3_4 [uligs Integrada Moderna Empleada Rural Disfuncional Hijos
Numerosa Adolescentes
Familia 4_2 Nucleaf Integrada Tradicional | Empleada Rural Disfuncional Nido sin Usar
Familia5_3 Extensa Integrada | Tradicional | Empleada Rural Disfuncional Plataform_q de
Colocacion

Fuente: Cuestionario sobre familias disfuncionales en duelo complicado por COVID-19.

Jerarquizacion de factores de‘rieSgo-identificados en las familias seleccionadas en fase de
duelo complicado por COVID-19.

Cuadro 8. Jerarquizacion de los factores de riesgo de la familia uno, segin magnitud,
transcendencia, vulnerabilidad y factibilidad.

Factores de Riesgo Familiar Magnitud j Transcendencia | Vulnerabilidad | Factibilidad | Total

1.- Biol6gico: Enfermedades cronico 3 3 2 1
degenerativas (DM, HAS, AR).
2.- Social: Alcoholismo, aislamiento 2 1 2 7
por COVID-19.
3.- Psicoldgico: Duelo Complicado,

-, : 1 1 1 6
depresidn, sobrecarga del cuidador.
4.- Familiar: eventos criticos para
normativos (abandono y 1 1 2 6
desmoralizante).

Fuente: Estudio de salud familiar

71




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
RESULTADOS

Cuadro 9. Jerarquizacion de los factores de riesgo de la familia dos, segun magnitud,
transcendencia, vulnerabilidad y factibilidad.

Factores de Riesgo

- Magnitud | Transcendencia | Vulnerabilidad | Factibilidad Total
Familiar

1.-Bioldgico: Enfermedades
como (DM, CA)!

2.-Social: Aislamiento _por
COVID-19, alcoholismo, 3 2 3 3 11
adolescencia.

3.-Psicologico:  Depresion,
duelo Complicado.

4.-Familiar: Eventos
criticos para  normativos
(abandono y desmoralizante 1 2 2 1 6
por muerte de familiar y
adiccion).

Fuente: Estudio de salud familiar

Cuadro 10. Jerarquizacion de los-factores’ de riesgo de la familia tres, segin magnitud,
transcendencia, vulnerabilidad y factibilidad.

Factores de Riesgo

- Magnitud | Transcendencia, Mulnerabilidad | Factibilidad Total
Familiar

1.-Bioldgico: Carga
genética para 3 2 3 2 10
enfermedades DM, HAS.

2.-Social: Inadecuada
convivencia familiar,
adiccién, practicas
sexuales de  riesgo,
Aislamiento por COVID-
19.

3.-Psicoldgico:
Depresién ansiedad, 3 2 3 2 10
duelo complicado.

4 .-Familiar: Disfuncion
familiar, inadecuada
Comunicacién en el 2 2 3 2 9
subsistema paterno filial,
crisis de la adolescencia.

Fuente: Estudio de salud familiar
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Cuadro“11, Jerarquizacion de los factores de riesgo de la familia cuatro, segin magnitud,
transcendencia, vulnerabilidad y factibilidad.

Factores ‘de'Riesgo

o Magnitud | Transcendencia | Vulnerabilidad | Factibilidad Total
Familiar

1.-Bioldgico: Carga
genética para
Enfermedades  crénico
degenerativas (DM2
CA, obesidad, ovario
poli quistico).

2.-Social:  Inadecuada
comunicacion familiar,
aislamiento por COVID-
19, imposibilidad del
ritual de despedida por
restricciones sanitarias.
3.-Psicoldgico:
Depresién, duelo 3 2 3 2 10
complicado, insomnio.
4.-Familiar: Eventos
criticos para normativos
muerte de familiar por
COVID-19, (abandono).

Fuente: Estudio de salud familiar
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Cuadro 12. Jerarquizacion de los factores de riesgo de la familia cinco, segun magnitud,

transcendencia, vulnerabilidad y factibilidad.

Factores-de Riesgo
Familiar

Magnitud

Transcendencia

Vulnerabilidad

Factibilidad

Total

1.-Biolégico:
genética
Enfermedades
degenerativas
HAS).

Carga
para
cronico
(DM,

2.-Social:  Inadecuada
comunicacion en el
subsistema paterno-
filial, aislamiento por
COVID-19,

imposibilidad de ritual
de despedida por
restricciones sanitarias.

3.-Psicologico:
Depresion  moderada,
duelo complicado.

4.-Familiar: Mala
dindmica familiar,
incumplimiento en roles,
eventos criticos para
normativos muerte de
familiar por Covid-19,
(abandono).

10

10

Fuente: Estudio de salud familiar

Recursos identificados en las familias seleccionadas en fase_de duelo complicado por

COVID-19.

Cuadro 13. Recursos identificados de la familia uno con duelo complieado por COVID-109.

FAMILIA 1.- RECURSOS IDENTIFICADOS
MEDICOS SOCIALES CULTURALES ECONOMICOS RELIGIOSOS EDUCATIVOS
Cuenta Priﬂé%ide Recibe pension Acuden a la
con doble : por parte del iglesia y . .
- vecindad, p Nivel medio
servicio Buena red de apoyo I IMSS, ayuda células los .
buena higiene . superior.
(IMSSy habitos adultos dias
SSA) aliymenticios mayores. miércoles.

Fuente: Estudio de salud familiar
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Cuadro 14. Recursos identificados de la familia dos con duelo complicado por COVID-19.

FAMILIA 2.- RECURSOS IDENTIFICADOS

MEDICOS SOCIALES CULTURALES ECONOMICOS RELIGIOSOS EDUCATIVOS
Buena red
Cuenta con 03 apoyo Practlca} de El sefior Pedro Es catolica sin
doble (hijos y buena vecindad, bai I Nivel medi
servicio familiares). buena higiene y tra ajzzljcor;o egar Ivel medio
ussy || atio || s || opaore | | comanie | stpsor
SSA) practica alimenticios. q ' 9 '
futbol.

Fuente: Estudio de salud familiar

Cuadro 15. Recursos identifieados de la familia tres con duelo complicado por COVID-19.
FAMILIA 3.- RECURSOS IDENTIFICADOS

MEDICOS SOCIALES CULTURARES ECONOMICOS RELIGIOSOS EDUCATIVOS
Practica de
buena vecindad, La Sra.
Cuenta con Buena red -
o los adolescentes Petrona tiene Acuden a la . .
servicio de apoyo : - A Nivel medio
g o practiean venta de comida iglesia los .
médico (familiares . . superior.
. deportes, y.su hijo es domingos
(SSA) y amigos) . ’
convivencia empleado.
familiar

Fuente: Estudio de salud familiar

Cuadro 16. Recursos identificados de la familia cuatre'con duelo complicado por COVID-
19.

FAMILIA 4.- RECURSOS IDENTIFICADOS

MEDICOS SOCIALES CULTURALES | | ECONOMICOS RELIGIOSOS EDUCATIVOS
Buenos habi
Buena red de uﬁosiimabbr;:s
apoyo y ' El sefior .
L adecuada . Practican su
Cuenta con (familiares, L Luis, es AP
s - higiene, religion,
servicio amigos, . . empleado y la . .
- N alimentacion - acuden los Nivel superior.
médico (SSA) compafieros realizan sefiora Ana domingos a
y (IMSS) del trabajo), - Maria vende ng
caminata 3 . P misa.
buena bisuteria.
- veces a la
vecindad.
semana.

Fuente: Estudio de salud familiar
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Cuadro“17« Recursos identificados de la familia cinco con duelo complicado por COVID-19.

FAMILIA 5.- RECURSOS IDENTIFICADOS
MEDICOS SOCIALES CULTURALES | | ECONOMICOS | | RELIGIOSOS EDUCATIVOS
Buenos hébitos
Bueha red de alimenticios
ANay0 adecuada
Cuenta con (familiares, ?;g;?znaeﬁ El sefior Pr;ﬁ?'ﬁ%% su
servicio médico amigos, - Amil es gion, . .
4 caminata 3 acuden los Nivel superior.
(SSA) y companeros veces a la maestro en una dominaos a
(ISSETT) del trabajo), i preparatoria. ng
buena semana, Ami misa.
vecindad pertenece a un
' equipo de
futbol.

Fuente: Estudio de salud familiar

8.2.- Etapa de Intervencion
Se disefio la intervencidn, acorde a resultados diagnosticos para cada familia en fase de duelo

complicado por COVID-19, que se detallanacontindacion, desde la identificacion hasta cada

una de las sesiones brindadas:
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Cuadro 18. Caracteristicas cualitativas de las familias en fase de duelo complicado por COVID-19, CESSA,

Tierfa_colorada.

Familia 1 Categorias

Interpretacion

Comunicacion no verbal

Durante las primeras sesiones la Sra. Rita se mostraba con expresion facial triste, ojos
llorosos, un poco ansiosa, presentaba piernas inquietas.

Narrativa sobre emociones ante la
enfermedad y pérdida del familiar.

La Sra. Rita solloza cuando empieza a narrar la manera en la que recibi6 la noticia del
fallecimiento de su cufiado, menciona sentir tristeza y coraje al no poder despedirse, e
inicia llanto facil al contar la manera en la que se enter6 del fallecimiento de su madre.
Sic paciente; " No me explico porque mi madrecita, si ella era una persona muy
buena”.

Afrontamiento en el sistema familiar

Debido al fallecimiento de mi madre, Sic paciente; " Tuve mucha tristeza, lloraba
mucho y no queria hacer mis actividades", esto generaba problemas en el subsistema
paterno-filial, no habia una adecuada comunicacién con el hijo, no se llevaban a cabo
los roles ni se respetaban jerarquias por parte del hijo.

Familia 2 Categorias

Interpretacion

Comunicacioén no verbal

Durante las primeras sesiones se mostraba seria, con el cefio fruncido, se percibia con
rostro angustiado, ojos llorosos y mirada hacia abajo.

Narrativa sobre emociones ante la
enfermedad y pérdida del familiar.

La Sra. Susana menciona sentir impotencia y frustracién por no poder despedirse de su
madre, aun considera que esta accion le genera mucha culpa, Sic. Paciente; Me hubiera
gustado cuidarla y acompafiarla en sus Gltimas horas de vida, sin importarme el
contagio."

Afrontamiento en el sistema familiar

Menciona en repetidas ocasiones que sus hermanos no se ponian de acuerdo resolver
situaciones de trAmites para poder trasladar el cuerpo de su madre. Menciona poca
unidad dg los integrantes,de su familia.

Familia 3 Categorias

Interpretacion

Comunicacioén no verbal

Durante las primeras sesiones la Sra. Petrona se mostraba con llanto fécil, ojos
hinchados, su rostro mostraba tristeza profunda, hombros hacia abajo, la mirada
siempre la mantuvo hacia abajo, sé mostraba desanimada.

Narrativa sobre emociones ante la
enfermedad y pérdida del familiar.

Sic. Paciente " tenfamos miedo al contagioy/por eso mi esposo no queria ir al hospital,
pensamos que no iba hacer tan grave." Al poco tiempo mi José fallecié y no podia creer
lo que estaba pasando, tenia estrés y culpa por lo que estaba sucediendo y no haber
podido actuar a tiempo.

Afrontamiento en el sistema familiar

Siempre tuve el apoyo de mi familia, mi suegra y mi cufiado estuvieron al pendiente de
mi familia. Me ayudaron a sacar el cuerpo de mi esposo, comerera,una situacion dificil
no se permitian rezos de despedidas, no se despidié a mi José como me*hubiera gustado.

Fuente: Estudio de salud familiar
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Cladro_19. Caracteristicas cualitativas de las familias en fase de duelo complicado por COVID-19, CESSA,
Tierra colorada.

Familia 4 Categorias Interpretacién

Durante las sesiones se mostraba ansiosa, con ojos hinchados, ademas mostraba
Comunitacion no verbal hombros hacia abajo, su voz era con tono bajo, se mostraba irritable y poco
cooperadora a las preguntas.

Menciona sentirse enojada con la vida, ademas de tener el sentimiento de culpa por haber
contagiado a su abuelita, Sic paciente; " Me da coraje que por mi descuido mi abuela se
muri¢". Ella era una persona sana. Tengo un pensamiento que no me deja dormir, si tan
solo hubiera evitado visitarla sabiendo que tenia la enfermedad. Todo estd muy mal
desde que ella fallecid, no tengo ganas de hacer nada.

Narrativa sobre emocighes.ante la
enfermedad y pérdida dél familiar.

No pudimos despedir a mi abuela, por el confinamiento no la despedimos con un rezo
gue acostumbramos, mi familia me culpaba por la muerte de mi abuela, se alejaron
algunos de mi, se rompio la relacién entre mis primos y mi familia. Casi no teniamos
comunicacion y la poca era de manera virtual.

Afrontamiento en el sistema familiar

Familia 5 Categorias Interpretacion

Durante las primeras sesiones la Sra. Montero se percibia con tristeza, muy sensible al
Comunicacién no verbal contestar las preguntasy mostraba llanto facil al hablar acerca de su hijo, siempre con la
cabeza hacia abajo;'0jos llorosos.

La Sra. Montero'eomenta,que siente mucha ira, coraje y rabia por no haber podido cuidar
a su hijo mientras‘estaba enfermo, sic paciente; “Mi nuera me decia que no me acercara

Narrativa acerca de las emociones porque tenia la enfermedad mal y/podia contagiarme”, pero, yo queria estar con mi José
presentadas ante la enfermedad y pérdida |y no pude hablar, s¢ me fue Sindespediros. “El era una persona muy trabajadora, le
del familiar. gustaba el campo, estaba al pendiente’de mi medicamento, no hay nadie como mi José”.
No dio tiempo de llevarlo al hospital eso-me genera impotencia por no haberlo tratado a

tiempo.

Menciona que siempre tuvieron el apoyo familiar, aunque no pudieron despedir el cuerpo
la Sra. Montero comenta que ella le realiza un altar donde le rezaba, a pesar de las
Afrontamiento en el sistema familiar restricciones sanitarias ella se comunicaba consSus, hermanos a través de llamadas
telefénicas. Ademas, refiere que su nuera siempre estuvo al pendiente de ella posterior
al fallecimiento de su hijo.

Fuente: Estudio de salud familiar
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Datos Generales de la familia: 1 en Fase de Duelo Complicado por COVID-19.

Nombrre de la familia: Cupil Cérdova. Fecha: 15/10/2022
Estadogcivil: Viuda. Religion: cristiana. Escolaridad: Primaria.

Nombre Edad | Escolaridad: | Ocupacion Estado Religion APP

Civil
Rita  Cupil 76 Primaria Labores del Viuda | Protestante | HAS,
Cordova afios Hogar ART.
Reyes Cupil 47 Secundaria Obrero Separado | Protestante | Ninguno

Hernandez afos

Motivo de consulta: Se trata de la Sra. Rita, de 77 afios de edad, con antecedentes de HTA de
aproximadamente cuatro afios-desevolucion, AR desde hace 9 afios, quien acude a consulta de Trabajo
con Familias. Presenta Ulcera eniel guinto ortejo del pie derecho con limitacién a la marcha e incapacidad
para realizar actividades de la vida‘diaria. Su hija Maria muestra preocupacion hacia su madre, pues en
los Gltimos meses ha notado a la Sra.<Rita’con datos de ansiedad, insomnio, llanto facil debido a problemas
mencionados y también a la pérdida de(familiar (madre) a casusa del COVID-19.

Tipologia Familiar: Segin su conformacién: Familia Extensa, Segun su desarrollo: Familia Tradicional,
Segun su integracion: Familia Integrada, Segun.ecupacion: Empleada, Segun su demografia: Familia
rural, Segun su funcionalidad: Familia-Disfuncional.

Ciclo vital de acuerdo a Duvall: Familia\en,fase ‘des€tiro y muerte.

Instrumentos utilizados: FF-SIL inicial: R: 24 R: 23" Invéntario de Duelo Complicado: R: 57 R: 49
Clarificacién de valores: R: mama R: hijos Escala‘de BeckiR:, 10.

Diagnéstico familiar: Se trata de una familia desintegrada, ndclear contraida, que ha cursado durante su
desarrollo familiar con historia de eventos criticos para normativos (abandono y desmoralizantes), con
disfuncion familiar de acuerdo al FF-SIL, cuentan con buenos recursosifamiliares que seré utilizados como
apoyo Yy resolucion de las crisis, se trabajara guias anticipadas defacuerdo al ciclo vital en el que se
encuentra (retiro y muerte), area de oportunidad para trabajar la relacién, comunicacién en los integrantes
ademas del cumplimiento de roles y limites, procurando también la parte\afectiva, proporcionar tareas y
reforzarlas de acuerdo al ciclo vital en el que se encuentra, educar en el fomento del ahorro. Tienen buen
pronostico.

Sesiones de Trabajo con Familia y Planes de intervencion:

Sesion 1:
o Seexplicaa paciente y acompafiante en que consiste el servicio de trabajo_eon familia, ademas
de la importancia del mismo para un buen desarrollo a nivel familiar.
o De igual forma se realizd encuadre y re encuadre, se establece el nimero de sesiones
aproximadas.
o Sellevd a cabo maniobra de unidn, historia clinica completa, signos vitales, realizamos tareas
basicas de Moore.
o Se establece contrato terapéutico.
Sesion 2:
o Se explora el motivo principal de consulta con escucha activa y reforzamiento positivo.
o lgualmente se identifican redes de apoyo con las que cuenta la familia. Diagnosticamos los
problemas:
o Bioldgicos (HAS/AR).
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o Psicoldgicos (ansiedad, depresidn, duelo complicado), (adiccién).

o Se coloca el instrumento de APGAR familiar resultando con disfuncién moderada.

o Familiar Disfuncion Familiar, mala comunicacion, dinamica familiar inadecuado, crisis de

desmoralizacion por (alcoholismo), crisis de abandono por (muerte).

Plan:
También se realiz6 educacion a la familia respecto a enfermedades crdnicas degenerativas.
Serevisa esquema de vacunacion.
Se solicitan estudios de laboratorios.
Se realiza envid al servicio de nutricién, odontologia.
Intervencién en crisis (apoyo emocional, recuperar funcionalidad cotidiana, estabilizar
procesds emacionales).
Tarea: Traer resultados de laboratorios, invitar al Sr. Reyes a integrarse a las sesiones de Trabajo con
Familia.

O O O O O

Sesion 3:

o Se realizé Familiograma dinamico.

o Aplicamos a la Sra. Ritasinstrumento FF-SIL con resultado de disfuncion familiar, por lo que
se reflexiona acerca-dedos resultados.

o Aplicamos instrumento de Duelo, presentando una puntuacién de 57 (Duelo complicado).
Envio al servicio de psicologia para valoracion.

o Contencion emocional debido’ a los resultados obtenidos, explicamos la importancia de la
elaboracion del Duelo durante,las sesiones, asi como el acompafiamiento durante el mismo
por parte del médico y familia:

Tarea: Pasar tiempo de calidad en familia y expresar mas sus emociones, sacar cita al servicio de
psicologia.

Sesion 4:
o Durante esta sesion se explicaron e-identificaron las etapas del Duelo identificandose en etapa
de negacion. Asi como depresion con la.aytda de la escala de Beck.
o Se platicd acerca de las intervenciones a realizar en colaboracion con psicologia.
o De acuerdo al ciclo vital de la familia sefexamind el cumplimiento de las tareas del
desarrollo:
-Adaptarse a los cambios del envejecimiento.
-Mantener en lo posible el funcionamiento individual.
- El fomento del ahorro.
- Mayor atencion de los hijos a la madre.
-Afrontamiento a las pérdidas que se presentaran.
- Con el fallecimiento de Candelaria (madre), durante la pandemiasse intensificd la depresion, al no
llevarse a cabo el ritual de despedida tradicional y no tener un adecuade/afrontamiento.
Tarea: Realizar un diario o una carta dirigida a su madre acerca de todo lo que le gustaria haberle
expresado antes de que falleciera.

Sesion 5:

o Se trabajé con la carta solicitada, realizamos contencién ante emociones manifestadas, SIC;
paciente “Me siento en paz y mas tranquila al realizar la actividad”.

o Se realiz6 el Test de Riesgo de caidas con resultados de 5 puntos®con riesgo alto.
Reflexionamos acerca de resultados y la importancia del acompafiamiento de.familiar para la
préxima consulta.

Tareas: Se solicito para la siguiente sesion la presencia de su hijo, el Sr. Reyes.

Sesion 6:

o Setrabajo con el Sr. Reyes, realizamos historia clinica, tamizaje para enfermedades-€rénicas
degenerativas e infecciosas, resultando negativas para ambas.

o Se identifico el factor de riesgo para adiccion, se reflexiond acerca del alcoholismogy se
comentd la importancia de acudir al servicio del CAPA, se mostr6 negativo ante la propuesta;
mencionando que acudia a un grupo AA por su domicilio, reconocimos su participacion‘en
ello y le anim6 a continuar.

o Se aplicé escala de Zarit y no se identificd sobrecarga del cuidador.
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o Se hablo acerca de las tareas del desarrollo de acuerdo al ciclo vital familiar, por lo que
entendi6 que su madre necesita el apoyo para llevar a cabo ciertas funciones y actividades en
el hogar.

og* Trabajamos acerca de los limites, reglas, paciencia para la etapa del ciclo vital en la que se
encuentra su madre.

o““Se.realizo la actividad del “arbol de los valores”, reconocio el comportamiento inapropiado,
asi.como mejorar en el mismo.

Tarea: Trabajar y poner en practica los valores, mejorar la comunicacién con su madre, siendo mas
clara y directa, hacer uso de las palabras magicas; “por favor y gracias”. Realizar test de calificacion
de valores.

Sesion 7:

o Se aplicd'elinstrumento de “Clarificacion de valores”.

o Reflexionamos acerca de los resultados, pues la Sra. Rita coloca en primer lugar a sus hijos,
no se reconocescomo persona, trabajamos en el reconocimiento del yo, haciendo una
introspeccion del.mismo por medio de una actividad de autoconocimiento con el grafico
emocional.

Tarea: Solicitamos en una hejablanca, coloque sus emociones a lo largo de una semana de acuerdo al
estado de &nimo en el que se encuentre.

Sesion 8:

o Trabajamos con el gréficosde las emociones y se analizd y reflexiono acerca de los resultados
debido a que la mayoria de los dias se siente triste, apatica, con cambios de humor, le
preguntamos acerca de que le"generaba estas emociones y era el fallecimiento de su madre.

o Validamos estas emociones, ademas de trabajar sobre cémo ir cambiando cada una de ellas a
través del tiempo.

Sesion 9:
o Se identifican los recursos familiares con'los que cuenta la familia importancia y el valor del
uso de cada uno.
o Trabajamos con la escalera de la-espiritualidad‘reflexionando sobre el reconocimiento del yo,
proposito de vida, auto perddn, esperanza, amor Y. finalmente la Transcendencia.
Usando la herramienta con el enfoque SPIRIT:
o Donde trabajamos acerca de los tipos-de.creencias que tienen como familia sobre la muerte.
o Se reflexiond sobre la espiritualidad petsonal y praposito de vida.
o Redes de apoyo en la parte espiritual.
o Se reflexion6 acerca de rituales de despedida en caso”de pérdida y restricciones a otras
practicas.
o Se trabajd sobre la implicacién de la muerte para la atencign"médica.
o Se reflexiond sobre el ciclo vital, personal y familiar.

Sesion 10:
Se analizan avances obtenidos durante las diferentes sesiones.
o Refiere mejoria en las relaciones y comunicacién en el subsistema paterno filial, mas
participacién del hijo en el desarrollo de tareas dentro del hogar.

o La Sra. Rita toma sus propias decisiones y estas se respetan.
o Conviven més en familia.
o Lleva buen control en sus citas médicas y tiene buena adherencia terapéuticas
o Nos comenta que esta recibiendo rehabilitacion fisica en casa, con lo que Sessiente un poco
mas funcional en sus actividades diarias.
o Lanotamos con una expresion mas alegre durante la sesion.
Sesion 11:

o En esta sesion trabajamos con la técnica de la “Silla vacia”, de Gestalt, para ayudar avanzar
en el proceso de Duelo y reflexionar sobre experiencias dolorosas que han sido bloqueadas.y:
no han permitido su avance, pretendiéndolas dejar atras poco a poco.
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o Realizamos contencion ante emociones presentadas, asi como validamos las mismas y
cerramos situaciones inconclusas del pasado.
o Posterior a la técnica, nos expreso la Sra. Rita sentir una liberacion y haber dejado una carga
muy pesada atras.
Tareay/Realizar “el arbol de los tiempos”; donde en una hoja blanca hara un arbol que represente su
vida con'la.sig. Partes:
o (Laumanera de representar el pasado a través de las raices y comienzo del tronco, el presente.
o Lagmanera de representar el presente nace en el tronco y sus ramas principales.
o Elfuturo,se representa a través de ramas, hojas, frutos y flores mas pequefias.

Sesion 12:

o Se reflexiond sobre la tarea, ademas de cdmo ha ido su vida y si se tienen expectativas muy
altas o pocof@ambiciosas.

o Se le invité acolocar el dibujo en un lugar visible de su casa.

o Debido al avance ebtenido con la familia, al mejorar la dindmica y la funcionalidad, ademas
del cumplimiento de cada integrante con los roles y mejorar la relacion entre cada uno de los
sistemas y subsistemas,

Se sugiere continuar con monitoree*continuo de su enfermedad.
Sesién 13:
o En esta sesion realizamos<€ierre con la familia debido al cumplimiento de los objetivos
propuestos en las primeras sesiones.
Se enfatiza sobre el apoyo y union‘familiar.
Continuar acudiendo a sus células religiosas.
Acudir a sus citas médicas y apegarse.altratamiento médico.
Recordamos la importancia-del’fomenta’del ahorro y pasar mas tiempo de calidad en
familia.
Cita abierta al servicio de Trabajo con.familia de\regUerir apoyo.

O O O O

Datos Generales de la familia: 2 en Fase de Duelo, Complicado por COVID-19.

Fecha: 01/08/2022

Escolaridad: Secundaria.

Nombre de la familia: De la Cruz Esteban.

Estado civil: Unién Libre. Religion: catolicos.

Nombre Edad Escolaridad: Ocupacién Estado Civil APP
Susana  Esteban | 51 afios Primaria Labores del Uni6én libre DM2.
Hernéndez Hogar
Pedro de la Cruz | 56 afios Primaria Operador de Union Tibre Ninguno
Ovando maquinaria
Atilo De la Cruz | 18 afios Licenciatura Estudiante Soltero Ninguno
Esteban

Motivo de consulta: Se trata de la Sra. Susana de 51 afios de edad, con antecedentes de\DM2 de
aproximadamente diez afios de evolucidn en descontrol. Se realiza visita domiciliaria para realizar Trabajo
con Familia debido a la mala adherencia terapéutica. Presenta llanto facil, cefalea, dolor abdominal
pérdida del apetito sintomas que se han presentado posterior al fallecimiento de su madre a causa‘del
Covid-19.
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Tipologia Familiar: Segun su conformacién: Familia Nuclear Simple, Segln su desarrollo: Familia
Tradicional, Segln su integracion: Familia desintegrada, Segun ocupacion: Empleada, Segin su
demografia: Familia rural, Segun su funcionalidad: Familia Disfuncional.

Ciclovital de acuerdo a Duvall: Familia con Hijos Adolescentes.

Instrumentes utilizados: FF-SIL inicial: S:27 S:69 Inventario de Duelo Complicado: S:52 S:22
Clarificacion.de-valores: S:hijos Escala de Beck: S:19 S:8 Los 5 lenguajes del Amor: S: Tiempo de
Calidad P: ContaCto Fisico.

Diagnéstico familiar=Se trata de una familia Integrada, Nuclear Simple, que ha cursado durante su
desarrollo familiar ‘con‘historia de eventos criticos para normativos (abandono y desmoralizantes), con
disfuncion leve de actierdo al APGAR, cuentan con adecuada red de apoyo, se trabajara con guias
anticipadas de acuerdo al cielo vital en el que se encuentra ( familia con hijos adolescentes), se trabajara
la relacién conyugal, comunicacion en los integrantes ademéas del cumplimiento de jerarquias, roles y
limites, se trabajaran las emocionesen la familia ademas de la parte (afectiva), se concientizara a la familia
en el fomento del ahorro. Tienen buen prondstico.
Sesiones de Trabajo con Familia y Planes de intervencion:
o Nos presentamos y explicamos a la paciente en que consiste el servicio de Trabajo con familia
ademas de la importancia.del mismo para un buen desarrollo a nivel familiar.
o Realizamos encuadre y re encuadre, se establece el nimero de sesiones aproximadas.
o Efectuamos maniobra de unién, historia clinica completa, toma de signos vitales, llevamos a
cabo tareas basicas de Moore.
o Establecemos contrato terapeutico.

Sesion 2:
o Através de la escucha activa ldentificamos®l motivo principal de consulta.
Reconocemos redes de apoyo con'las que cuenta la familia. Diagnosticamos los problemas:
Bioldgicos (DM 2/ Obesidad).
Psicoldgicos (Depresion, duelo complicado), (adiccion).
Aplicamos instrumento ff-sil con resultado de disfuncion familiar.
Familiar (Disfuncién Familiar, mala comunicacion; inadecuada dindmica familiar, crisis de
desmoralizacidn por (alcoholismo), crisis de abandono por (muerte).

o 0O O O O

Plan:

Educar a la familia respecto a enfermedades. Crdnicas degéenerativas.

Revisamos esquema de vacunacion.

Solicitamos estudios de laboratorios.

Envié al servicio de nutricién, odontologia y psicologia.

Intervencion en crisis (apoyo emocional, recuperar funcionalidads familiar, estabilizar
procesos emaocionales).

Sesion 3:

o Realizamos Familiograma dindmico.

o Aplicamos a la Sra. Susana instrumento FF-SIL con resultado de disfuncién familiar por lo
que se reflexiona acerca de los resultados.

o Aplicamos instrumento de Duelo, presentando una puntuacién de 52 (Duelg*Complicado).
Realizamos envio al servicio de psicologia para valoracion.

o Realizamos contencion emocional debido a los resultados obtenidos, explicamos la
importancia de la elaboracién del Duelo durante las sesiones, asi como el acompafidmiento
durante el mismo por parte del médico y familia.

Tarea: Cita al servicio de psicologia.
Sesion 4:

o Durante esta sesion identificamos las etapas del Duelo encontrandose en etapa de Ira.
“Refiere no haberse podido despedir de su madre al encontrarse hospitalizada por.
complicaciones de su enfermedad”. A la aplicacion de escala de Beck se encontrd Depresion.

O O O O O
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o Platicamos acerca de las intervenciones a realizar en colaboracién con psicologia.
o De acuerdo al ciclo vital de la familia se examind el cumplimiento de las Tareas del
desarrollo:
-Adaptarse a los cambios en la adolescencia de su hijo Atilo.
-Resolyer cambios que el adolescente demanda.
-Resolver el dilema de autonomia y control.
- El fomento'del ahorro.
-Afrontamientowa las pérdidas que se presentaran.
Tarea: Realizaf Una carta dirigida a su madre acerca de todo lo que le gustaria haberle expresado antes
de que falleciera.

Sesion 5:

o Trabajamess€on la carta solicitada, realizamos contencidn ante emociones manifestadas. La
sefiora Susafacomento sentir una liberacion al expresar a su madre lo que no pudo decirle el
dia de su fallecimiento.

Tareas: Se solicito para‘lasiguiente sesion la presencia de su hijo Atilo.

Sesion 6:

o Durante esta sesion-trabajamos con Atilo e identificamos el ciclo vital familiar en el que se

encuentran asi mismo.Guias anticipadas.

o hablamos sobre un plan dewida y sus expectativas en un futuro.
Analizamos las normas, reglas’y quienes ocupan la mayor jerarquia en casa, el cumplimiento
de las reglas y actividades, horarios de entrada y salida de casa.
Se trabajé en el por favor y gracias
Realizamos intervencion educativa sobre ITS, asi mismo evitar practicas sexuales de riesgo.
Prevencion de adicciones:
Se trabajo en establecer acuerdos en situaciones concretas y solucionar conflictos en un futuro
de manera constructiva.
Tarea: Mejorar la comunicacion con_sus padres_sieéndo esta mas clara y directa, hacer uso de las
palabras magicas; “por favor y gracias”=Realizar test’de calificacion de valores.

@)

O O O O

Sesién 7:

o Reflexionamos acerca de los resultados)del test*“clarificacion de valores”, la Sra. Susana
coloca en primer lugar a sus hijos ‘y-ella, come”5°)lugar, realizamos intervencién para el
reconocimiento del “yo”.

o Se realizé una actividad de autoconocimiento haciendo una introspeccion de si misma por
medio del grafico emocional.

Tarea: Solicitamos que en una hoja blanca colocara sus emocionesa’loylargo de una semana de acuerdo
al estado de &nimo en el que se encontraba.

Sesion 8:

o En esta sesion Trabajamos con el grafico de las emociones, reflexionando acerca de los
resultados ya que la mayoria de los dias se siente con ira, tristeza,«€ambios de humor, le
preguntamos sobre que le generaba estas emociones y era el no haber podido despedirse de su
madre antes de su fallecimiento por Covid-19.

o Explicamos que estd bien sentir todas estas emociones, sentimientos Y. pensamientos
asociados a la pérdida.

o Asi mismo le explicamos que es frecuente tener ciertas dificultades para poder en algunas
ocasiones identificar y poder expresar dichas emociones.

Tarea: Ejercicio del reconocimiento de los sentimientos.

Realizar una lista de las emociones que se identifiquen.

Posteriormente en la siguiente consulta se hablard de cada uno de ellos y del pensamiente”que los
acompafia.

Sesion 9:
o Durante esta sesion platicamos sobre la tarea del “reconocimiento de los sentimientos”.
o Dentro de la lista se encontraba la tristeza con llanto facil por perder a su madre tan
repentinamente sin poder despedirse y decirle cuanto la amaba, Sic Paciente; “Pensé que

84




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
RESULTADOS

o

saldria pronto del hospital y volveriamos a reunirnos, pero no fue asi”. Validamos el
sentimiento manifestado comentamos que esta bien llorar cuando lo necesite.

Identificamos en la lista la Ira; menciona sentir impotencia de no haber estado para su madre
porque también ella se encontraba hospitalizada al mismo tiempo. Explicamos que la situacion
no se prestaba para poder estar en esos momentos con nuestros familiares, pero que la pensaba
y.eso la Sra. Ramona de alguna manera lo sentia a través de las llamadas telefonicas que se
hacian.

Se.identifican los recursos familiares con los que cuenta la familia, la importancia y el valor
del usa de cada uno.

Trabajamos con‘la.escalera de la espiritualidad reflexionando sobre el reconocimiento del yo, propésito
de vida, auto perddm;esperanza, amor y finalmente la Transcendencia.

Sesién 10:

o

Durante esta sesion se aplico el test de los 5 lenguajes del amor dando como resultado
“Tiempo de Calidad”, nos expresd que le gustaria pasar mas tiempo con el Sr. Pedro, pero
por su trabajo es.un'poco dificil. Decidimos asignar un dia de pareja para expresar su sentir.

Analizan avances obtenidos durante las diferentes sesiones.

o Mejoro la dindmica‘y‘funcionalidad familiar.

o Hay maés participacién dessu hijo y esposo en las actividades del hogar.

o  Se lograron identificar losyecursos con los que cuentan.

o Conviven més en familia.

o Lleva un mejor control de su'Diabetes, ha mejorado en la adherencia terapéutica.

o Estaacudiendo a psicologia.

o Lanotamos con una postura.mas erguida, cooperadora, alegre durante la sesién.

Tarea:

o Aplicar test de los 5 lenguajeszdel amorzal Sr. Pedro.

o Mejorar la comunicacion con ekSr. Pedro:

o Destinar un dia de pareja.

Sesién 11:

o Comentamos resultado obtenido(delsTest aplicado-al Sr. Pedro y reflexionamos acerca del
mismo (contacto fisico). Trabajamos#€n, mejorar esta parte como pareja, ser mas afectivos,
mostrar sus sentimientos.

o Durante esta sesion trabajamos con la técnica deslaSilla vacia”, de Gestalt, para ayudar
avanzar en el proceso de Duelo por la perdida de la‘Sra;/Ramona, dejamos que se despidiera
y expresara las cosas que quiso decirle antes de su muerte.

o Realizamos contencion ante emociones presentadas, validamos las mismas y cerramos
situaciones inconclusas del pasado.

o Posteriormente al realizar la técnica cambio su forma de ver lasmuerte de su madre, cambio

su expresion corporal.

Tarea: Participacion de grupos espirituales e identificar alguna actividad gue lergustaria iniciar.

Sesion 12:

o

O O O O O

Debido al cumplimiento de los objetivos propuestos en las primeras'sesiones realizamos
cierre con la familia.
Se enfatiza sobre el apoyo, participacién de cada integrante para mantenerstina‘adecuada
funcionalidad familiar y con ello mantener unién familiar.
Apoyar a su hijo a cumplir sus metas y proyectos de vida.
Participacion de algun grupo espiritual.
Identificar e iniciar alguna actividad como familia para pasar mas tiempo de calidad:
Acudir a sus citas médicas y continuar con apego al tratamiento médico.
Recordamos la importancia del fomento del ahorro.

Cita abierta al servicio de Trabajo con familia de requerir apoyo.
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Datos Generales de la familia: 3 en Fase de Duelo Complicado por COVID-19.

Nombrerde la familia: Cruz Montero. Fecha: 02/03/2022
Estadocivil: Viuda. Religion: catdlica. Escolaridad: Secundaria.
Nombre Edad | Escolaridad: | Ocupacion Estado Religion APP
Civil
Petrona Cruz<| 36 afios | Secundaria Vendedora Viuda Catolica Ninguno
Montero
José Jeslis | 19@fios | Preparatoria Empleado Soltero Catdlico Ninguno

Morales Cruz.

Ernesto 15 afos Setundaria Estudiante Soltero Catdlico Ninguno

Morales Cruz

Angel  Gael | 9 afios Primaria Estudiante Soltero Catolico | Hipoacusia
Morales Cruz OD.

Motivo de consulta: Se trata de la Sra. Retrona quien acude al servicio de Trabajo con Familias por
presentar preocupacion de un fuerte dolor de_cabeza el cual ha ido en aumento posterior al fallecimiento
de su conyugue a causa del Covid-19=También muestra preocupacién por la relacion entre los integrantes
de su familia. “Sic Paciente”; no puedo eontrelaf asmnis hijos, José era quien se encargaba de la disciplina
en casa. Le gustaria mejorar la relacion‘con sus hijes:

Tipologia Familiar: Segin su conformacién® Familia monoparental, Segin su desarrollo: Familia
Tradicional, Segun su integracién: Familia sdesintegrada, .Segin ocupacion: Empleada, Segln su
demografia: Familia rural, Segun su funcionalidad:sFamilia’Disfuncional.

Ciclo vital de acuerdo a Duvall: Familia con hijos adolescentes,

Instrumentos utilizados: FF-SIL inicial: P:32 J:23 E:23 A:30 Inyventario de Duelo Complicado: P:53
p:20 Clarificacion de valores: P: hijos J: mama E: mama A: papa Escala de Beck: P: 19 J:12 E:10 A:14.
Diagnostico familiar: Se trata de una familia semi-integrada, nuclear numerosa, es una familia empleada
la Sra. Petrona y su hijo José son quienes aportan para los gastos de la familia. El ciclo vital familiar en
el que se encuentran; “Hijos adolescentes”. Durante su desarrollo han cursado gen crisis normativas, sin
embargo, con la pandemia presentaron crisis para normativa; (abandono) geor el fallecimiento del
conyugue (José). No se cumplen con las funciones basicas posterior al fallecimiento del Sr. José, asi
mismo se dejaron de cumplir ciertas funciones y roles en la familia, inicidndose problemas en la dinamica
y funcionalidad familiar. Es una familia que cuenta con los recursos necesarios ademds de una buena red
de apoyo para trabajar, identificamos datos de depresién en la Sra. Petrona que serd manejado en conjunto
con psicologia, se trabajara con la expresion de afecto, tolerancia, paciencia colaboracionen.casa, limites,
reglas y jerarquias.

Sesiones de Trabajo con Familia y Planes de intervencion:

Sesion 1:

Bienvenida a la familia, realizamos maniobra de union, presentacion de cada uno de los integrantes de
la familia, seguidamente realizamos encuadre y re encuadre, HC completa, establecemos contracto
terapéutico.

Sesion 2:
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Se realiza tamizaje para prevencion de enfermedades cronicas degenerativas, orientacion acerca de la
deteccion oportuna de Ca de mama, papa, tamizaje de ETS, actualizamos esquema de vacunacion,
realizamos Familiograma estructural, tareas basicas de Moore.

Sesion’3:

Identificamos motivo principal de consulta, hacemos uso del instrumento ff-sil con resultado de
disfuncidn.familiar, y continuamos trabajando en el Familiograma dindmico, se aplica Test Inventario
de Duela Complicado con resultado de Sra. Patrona 53 puntos, la paciente se muestra con llanto facil
y apatia, por‘lorque realizamos contencidn ante emocion presentada al reflexionar sobre resultados
obtenidos, mencignamos la importancia de la participacion familiar para elaboracion del duelo y
acompafiamiento_del mismo.

Sesion 4:

o La familia.n6 habia tenido crisis para normativas, asi que explicamos que durante las etapas
del ciclo vital 'se/pueden atravesar alguna de ellas, por eso la importancia de irnos anticipando
ante estas situaciones.

o Explicamos las.intervenciones en crisis para normativa (abandono), la colaboracion en
conjunto con el rea de psicologia.

o Hablamos sobre la”restructuracion del sistema familiar y su dinamica posterior al
fallecimiento del conyuge? Recordamos que los duelos se viven de diferente manera en cada
uno de los integrantescasi que se podrian justificar algunos comportamientos de los
adolescentes.

Tareas: Implementar fijar limites clargs, establecer normas, reglas, fomentar la participacion y
colaboracion en las actividades de la casa.

Sesion 5:

o Durante esta consulta aplicamos escalasde Beck con resultado de Sra. Petrona 19 puntos,
reflexionamos acerca de resultados. Trabajamos en identificar la fase de duelo por la que se
esta atravesando, el resultado fue “ira*, comenta que su esposo era joven y no estaba enfermo,
menciona que le hubiera gustado hacer\mas por su esposo cuando enfermé por COVID-19,
por tal razén no se pudo realizar su ritual’de’ despedida como le hubiera gustado. Esto le
generaba frustracion y enojo.

Tarea: Realizar en casa un “ritual de despedida™con Una€eremonia conmemorativa donde estuvieran
familiares y amigos.

Sesion 6:

o En esta sesion se platico sobre la despedida simbdlica en honor al Sr. Pedro. Se llevo a cabo
un lugar representativo donde se colocaron las cosas#que mas le gustaban, se reunieron
familiares y amigos diciendo cada uno los recuerdos vividos mas importantes.

o Menciona que posterior a este evento se fortalecié la relacién con algunos familiares.

o Consecuentemente cambio mucho su expresion y la forma de ver la muerte de su esposo.

Tarea:
Asignar una fecha conmemorativa donde participe la familia para recordar al sr#Pedro.
Fijar un dia de convivencia familiar.

Sesion 7:
o Platicamos e identifican los recursos familiares, la importancia y el valor del'uso de ellos.
o Se trabajé con la escalera de la espiritualidad reflexionando sobre el reconocimiento del yo,
propdsito de vida, auto perdon, esperanza, amor y finalmente la transcendeneia:
o Realizamos “el arbol de los tiempos” en una hoja blanca dibujo un arbol quesfeprésentara la
vida con los siguientes puntos:
o Lamanera de representar el pasado a través de las raices y comienzo del tronco el.préesente.
o Lamanera de representar el presente nace en el tronco y sus ramas principales.
o El futuro se representa a través de ramas, hojas, frutos y flores mas pequefias.
Tarea: Proxima consulta acudir con toda la familia.
Realizar el test de clarificacion de valores.

Sesion 8:
o ldentificamos la etapa del CVF, tareas funciones especificas y guias anticipadas de acuerdo
al mismo.
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o ElI CVF encontrado (familia con hijos adolescentes); por lo que se habla acerca de
implementar reglas, roles, limites.
o Serealizo la dinamica del “arbol de los valores” con la colaboracion de los hijos, donde cada
uno fue identificando los valores que cada uno conocia.
o 4 Reconocieron que posterior a la pérdida de su padre ellos tienen que apoyar y colaborar mas
en.casa.
Tarea: Respetar reglas de comportamiento dentro y fuera de la casa.
Desarrollar actividades recreativas adecuadas a la edad. Participacion en actividades fisicas, deportivas.

Sesion 9;

o Durante _esta sesién se hablo acerca de los cambios acordados en la sesidon pasada, se
mostraron”"cooperadores y participativos, comentaron que se desarrollaron actividades
estratégicasspara realizar las tareas en el hogar.

o En esta sesi6n,también trabajamos las funciones afectivas (dar y recibir amor), aprender a
expresar sus sentimientos, sentirse aceptados y amados.

o Realizamos intervencion educativa para mantener relaciones cercanas (intimas) con
proteccion para prevencion de ITS.

Tareas: Practicar “abrazo terapia” con cada uno de los integrantes de la familia. Expresar mas sus
emociones. Practicar las palabras mégicas “Por favor y gracias”.

Sesién 10:

o  Se trabajo sobre los resultados’del test de clarificacion de valores; ella pone en primer lugar a
sus hijos, reflexionamos en el auto reconocimiento a través de un ejercicio; en una hoja blanca
colocar con rapidez lo primero*que‘piensa en relacion con sus sentimientos y deseos. Ejemplo:
Necesito, Quiero...

o Concluyendo esta introspeccion mejoraramos la imagen que tenia de ella misma. Mientras
que explicamos que debedstarbien para poder atender de manera adecuada a sus hijos.

Tarea: ldentificar alguna actividad consla gue se_sienta comoda y participe ejemplo; unirse a un grupo
religioso, salir a realizar ejercicio de bajo/impacte, eéhvivencia con amigas.

Sesion 11:

Analizamos avances obtenidos en sesiones pasadas.
- Se modifico la dindmica familiar.
- Se comunican de manera clara y directa.
- Serespetan reglas de comportamiento dentro y fuera de casa.
- Esta llevando sesiones con el servicio de psicologia.
- Asimismo, se fortaleci6 la relacion entre cada uno de los‘integrantes.

El plan es:

- Seguimiento en la consulta.

- Intervencion educativa para estilos de vida saludables.

- Actualizar esquema de vacunacion en cada integrante.

- Referencia a odontologia y continuar seguimiento con psicologia

- Realizar deteccion y prevencion oportuna de enfermedades infectocontagiosas y tamizaje para
detectar enfermedades Cronicas.

- Promocion del sexo seguro.

Sesién 12:
o El avance de esta familia fue de manera progresiva positivamente con buepa‘cooperacion y
cumplimiento de los objetivos propuestos.
Debido a esto se realiza cierre de las sesiones.
Enfatizamos en el fomento del ahorro.
Participacion de algun grupo religioso.
Continuar con estilos de vida saludable.
Cita abierta al servicio de Trabajo con Familias de requerir apoyo.

O O O O
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Datos Generales de la familia: 4 en Fase de Duelo Complicado por COVID-19.

Nombre de la familia: Cortazar Hernandez. Fecha: 08/08/2022
Estado civil: Union Libre. Religion: catdlicos. Escolaridad: Licenciatura.
Nombre Edad | Escolaridad: Ocupacién Estado Religién APP
Civil
Ana Maria Union libre | Catolica | Ninguno
Cortazar 30 Licenciatura Labores del
Hernandez afios Hogar
Luis Gerente en Union libre | Catolico | Ninguno
Rodriguez 37 Licenciatura | centro comercial
Hernéndez afios

Motivo de consulta: Se trata de la Sra. Ana de 30 afios de edad, sin antecedentes de enfermedades
crénicas degenerativas, se.conoce sana. Se realiza visita domiciliaria para realizar Trabajo con Familia
por presentar sintomas caracteristicos de depresién, perdida de interés por actividades que realizaba
anteriormente de las cuales disfrutaba (trabajar), datos de ansiedad, apatia, hambre excesiva, insomnio.

Tipologia Familiar: Segun su conformacién: Familia Nuclear, Segun su desarrollo: Familia Tradicional,
Segln su integracion: Familia Integrada, Segin ocupacion: Empleada, Segun su demografia: Familia
rural, Segun su funcionalidad: Familia Disfuncional.

Ciclo vital de acuerdo a Duvall: Familia\que Comienza (Nido sin usar).

Instrumentos utilizados: FF-SIL inieiali"J:34 J:68 J:31 J:67 Inventario de Duelo Complicado: J: 54 J:24
Clarificacion de valores: J: madre J: eSposa-Escalasde Beck: J:32 Los 5 lenguajes del Amor: J: contacto
fisico J: dar y recibir regalos.

Diagnostico familiar: Se trata de una familia Integrada) Nuclear, ha cursado durante su desarrollo
familiar con historia de eventos criticos normativos,y para.normativo (abandono), con disfuncién familiar
de acuerdo al ff-sil, se identifica adecuada red-de.apoyo, 4rabajaremos guias anticipadas de acuerdo al
ciclo vital en el que se encuentra (familia que comienza), se trabajara la relacién conyugal, acuerdos acerca
de la paternidad, reforzaremos la comunicacion, roles y limites. Adentificaremos funciones afectivas e
instrumentales, se concientizard a la familia en el fomento del ahorroxyTienen buen prondstico.

Sesiones de Trabajo con Familia y Planes defintervencion:

Sesion 1:

o Nos presentamos, explicamos a la paciente en que consiste el'servicio de trabajo con familia,
asi mismo de la importancia de realizarlo para un buen desarrollo”y, funcionamiento a nivel
familiar.

o Realizamos encuadre y re encuadre, se establece el nimero de sesiones aproximadas.

o Efectuamos maniobra de unidn, historia clinica completa, toma de signos vitales, llevamos a
cabo tareas basicas de Moore.

o Establecemos contrato terapéutico.

Sesién 2:

o A través de la escucha activa lIdentificamos el motivo principal de conSulta; datos

caracteristicos de depresion.

o En conjunto identificamos redes de apoyo con las que cuenta la familia. Asi./mismo
diagnosticamos los problemas:

o Bioldgicos (Obesidad, sindrome de ovario poli quistico).

o Psicoldgicos (Depresion, duelo complicado).

o Aplicamos instrumento FF-SIL con resultado de disfuncién familiar.

o Familiar (Disfuncion Familiar, comunicacion enmascarada, inadecuada dindmica familiar,

crisis de desmoralizacidn, crisis de abandono por (muerte).
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o Intervencién educativa a la familia para prevencidn de enfermedades crénicas degenerativas.

o Educacion para la prevencion de enfermedades infectas contagiosas, sexo seguro.

o Revisamos esquema de vacunacion.

o 4/ Envio al servicio de nutricion, odontologia, ginecologia.

o““Intervencién en crisis (apoyo emocional, recuperar funcionalidad cotidiana, estabilizar
procesos emacionales).

Sesion 3:

o Realizamos Familiograma dindmico.

o Aplicamos instrumento ff-sil a cada uno de los integrantes con resultado de disfuncién
familiar, se™reflexiona acerca de los resultados obtenidos de cada uno y la importancia de
reestablecersda homeostasis familiar.

o Aplicamos instrumento de duelo, presentando una puntuacién de 54 (duelo complicado), se
decide enviar@lservicio de psicologia para tratamiento en conjunto.

o Realizamos contencién emocional debido a los resultados obtenidos, explicamos la
importancia de la elaboracion del duelo durante las siguientes sesiones, asi como el
acompafiamiento durante el mismo por parte del médico y familia, para una recuperacion mas
rapida de la funcionalidadspersonal y familiar.

Tarea: Cita al servicio de psicologia:

Sesién 4:

o Enestasesidn se identifica la’etapa de duelo encontrandose en etapa de depresién. Menciona
sentir culpa de haber contagiado a\su abuela, y por causa de ella muriera de COVID-19. sic
paciente; “Por mi culpa mi abuelita se muri6é”. Posterior a la perdida menciona tristeza
profunda y dejar de hacermuchas de las.actividades que disfrutaba, menciona insomnio desde
la muerte. A la aplicacion‘de-escala de,Beck se encontr6 depresion severa.

o Platicamos acerca de las intérvenciones asfealizar en colaboracion con psicologia e iniciamos
tratamiento farmacologico can fluoxetina 20mg 1 tableta diaria.

o De acuerdo al ciclo vital de-la/familia sé examind el cumplimiento de las tareas del
desarrollo:

-Planificacién familiar.

-Trabajar en la separacion de la familia de origen.

-Mejorar la comunicacidn en pareja, que esta sea clara, directay.efectiva.

-Trabajar en la expresion del afecto, sentimientos de acuerda a resultados del test los 5 lenguajes del
amor.

- Establecimiento de una relacién sana y satisfactoria tanto a nivelpsicol6gico como sexual.

- El fomento del ahorro.

-Afrontamiento a las pérdidas que se presentaran durante el trascurso(del.ciclo vital.

Tarea: Realizar una carta dirigida a su abuela (terapia narrativa), acérca de todo lo que le gustaria
haberle expresado antes de que falleciera y el grafico de las emociones.

Sesion 5:

o Trabajamos en el grafico de las emociones donde la que tuvo mayor_impacto fue la tristeza,
culpa, enojo y soledad por lo sucedido, hablamos acerca de cada emocionyy validamos el
sentimiento, pero también mencionamos la importancia de poder cambiarlo'positivamente.

o Trabajamos con la carta solicitada, asi como también con la técnica Gestaltica de la “silla
vacia”, para trabajar el perdon y la despedida a través de ambos elementos,-se"manifestaron
emociones por lo que realizamos contencion. La sefiora Ana nos comenté! sentirse mas
tranquila y en paz posterior al realizar el ejercicio.

Tareas: Se solicito para la siguiente consulta cita con el servicio de ginecologia.

Sesion 6:
o Durante esta sesion trabajamos la relacion de pareja a través del test los 5 lenguajes del amor,
en donde se identifico que a la sefiora Ana le gusta méas el contacto fisico, menciona que e
gustaria que el sefior Luis sea méas carifioso, la abrace mas, cosa que Ultimamente no se estaba
realizando. También identificamos que al sefior Luis le gusta dar y recibir regalos y, que
desconocia que a la sefiora Jesica le gustaban mas lo afectivo.
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o

Reconocieron que les sorprendi6 ver que no se conocen aun del todo y que asumian que
estaban haciendo lo correcto al demostrarse amor.

También se observo que tenian problemas de la comunicacion, pues esta estaba siendo
enmascarada.

Reflexionamos sobre los tipos de comunicacion patoldgica y las consecuencias de no trabajar
las.mismas para tener una comunicacion sana.

Tarea: Mejorar la comunicacion siendo esta mas clara y directa, hacer uso de las palabras magicas;
“por favor ysgracias”. Realizar test de calificacion de valores.

Sesién 7:

@)
@)

o

Aplicamos el instrumento de “Clarificacion de valores”.

Reflexionamos.acerca de los resultados porque la Sra. Ana coloca en primer lugar a su madre,
hicimos Unasintrospeccion de si mismo para el reconocimiento del yo, asi mismo trabajamos
la autoestimacon el ejemplo de la metafora del vaso con agua, menciona comprender que tan
valiosa es comospersana.

Se identificaron.Josrecursos con los que cuenta la familia.

Durante esta sesion nos coment6 haber acudido al servicio de ginecologia, donde identificaron
el sindrome de ovariospoli quistico, menciona iniciar tratamiento debido a que quiere
planificar su primer embarazo.

Continua en tratamiento.con el servicio de psicologia y con fluoxetina 1 diaria.

Tarea: Solicitamos que en una heja blanca colocara nuevamente sus emociones a lo largo de una
semana de acuerdo al estado de animg'enjel que se encontrara.

Sesion 8:

@)

o

En esta sesion trabajamos con el grafico de las emociones nuevamente reflexionando acerca
de los resultados encontrando una considerable disminucion en la tristeza, enojo, culpa, siendo
mas elevado en alegria, pazy-tranquilidad posterior a las intervenciones aplicadas, menciona
que su familia ha cooperad0_de,manerasimportante para ayudarla a cambiar las emociones
negativas que tenia antes de llegar,a sesions

Explicamos que esta bien sentir.todas estas’emociones nuevas, y realizamos validacion de
cada una, asi como reconocimos la valiosa participacion de su red de apoyo.

Tarea: Se solicité realizar un ritual de despedidaiconmemorativo en compafiia de familiares y amigos
en donde se recordara a su abuelita.

Sesion 9:

o

o

En esta sesién reflexionamos sobre el ritual de despedida, nos mencion6 haberse reunido toda
la familia, realizaron una misa conmemorativa y sesdespidié cada uno de su abuelita,
recordandola con cosas positivas, mencionan haber soltado globos blancos de manera
simbélica esperanzadora y de paz.

Asi mismo trabajamos con la escalera de la espiritualidad, prop6sito de vida, reflexionando
sobre el reconocimiento del yo, propésito de vida, auto perdén, esperanza, amor y finalmente
la Transcendencia.

En esta sesiébn mencidn pasar mas tiempo de calidad con la parejagy.disfrutar un dia a la
semana juntos, comenta que esto ha reforzado los lazos de pareja.

Tarea: Integrarse algn grupo religioso o integrarse alguna actividad fisica, l0dica etc:

Sesion 10:
Analizan avances obtenidos durante las diferentes sesiones.

o

O O O O O

o O

Se encontr6 mejoria en la dindmica y funcionalidad familiar.

Se logré mejorar la relacion en el sistema conyugal.

Hay mas participacion de su esposo en las actividades del hogar.

Se lograron identificar los recursos con los que cuentan.

Se mantiene un dia de pareja y familiar.

Estas llevan su control con ginecologia, se realizd papa con resultado negativo, se’esta
Ilevando tratamiento para patologia identificada.

Se logré disminuir las dosis de fluoxetina.

La notamos con una expresién mas alegre, positiva durante la sesion.

Nos menciona estar en bisqueda de un nuevo trabajo.
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Tarea: Continuar con tratamiento ginecoldgico, actividad fisica para disminuir obesidad, continuar
sesiones con psicologia.
Sesion11:

o 4 Debido al cumplimiento de los objetivos propuestos en las primeras sesiones realizamos
cierre con la familia.
Enfatizamos sobre el apoyo, participacion de cada uno como pareja para mantener una
adecuada homeostasis y funcionalidad familiar.
Participacion de algun grupo espiritual, continuar con actividades ludicas y fisicas.
Decidimos suspender tratamiento con fluoxetina por presentar mejoria franca.
Acudira susicitas médicas y continuar con apego al tratamiento médico.
Recordamos‘la importancia del fomento del ahorro.

Cita@hierta al servicio de Trabajo con familia de requerir apoyo.

O

O O O O

Datos Generales de la'familia: 5 en Fase de Duelo Complicado por COVID-19.

Nombre de la familia: Montero Perdlta. Fecha: 02/03/2022
Estado civil: Separada. Religion=catolica. Escolaridad: Primaria

Nombre Edad | Escolaridad:\| Ocupacion Estado Religion APP
Civil
Maria Cruz | 55 afios Primaria Labores del Separada Catdlica DMy
Montero Hogar HAS
Peralta.
José Amil | 25afios | Licenciatura Maestro Casado Catolico Ninguno
Morales Cruz.

Lorena 20 afios Secundaria lzabores _del Casado Catdlico Ninguno
Méndez Hogar
Martinez.

Motivo de consulta: Se presenta a consulta la Sra. Montero des55afios de edad con antecedentes de
enfermedades crénicas degenerativas de larga evolucion (DM desde hace 20 afios en control con
antidiabéticos orales, HAS de 1 afio de evolucién en control con Losartans50 mg cada 24 horas). Refiere
llanto facil, tristeza, falta de apetito “SIC paciente”, posterior al fallecimiento de mi hijo José debido a la
pandemia por COVID-19, motivo por el cual solicita atencién domiciliaria porel servicio de Trabajo con
Familia para elaboracion de duelo.

Tipologia Familiar: Segun su conformacién: Familia Extensa, Segun su desarrollo: Eamilia Tradicional,
Segln su integracion: Familia Integrada, Segin ocupacién: Empleada, Segun su“demografia: Familia
rural, Segun su funcionalidad: Familia Disfuncional.

Ciclo vital de acuerdo a Duvall: Familias como “Plataforma de Colocacion”.

Instrumentos utilizados: FF-SIL inicial: M: 34 M: 68 J: 31 J: 67 Inventario de Duelo Complicado: M:
52 M: 24 J: 49 J: 20 Clarificacion de valores: M: hijos J: esposa Escala de Beck: depresion moderada.

Diagnostico familiar: Se trata de una familia integrada, extensa debido a que convive con su hijo y nuera
en la misma casa, es una familia empleada, el Sr. José es quien aporta para los gastos de la familia. El
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ciclo, vital familiar; “Plataforma de Colocacion”. Ademas, es una familia que ha cursado durante su
desarrollo crisis normativas, sin embargo, con la pandemia se enfrentaron con una crisis para- normativa;
(abandono) por el fallecimiento de su primogénito (José). Cada integrante cumple con sus funciones
basicasstanto afectivas como instrumentales (cuidado, estatus, socializacidn, fisicas, recreativas salud,
seguridad y educacion, etc.). Sin embargo, con el fallecimiento de José, se dejaron de cumplir ciertas
funciones ygoles en la familia e iniciaron problemas en la homeostasis y dindmica familiar. Es una familia
gue cuenta.conos recursos necesarios y adecuada red de apoyo para trabajar, asi mismo se presentan
datos de depresion moderada en la Sra. Maria por la muerte de su hijo, se trabajara en conjunto con
psicologia la elaboracion del duelo, trabajaremos la expresion de afecto, tolerancia, paciencia para la etapa
de duelo en la quesse encuentra la familia y cada uno de sus integrantes.

Sesiones de Trabajo con Familia y Planes de intervencion:

Sesion 1:
o Dentro de la primera sesién damos la bienvenida a la familia Montero e integrantes,
realizamos maniobra de union, encuadre y re encuadre, HC completa, posteriormente
establecemos contractd terapéutico y firma de consentimiento informado.

Sesion 2:

Durante esta consulta se realiza tamizaje para enfermedades cronicas degenerativas para el sefior Amil
y su esposa Lorena, hacemos intervencion educativa acerca de la deteccién oportuna de Ca de mama,
papa, tamizaje de ETS, actualizamos esquema de vacunacién, realizamos familiograma estructural, y
asi mismo tareas bésicas de Moore.

Sesion 3:

o Establecemos el motivo principal de copsulta.

- Bioldgico: Detectamos HSAcon adecuada adherencia terapéutica, DM en control.

- Psicolégico: Datos francos de depresion moederada, duelo complicado.

- Familiar: De acuerdo al ff-sil disfuncién familiar, inadecuada comunicacion, disfuncién en
la dinamica familiar, problemas en el,subsistemapaterno-filial, incumplimiento de tareas en
casa.

o se continda elaborando el Familiograma dinamicoyvreflexionamos acerca de los factores de
riesgo de generaciones.

o Aplicamos test inventario de duelo complicado, dando como resultado un puntaje de 52 puntos
para Maria y 49 para Amil. Explicamos a la familia resultados y planes de intervencién en la
elaboracion del duelo.

Sesién 4:

o Durante esta sesion se platico acerca de las intervenciones paraeltipo de crisis para normativa
que estdn atravesando la familia (abandono).

o Puntualizamos la importancia de la colaboracion en conjunto con/el area de psicologia.

o Aplicamos escala de Beck dando como resultado depresion moderada,.por lo que de acuerdo
al resultado obtenido se desarrollé un plan de intervencion con la participacion de cada uno
de los integrantes.

o ldentificamos etapa de duelo por la que estaba pasando la sefiora Maria, (etapa'de depresion),
esto debido a la sintomatologia manifestada en el motivo principal de consulta, tristeza
profunda, dolor, culpa, falta de apetito.

Tarea:

Se utilizo la (terapia narrativa) se solicita realizar una carta dirigida al Sr. José donde se‘eolocaran los
momentos buenos y malos que vivieron como familia, esto a cada uno de los integrantes.

Envié al servicio de psicologia.

Sesion 4:

o Durante esta sesion trabajamos con la “terapia narrativa”, solicitamos que leyera en vozalia
la carta, donde manifestara todo lo que quiera haberle dicho a su hijo antes de morir, pidi6
perddn y decidi6 soltar al sefior José. Se presentd llanto fécil por lo que realizamos contencion
ante emociones manifestadas y validamos cada una de ellas.
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o Explicamos que podemos llorar las veces que sean necesarias, estos nos ayudan a sanar y
procesar nuestro dolor.
o Posteriormente reflexionamos acerca de la estrategia de intervencion y expreso sentir mejoria,
paz, tranquilidad, comento ya no sentirse culpable.
Tarea;:
Se solicitd.realizar el test de clarificacion de valores.
Solicitamos escribir un diario a partir de ese momento con los recuerdos que se estan empezando a
crear posterior-al fallecimiento de su hijo.

Sesion 5:

o En esta'sesion se identifica la etapa del CVF.

o Se explica'tareas de acuerdo al ciclo, asi como funciones especificas de cada uno de los
integrantes.de la familia, se trabaja guias anticipadas debido a que es una familia en etapa de
“Plataformafde, Colocacion”.

o  Se concientiza al'sefior Amil sobre el cumplimiento de roles dentro del sistema familiar para
mantener una adecuada relacién con su madre y no tener conflictos.

o Preparamos a la Sra. Maria para futuras pérdidas, pues ella nos menciona que su padre esta en
la fase de retiro y muerte.

o Realizamos intervencidn.educativa para modificar habitos de estilos saludables.

o Valoramos control y adherencia terapéutica de la enfermedad cronica degenerativa que
presenta.

Tarea:

Identificar los recursos familiares con los que se cuenta.

Realizar una bitacora de las cifras de_tension arterial durante una semana.

Envié al servicio de nutricion y odéntologia.

Realizar actividad fisica de bajo impacte por lomenos 3 veces a la semana, disminuir el consumo de
azUcar y sal.

Sesion 6:

o En esta sesion se identificaren/Jos recursos familiares con los que cuenta la familia,
explicamos la importancia y el valor.del uso de cada uno ante la presencia de algunos eventos
criticos para normativos.

o Trabajamos con el “instrumento de.clarificacion'de valores”, en donde la sefiora Maria
coloca en primer lugar a sus hijos, el sefior Alin también coloca a su esposa en primer lugar,
ambos no se reconocen como personas, realizamos reflexion acerca de estos resultados.

o  Trabajamos con la escalera de la espiritualidad, para elsfeconocimiento del yo, encontrar un
sentido a la vida, el auto perddn asi mismo la reconciliacién con los semejantes, la esperanza,
la expresion de sentimientos y emociones, el trascender lashuella que quieren dejar en este
mundo.

Tareas:

Continuar sesiones con psicologia.

Continuar acudiendo a consulta de control de enfermedad crénica degenerativas
Actualizar esquema de vacunacién de toda la familia.

Trabajar en la organizacion de las actividades y tareas dentro del hogar.

Sesion 7:

o Durante esta sesién se decide trabajar con el sefior Amil y su esposa Lorena,laseparacion de
su familia de origen, en especial con el sefior Amil, reforzar los vinculos en‘este subsistema.

o Trabajar en su identidad como pareja, asi como su independencia y separacion eniun futuro
de la familia de origen de Amil.

o Setrabajaen la comunicacion para que esta se lleve a cabo de manera clara, directa-y-€fectiva,
pedir las cosas con las palabras magicas; “por favor y gracias”.

o Trabajamos en los roles en la familia, que el sefior Amil no solo apoye en la parte economica,
sino también en la parte afectiva.

o Setrabajacon el test los 5 lenguajes del amor, reflexionamos sobre resultados obtenidos donde
se identificd que a la sefiora Lorena le gusta el tiempo de calidad, el sefior Alin actos de
Servicios.
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@)
O

Tareas:

Designar un dia de pareja.

Asignar un dia de familia.

Integraralguna actividad donde se involucre a la sefiora Maria.

Se platico acerca del ciclo vital en el que se encuentran y tareas del desarrollo.
Se da un espacio para clarificar dudas y reflexién en pareja.

o

Sesion 8;

Segrealiza como estrategia de intervencion la “linea de henne” de la familia Montero y se
muestran todos los eventos normativos y para normativos, reflexionamos acerca de cémo se
fue enfrentando cada situacion, identificando que se pueden usar las mismas estrategias para
recuperargathomeostasis familiar en los préximos eventos que surjan durante el ciclo vital
familiar.

o Mencionan hahker avanzado como familia, en el cumplimiento de roles dentro del hogar.

o Presentan mejoriaen la comunicacion familiar, siendo esta mas clara y efectiva.

o Lasefiora Maria.menciona haberse integrado a un grupo religioso.

o En esta sesion se realizaseducacidn acerca de habitos alimenticios y estilos de vida saludable.

Sesién 9:

o En esta sesién se realizan® avances obtenidos durante las sesiones pasadas, se realiza ff-sil
posterior a los avances>ebteniendo un resultado de 68 puntos presentando adecuada
funcionalidad familiar.

o Realizamos retroalimentacion ‘positiva en cada uno de los integrantes.

o Refieren haber mejorado su dinamica familiar, mejoria en la comunicacion.

o La sefiora Maria, refiere sentirse mejor, ya no refiere emociones negativas, se refiere mas
alegre, mas participativa€n‘las actividades sociales.

Sesion 10:

o Debido al cumplimiento de‘los-ebjetivosspropuestos en la primera consulta se decide el cierre
de la familia.

o Aconsejamos seguir realizando=-modificaciones en la dinamica familiar, el cumplimiento de
roles, reglas, etc. para mantener una.adecuada homeostasis familiar.

o Seindica seguir acudiendo a sus citassmédicas‘y.mantener adecuada adherencia al tratamiento.

o Continuar consultas con psicologia.

Se deja cita abierta al servicio de trabajo con familia.

8.3.Etapa de Evaluacion (post-test)

El impacto de la estrategia de intervencion a través del trabajo ¢on/familias disfuncionales
en fase de duelo complicado por COVID-19, se midié mediante la aplicacién de instrumentos

post-intervencion para medir la funcionalidad familiar (FF-SIL), y el tipe“de duelo a través

del IDC.

Se aplico el instrumento de funcionalidad familiar (FF-SIL) post intervencion.

Donde se observo un FF-SIL pre intervencion con una 7= 56.50, ademas de una'desviacion

estandar s= 1.898. Asi mismo segun los resultados del (FF-SIL) post intervencion se©bservo

Z=65.00, con una desviacion estandar s=0.929. (Ver tabla 19).
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Ademas, se aplicd el instrumento inventario de duelo complicado (IDC) post intervencion.

Se observd que en el IDC pre intervencion presento una 7= 61.43, con una desviacion

estandar s= 12.017. En la aplicacion del IDC post intervencion se observo una 7= 18.36, con

una desviagcion estandar s= 3.586. (Ver tabla 20).

Con respectos los resultados obtenidos, se puede demostrar que la intervencion realizada en

las familias en fasesde duelo complicado por COVID-19, tuvo eficacia de manera positiva,

de tener duelo complicado con disfuncién pasaron a tener duelo normal y funcionalidad con

una diferencia de medias. para funcionalidad de 7= 8.571, una desviacion estandar de s+
7.387, un intervalo de confianza al 1C95%: Li 4.306, un valor de t= 12.837, conun gl= 13y

un valor de p=.0001, estadisticamente significativo. (Ver tabla 19).

Asi mismo, con una diferencia-de media medias para duelo de 7= 43.071, una desviacion
estandar de s+ 10.816, un intervalode\confianza al IC95%: Li 36.826, un valor de t= 14.899,

con un gl= 13 y un valor de p=.000,estadisticamente significativo. (Ver tabla 20).

Tabla 19. Prueba T Student para’cempardcién de muestras pareadas.

Instrumento biiEalE o
d N S error
FF-SIL .
estandar
.FF_SIL L, 56.50 14 7.101 1.898
Pre intervencion
FRSIL 65.00 14 3.474 0.929
Post intervencion
Diferencia de medias
Diferencias emparejadas
L 95% de intérvalo Sig.
Instrumento Desviacion . t gl bi
ilateral
FF-SIL 7 estandar S de_ CT T - ( )
Inferior | Superior
FFSIL PRE Y POST
INTERVENCION 8.571 7.387 1.974 4.306 12.837 |[#4.341°| 13 0.001

Fuente: Instrumento de funcionalidad familiar FF-SIL
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Tabla:20. Prueba T Student para comparacion de muestras pareadas.

Instrumento Media de error
IDC 4 bt s estandar
_Ibc 61.43 14 12.017 3.212
Pre intervencion
. IDC L, 18.36 14 3.586 0.959
Post.intervencion
Diferencia de medias
Diferencias emparejadas
Desviacion | Media | 95%deintervalo | ¢ | g | Sig.
IDC Va ’ de error de confianza (bilateral)
estandar )
estandar - -
Inferior | Superior
IDC PRE Y POST
INTERVENCION 43.071 10.816 2.891 36.826 | 49.317 |14.899] 13 0.001

Fuente: Inventario de duelo complicado IDC.
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El' impacto cualitativo se corroboré mediante la percepcion del investigador por cada familia

estudiada, comparando reacciones y resultados pre y post-intervencion, las cuales se detallan

en el (Guadro 18).

Cuadro 20..Caracteristicas cualitativas pre y post intervencion de la familia en fase de duelo
complicadoporCOVID-19, CESSA, Tierra colorada.

Familia 1 Categorias

Pre- Intervencién

Post- Intervencion

Comunicacion no verbal

Durante las primeras sesiones la Sra. Rita se mostraba
con; expresion facial triste, ojos llorosos, un poco
ansiosa, presentaba piernas inquietas.

Se nota con una expresion mas alegre al término de las
sesiones. Expresion facial més alegre, disminuyeron los
movimientos en piernas ante evento ansiosos.

Narrativa sobre emociones
ante la enfermedad y
pérdida del familiar.

L'a Sra¢Rita solloza cuando empieza a narrar la manera
en laque recibio la noticia del fallecimiento de su
cufiado, menciona sentir tristeza y coraje al no poder
despedirse, e inicia llanto facil al contar la manera en la
que se enter6 del fallecimiento de su madre. Sic
paciente; " No.me.explico porque mi madrecita, si ella
era’una persona muy buena".

Disminuyo el estado de animo de tristeza, menciona sentir
“Me siento en paz y mas tranquila al realizar la actividad”
después de haber realizado homenaje conmemorativo a su
familiar para despedirlo.

Afrontamiento en el sistema

Debido al fallecimiento de, mi madre, Sic paciente; *
Tuve mucha tristeza, lloraba;mucho y no queria hacer
mis actividades", estg generaba problemas en el

Se incorpor6 a actividades religiosas, sociales, Se logré
adherencia terapéutica.

Se llevé a cabo elaboracién y resolucion del duelo.

La familia logro despedirse de familiar fallecido por COVID-
19.

familiar subsistema paterno-filial, no habia una adecuada - L L . -
I - Mejoria en relacion, comunicacion en el sistema familiar,
comunicacion con el hijo,messe:llevaban a cabo los P c
N : . . armonia y afectividad.
roles ni se respetabangerarquias por parte del hijo. [ J—_—
Se nota con una expresion mas alegre al término de las
sesiones.
Familia 2 Categorias Pre="Intervencion Post- Intervencién

Comunicacioén no verbal

Durante las primeras sesiones se mostraba seria; con el
cefio fruncido, se percibiaweon rgstro angustiado, 0jos
llorosos y miradarhagia-abajo.

Se muestra con expresion facial sin enojo, més alegre, mirando
siempre al frente, disminuyo el llanto facil.

Narrativa sobre emociones
ante la enfermedad y
pérdida del familiar.

La Sra. Susana menciona sentir impotenciay
frustracién por no poder despedirse‘de su madre,‘auf
considera que esta accion le genera‘mucha,culpa, Sics
Paciente; Me hubiera gustado cuidarla y acompafarla

en sus Ultimas horas de vida, sin impertafme el
contagio."

Se trabajo6 con la frustracion y la culpa mediante la técnica de
Gestalt (silla vacia), Posteriormente al realizar la técnica
cambio su forma de ver la muerte de su madre, cambio su
expresion corporal.

Afrontamiento en el sistema

Menciona en repetidas ocasiones que sus hermanos no
se ponian de acuerdo resolver situaciones de tramites

Se mejoréladindmica y funcionalidad familiar.
Mayor‘convivencia familiar, adaptabilidad, armonia, mas
expresiona@fectiva.

familiar para poder trasladar el cuerpo de su madre. Menciona | se identificdron,recursos para eventos criticos posteriores.
poca unidad de los integrantes de su familia. Control de enfefmedad crénico degenerativa.
Familia 3 Categorias Pre- Intervencion Post- Intervencion

Comunicacién no verbal

Durante las primeras sesiones la Sra. Petrona se
mostraba con llanto fécil, ojos hinchados, su rostro
mostraba tristeza profunda, hombros hacia abajo, la
mirada siempre la mantuvo hacia abajo, se mostraba

desanimada.

Disminuyo el llanto fcil, se mostraba animada, positiva, es
mas afectiva’con sus hijos.

Narrativa sobre emociones
ante la enfermedad y
pérdida del familiar.

Sic. Paciente " teniamos miedo al contagio y por eso mi
esposo no queria ir al hospital, pensamos que no iba
hacer tan grave." Al poco tiempo mi José fallecié y no
podia creer lo que estaba pasando, tenia estrés y culpa
por lo que estaba sucediendo y no haber podido actuar
a tiempo.

Se trabajo con un “ritual de despedida”@€on una ceremonia
conmemorativa donde estuvierandfamiliares y amigos.
Se presentd cambio en su expresionysla forma de ver la
muerte de su esposo.
Menciona ya no sentir enojo, ni culpa por-no-haber podido
ayudar mas a su esposo durante la enfermedadypor COVID-19.

Afrontamiento en el sistema
familiar

Siempre tuve el apoyo de mi familia, mi suegra y mi
cufiado estuvieron al pendiente de mi familia. Me
ayudaron a sacar el cuerpo de mi esposo, como era una
situacion dificil no se permitian rezos de despedidas, no
se despidié a mi José como me hubiera gustado.

Menciona que posterior a este evento se fortalecio la relacion
con algunos familiares. Se modific6 la dindmica familiar.
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Familia 4 | Categorias

Pre- Intervencion

Post- Intervencion

Comunicacion no verbal

Durante las sesiones se mostraba ansiosa, con 0jos
hinchados, ademas mostraba hombros hacia abajo, su
voz era con tono bajo, se mostraba irritable y poco
cooperadora a las preguntas.

Se percibe menos ansiosa, mas relajada y participativa, menos
irritable, el tono de voz aumento a diferencia de las primeras
sesiones.

Narrativa sobre emotiones
ante la enfermedad y
pérdida del familiar.

Menciona sentirse enojada con la vida, ademas de tener
el sentimiento de culpa por haber contagiado a su
abuelita, Sic paciente; " Me da coraje que por mi

descuido mi abuela se muri6™. Ella era una persona
sana. Tengo un pensamiento que no me deja dormir, si
tan solo hubiera evitado visitarla sabiendo que tenia la
enfermedad. Todo estd muy mal desde que ella fallecio,
no tengo ganas de hacer nada.

Cambio su narrativa centrada a solucion de problemas, su
nueva narrativa era enfocada a ver la muerte de su abuela
como algo que genero cambios positivos en las relaciones
familiares, se unificaron mas ante situaciones de problemas.
Ademas, cambio la manera de vivir nuevas experiencias con
base a sus deseos o sus creencias.

Afrontamiento en el sistema

Nospudimos despedir a mi abuela, por el confinamiento
no_la.despedimos con un rezo que acostumbramos, mi
familia'me culpaba por la muerte de mi abuela, se

Se encontré mejoria en la dindmica y funcionalidad familiar.
Se mejord la relacién y comunicacion en el sistema conyugal.

familiar alejaron algunos de mi, se rompio la relacién entre mis | Hay méas participacion del conyugue en las actividades del
primos y'mi familia. Casi no teniamos comunicaciony | hogar.
la poca era de manera virtual.
Familia 5 Categorias Pre- Intervencion Post- Intervencion

Comunicacion no verbal

Durante las priméras sesiones la Sra. Montero se
percibia con tristézagimuy sensible al contestar las
preguntas, mostraba llantosfacil al hablar acerca de su
hijo, siempre con la cabézahacia abajo, ojos llorosos.

Al termino de las sesiones se mostraba alegre, tranquilidad,
disminuyo considerablemente el llanto facil al hablar acerca de
su hijo, més positiva para realizar actividades a futuro.

Narrativa sobre emociones
ante la enfermedad y
pérdida del familiar.

La Sra. Montero comenta que,siente mucha ira, coraje
y rabia por no haberpodido cuidar a su hijo mientras
estaba enfermo, Sic paciente; “Mi"Atiera me decia que
no me acercara porque'tenia‘la enfermedad mal y podia
contagiarme”, pero, y0 queria estar con mi'José y no
pude hablar, se me fue/sin déspediros{ “El era una
persona muy trabajadora, le.gustaba el camp®, estaba al
pendiente de mi medicamente,no_ hay nadie,€omo'mi
José”. No dio tiempo de llevarlo al hospital‘esodme
genera impotencia por no haberle‘tratado a tiempo.

Posterior a la terapia narrativa que se trabajé con la sefiora
Montero a través de la carta de despedida. Su narrativa cambio
de manera positiva, mirando la pérdida de su hijo como parte
del ciclo vital de la vida, recordando momentos perdurables
vividos con el sefior José.

Afrontamiento en el sistema
familiar

Menciona que siempre tuvieron el ap@yo familiar,
aunque no pudieron despedir el cuerpo la.Sra. Montero
comenta que ella le realizo un altar donde le rezaba, a
pesar de las restricciones sanitarias ella se comunicaba

con sus hermanos a través de llamadas telefénicas.

Ademas, refiere que su nuera siempre estuvo al
pendiente de ella posterior al fallecimiento de su hijo.

Adecuada funcionalidad en el nicleo familiar. Se mejor6 la
adaptabilidad, afectividad en los integrantes. Se comunican de
manera correcta clara y efectiva. Se cumplen con reglas, roles
manteniendo.una homeostasis familiar.

Fuente: Estudio de salud familiar

8.4.Comprobacion de Hipdtesis alterna (H1)
La intervencion en familias en fase de duelo complicado por COVID-19, tiene un efecto

favorable en la homeostasis y dinamica familiar, por lo que se rechaza la hipétesis nula 'y se

acepta la hipotesis alterna.
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IX. DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que la intervencion familiar en fase de duelo
complicadopor-COVID-19 fue eficaz, ya que se logro recuperar la homeostasis y dindmica
en las familias., Resultado que es similar a lo publicado en Colombia por Leon y
colaboradores® quienen su estudio encontré que la muerte inesperada, rapida y repentina en
pacientes adultos mayores, aunados a la falta de redes de apoyo y estrategias de intervencion
para despedir a los familiares fallecidos provocé duelos complicados. El autor empled
diversos métodos de interveneion para mejorar la dinamica y funcionalidad familiar.

Dentro de las alteraciones identificadas en este estudio que generaron desintegracion y
desestructuracion en la organizacidn. del ndcleo familiar fue la adaptabilidad debido a la
situacion de encierro que sufrieron los familiares con COVID-19, lo que dificultd los rituales
de despedida, eventos conmemorativos y tradiciones que fomentan la unidad familiar. Estos
elementos que son fundamentalgs” para faverecer los duelos funcionales, sin embargo,
durante la pandemia fue necesario“efrecer recursos sustitutivos para abordar el duelo y la
muerte, segln afirma Araujo y colaboradetes.5

Por otro lado, el grado de funcionalidad y disnensionés como la cohesion y adaptabilidad,
segUn sefiala Huerta Gonzalez son ejes centralés para el(sustento de la homeostasis familiar.5
Comparadas con las dimensiones afectadas en las familias'estudiadas, siendo con mayor
frecuencia la adaptabilidad, comunicacion, roles, afectividad,.armonia y permeabilidad.
Guerra Ramirez en su estudio tuvo hallazgos relacionados con la tipologia familiar, donde se
encontro que las familias nucleares fueron las mas afectadas durante la.pandemia, asi mismo
el ciclo vital que se vio afectado fue el de expansion, segiin Huerta Gonzalez.5

En la poblacién estudiada se observo que dentro de las principales emoCiones manifestadas
de duelo en las familias fueron la tristeza, seguido del llanto facil, estos datos.cainciden con
el estudio de Pascual en Espafia, asi como el de Ledn Delgado en Bogota, Colembia, en el
que los cuidadores experimentaron las mismas emociones de manera progresiva ante la

pérdida de un ser querido.%°
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Una caracteristica encontrada en este estudio fue la pérdida inesperada de mas de un
integrante en la familia, segun Zamorano esto es un predictor negativo que determina la
preseneia de un duelo patolégico.®’

La dinamicafamiliar puede pasar por distintos procesos de cambio durante los diferentes
ciclos vitales#y ante el surgimiento de eventos criticos no esperados, esto impactando de
forma negativa-o _positiva en el funcionamiento familiar a consecuencia del estrés que se
enfrenta el sistema familiar.

Los resultados de la-aplicacion de la estrategia de intervencién en familias con duelo
complicado logro restaurar el equilibrio interno y externo, ademas del fortalecimiento de los
lazos familiares, el apoyo emocional adecuado con la ayuda del médico familiar y el equipo
multidisciplinario del CESSA] Fiéerra Colorada, todos los hallazgos obtenidos son la clave
del éxito para facilitar el proceso deduelo y recuperar la salud familiar.

Se sugiere que en estudios ulteriores=se: contemplen otras estrategias de intervencion que
coadyuven o mitiguen el duelo€Complicade-en las familias.

Las limitaciones de este estudio fue-la‘falta de evidencia cientifica de estrategias de
intervencion a traves del trabajo confamilias en"fase de duelo complicado post COVID-19,
para poder realizar la comparacion de algunos resultados de las estrategias implementadas

en otros estudios.
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X.  CONCLUSIONES

La estrategia.de intervencion aplicada a las familias en fase de duelo complicado por COVID-
19, presenté upcresultado positivo en la recuperacion de la homeostasis y dindmica familiar,
ademaés de la adecuada resiliencia a procesos de duelos posteriores debido a eventos criticos
para normativos.

Se observé que de acuerdo a el porcentaje que predomind con duelo complicado en este
estudio fue el sexo femepino, en rango de edad de 46-50, con extracto socioecondémico
medio-bajo, escolaridad seeundaria, el estado civil con mayor frecuencia fueron los casados,
con ocupacion labores del hogar y,de acuerdo con la religion fue catdlica, este Gltimo siendo
un factor protector importante para trabajar el proceso de duelo en las familias.

De acuerdo con la tipologia familiar_sé encontré que fueron las familias extensas las que
predominaron, dentro de las familias estudiadas se encontr6 el antecedente de una pérdida
previa donde no se trabajo el dueloSiendo gste un factor de riesgo.

En las dimensiones estudiadas para funcionalidad-familiar se encontro alteracion en armonia,
comunicacion, permeabilidad, afectividad"y adaptabilidad, se trabajé en cada una de ellas
mediante las sesiones de trabajo con familia pard restaurar la homeostasis y dindmica
familiar. Durante las sesiones de trabajo con familia'se)pudieron implementar diferentes
estrategias para abordar el duelo complicado en las familias eon disfuncionalidad, ademas de
detectar factores de riesgo y jerarquizar los mismos, identificando que el confinamiento
durante la pandemia pauso los rituales de despedida de sus familiares, ademas de la
modificacion dentro del sistema y subsistema.

Se encontraron como factores protectores a las redes de apoyo familiares,\amigos, vecinos,
culturales, educativos, médico, religiosos para trabajar el duelo complicado.

Conforme a lo anterior, podemos concluir que la estrategia de intervencion“a través del
modelo de trabajo con familia, tuvo la eficacia deseada con la colaboracion de un equipo
multidisciplinario en el primer nivel de atencion, ademas de la participacion importante del
médico familiar, siendo un recurso para las familias que acuden o se realiza. visita

domiciliaria en el CESSA, Tierra colorada.
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Xl. RECOMENDACIONES
FAMILIARES:

1. Reconocer factores de riesgo y recursos familiares para enfrentar eventos criticos.

2. Que las familias conozcan el apoyo profesional a través del Trabajo con Familias ante
situaciones'de/Crisis.

3. Trabajo con Familia integral, identificando el ciclo vital familiar, cumplimiento de
tareas del desarrollo para guias anticipadas.

4. Promover la participaei6n activa de todos los miembros de la familia involucrandolos
a todos en el proceso deduelo con la finalidad de fortalecer los lazos familiares y

fomentar un sentido de pertenencia y colaboracion.

MEDICOS:
1. Uso del Familiograma para evaléar-ta dinamica y funcionalidad familiar.
2. Evaluar necesidades biologicas y familiares_en duelo normal, con el objetivo de
prevenir duelos complicados.
3. Incentivar a los especialistas en Medicina Familiar)a conocer e implementar el
Trabajo con Familia.

4. Promover investigacion en la aplicacion del trabajo con familia de manera integral.
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X111. ANEXOS

-

»
’. tr“s

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL SERVICIO TRABAJO CON
FRAMILIAS EN EL CES3A TIERRA COLORADA

Trabajo con familigs: Infervanciones que el profesional de la salud dzl primer nivel llevs
a cabo en relacion cop lasfamilias que atiende, que reguieren de hakilidades para dar
nformacién y educaciongcomo guia anficipada para facilitar el proceseo de adaptacicn
de las familias que enfrantan situsciones de crisis o enfermedades, y de s destreza para
referir cuando surja la necssidads El objetivo de estas intervencionas es mantener la
salud y recuperarda = fravés gf8l diagndstico y fratamients adecuado de las
enfermedades mas comunes. \[ESias intervenciones puedan ser cognoscitivas,
emocignales o conductuales y ocurir en el consuliorio, durante wne visita al domicilio
del paciente, en el hospital, ep' el servicio de urgencias o en cualguier lugar en &l que s=

afienda & una familia.

DECLARC
He sido informado (8) sobre el frabaje/con familias, b modelo de stencidn de este, los
penaficios del frabajo direcio con la familiagpla impodancia d= paricipar en los procasos
de salud

o autorize que ss

reglicen aciuacionss oporunas, incluyendo dintervendfones, necesaras para el
mejoramienta de la calidad de vida de mi familia, asi coma, pars evitar los paligros o
darios potenciales para la vida o salud de esta o algunos d8 sus integranies gue
pudieran surgir en el curse de |z intervencion.

He comprendido la informacion antericr por eso he tomade consciéntg, Plibremente la

decisidn, también s& que puedo retirar mi consentimiento cuando o estigre cportunao.

Fecha:

Mombre y Firma del médico responsable:

Mombre y firma del jefe de familia:

Mombre y firma de quien resaliza:
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Cuadro N° 1

Cuestionario para la evaluacion de la funcionalidad den la familia

ALGUNAS
VECES

Me satl @1a ayuda que reclbo
de mi fami n tangn algin

problema y/o ?

M satisface co p?wi familia
hablamos y com ros
problemas

Me satisface como mi fanﬁ(
acepta y apoya mi deseo de
emprender nuevas actividades

Me satisface como mi familia %
expresa afecto y responde a mis

amociones tales como rabla,
tristeza, amor.

Me satisface como compartimos @
mi familia:

1. el tiempo para estar juntos

2. los espacios en la casa

3. el dinero

¢Usted tiene un(a) amigo(a)
Carcano a quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte
que recibo de mis amigos (as)
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Inventario de duelo complicado

@p:‘bgﬂummzmhnp&hqu&m&suuduphummpﬂimﬂumhmmduwhﬂnr.
Munca | Rare Algures A menudo | Siempre
N n veoes | vecos
I T s g bl que e resulla dilial ko les
. 1] i 2 | 4
E i perrolmenb.
2. e riacudeda s Far i Iresidaman. L] 1 2 | 4
i HHI‘HM§M ke st dla ba paracna lalesda. ] 1 | k| 4
4. Ankaks o la pareso Mua.) L] 1 2 k| 4
5. Ma senie airaids par les | ecsis ridacionads pon lo periena i 1 3 3 d
falisciks. _
4. Mo ks i e sl G g s | 3 3 d
T Mo mi pusds couer qui hoya sseadds N L] 1 2 | 4
8. Ma sk abrdeds por o sucedida. : ] i 2 3 4
9. Dasde gue &l el s me rsuba di = 1] 1 2 k| 4
10. Dasde qu il e mund me swne ¢ & el
du preocuperee di o gente o me sienin b ] 1 2 k| 4
prisacupabn.

A
11.mﬂhnh.fnhmwpuh|ﬂlimpa&1d-wdnﬂu' 1 2 k| 4
2 Hhuﬁhﬂuhmm&lmpﬁawdh = 1 3 3 d

qua sl | parsana que munid. .
13, Ma tema la melisiia de dassiarme de mi comine pona sler ko oo 1 3 3 d
di la persena qui murd. *
N4, Sesrida qui o vida il voca in lo pirsens gua murd. 1] é 2 k| 4
15, Bscwcha ba var di i parions lollscida hablindome. ] ) 3 4
N4, Ven ala parsena que surd: da pee delarse de mi. L] 1 | 4
17, Soarrles gt s L cpuod e v il g i alle b musrte L] 1 2 | 4
LN
18, Swnis omarguie per ko musie da e persana. ] 1 | 4
19, Swsrks arveche da ool parienas qui fe han pirdeds o nodie cereane. L] 1 2
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Clarificacion de valores

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO
A Ll ' D JURISDICCION SANITARIA CENTRO 6
CENTRO DE SALUD REGIONAL DE CAPACITACION
S 1A D
m@ AJADE SALUD TIERRA COLORADA

/ PROGRAMA DE ATENCION A LA SALUD DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA
CLARIFICACION DE VALORES

5 ‘1‘ .-*“-._.{ =
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Los 5 lenguajes del amor

Aunque todos.somos capaces de recibir y dar muestras de amor de distintas formas, cada
individuo tiene un‘lenguaje preferido, y descubrir nuestro lenguaje y el lenguaje preferido de
nuestros seres queridos.es una gran herramienta para fortalecer nuestras relaciones. Los cinco
lenguajes del amor san: Palabras de reafirmacion, tiempo de calidad, recibir obsequios, actos
de servicio y contacto fisico” Cada pregunta le presenta con un par de frases.
Las dos son buenas y saludables formas de expresar el amor. Sin embargo, cada persona es
diferente y tiene una forma que_prefiere sobre la otra. Escoja la que prefiere, pero eso no
significa que la otra forma no le gusta. S6lo marca la frase que es méas importante para usted.
1. A Que mi pareja me abrace
E Que mi pareja me de regalos
2. B Me gusta estar a solas con”mi pareja
D Me siento amado cuando 'mi parejaszmeshace algo de comer
3. C Me encantaria recibir mas regalos de parte,de mi pareja
B Me gustaria hacer mas viajes a selas.con mi pareja
4. D Me siento amado cuando mi pareja'me ayudad en alguno de mis proyectos
E Me gusta que mi pareja me abrace
5. E Me gusta que mi pareja me toque
C Me gusta que mi pareja me sorprenda con regalos
6. B Me gusta salir con mi pareja a cualquier lugar
E Me gusta que mi pareja y yo andemos de la mano
7. C Me encanta recibir regalos de mi pareja
A Me encanta que mi pareja me diga que me ama
8. E Me gusta que mi pareja se siente junto a mi
A Me gusta que mi pareja me diga que me veo muy bien
9. B Poder pasar tiempo con mi pareja me hace sentir muy bien
C Valoro mucho cualquier regalo que me da mi pareja, aunque sea muy pequero
10. A Siento que mi pareja me ama cuando me dice que esta orgulloso de mi
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

D Cuando mi pareja me ayuda en la casa, sé que lo hace porque me ama

B No importa lo que hagamos, me encanta hacer cosas con mi pareja

A/Me encanta que mi pareja haga comentarios buenos de mi

D l¢as pequefias cosas que mi pareja hace por mi son mas importantes que cualquier
cosa quemi pareja me pueda decir

E Me encanta abrazar a mi pareja

A Me importa mucho que mi pareja valore lo que yo hago

C Es muy impartante para mi que mi pareja me dé regalos que de verdad me gusten
B Estar con mi pareja es algo que me gusta mucho

E Me gusta que mi pareja. me deje notitas de amor de vez en cuando

A Ver que mi pareja reaccione de manera positiva a lo que yo hago me encanta

D Valoro mucho que mi pareja me ayude en algo que sé que odia hacer

E Me encanta que mi pareja me dé besos

B Me encanta cuando veo.que mi‘pareja muestra interés por algo que es importante
para mi

D Me gustaria contar con el apaye de mi pareja en todos mis proyectos

C Me encanta recibir regalos de mi‘pareja

A Me gusta que mi pareja me diga gue le gusto

B Me gusta que mi pareja respete mis ideas y me“eseuche

E Me encantaria que mi pareja y yo siempre nos abrazaramos

D Me gustaria que mi pareja me ayudara méas cuando tengo mucho quehacer

D Mi pareja merece un premio por todo lo que hace por mi

C Me emociona mucho recibir regalos de mi pareja

B Me gusta tener la completa atencion de mi pareja

D Que mi pareja me ayude con las tareas del hogar es algo importante para mi

C Espero con emocion los regalos de mi pareja en fechas especiales

A Me gustaria que mi pareja siempre me dijera lo importante que soy para‘ella

C Creo que si es importante que alguien que le ama le dé regalos

D Que alguien que le quiere le ayude sin preguntar es importante para mi

B Me gustaria que mi pareja me escuchara con atencion y sin interrupciones

C Me gustaria que mi pareja siempre me diera regalos
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25" D Cuando estoy cansado lo que méas necesito es que me ayude
B Me encanta hacer planes divertidos con mi pareja

26."E ,Me gusta que mi pareja me haga carifios
C Me gusta que mi pareja me de regalos sorpresa

27. A Necesitq las palabras de mi pareja para tener confianza en mis proyectos
B Me encanta ir al cine 0 a cenar con mi pareja

28. C Los regales’son muy importantes para mi
E Las caricias sop-muy importantes para mi

29. D Es muy importante que mi pareja me ayude en la casa
A Es muy importantegpara mi pareja reconozca lo que yo hago

30. E Me gusta abrazar y besara mi pareja cuando nos tuvimos que separar por un corto
tiempo

A Me gusta escuchar que mi pareja me diga que me extrafio

Ahora cuente el total de cada\letra A B C D
E

A = Palabras de afirmacién
B = Tiempo de calidad
C = Recibir regalos
D = Actos de servicio
E = Contacto fisico
Debe haber identificado su lenguaje primario y secundario.
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