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GLOSARIO DE TERMINOS

GEOSARIO DE TERMINOS

Conjunto de individuos relacionados entre si por parentesco
de sangre o legal.

Familia
Ruptura de la union fisica, emocional y social de la pareja
Ruptura d€ pareja conyugal.
Es un evento estresante, caracterizado por la incapacidad de
Crisis manejar las actividades basicas y requiere atencion
inmediata.
Es una respuesta universal a una pérdida (0 a una
Duelo separacion) a la que se enfrentan los seres humanos de
todas las edades y de todas las culturas.
Sonvlas emociones dolorosas que duran 12 meses 0 mas y
Duelo complicado son ‘tan intensas que te resulta dificil recuperarte de la

pérdida y\continuar con tu propia vida.

Funcionalidad Familiar | Es elsConjunto™de tareas que realiza la familia para la

satisfaceion,de cada uno de sus integrantes.

En funcién de la cantidad de caracteristicas y el grado con el
Disfuncionalidad Familiar | que inciden negativamente en el bienestar de la familia y de

cada uno de sus miembfos:

Es un modelo biopsicosocial espiritual que tiene como
objetivo restablecer la saludmediante intervencién integral
Intervencion Familiar planificada del médico familiar con técnicas como maniobras
(Trabajo con familia) de union, educacion (consejeria. informativa, guias
anticipadas) y facilitacion para el proceso de adaptacion de

las familias en crisis.
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RESUMEN

RESUMEN

Objetivor"Evaluar los efectos de una intervencion familiar en duelo complicado por
ruptura de pareja para mejorar la dinAmica y funcionalidad familiar. Materiales y
meétodo: Invéstigacion con enfoque mixto de intervencion en tres etapas (diagnostica,
implementacion ¢y jevaluacion). En la primera se realizd estudio observacional,
transversal, descriptivo, con muestra aleatoria simple con remplazo n=99. Se aplicé
“Escala de Distrés por.Ruptura Amorosa” de Field y APGAR familiar de Smilkstein,
previo consentimiento infermado. Se incluyeron en el estudio a cinco familias con
diagnéstico de duelo complicada y disfuncion familiar. Durante esa fase se emplearon
meétodos y técnicas de trabajo_eon familia. En la tercera etapa se utilizé disefio cuasi
experimental con pretest y postest de la escala de duelo complicado y APGAR
familiar. Para la captura y andlisis de la informacién se emple6 el SPSS V25. Se
realizo estadistica descriptivay.analitica,con prueba t de student. Resultados. Fueron
mujeres 81.8%, con edad =34y de 19-29 37.4%, bachillerato 37.4%, separados
59.6%, divorciados 49.4%. Con duele complieado 14%, disfuncion familiar 13%. Las
familias con duelo complicado fueron.disfuncionales el 53.8%. Los factores de riesgo
identificados fueron: conflicto en subsistema paterno filial, adicciones, enfermedades
cronicas, economia. Factores protectores: asistencia a grupos religiosos, deportivos,
artisticos, educativos y médicos. Las acciones se centfaron en intervencion en crisis,
cognitivo conductual, emocional y terapia narrativa.

En la evaluacion pretest/postest, el duelo complicado presento diferencia de medias
de T=8.500, $+ 8.925, e IC 95%: Li: 3.347 Ls:13.653, con t de-student =3.564 y gl=13
y valor de p= 0.003, estadisticamente significativo y diferencia de"medias para Apgar
familiar de 7= 3.357 con §+1.946, IC 95%: Li:2.234, Ls :4.481 con t,de.student=6.456
y gl=13, valor de p=0.001, estadisticamente significativo.

Conclusiones: El efecto de la intervencion familiar, modifico el duelo ‘complicado y
mejoro la dinamica y funcionalidad familiar.

Palabras Clave: Intervencion familiar, duelo complicado, ruptura de-pareja

Vi
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ABSTRACT

Objectivex To evaluate the effects of a family intervention in grief complicated by a
couple breakup.to improve family dynamics and functionality. Materials and method:
Research witha mixes intervention approach in three stages (diagnosis,
implementation “and evaluation). In the first, an observational, cross-sectional,
descriptive study was.carried out, with a simple random sample with replacement
n=99. Field's "Romantic Breakup Distress Scale" and Smilkstein's family APGAR were
applied, with prior informed‘consent. Five families with a diagnosis of complicated grief
and family dysfunction were=included in the study. During this phase, methods and
techniques of working with family’were used. In the third stage, a quasi-experimental
design was used with pretest and posttest of the complicated grief scale and family
APGAR. SPSS V25 was used/to capture and analyze the information. Descriptive and
analytical statistics were performed-with Student's t test. Results. They were women
81.8%, age T=34, 19-29 37.4%., high“sCheol 37.4%, separated 59.6%, divorced
49.4%. With complicated grief 14%,family dysfunction 13%. Families with complicated
grief were 53.8% dysfunctional. ThesTisk factors identified were: conflict in the
paternal-filial subsystem, addictions, chronic diseases, economy. Protective factors:
attendance at religious, sports, artistic, educational and medical groups. The actions
focused on crisis intervention, cognitive behavioral, emational and narrative therapy.

In the pretest/posttest evaluation, complicated grief presented a mean difference of
7=8.500, 8§+ 8.925, and 95% CI: Li: 3.347 Ls:13.653, with student's t =3.564 and df=13
and p value= 0.003, statistically significant and mean difference for family Apgar of ¥=
3.357 with §+1.946, 95% CI: Li:2.234, Ls:4.481 with student's t=6.456 and df=13, p
value=0.001, statistically significant.

Conclusions: The effect of the family intervention modified complicated grief and

improved family dynamics and functionality.

Keywords: Family intervention, complicated grief, love breakup.
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En laS Alltimas décadas la estructura de la familia ha sufrido innumerables
modificacianes, tales como cambios dramaticos, econdémicos y sociales. La variedad
de familias © “huevas formas de instituciones familiares” o de pareja o de convivencia
que se observan, forman ciertos contextos historicos o socioculturales, que nos
proponen a reflexiones acerca de las modalidades para tratar estas nuevas formas de
familia. Se ha pasado. del matrimonio tradicional, fundado sobre la pareja y una
descendencia numeresa; a una crisis de la “institucion matrimonial” con una
trasformacién en su estruetura mas intima “como respuesta” a cambios estructurales
econOmicos y sociales. Algunos cambios de naturaleza socioeconémica: como la
industrializaciéon avanzada, la civilizacidon urbana, el ingreso de la mujer al mercado de
trabajo. Las profundas transformaciones sociales han promovido fenémenos como: la
disminucion indice de natalidad y el retardo de los matrimonios. De la misma manera
observamos el aumento de: parejas enyunion libre, separaciones y divorcios, familias
monoparentales, familias reconstruidas,“esnacimientos fuera del matrimonio. Para
lograr entender el surgimiento de “nuevas formas de familia” se tiene que comprender
por qué el matrimonio ha entrado en crisis:!

La palabra «duelo» proviene del término+latino “dolus”, que significa dolor. Todos los
seres humanos durante la vida, enfrentamos multiples\y diversas pérdidas, que nos
llevan indiscutiblemente a vivir un duelo. El duelo essun sentimiento subjetivo que
aparece tras una pérdida. Borgeois, 1996 refiere el duelorecomo “La pérdida de un
familiar y/o un ser querido con sus consecuencias:psico-afectivas, sus
manifestaciones exteriores, rituales y el proceso psicolégico evolutivo consecutivo a la
pérdida'".

El duelo a menudo se manifiesta en forma de muerte y algunos de los'sintomas de la
depresion son parte de esta fase dolorosa. Sin embargo, el concepto)de “duelo”
también puede aplicarse a un proceso psicolégico y psicosocial de gran dolor y

sufrimiento experimentado ante diversos tipos de pérdidas, por ejemplo: pérdida-de
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un ser querido, pérdida de un afio académico, interrupcion de estudios, cambio de
domicilio, separacion, divorcio, diagndstico de enfermedad, invalidez, problemas
econdémicos. Segun esta concepcion, considerariamos la separacion de una pareja
como una<pérdida que se relaciona con el proceso de duelo humano y que puede
tener consecuencias adaptativas.3

Actualmente el “Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales” DSM-5,
en su ultima revision realizada en 2023, publicado el 18 de mayo de 2013 remplaz6
al DSM-IV-TR publicado en el 2000, la cual incluye al duelo en el grupo de otras
afecciones que necesitan mas estudio, y lo define como una reaccién ante la muerte
de una persona querida;.y define el duelo complicado como aquel transcurrido al
menos 12 meses desde la‘muerte de alguien con quien el doliente tenia una relacion
cercana.*

Para diferenciar el duelo normal-del, duelo complicado no siempre es fécil, el duelo
complicado es la alteracion /de la elaboracién del duelo y la presencia de una
desadaptacion con respecto ada.estructura familiar.

Uno de los aspectos importantes del”abordaje del duelo complicado es la
identificacion de los factores de siesgo a’si como factores protectores y de la
poblacion vulnerable al duelo complicade:

En las diferentes etapas del desarrollo familiar, la_familia enfrenta transformaciones
individuales y familiares en el ciclo familiar, estas transformaciones implican cambios
los cuales terminan en periodos de crisis. °

La ruptura de pareja y el duelo son procesos que provocan.crisis personales en los
individuos, que incluye dimensiones tanto psicolégicas come-psicosociales, vale la
pena explorar tanto el duelo como la ruptura de pareja porque cada\persona tiene una
perspectiva diferente sobre ellos.®

El papel del médico familiar ante un duelo complicado por ruptura~de pareja es
trabajar con un enfoque multidisciplinario, por medio de estrategias ceoncretas que
genere las condiciones para afrontar los recursos con los que cuenta la familia

Este estudio de investigacion tiene como objetivo evaluar los efectos- de una

intervencion familiar en fase de duelo complicado por una ruptura de pareja, para
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mejorar la dinamica y funcionalidad familiar. Partiendo de que tras la separacion se
presenta un duelo aplicable a este tipo de pérdida, tomando en cuenta que un
distanciamiento ocasiona una crisis, es decir un “estado temporal de trastorno y
desorganizacion, caracterizado principalmente, por la incapacidad del individuo para
abordar situaciones particulares utilizando métodos acostumbrados para la solucion
de problemasy'yspor el potencial para obtener un resultado radicalmente positivo o

negativo”.’
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En este trabajo se abordan situaciones en donde la familia esta pasando por un
proceso de duelo .complicado por ruptura de pareja o matrimonial, lo cual afecta el
funcionamiento de“esta.

La fase de duelo” en‘una relacion amorosa siempre sera complicada para la pareja
que lo esta viviendo.(Es.dificil para sus seres queridos pretender ayudarlos porque a
pesar del carifio que les tienen, son vivencias que deben afrontar solos. Cuando la
situacién es muy critica al_punto que parece no haber alguna solucién, y sélo hay
personas afectadas de por medio, es necesario una intervenciéon familiar para ayudar

a la pareja a sobrellevarla sin afectar a terceros.

2.1 Generalidades de la familia

La familia es el primer grupo sacial,donde se desarrollan las personas, ya que es en
el cual se nace y se crece hasta aleanzar la_independencia, cuando es capaz de
enfrentarse solo a la vida, inclus@_formado«otro nucleo familiar. Los primeros
aprendizajes, los obtiene de las personas mayores,con las que convive, porque son
ellos los que van inculcando los valores, principiosgCreencias, gustos, conocimientos
etc.; esto colabora en gran manera a formar partesde la personalidad de cada
individuo, determinando sus actitudes en toda su vida. A'fin de cuentas, la familia sin
importar la raza o especie a la que pertenezcan es el Unico lugar en el cual son
capaces de velar, proteger y ayudar a los mas débiles de ‘st misma sociedad, los
cuales son los menores de la familia.

El libro derecho de las familias las define como “el lugar donde el hambre aprende los
valores humanos, sociales, morales, culturales e incluso religiosos;-es.decir, es el
lugar donde el ser humano se desarrolla tanto fisica como psicolégica,afectiva y
socialmente. Es asi como a través de este nucleo son cubiertas las necesidades

materiales y economicas del individuo hasta que es capaz de satisfacerlas.por el
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mismo. La familia es una agrupacion social de personas que se encuentran unidas
pordazos de sangre o por lazos que crea la ley, como es el caso de la adopcion”.®

En este estudio se considera a la familia como un eje fundamental para afrontar el
duelo, identificando los recursos, los factores de riesgo, pero también los factores
protectores«#Se llevard a cabo un proceso dinamico y complejo entre la familia y el
equipo de saludsbajo el liderazgo del médico familiar, de tal manera que la propia

familia activara sus/recursos para sobreponerse.

2.1.1 Tipos de familta

Tomando en cuenta esto, sé debe entender que no todos se desarrollan en el mismo
tipo de familia, cada individuo proviene de diferentes conceptos familiares, cada
familia puede ir inculcando*gdiferentes cosas como se mencioné al principio, pero
principalmente les van ensefiando)a vivir, a que cada uno sea autbnomo, que vean
por si mismos, que compartanshabilidades con los demas y de esta manera ayudar a
crear una sociedad mas colaberativa-y:asi poder vivir en armonia con los demas. Por
lo mismo, se tiene que conocer yzaprender cuales son esos tipos de familias, conocer
de qué manera estan integradas y comogse hacen llamar cada una, ya que estas
familias son de las cuales puede veniricada-dno. En la actualidad, se puede ver la
diversidad de tipos de familias que existen como-la nuclear y otras integradas con
otras caracteristicas, como las monoparentales, ~feconstituidas, homoparentales,

extensa, adoptiva, acogida, las cuales se representan en la figura 1.
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2. FAMILIA BIPARENTAL CON HIJOS

ES LA MAS CLASICA, TAMBIEN CONOCIDA
COMO NUCLEAR O TRADICIONAL, ESTA
FORMADA POR UN PADRE, UNA MADRE Y
EL/LOS HI30/S BIOLOGICO/S.

3. FAMILIA HOMOPARENTAL

SON AQUELLAS QUE ESTAN FORMADAS
POR UNA PAREJA HOMOSEXUAL (DE
DOS HOMBRES O DOS MUJERES) CON
UNO O MAS HIJ0S, ESTE TIPO DE

@ DESCENDIENTES, N, (-
A UEDECIDEN = |}
CONSCIENTEMENTE NO TENER HIJOS

POR MULTIPLES RAZONES

A FAMILIAS HAN TENIDO QUE LUCHAR
RSONALES ¢ CONTRA LOS PREJUICIOS DERIVADOS
/ \Qv‘ n DE LA HOMOFOBIA
iuzn

=

e

» 5.FAMILIA MONOPARENTAL

o —

CONSTAN DE UNA PAREJA (O UN ADULTO B
EN SOLITARIO) CON UNO O MA§ HIJOS / ESTAN FORMADAS POR UN UNICO 2.2
# "D SANGRE. SON IGUALMENTE FAMILIAS @ A0 SONWAS FRECUENTES (AS | o7
& & NSTAN,DE UNA PAREJA O UN UNICO ™
~ PARENTALIGUAL DE VALIDO QUE LAS 1o DEZ‘;%‘E‘;%’?SSE’T-,%E(‘S - VONOMARENTALES EN LAS QUEEL™
FAMILIAS BIOLOGICAS. s AS QUE NO PUEDAN VIVIR EN SU ADULTO PRESENTE ES LA MADRE, q
s L e FAMILIA DE ORI O MIENTRAS NO o
/AR PERMANENTE.
-
e %
Fuente: Iranzo (2020) Diversida iliar: s de familia.®
/p o)
A pesar de la gran variedad de fami |@e I e puede venir cada persona, esas
mismas ensefianzas se terminan transmitiendo eracion en generacion, al igual
gue cada uno va decidiendo con quien va a continu legado y si van a llegar a un

acuerdo conforme a la crianza que van a desarrollar ra construir el futuro de la
nueva familia y sus hijos. Es entonces cuando la per? toma la decision de

independizarse para formar un nuevo nucleo, independien ®1te del tipo de familia

que elija. g
6929
Q
O
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2.1¢2.-)Ciclo evolutivo de la familia

Los seres~humanos, durante su desarrollo individual atraviesan por una serie de
etapas ordenadas, en las cuales se enfrentan a diferentes aspectos bioldgicos,
culturales, psicolégicos, espirituales, holisticos. El ciclo evolutivo de pareja por el que
también se atraviesa, es donde la persona realiza una seleccion, adaptacion,
reafirmacion, diferenciacion, estabilidad, enfrentamiento.?

Prados define el “Ciclo vital de la familia como la secuencia de estadios por los que
atraviesa la familia desde su establecimiento hasta su disolucion™?.

El ciclo familiar es un espiralen donde suceden ciertos eventos al mismo tiempo, que
pueden afectar distintas generaciones, esto se ejemplifica que cuando algunos
integrantes de la familia inician\el espiral (hacimiento) otros llevan cierto camino
recorrido (adultez) y algunos estan.mas cercanos a la salida de la espiral.'?

Las etapas del ciclo de vida de“las familias no son rigidas, son dinAmicas y Unicas; ya
qgue de manera simultanea se pueden presentar fenomenos que interrumpan el ciclo
de vida y no se realicen las funciones.o'tareas.del desarrollo.

En la actualidad las familias se encuentran en.un cambio constante, por ejemplo, la
ruptura de pareja aumenta cada afio en-México. €ada fase o etapa del ciclo de vida
tiene como objetivo realizar ciertas funciones o tareas del desarrollo;

El médico familiar tiene la capacidad para reconocer_en qué etapa del ciclo se
encuentra la familia y si presenta alguna crisis normativa del desarrollo para poder
prevenir eventos criticos mediante guias anticipadas. Cuando en una familia se
interrumpe el ciclo o presenta dificultades para realizar algunas tareas o funciones
familiares que solicita cada etapa, se altera la homeostasis o equilibrio familiar, dando

como resultado una crisis paranormativa.*?
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2.143.-)Funciones, dinamica, estructuray crisis familiares

El estudio de la dindmica y estructura familiar contiene una vision sisteméatica
de la familia®” Es de vital importancia para entender como funciona la familia, estudiar
las relaciones/qué existen entre los integrantes, como es la comunicacion, roles,
normas, jerarquias;” alianzas, coaliciones, crisis normativas y paranormativa que
atraviesa la familia:

Para Engels (Engels, 1986) la familia nunca es estética, siempre se encuentra
en constante cambio, a~medida que la sociedad evoluciona ella de igual forma lo
realiza.'4

Hasta el dia de hoy ne existe un modelo Unico de familia, esto se puede
relacionar con los patrones socieculturales y los procesos de transformacion. En la
actualidad los individuos tiepén la eleccion de su forma de vivir y con quienes convivir.
Del mismo modo, las relaciones, personales que conforman una familia cambian,
exigiendo cada vez una mayor implicacidon€mocional por parte de los miembros de la
familia.*®
Funciones de la familia
La familia es la principal red de apoyo social que_tiene el ser humano durante sus
diferentes etapas del ciclo vital, por las diversasstransiciones vitales como la
basqueda de pareja, trabajo, vejez, crisis parahermativas como el divorcio,
desempleo, enfermedad y muerte.®
El médico familiar tiene la habilidad para que las familias idéentifiquen y desarrollen su
ciclo vital familiar en relacion con sus funciones familiares, entendiendo estas, como
las tareas que realizan cada uno de los integrantes de la familia, con el fin de cubrir
las necesidades de cada uno en un sistema familiar. Las funciones pueden ser de dos
tipos: afectivas e instrumentales.

Las afectivas es donde cada integrante de la familia se permite identificar, compartir,

comunicar sus emociones, sentimientos, sentirse amados y respetados.
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las instrumentales son las acciones que se requieren para que el sistema familiar
fluya de una manera adecuada, ordenada, y se cubran las necesidades de cuidado de
los integrantes de la familia.

Existen ocha funciones familiares que son fundamentales para cubrir las necesidades:
econdémicas;y de salud, seguridad, recreacion, fisicas, de pertenencia e identidad,
socializacion,educacion, dar y recibir afecto.

Si cada subsistema“familiar cumple de forma espontanea, cumple con empatia las
funciones familiares.antes mencionadas, de acuerdo con su ciclo vital, se puede decir
gue es una familia funeional.

En una familia monoparental a consecuencia de la ruptura de pareja es importante
identificar, si se estan cubriendo las funciones basicas familiares, ya que por esta
crisis paranormativa por la qué atraviesan, el subsistema conyugal suele descuidar
ciertas necesidades especialmente en los hijos.

Para los fines de esta investigacion, es un eje fundamental durante la intervencion

que se cumplan las tareas del«desarrollo’en cada ciclo vital familiar.t’

Dindmica familiar

Un factor decisivo para el mantenimieptoyde la salud o la enfermedad es un buen o
mal funcionamiento de la familia. La referencia para tener una familia funcional o
disfuncional se basa en el cumplimiento de todas sus, funciones. Por esta razon la
funcionalidad familia es la capacidad que tiene el Sistema para enfrentar crisis y
superarlas en cada etapa del ciclo vital.

“La dinamica familiar es el conjunto de fuerzas motricésc(fisicas, emocionales,
intelectuales) y patrones de actividad (crecimiento, organizacién, comunicacion,
dotacién) al cual se le atribuye una funcién primordial en el constante cambio y
crecimiento del grupo familiar, dentro del cual estas fuerzas operan de manera
positiva 0 negativa y son determinantes de su buen o mal funcionamiento™s8.

Salvador Minuchin (1986) en su modelo estructural define la dinamica familiar como:
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“Suscitados en el interior de la familia, en donde todos y cada uno de los miembros
esta’ligado a los demés por lazos de parentesco, relaciones de afecto, comunicacion,
limitesy jerarquias o roles, toma de los aspectos decisiones, resolucion de conflictos y
las funciones asignadas a sus miembros™?.

La familia edmo un sistema
Segun Andolfi<con'base a la teoria general de sistemas los problemas individuales se
tienen que intervenir desde un panorama sistémico, donde la familia es un sistema
gue esta en constante_transformacion, un sistema activo que se autogobierna, por lo
cual es abierto y le dada capacidad de interactuar con otros sistemas.

La familia estd integrada-per diferentes individuos que interactian entre si y a su vez
se agrupan, formando subsistemas, en los cuales se asumen roles, reglas, limites y
funciones. Existen tres subsistemas familiares basicos:

Subsistema fraternal: integrados‘porios hermanos.

Subsistema conyugal: integrado por la pareja, marido y mujer.

Subsistema paterno — filial: empieza a‘funcionar con el nacimiento del hijo: padre,
madre.?°

Funcionalidad familiar
Desde el enfoque de la teoria general*de sistemas de Ludwig Von en 1968, la familia
tiende a la homeostasis, existiendo en.ella una fuerza y equilibrio interno que la
mantiene unida a pesar de las crisis que esta presente:.?!

La familia es un sistema permeable, donde cada una de.Sus partes se retroalimentan
positiva 0 negativamente, si una parte del sistema presenta-un desorden, este efecto
se vera en todos los integrantes. Por eso podemos decir que~una familia puede ser
funcional o disfuncional, de acuerdo como satisfagan sus necesidades basicas cada
integrante, ya sea para mejorarla o entorpecer el bienestar y no_solo basta que la
familia tenga estructura, necesitamos que la familia realice sus funcienes efectivas e

instrumentales en los diferentes subsistemas y etapas de su ciclo de vida.

Se menciona que para que esto suceda cada integrante de la familia ‘tiene que

cumplir un rol en la familia, con un lenguaje racional, asertivo, emocional, mediante

10
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una _ecomunicacion clara, directa, adecuada, oportuna y sincera, que se facilite la
expresion de las emociones en los tres subsistemas familiares, respetando las
jerarquias, cumpliendo las metas mediante mecanismos de afrontamiento y facilitar a
cada integrante de la familia autonomia y respeto.

Se ha relagionado la enfermedad con la disfuncionalidad, pero se ha visto que la
enfermedad estasmas involucrada con el area biolégica y la disfuncionalidad con un
desajuste familiar, ahivel emocional.

En la disfuncionalidad. familiar, no se logra cumplir con las funciones basicas, la
comunicacién se pierde, el sistema conyugal no esta fortalecido, no tiene la capacidad
de encontrar sus recursos+y de afrontar situaciones de crisis que lleva a generar la

perdida de la homeostasis en-glsistema familiar.??

Crisis familiares
El estrés es parte de nuestro dia, es una respuesta funcional natural, podemos decir
que existen estimulos estresantes-fisicos, o psicoldgicos y respuestas fisioldgicas a
ellos.
Una crisis es cualquier evento traum@tico, personal o interpersonal, dentro o fuera de
la familia, que no son capaces de “superarse gon los recursos habituales y que
conduce a un estado de alteracidon, que requiere una respuesta adaptativa a la
misma.
Cuando una familia se enfrenta a una crisis, se hacen\visibles signos y sintomas
CcOmo son:

o Cognitivos, al no tener claro los objetivos.

o Emocionales como los sentimientos de culpa, tristeza y. aceptacion.

o Perceptuales con la pérdida de la adaptacion.

o Conductuales con la presencia de cambios en los habitos*higiénicos.

o Fisicos por cambios fisiologicos.

o Interpersonales por los conflictos familiares.

o Espirituales como la pérdida de la esperanza o sentido de la vida.

11
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lKas crisis pueden ser de dos tipos: Crisis normativas o del desarrollo estan en
relacion con las etapas del ciclo vital de la familia, por lo tanto, es posible anticipar su
ocurrencia y son definidas como situaciones esperadas que experimentan la mayoria
de las familias como embarazos, nacimientos, bodas, se caracterizan por tener
oportunidad<de crecimiento en cada integrante de la familia, como tener nuevos roles,
responsabilidades.

Crisis paranormativas, son eventos accidentales o inesperados, que afectan a la
familia provocando-desequilibrio, y cambio en la funcionalidad familiar, afectando la

comunicacion y dificultad para identificar los recursos de la familia.?3

Existen diversos autores pard clasificar las crisis paranormativas, segun Shires - Hill
las clasifica en cuatro:
o Cambio de posicion social (estatus): cuando se presenta
empobrecimiento subito, desempleo, fama.
o Abandono: la muérte-de algin miembro de la familia, Hospitalizacion,
divorcio, suicidio.
o Adicion: embarazos ne’ planeados, llegada de integrantes nuevos a la
familia.

o Desmoralizacion: adulterio, conductas delictivas o drogadiccion.

Es importante tomar en cuenta que las crisis son parte-de la vida y que el tiempo de
duracion es variable, este va a depender de la toma de deecisiones de la familia, los
recursos, la forma de afrontar de la familia, de qué manera-a, familia resolvié en el
pasado una crisis. En este estudio la familia transita por una crisis de abandono por la
ruptura de pareja, pero eso no significa que no transite por otro tipo de crisis, por eso
es importante acompafar a la familia a buscar sus recursos con_les que cuenta,
facilitar la expresion de sus sentimientos.?*

En las familias el divorcio ocasiona una crisis, para Valdés, Basulto y Choza, (2008)
dentro del modelo de la crisis el divorcio se plantea de tres formas: la primera,es la

alternativa mas factible que considera la pareja, para resolver la disfuncionalidad de la

12
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relacion, en segunda es una decisibn que resuelve una crisis pero inicia otra al
restructurar la dinamica y estructura familiar, y tercera el efecto del divorcio en los

hijos qUeraltera el sistema de creencias y el equilibrio familiar.?®

2.2. Relacidn.de pareja

Antes de que‘sesforme una familia se comienza con lo que es una relacién de pareja,
€S un proceso gue se toma su tiempo y cada pareja lo lleva a cabo de manera
diferente. Esta relacion inicia basicamente cuando se conocen, se frecuentan,
comparten gustos, naeen sentimientos, formalizando su relacion de pareja, ¢y que es
una pareja?
La pareja se define como “elvinculo dado entre -minimo- dos personas, de diferente o
mismo sexo, que estan conectadas a través de un factor afectivo y/o sexual. El
término se utiliza para definir unienes duraderas y estables, en general formalizadas a
través del acto del matrimenio religioso_y/o la unién civil, compartiendo el lugar de
convivencia y las responsabilidades, o bien respecto de relaciones nuevas, informales
o de noviazgo, que se encuentran‘en unsestado de menor compromiso social, legal
ylo religioso.”?® Cada relacién de pareja plede ser diferente, y la madurez de la
relacion puede ir dependiendo de la forma de pensar de la pareja, la edad o situacién
en la que se encuentren puede provocar que se'susciten diferentes situaciones para
que esta relacion siga creciendo o se siga entendiendo-y en base a esto puede haber
una relacibn sana o una relacion toxica, las cuales~las podemos definir de las
siguientes maneras:
o Relacion sana: “Los compaferos se complementan yno dependen uno del
otro, son apoyo para el crecimiento de la relacion y de cualquier proyecto que

emprenden.”?’

o Relacion toxica: “Se sienten inseguros, poco valorados y no sienten que tengan

la capacidad de emprender un proyecto sin su pareja al lado.”

Una relacion sana se puede llevar de una forma pacifica en donde los ‘dos se

entiendan, se apoyen y se complementen, qgue ambos sientan que su relacion es la
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correcta, sin excluir alguna discusion; sin embargo, saben como solucionar ese
conflicto de una manera tranquila propositiva, con comunicacion, entendimiento,
analizando en qué momento platicar lo sucedido y sabiendo darse un espacio cada
uno.

Una relacion toxica de pareja, es aquella que, aun teniendo problemas irreparables,
no terminan‘“dasrelacion. Esto se observa principalmente, cuando existe una
dependencia emocional y econdémica, baja autoestima y miedo al abandono.

Se identifican comportamientos de violencia pasiva-activa, que se convierte en un
circulo vicioso con disCusiones en las que pretenden terminar, pero regresan a la
relacion una y otra vez."Otra caracteristica es la perdida de la confianza, la lealtad y
fidelidad, pero siguen juntos~Creyendo uno o ambos, que la persona va a cambiar y
gue si afrontan esas situacion€s podran contra todo, lo cual, la mayoria de las veces
no es asi.

Algo muy comun en las parejas toxicas es que todos a su alrededor se dan cuentas
de lo mal que esta la relaciom,_potan 10s, malos comportamientos que puede haber
entre ellos, las posibles infidelidades, les”malos tratos, las humillaciones tanto del
hombre, como de la mujer, pero ne“ven con claridad lo que sucede, solo lo ven los
amigos o la familia, de alguno de los*dos, por |0 que llegan a creer que los demas
estan en contra de su felicidad, y de esta(relacibn toxica puede nacer una

dependencia emocional.

2.3 Dependencia emocional en larelacién de pareja

En la mayoria de los casos cuando ven a una persona muy efflamorada de su pareja,
suelen creer que esta tiene dependencia emocional, sin embargo, hay que saber bien
como identificar si una persona lo tiene o no, porque en varias situaciones se puede
confundir con aquello que se conoce como Dependencia Emocional(BE) la cual se
define como “una vinculacién afectiva permanente y excesiva con otra’persona, y se
asocia con una baja autoestima que encubre carencias afectivas. La DE hace alusion

a una relacion de pareja en la que uno de los miembros depende en exceso del otro,
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llevando a cabo comportamientos dafinos para si mismo y/o para la propia
relacion.”?®

Lamentablemente en estas situaciones una persona enamorada pone a ese individuo
como si fuera el pilar de su vida, haciéndose creer, que si se va todo se va a
derrumbar, @ dicha persona le puede provocar esa ansiedad por querer estar al tanto
de que estd haciendo la otra persona a cada hora y en cada lugar, que le hable la
mayor parte del‘tiempo y constantemente les haga saber qué es lo que sienten por
ellos, para que los*a€rvios no se alteren. Como se menciona anteriormente suele ser
por una baja autoestima que tenga uno de los dos, ya que se suele creer que no
habra alguien mas como~“st pareja. La DE dafia la salud fisica, emocional, e incluso
desarrollar enfermedades crénico-degenerativas como DM2, Hipertension arterial.

De igual forma hay que entender que esta dependencia no solo afecta a uno de los
dos, también puede afectar al que o lo padece, si no sabe como lidiar con estos
comportamientos de su pareja puede ser atosigante y/o sofocante y dependiendo de
como hayan sido sus antiguas‘parejas, puede que no quiera lidiar con personas asi y
prefiera alejarse, también como una respuésta a que eso puede ser lo mejor, porque
puede llegar a pensar que solo leshace dafio, al que tiene DE y por eso prefieran

alejarse para el bienestar de su pareja:

Es importante reconocer que es una De, para podersprevenir las relaciones toxicas,

en la tabla 1 se identifica que es y que no es una De. ?°

Tabla. 1 identificacion de que es y que NO es dependenciacemocional

¢, Qué es dependencia emocional? ¢, Que NO es dependencia'emocional?

o Obsesion por esa persona.
Sentimos que necesitamos a
esa persona.

o No necesitamos del’ otro, hay
una elecciéon de quéerer o no
estar con ellos.

o Sensacion de que sin ellos no La pareja es importante ~para
somos nada nosotros, pero no indispensable
o Creencia de que no No hay miedo al abandono.o’a
encontraremos a otra persona la soledad
igual, que nos quiera O Aceptacion de los defectos del
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queramos
Renuncia total a nuestro
bienestar por el bien de nuestra
pareja.

Sebre pensamientos sobre las
acciones que puede o0 no puede
estarhaciendo esa persona.
Ataques de ansiedad o capitulos

otro, viendo si afectan a la
relacion o no.

Sensacion de paz en la relacion
Cuando hay comunicacion para
arreglar los problemas
Confianza en las acciones de tu
pareja, acompafiados de la
buena comunicacion.

de depresion.
o Visualizar. a“la persona como
Unica.

Fuente: Qué es la Dependencia Emocional.

Dicha dependencia emacional puede generar varios problemas en la salud de una
persona, ocasiona que el mdividuo se sienta mal o insuficiente, generando problemas
de ansiedad o depresion, provacando diferentes consecuencias por lo mismo, incluso
pérdida de apetito o por el conttario,comer en exceso por no saber como calmar las
emociones negativas que .ocasiona su pareja sin querer. Asi también, estos
problemas si la otra persona_de la relacion no tiene responsabilidad afectiva o no
entiende las emociones de su pareja, igualspuede sentirse agobiada, sin saber como
reaccionar o también por o entenderfa su‘pareja puede sentirse enojado o enojada,
prefiriendo ignorar a su pareja, provocandosdiscusiones y por consiguiente se

ocasione una ruptura.

2.4 Ruptura de pareja

Después de la comprension de que es una relacion de pareja,.como esta formada, el
coémo puede existir una relacion sana o una relacién toxica que pot lo mismo de esto
altimo, se entiende que no siempre se puede llevar a cabo una bdena relacion o como
se menciond antes una relacion sana, también pasa los casos que<la relacion no
fluye, hay impedimentos, traiciones, inseguridades, se acaba el amor‘o.simplemente
no se ven mas como una pareja y sucede lo que coloquialmente llamamas ruptura, la
cual se define de la siguiente manera: “Una separacion o ruptura de pareja.es un

acontecimiento muy estresante y complejo a nivel emocional’. Se experimenta’como
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«pérdida», pérdida de un proyecto en comun y de muchas ilusiones personales. No
es f4cil superar una ruptura, pero es muy importante saber que esta y otras pérdidas
emocionales pueden superarse.”*! Como se menciona la ruptura se maneja como una
pérdida astodos esos planes que se tenia con esa persona, no podras relacionarte
MAas con esda persona que se habia convertido muy especial e importante en su vida,
ya que es un-acontecimiento que la mayoria de las parejas no piensan que pueda
pasar, sobre todo cuando son solo novios donde hay mas ilusién de una vida alado de
esa persona y tode,l0_que pueden hacer juntos, ya que hay mucha esperanza que
prospere por ese enamoramiento, o hay casos donde ya estan casados y se hace
mas dificil terminar la relaeion, incluso cuando al principio hubo mucho amor; pero al
existir problemas, discusiones; desacuerdos, al final ya no se encuentra la salida; es
entonces donde puede llegar ese’ punto de quiebre donde la ruptura es mas dolorosa
y debe de haber un procedimiente ‘de_por medio llamado separacién o divorcio.

El soci6logo Robert Weiss eonsidera que este proceso de rupturas amorosas implica
3 etapas, que nacen en cada uno:

1. Revision obsesiva: Se "hace upa ,busqueda mental de atribuciones vy
explicaciones de lo sucedidosSe expresa en forma de lamentos y la persona
busca respuestas.

2. La soledad: Puede ser emocional o social, se extrafia a la pareja, se
experimentan sentimientos de desorientacionsy confusién con respecto a la
posicion o rol que la persona tenia en su estatusdejpareja.

3. Apego con la pareja: Nocion de que la persona sigue existiendo y que hay
posibilidad de volver a verla y que hay posibilidad de volver a verla. Se puede

experimentar una necesidad o anhelo hacia la presencia del ‘etro.*?

Las rupturas amorosas producen cambios en la persona y en @Su.)entorno, segun
avanza este proceso es posible que exista mejoria 0 empeore la Situacion, pero si
bien es cierto marcara la vida de la persona, es posible recuperarse;”pero no se
olvidard; ante este suceso la familia también se involucra y es pertinente’ gque todos

reciban intervencion familiar y socioemocional.
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2.4.1 Divorcio

Cuando_se habla de divorcio se va mas alla de una simple ruptura amorosa, ya que
no es solo cuestion de separacion, sino que conlleva a procedimientos, fases,
situacionesunuy complicadas para la pareja y los hijos en el caso de que hayan, todo
el entorno familiar se ve afectado, incluso familiares de origen y amigos. Se
comprende quet “n divorcio es un procedimiento juridico que disuelve el matrimonio
y pone fin a la unién-conyugal (y a todos sus efectos civiles, sociales y patrimoniales).
Permite que las dos”personas involucradas puedan continuar su vida solteras, o
incluso volverse a casar”® »Si bien hay muchas razones por las cuales puede llegar a
pasar este acontecimiento,.como por ejemplo que alguno de los dos cometiera
adulterio, haya agresion, decidan por acuerdo mutuo, bigamia, etc.; puede aun asi
haber complicaciones durante elsprocedimiento de esto, ya que a fin de cuentas como
se ha mencionado antes no es algo-que este planeado en la vida de una pareja que
en un inicio decidio casarse por-amor.

Un divorcio nunca sera facil, sin‘importarla razén por la que se suscitd, ya que, a fin
de cuentas, cuando una la pareja;decide fermalizar con una persona a tal punto de
llegar al matrimonio, jamas esperan que en‘algun momento podria haber problemas,
asi como no consideran que decidan ‘divorciarse..Y en el caso de los hijos, puede
variar la reaccion dependiendo de la edad o si ya'veia indicios de que algo asi podria
suceder, ya que por lo mismo se pueden oponer o si‘bien apoyar a que pase e incluso

decidir con cual de los dos padres preferian quedarse.

2.5 Duelo

“El duelo es la reacciébn normal ante la pérdida ya sea la pérdida de una persona
querida, un animal, un objeto, etapa o evento significativo”3*

El duelo es visto como una expresion emocional que todos los 'seres humanos
experimentan, es un sentimiento Unico, forma parte de un proceso de ‘adaptacion
normal, dindmico, no es una enfermedad, se vive de una manera individual y
familiar.3®

Existen diferentes tipos de pérdidas como se muestra en la figura 2: 36
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Perdida de capacidades

Fallecimiento,divorcios,ruptu : 0
: ,Tup itelectules, fisicas

ra de pareja,abandonos.

PERDIDAS

Abandono de las etapas de
la vida.

Fuente: El duelo: diagnéstico y abordaje del duelo normal y complicado®’.

El duelo puede afectar a | m|I| en distintos aspectos psicoldgicos, emocionales,
mentales, sociales, fisicos plr s sin embargo, puede detonar dos
posibilidades; puede ocurrir u |on de la persona adaptandose a la

‘

perdida y procesarla de una mane ‘l‘ortalemdo psiquica y espiritualmente,
la otra posibilidad existe un riesgo %@ o@ al hacer un duelo mal elaborado
llegando a requerir tratamiento psicologico o pS|q |co.38

El duelo es definido de diferentes maneras, segun-Bowlby (1980) las perdidas
generan un dafio en los recursos personales, mater miliares es por ello por lo
gque la humanidad evita perder y se enfoca en tener un equilibrio constante en su vida,
aunque a la larga le pueda crear conflicto. Algunos indivi ante una ruptura de
pareja en su afan de evadirla procuran retomar lo mas pronto 9{5 actividades en
consecuencia a esto el duelo puede ser una oportunidad para d rroIIar un duelo
complicado o desordenes psiquicos é
Normalmente cuando se escucha la palabra duelo, pensamos en e texto de la
muerte, pero como ya hemos visto, puede producirse ante la pérdida de Qﬁ ersona
amada, las parejas forman un vinculo, invierten tiempo, entrelazan sentimi s, al

pasar por una separacion se provoca una crisis paranormativa que desestabiliza las
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perspectivas, aspiraciones de la pareja, e incluso recuerdo de abandono o duelos en
la infancia; Zaragoza Toscano, 2007 describe que la separacion puede incluso ser
peor gue’la muerte , ya que la muerte es algo inevitable es un proceso de duelo
lineal, y lacruptura de pareja implica soledad, vivirlo como un fracaso, un amor no
logrado , ua@ muerte parcial , es un proceso de duelo ciclico donde puede a ver un
posible contaeto.con la ex pareja por los hijos y frenar el proceso normal del duelo y
reactivar las emaciones.*®

El duelo es un sentimiento de pérdida y desconsuelo que pone a la persona en un
estatus de alejamiento”y depresion, es importante conocer las etapas para su mayor
comprension; existen procesos diferentes dependiendo desde la razon de la ruptura,
incluso si todavia existen sentimientos de por medio, lo cual nos lleva a las fases de

una separacion.

2.5.1Etapas del duelo segén/el modelo Kibler-Ross

A continuacién, segun el andlisis\y reflexion, se presentan las cinco etapas del duelo
segun el modelo Kubler -Ross, asociandolas' con el proceso de una ruptura/divorcio
las cuales son: negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion.
En base a este modelo que nos brinda Kubler-Ress.se puede brindar una idea de que
es lo que siente una persona durante dicho proceso.

a) Negacion.

Negar es estar contrario a la realidad, es un estado que te desconecta de la forma
natural de convivir, en este caso se trata de no aceptar#lo~que esta sucediendo,
aferrandose a quedarse en el momento, no en otras situaciones en la que negar se
convierte en una afirmacion que no coincide con los hechos y se pretende convencer
de forma negativa. Sin embargo, “la negacion de la pérdida es una reaccion que se
produce de forma muy habitual inmediatamente después de ésta, can, frecuencia
simulando un estado de shock o crisis emocional e incluso cognitivo™4.

Basicamente durante esta etapa la persona no cree lo que esta pasando, entra.en un

estado de defensa temporal para calmarse asi mismo, comienza a pensar<un sin
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Fell

numero de frases de que “Esto no me puede estar pasando a mi”, “Estoy bien, no
pasa nada” “jNo es justo! ;Por qué me pasa esto a mi?” y asi se van torturando la
cabeza con estos pensamientos mientras niegan todo lo que esta sucediendo. Como
en todo proceso esta etapa pasara, no permanece por siempre, mientras va pasando
el tiempo la“persona se da cuenta que la negacién no puede continuar, pero esto
provoca un nueve sentimiento dafiino que es la ira.

b) Ira

La ira produce descontrol que en ocasiones se refleja de forma agresiva, en esta
etapa la persona todavia esté saliendo de la negacién para de cierta forma aceptar lo
que las evidencias le estan demostrando, es un desorden de sentimientos y
emociones en los que no“se tiene la capacidad de tomar decisiones asi como
tampoco de premeditar su actuaeién, es probable que se busque un culpable a quién
asignar la responsabilidad de_lo sueedido, entonces podemos decir que la persona
que esta en el duelo se posiciona .en~el papel de victima para expresar su dolor
convertido en coraje hacia el probable agrésor.

Durante la etapa de ira la persona busea ‘atribuir la culpa de la pérdida a algun factor,
como puede ser un familiar, amigo ogin¢luso.el’'mismo. El duelo implica la superacion
de la frustracion y del enfado, que se relacionap’con intentos psicolégicos naturales,
pero futiles de que nuestro estado emocional 'y _auestro contexto se mantengan
iguales que antes de la pérdida.*!

Durante esta segunda fase, es complicado querer ayudar al individuo debido a ese
sentimiento que sienten de ira; viven queriendo culpar a alguien para poder expresar
dicha ira, por lo que ocasiona que dafien a otras personas o incluso a si mismas. Hay
que tener en cuenta que los pensamientos durante esta etapa pueden ser diferente
dependiendo de que duelo se esta enfrentando, en el caso de una’perdida de una
relacion amorosa las frases que pueden decir en estos casos ya sea.culpando a la
pareja, a algun familiar o incluso a si mismos pueden ser, por ejemplo:

“Yo no tuve la culpa, mi pareja estaba loca/era toxica” “Esque su
mama/papa/hermanos se metian en todas nuestras decisiones” “No supe valorar lo

que teniamos, fui muy tonto, debi hacer algo” todo expresandolo con ira y desprecio
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dependiendo de a donde dirijan su enojo e incluso llegando se sentir envidia si ven a
personas enamoradas felices.

c)Negociacion

En la negociacion la persona que esta sufriendo el duelo comienza a bajar las
defensas, acepta ayuda de otros, incluso el mismo puede sentirse con animos de salir
delante de esta.situacion; en este momento se busca un mecanismo que le
demuestre que puede ganar algo que le devuelva en parte la estabilidad que ha
perdido.

La persona guarda la esperanza que las cosas regresen a la normalidad, incluso
creen que, si cambian alglinos habitos, podran volver con su expareja.*?

En esta etapa las personas_suelen cosechar la esperanza en que todo se podra
solucionar, con lo cual ponen diehas oraciones en un poder superior como lo puede
ser Dios, con la esperanza de gue-eltiempo regrese y vuelva a ser como antes o que
tengan mas tiempo, si la perdida-es amerosa, pueden llegar a decir frases como:

“Dios dame fuerzas para poder eontindar” “Dime que podria hacer para que todo se

solucione” “Dame una sefial para saher gué hacer’ “Hare cualquier cosa para un
poder tener un poco de paz” “Y si hago tal cosa'tal vez quiera seguir conmigo”

Es importante mencionar que también 'se/buscasalguna clase de solucién divina para
saber qué hacer y como recuperar lo que sienten”perdido; como se ha dicho antes
sentir aquella paz que necesitan para poder afrontar tan dificil situacion como la es
una perdida amorosa, incluso es posible buscar ayuda.en las religiones como parte
de su busqueda de soluciones.

d) Depresion

Cuando la persona esta en depresion se encuentra en un estado<de baja autoestima y
sentimientos, en la que desvaloriza su vida y no le importa buscar'lasposibilidad de
estar bien. “En este periodo la persona empieza a asumir de forma=definitiva la
realidad de la pérdida, y ello genera sentimientos de tristeza y de desespetanza junto
con otros sintomas tipicos de los estados depresivos, como el aislamiento ‘social o la

falta de motivacion.”*3
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A partir de este momento la persona se da cuenta de lo que estad pasando y no hay
marcha atras, por lo cual entra en un estado de depresion, tristeza, en donde pierde
las ganas de todo; como se menciona, pierden la motivacion aislandose de los
demas.

e) Aceptacion

Aceptar es asimilar la realidad como parte de uno mismo, es entonces cuando se
empieza a colabarar-con ser parte de la solucion, a trabajar en uno mismo, en esta
parte del proceso empieza la adaptacion a la realidad, en este caso un duelo por
perdida de la persona que_se ama. Tal como lo menciona Martin en las cinco fases
del duelo “la llegada de un_estado de calma asociado a la comprension de que la
muerte y otras pérdidas son.fenémenos naturales en la vida humana “44. La fase de
aceptacion se relaciona con la inevitabilidad de la pérdida, y por tanto del proceso de
duelo.®

La ultima etapa que es congiderada-la~parte de paz en el individuo, ya que se ha
aceptado todo lo que paso anteriormente. Ya no hay negacion, ira negociacion o
depresion, por consiguiente, se Ilega un estado de razonamiento en el cual se sabe
que por algo tuvo que pasar, ya se la perdida‘en la muerte o en una separacion, se
accede la idea en la cabeza y la persona puede eontinuar su vida.

Basicamente las ideas planteadas por Kubler-Ross,#an mas arraigadas al duelo de
una perdida de una vida nosotros nos estamos concentrando en la perdida en una
relacion amorosa, y se debe de tener en cuenta que.estas tienen sus diferencias,
pueden ser emociones similares ya que se esta perdienda a un ser querido especial,
sin embargo cuando es una pérdida de muerte el proceso puede ser mas rapido, ya
que se sabe con certeza que paso es irreversible, por otro lado_ecuando se trata de
una perdida amorosa el individuo se sitia en un grado de inestabilidad emocional, ya
gue en su cabeza esta la esperanza de una reconciliacion y por 10_mismo esta la
constante relacion de las emociones dolorosas que hay junto a la persona gue aun se
ama. Por lo cual ocasiona méas probable que el duelo causado por un rompimiento o

separacion amorosa presente mayor dificultad de elaboracion.
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2.5.2 Etapas del duelo roméntico

Después+de analizar las etapas de duelo segun Kubler -Ross, asociandolas con una
perdida/samorosa, se profundiza lo que le puede pasar una persona después de
terminar una relacion amorosa, para eso veremos el trabajo se la psicologa Suzanne
Lachmann Psy:D. la cual describe las 7 etapas de duelo después de un rompimiento
amoroso.

a) Estar desesperado por respuestas.

“El impulso de saber._es apremiante y puede venir a expensas de pensamientos y
comportamientos racionales. Debes entender por qué sucedié esto, tal vez mas alla
de la capacidad de cualquier. persona para explicarlo.”*® La persona entra en un
estado en el cual se pone a reflexionar cada detalle, desde las palaras de la persona
a la que perdi6 como pareja, hasta de sus acciones consigo, para saber si sera
posible o no una reconciliacion, con el fin de continuar su relacion con esa persona o
por el contrario para saber por.qué pasaron de esa manera las cosas, la razon por la
que se transformé asi la situacion:

Estos mismos debates internos llevan a acerearse con sus familiares y amigos para
poder encontrar respuestas y de esta.manerascomprender de mejor manera los
detalles de la situacién que se suscitaron, también se puede mencionar que algo que
puede suceder durante estos debates es que uno deé las dos de la relacion aun suefia
con un retorno, por lo cual ocasione que se utilicen mentiras para defenderlo
culpandose de reacciones y de acciones de su expareja, o justificando de por qué
estaba cansado, entre otras cosas, pero es inevitable que fa‘situacion se conduzca a
la siguiente etapa.

b) Negacion.

En todos los procesos de duelo existe la negacion, frases como las gque se mencionan
a continuacion estan presentes en esta etapa; “No puede ser verdad!{ jEsto no esta
sucediendo! Simplemente no puedes estar sin tu ex. Se siente como\si_hubieras
puesto todo lo que eras en esta relacion. Ha sido tu mundo, tu vida. Nogspuedes

aceptar que se acabd.” 4’ niegan rotundamente lo que esta pasando en ese momento,
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no pueden creer que la relacion ha terminado, ya que pasan del querer tener
respuestas de por qué paso la ruptura, empiezan a negar que esto paso, dejan de
comer; de dormir, se hacen dafilo a si mismos porque no logran aceptar que la
relacion termino y durante esa negacion buscan respuesta de lo que podrian hacer
para que esa persona que tienen en un pedestal los deje y quieran estar con ellos,
piensan que a‘losmejor su pareja se equivocO que no queria terminar que solamente
esta estresado, ‘se/imaginan muchas idean con el fin de negar que ahora son ya el
uno sin el otro.

c) Negociacion:

Negociar es dar algo a ¢ambio y saber que saldras beneficiado en parte, en este
proceso del duelo por ruptura_amorosa, no deja de ser doloroso, ya que estas
cediendo a algo a lo cual se estaba aferrado, pero es un aliciente pensar que ya se
esta dispuesto a dialogar y buscar-alternativas para estar bien. Lachmann en esta
etapa expone que “estas dispuesto a-hacer cualquier cosa para evitar aceptar que se
acabd. Seras una mejor parejd y)mas’atenta. Todo lo que ha estado mal, lo haras
bien. La idea de estar sin tu ex estan intolerable que vas a hacer que tu propio dolor
desaparezca haciendo que vuelva, a cualquierprecio.”®

Como se ha mencionado durante la negacion las‘personas no aceptan que esto haya
pasado, no entienden a la I6gica por lo que tratan“de buscar soluciones para que se
arregle la situacion, a tal punto que no le importa si‘mismo, llegan a sobreponer todo
lo que quiera el ex con tal de que pueda haber una minima de esperanza para que
regrese, ocasionando empeorar las cosas, ya que el ex es'quien no quiere regresar y
puede que se sienta presionado y por sentimientos de‘\.condolencia o como
comunmente le llaman, por lastima termine cediendo a volver, pero, dejando toda la
carga de una buena relacion sobre quien quiere regresar y la persona que cree estar
enamorada quiera que estén como antes, aunque, sepan en el fondo que eso no va a
poder ser posible.

d) Recaida.

Volver al estado del que parecia ya haber salido retrocede todo el avance que‘se ha

logrado, pero en estos casos es inevitable que esto suceda, ya que la persona que
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esta sufriendo visualiza la mas minima esperanza para convertirla en una oportunidad
que’no,dejard pasar, la Psicologa Lachmann expone que “debido a que el dolor es tan
intolerable, en realidad puedes ser capaz de convencer a tu ex de intentarlo de nuevo
(esta puede,no ser la primera ruptura con esta pareja). Aliviaras temporalmente la
agonia del ¥ompimiento. Sin embargo, a pesar de tus mejores esfuerzos, no podras
llevar la relaciénes€n solitario.”*® Esto demuestra que el dolor vuelve causando mas
dafio que al principio, y que lo recomendable es pasar esta etapa con ayuda de
familiares, incluso cen terapia de profesionales en esta area.

Como se menciond antes puede que el ex acepte regresar, sin embargo colocar toda
la responsabilidad en su-pareja ya que por el alabo que recibe provoca que se sienta
superior, ocasionando su minima de esfuerzos, a fin de cuentas como menciona la
psicologa, esto sucede mayormente en relaciones que terminan y vuelven
contantemente y solo en las reconciliaciones alivias el dolor temporalmente, pero
como la misma palara lo dice, solo hara paz un corto tiempo y después puede
suscitarse mas razones para“terminar’la relacion y vuelva la desesperacion a la
persona.

e) lIra.

La ira forma un caracter capaz de enfrentarsesa_solucionar la situacién, pero esto
depende si reacciona negativa o positivamente ya‘que esta etapa el dolor aun no ha
desaparecido, sobre todo si se tuvo una recaida, “sin’ embargo, es posible que la
persona se sienta con las fuerzas de retomar y avanzar.en este proceso. Asi también
se expone que “Cuando puedes acceder a la ira, la Jexperiencia puede ser
empoderadora, porque al menos hay matices al recordar que/también importas, de
sentirte justificado al darte cuenta de que te mereces mas~en una relacion.
Dependiendo de tu temperamento especifico, vida, y experiencias familiares, asi
como tu ruptura Unica, tu ira puede estar dirigida a tu pareja, la situacion, o ti mismo”4
Por lo anterior, la persona entra en un estado de revelacion, se da cuénta que no
tenia por qué haber vivido todo eso, esas suplicas, esas humillaciones, esa

desesperacion por estar con esa persona que ni siquiera la aprecia, por lo cual
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comienza a sentirse enojado, con ira en su cuerpo y como se menciona, puede que
esarfunia la dirige a diferentes puntos de su vida.

Cuando es a la situacién, a tu pareja o a ti mismo, si es a la situacion es por las cosas
que tuvisterque pasar, Si es a tu pareja es por todo lo que esa persona te hizo hacer,
que tanto lesfrogaba sin recibir nada a cambio y si el enojo es a si mismo es cuando la
persona no entiende por qué tolero tanto tiempo esas acciones contra su persona,
recrimindndose por€sas cosas que tuvo que hacer por la persona que queria. Por lo
que entra en lo que“dice un empoderamiento, una forma de decir “Ya no mas”, y
comienzan a trabajar 'en si mismo, analizando lo que paso para pasar a las siguientes
etapas.

f) Aceptacion inicial.

Cuando se inicia con la aceptagion existe la esperanza de que se encamina a una
etapa mejor, en donde se recupera-en parte la estabilidad y tranquilidad que se habia
perdido, sin embargo, ante la_mas minima desilusién, es posible una recaida. En las
etapas del duelo se comprende/que “este‘es el tipo de aceptacion que, cuando ocurre
temprano en el proceso, puede sentirse mas'como una rendicion. Estas sosteniendo
tu extremo de la ruptura porgue tienes qué,-no porque quieras. O tu o tu ex han
desarrollado suficiente conciencia y control enseste punto para reconocer que no
estan destinados a ser.”°

Cuando la ira o el empoderamiento momentaneo se va.calmando la persona empieza
a ver todo con mas claridad, ya no buscando culpables'de lo que paso, mas bien
entendiendo que las cosas pasaron como dejan de paSaflspara poder tener ese
crecimiento personal que aunque tardado a veces son necesarias y como expone la
psicologa Lachmann llega ese momento de resignacion a la situacion y ya sea por
acuerdo mutuo o de una sola persona, deciden alejarse por el hien de ambos o al
menos de si mismo, aceptando que no son con quienes deben continuar su vida.

g) Esperanza Redirigida.

En el proceso avanzado de la esperanza se tiene una mejor vision del futuro’que se
puede tener sin esa persona, no se trata de considerar volver con esa persona, Sino

mas bien de dejar pasar esa parte de la vida y aceptar cosas nuevas que ayudaran a
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superar el duelo que se ha causado por la pérdida de la pareja sentimental. En esta
fase’se expone que “fuiste derribado por la ruptura y has tenido dificultades para dejar
ir, en parte porque destrozo tu relacion con la esperanza. A medida que la aceptacion
se profundiza, seguir adelante requiere redirigir tus sentimientos de esperanza, desde
la creenciadeque puedes salvar sin ayuda una relacion fallida a la posibilidad de que
solo podrias estar bien sin tu ex.”?

A partir de ese momento la persona entiende de mejor manera la situacion, sabe que
ahora todo tiene sentido y podra encontrar ese camino que tanto necesita, en donde
las esperanzas que antes tenia en volver con esa persona ahora las convierte en
nuevas formas de contindar con su camino sola o solo, que no debe aferrarse a esa
relacion fallida sino que eneuentre el camino a lo correcto y tampoco se cierre al
amor, sino mas bien que aprenda y vea las posibilidades a futuros, primero
terminando de sanar todas aquellas-heridas que le pudo dejar esa relacion que tanto
afnorada.

Estas etapas de dolor que 4puede pasar una persona después de una ruptura
amorosa, llega a dejar posibles traumas ‘y.miedos a futuro, sin embargo si se trabajan
con seguridad y con el apoyo despersonas con la capacidad de ayudar, pueden
mejorar significativamente; aunque hay“que “entender que no se puede sanar de
manera rapida, cada quien tiene su tiempo asi como su tiempo para sanar, hay que
tener paciencia si no se quiere cometer los mismos_errores en préximas relaciones,
porque se quiera 0 no, no sanas lo suficiente y es posible que se dafien a otras
personas solo por aliviar la situacién, esto puede ocasionar.mas dolor a la personay a
quienes le rodean, por lo que no es recomendable ini€iarrelaciones con otras
personas en ese momento, el proceso de superar un duelo‘es tardado y se

recomienda manejarse de la forma mas profesional posible.

2.5.3 Duelo complicado

Se trata de un duelo complicado o patolégico cuando el proceso del duelo normal no
sigue su curso esperado, trayendo importantes alteraciones en el funcionamiento de

la persona e interfiriendo para dar sentido y futuro a su vida; la diferencia entre"duelo
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normal y duelo complicado no esta en la presencia o ausencia de las manifestaciones
sine’en la intensidad y duracion que experimenta la persona.®?

Para el diagndstico de duelo complicado segun el Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (SDM 1V) publicado en 1994 no existe un criterio
estandar, se“incluye al duelo en problemas que pueden ser objeto de atencion clinica
y lo define comorUina reaccién a la muerte de una persona querida (263.4). . La
ltima edicion del (DSM 5) publicada el 18 de mayo 2013, se dedicé en la seccion Il
(medidas y modelos*emergentes), a las afecciones que necesitan mas estudio y se
propone criterios para” una categoria denominada trastornos por duelo complejo
persistente y se diagnostiea solo si han transcurrido al menos 12 meses desde la
muerte de alguien con quien-el'doliente tenia una relacién cercana.>

Existen diferentes tipos de complicaciones en el ciclo del duelo, como es el caso del
duelo cronico donde se prolonga-mucho tiempo, duelo retrasado cuando los sintomas
no se manifiestan inmediatamente; duelo exagerado con una sintomatologia intensa
gue incapacitan las actividades de-a vida_diaria, enmascarado cuando la persona no

identifica los sintomas y los relaciona con.aspectos fisicos y biologicos.

2.6 Intervencion Familiar (Trabajo con familia)

El médico familiar en atencion primaria generalmente) se enfrenta a diferentes
problemas de salud de tipo biolégico, psicologico, social y~espiritual. Un campo de
estudio es analizar la magnitud y el impacto en la familia de,crisis paranormativa. Es
esencial valorar el enfoque preventivo, realizar guias anticipadas en la familia, esta
tarea tiene el objetivo de saber cuando es pertinente una mayor 0 menor intervencion
del médico familiar en la participacién de la familia para resolver la problematica.>

Doherty y Baird describe cinco niveles de intervencion familiar, con base al grado de
participacion familiar, donde se permite realizar una estrategia de intervencién en

cada nivel y las habilidades para su abordaje.
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El primer nivel de intervencion es minimo énfasis donde solo existe una relacion
médico -paciente y se comunica con la familia con minimos detalles.

El segundo nivel de intervencion es informacion y consejeria informativa en este nivel
se involuera a la familia se brinda consejeria como control de nifio sano, guias
anticipadasssobre el ciclo vital de la familia.

El tercer niveldesintervencion es sentimientos y apoyo emocional, consejeria en crisis
en este nivel el . medico ve a la familia como un sistema donde las familias ante
eventos estresantes’reaccionan produciendo un evento critico, en la entrevista la
familia expresa sus sentimientos, emociones, de realizan intervenciones de consejeria
familiar y consejeria encrisis normativas o paranormativa;

El cuarto nivel es la evaluacién;funcional e intervencion planificada, es aqui donde se
fortalece y finca “Trabajo con”Familia”, se realizan intervenciones a partir de una
inspeccion de la estructura y dindmica familiar vista desde un enfoque sistémico.

El quinto nivel es terapiasfamiliar donde el medico ocupa técnicas y abordaje
especifico psicoterapéutico «#‘para modificar la estructura de las familias
disfuncionales.>®

Los autores que han manejado el medelo destrabajo con familia son Ives Talbot, Janet
Chriestie—Sealy, Teodfilo Garza, donde sefialan la importancia de un manejo integral
biopsicosocial, este modelo le da identidad al médico familiar y lo diferencia del resto
de las especialidades, al contar con habilidadesspara ejecutar intervenciones
biopsicosociales- espirituales, el objetivo de las intervepnciones es restablecer la salud
familiar y recuperara a través del diagndstico y tratamiento adecuado.

Es importante mencionar que TCF es un proceso que puéde-ser largo a través de
varias sesiones, ya sea en consultorio o con visitas domiciliarias, que a decir verdad
con dichas visitas el médico puede enriquecer su estudio para peder atender las
necesidades del paciente en cuestion, ahi se pueden detectar mas, factores que
favorezca el seguimiento de caso.

TCF se refiere a consejeria en atencion primaria con estrategias estructuradas de
abordaje y habilidades conceptuales, perceptuales y ejecutivas, por un_tiempo

determinado, con el objetivo realizar prevencion, promocién de la salud, por medio de
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un contrato terapéutico, Uutil para delimitar las acciones del médico familiar en la
practica clinica y para distinguirlas de la terapia familiar.5’

Para que el trabajo con familias se pueda llevar a cabo se requiere que el médico
familiar identifique las lineas de autoridad y las secuencias de conducta de los
miembros de la familia, ademas debe:

o lIdentificardas necesidades y recursos de la familia, para conocer el contexto
socioecongmico, estilos de vida y disposicion de materiales con lo que las
personas cuentan.

o Integrar un diagnéstico y negociar un plan de manejo, conocer los
antecedentes familiares en la realizacion del diagnostico le permitira tener un
punto de partida para-€laborar el plan de manejo.

o Establecer una relacionscolaborativa de trabajo con la familia en el manejo de
los factores de riesgo identificados, asi como el paciente indice, también
deben recibir tratamiento otros miembros de la familia, sobre todo los de linea
directa, es decir padres,-hijos 0 hermanos, o quienes mas conviven con el
dentro de un nucleo familiar:

Aplicar este modelo conlleva proceses.los cuales son:
+« Identificar en la consultadiaria <€riterios que justifiquen el trabajo con
familia para su abordaje segun Chriestie—Sealy sefala los siguientes

criterios individuales y familiares.

Individuales:
o Consulta por sintomas vagos
o Problemas emocionales, de conducta o de relacion
o Mal apego a tratamiento
o Cambio de etapa en el ciclo vital individual

Crisis familiares
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Familiares
o #Cambios inesperados en la composicion familiar (nacimientos, adicion de
familiares, huida del hogar, muerte, separacion)
o Cambio‘en el ciclo vital familiar
o Crisis paranormativas

Conflicto enda interaccion: de la pareja o miembros de la familia

% Contrato terapéutico: Es donde se llega a una negociacion con el paciente y la
familia, se re etiqueta el problema y el médico ve a la familia como un sistema,
se establecen reglas_basicas de Moore, se establecen corresponsabilidades,
de igual forma se realiza' referencia oportuna a otras especialidades.

% Evaluacion familiar integral:»Es la biografia del individuo y la familia por medio
de entrevistas, instrumentos;-técnicas, se recaba informacion de la estructura,
funcién, roles, recurs@ss~tipo.de~comunicacion, crisis familiares, coaliciones,
triangulaciones de la familia:

% Intervenciones: El objetivo estransmitir e identificar informacién para lograr un
cambio en la percepcién que presenta.a_ familia ante un evento o crisis, estas
intervenciones también son llamadas tareas o indicaciones las cuales deben
ser claras, directas y son de tres tipos:

Cognitivas: educativas.
Conductuales: habitos, cultura y costumbres.
Emocionales: identificar los valores, emociones.

% Evaluacion del proceso de TC: se inicia con la corresponsabilidad, cambios
alcanzados en la familia y retroalimentacion de las tres\dimensiones de
intervencion.

% Seguimiento: es el pilar del médico familiar, darle la continuidad a la familia,
motivarlos a continuar con los recursos familiares.=

El trabajo con familia es un modelo que brinda una atencién multidisCiplinaria

psicosocial y espiritual, con el objetivo de restablecer la salud, mediante

intervenciones llegando a un diagnaostico y la elaboracion de un plan de tratamiento
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| para el acompafiamiento a las familia y fortalecer los factores protectores de

la ia‘; El departamento de medicina familiar del CESSA Tierra Colorada de
Tabastgfuenta con un modelo teorico del proceso de trabajo con familia el cual se
describe figura 3.

Figu&ﬂ‘& Modelo Tedrico del proceso de Trabajo con Familia

d\/‘

: + Seleccion del paciente y su familia
Q + Consentimiento informacdo
O + Aceptaciona participar por todos sus integrates
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Fuente: Departamento de Medicina Familiar del CESSA Tierra Cdo}éda, Secretaria
de Salud de Tabasco México, 2023. Q S
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2.671 Estudio de salud familiar

La salud familiar es algo que debe asegurarse en todos los nucleos familiares, ya que
como se ha mencionado anteriormente es donde el ser humano se desarrolla,
ademas del trabajo y escuela es en ese grupo donde permanece la mayor parte del
tiempo, esto no solo se refiere a si algan miembro de la familia est4 enfermo, también
puede ser parte dewlguna situacion emocional que afecta al individu6 y preocupa a
los demas que lo rodean, a fin de cuentas como familia deben ayudarse para poder
enfrentar esos cambios.

“La salud familiar puede cansiderarse como el ajuste o equilibrio entre elementos
internos y externos del grupo. familiar. Al estar condicionada por variables
socioecondémicas y culturales debe entenderse como un proceso dinamico susceptible
de experimentar cambios “a/lo_largo_de su ciclo vital.”®® Entonces las rupturas
amorosas o0 problemas conyugales: se consideran un problema de salud familiar ya
gue se desarrollan propiamente dentro destinscontexto familiar.

Para la evaluacion de la familia en” elprimer nivel de atencion es esencial realizar
Estudios de Salud Familiar, ya que abrénjyun panorama de conocimiento de la familia
como la estructura, dinamica, roles, funcienalidad; historia de la familia, con el objetivo
de investigar los procesos de salud enfermedadsde manera integral, mediante

estrategias, bajo un enfoque biolégico, psicosocial.®®
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2.6¢2 Habilidades para la intervenciéon en pacientes con duelo complicado por
ruptura’de pareja con base al modelo de trabajo con familia.

El modela'de atencion “Trabajo con familia” es un modelo biopsicosocial, para el
desarrollo de intervenciones mediante técnicas y habilidades; En este estudio se

aplicaron técnicas de trabajo con familia las cuales se describen a continuacion en la

figura 4y 5.5

Figura 4: Técnicas de trabajo con familia

/ ~
Historia clinica individual: APP, APNP,
Motivo consulta

e Preguntas Erjtrevjsta fa.miliar N
- directas Historia clinica familiar:
Obtencion dg e Preguntas < estructura familiar, Familiograma, ciclo

vital, tareas, crisis, funcionalidad
familiar, funciones, roles.

informacion:

circulares
e, / Escucha activa

.

¢ s~Identificacion del sentimiento Ayudar

. Técnicas de a la expresion del sentimiento.
Tepmcas de_ . < apoyo y o Actitud prafesional sin juicios
trabajo con familia expresién (comprender elfmundo de valores y
- significados del paciente).

—
Maniobras Son la relaciéon médico-paciente-familia
de union < firme, respetuosa y
comprometida
~
.
Contrato L, . o
t Lo También llamada alianza terapéutica, esiel
erapéutico - . X
acuerdo entre la familia y el medico familiar
~

N

Fuente: Trabajo con familias. Abordaje medico e integral
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Técnicas de
trabajo con
familia

< Intervencién

Figura 5: Técnicas de Trabajo con familia

-

Educacion

Consejeria
informativa:

Orientacién
familiar
anticipatoria

Guias
anticipadas

en crisis

Facilitacion

Clarificacion

Normalizacién

Parafrasear

Confrontar

Reformulaciéon

Proporcionar al Las etapas son:
paciente y su familia e Explicacion de la
conocimientos sobre situacion

si mismos y sus encontrada
funciones, asi como e Andlisis de los
habilidades practicas factores causales,
acerca de aspectos

Interaccién entre el equipo de salud con los
integrantes de la familia, con el objetivo que identifiquen las
habilidades y destrezas en el autocuidado de su familia.

Se centra en la explicacion de los riesgos y
desafios ligados a cada etapa del ciclo vital y del
tipo de familia.

Son conceptos basicos unificados sobre aspectos
educativos claves del ciclo individual y familiar, para
estimular cambios en el comportamiento, mejorar la
adhesion al tratamiento y modificar riesgos de enfermar y
de morir.

Normativas Aguellas crisis que son predecibles o
esperables en el desarrollo de la familia.

Cuando la familia sufre un evento
estresante real, manifiesto e inesperado,

Paranormativa 8 - IPE
que surge de fuerzas ajenas al individuo

Herramienta quespermite asistir a un grupo
para comunicarse de manera efectiva.

Es una técnica de intefvencion tiene
como objeto aclarar y dar.sentido

El uso de si mismo como modelo para
apoyar técnicas de normalizacign en
ciertas etapas del desarrollo.

Repeticion de la idea del paciente con'sus
mismas palabras, ayuda al paciente a
centrarse en un tema o aspecto del mismo

Poner de manifiesto contradicciones
existentes en el discurso del paciente

Pretende alterar el significado que se
atribuye a un determinado acontecimiento

Re-etiquetamiento
positivo

Tipo de reformulacion, intenta proporcionar una
lectura relacional distinta de los hechos, que
ponga en duda las estructuras del sistema.

Fuente: Trabajo con familias. Abordaje medico e integral
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Técnicas de solucion de problemas : Aportan auto eficiencia y amor propio a las
personas mediante la identificacién del problema, identificar si el problema es de tipo
instrumental o afectivo , valorar el tipo de comunicacion, desarrollar alternativas de
solucion asi como sus ventajas y desventajas de las mismas, compromiso y
evaluacion defos resultados , se puede aplicar de dos maneras mediante una técnica
retrospectiva‘dopde se lleva la paciente a recordar de qué manera en el pasado
supero un crisis'y la'técnicas prospectiva donde se revisan la solucién del problema
con alternativas .

Técnica Cognitiva, Conductual, Emocional: su objetivo es que las familias canalicen
su energia logrando nueve“conocimiento mediante la expresion de las emociones, y
dejar de hacer cosas destructivas.

Intervencion en crisis: se determina la naturaleza del problema y se definen
alternativas de solucion, ofreciendo el apoyo emocional, recuperara el proceso
adaptativo y la funcionalidad:5?

Técnica de la silla vacia: Estastéenica tiene su base en la psicoterapia Gestaltica, fue
desarrollada en 1964 por Fritz Perls, el objetivo es abrir el conocimiento sobre uno
mismo, identificar lo que se sientey para ‘entender que esta impidiendo el propio
desarrollo personal, buscando un equilibrio fiSico y emocional; se pide al paciente
que se siente frente una silla vacia e imagine a un_personaje ( ex pareja ) con quien
necesite hablar, mediante dialogos que se establecen, con esta técnica, el paciente
accede a una nueva vision del conflicto a trabajar.%3

Terapia narrativa: Fue desarrollada en 19080 por Michael.y, David Epston, Busca la
externalizacién en la narrativa, al separar el problema de la-persona, su objetivo es
centrarse en la persona como experto en su vida, con valores, ceampetencias, para

reducir los problemas.%*
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Metéfora del Rio: es una herramienta util en las intervenciones ya que se envia un
mensajeyy es percibido en el hemisferio derecho del cerebro y esto ocasiona cambios

en conduetayy actitudes mediante las fortalezas de caracter.5> 66
2.6.3 Papel del"médico familiar ante una ruptura de pareja

El papel que debe ejercer el médico ante una ruptura de pareja es realizar un trabajo
con un enfoque multidisciplinario, por medio de estrategias concretas que ayuden a
una mejor comprensiénacerca de las condiciones que debe de afrontar los recursos
con los que cuenta lacfamilia en cuestién, por lo mismo debe llevar a cabo un
procedimiento que se tomesComa un tratamiento a la familia afectada.

Promover técnicas de solucion“para ofrecer apoyo y acompafiamiento emocional,
reorganizar los procesos adaptativas, asi como recuperar la funcionalidad familiar,
mediante técnicas emocionales, cognitivas, conductuales para afrontar el duelo
complicado, aceptando la perdida, encontrandole sentido al dolor.

El médico familiar puede coadyuvar en la mediacion y orientar a la pareja en el
razonamiento de hacerlo de la formasmas Sana sin dafiar la salud mental de todos los
involucrados, incluso de los propios.actores,la parte de la medicina estara para
subsanar dafios en la parte psicologiCa y patologica que se deriven de estas
situaciones.

Existen familias que pasan por este proceso de formasaislada y pasan mucho tiempo,
incluso afos en superar el duelo, lo cual lleva a acumular enfermedades psicolégicas

que pueden convertirse en padecimientos fisicos a lo largodel tiempo.

2.7 Estudios relacionados

Para la realizacion de este proyecto de investigacion se consideré lasrevision de otros
trabajos que en sus contenidos mostraran similitudes para poder/ampliar la

perspectiva de este tema y poder lograr los objetivos planteados.
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Ramos en el afio 2021, en el estado de Puebla, México; realiza un estudio de caso
llamado perdiéndote para encontrarme, un estudio de caso con abordaje Gestalt,
tiene €omo objetivo sistematizar un estudio de caso realizado durante la practica
psicoterapéutica supervisada bajo enfoque Gestalt, el cual se logra con orientar en el
proceso delduelo la vivencia de cada etapa, promover el contacto de las emociones,
promover independencia fisica, emocional y reforzar la autoestima. Se realiza un
diagnostico al paciente y posteriormente de aplican 15 sesiones de tratamiento; se
utiliza la metodologia‘cuantitativa y cualitativa, para obtener los resultados cualitativos
se aplico la técnica de”la observacion directa en los cuales se identifican conductas,
aspectos fisicos, emocionalés y personales; en la fase cuantitativa se utilizo la técnica
de intervencion psicolégica a través del método Gestalt utilizando los instrumentos
entrevista clinica, protocolo#OPTA, reportes de sesiones psicoterapéuticas y
genograma, aplicando los métedos de escala global la cual mide el grado de
afectacion en el funcionamiento en diferentes areas de la vida de la persona, escala
de enojo rasgo el cual midesda-propension de la persona a experimentar enojo a
través del tiempo y las situaciones, inventario.de ansiedad de Beck (BAI) en cual mide
la ansiedad clinica y el estado de @nsiedad”prolongada, inventario de depresion de
Beck-Il el cual consiste en valorar la presencia‘de sintomas depresivos y su gravedad.
Toda esta investigacion se aplicé a un caso clinico’de una paciente que atravesaba
por una ruptura amorosa, dando como resultado lasmejoria de su aspecto fisico y
personal, asi como el reforzamiento de sus emociones~y autoestima, esto se logra a
través del enfoque gestéltico a través del ciclo de la experiencia y al identificar los
blogueos manifestados.®’

En el 2021 Mendoza y colaboradores, en el Estado de Hidalgo, realizaron un estudio
con estudiantes universitarios que hubieran atravesado por una ruptura amorosa, con
el objetivo de explorar como presentan la ruptura amorosa y observar-el proceso del
duelo, analizando su relacidon con los aspectos académicos. Fue @) disefio no
experimental transversal, con un tipo de estudio exploratorio, de corte icualitativo.
Participaron voluntariamente n= 6 estudiantes universitarios, a los que se les-realizo

una entrevista grupal focal a través de preguntas directas claras como aspectos
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vinculados a la pareja, razon del rompimiento, duelo y aspectos académicos; Los
resultados mostraron que la mayoria vivié la ruptura como una experiencia de duelo
gue gehero sentimientos y pensamientos dolorosos que afectaron diferentes areas de
sus vidassiendo la infidelidad y la falta de comunicacion los principales motivos de la
ruptura, lo «ual también estuvo acompafado de consecuencias académicas como
bajas calificaciones, materias reprobadas no completar tareas, sensacion de fatiga y
falta de concentracién y motivacion. En el proceso de duelo, al separarse una pareja,
es importante que Yas_universidades intervengan de manera preventiva, por un lado,
para evitar provocar edadros clinicos complejos relacionados con la depresion; Por
otro lado, evite bajar calificaciones, reprobar y posiblemente abandonar los estudios.5®
En el 2021 Martinez y colaberadores en Colombia, realizan un estudio con el objetivo
de determinar la relacién que €xistente entre duelo amoroso, dependencia emocional
y salud mental en mujeres que han terminado su relacién de pareja en los ultimos seis
meses, Participaron 236 mujeres heterosexuales con edades entre los 18 y 28 afios
de forma voluntaria, se contactaron por medio de las redes sociales. Fue un disefio
observacional, de corte transversal correlacional, para analizar el duelo con las
variables dependencia emocional ysalud mental, para ello utilizaron los instrumentos
Cuestionario de Dependencia Emogcional, “la JEscala Tridimensional de Duelo
Roméntico y la Lista De Verificacion de Sintomas — 90-Revisado.Los resultados
muestran que las emociones que experimentan las, mujeres durante el divorcio
resultan de variables como la dependencia emocional~yyla duracion de la relacion;
ademas, el divorcio y las emociones negativas pueden_provocar sintomas como
depresion, ansiedad, hostilidad y problemas sométicos. Pordae tanto, es importante
intervenir r@pidamente durante el duelo romantico para evitar que se convierta en una
condicion clinica que conduzca a depresion, ansiedad e intentos-0 pensamientos

suicidas debido al dolor de la pérdida del amor.59

Rodriguez realiza un estudio en 2020 llamado propuesta de intervencion para la
dependencia emocional tras una ruptura de pareja fomentando la resiliencia y el

crecimiento postraumatico, en Madrid Espafia; el objetivo consistido en elaborar una
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propuesta de intervencion mediante el cual se proporcionarian herramientas a los
recién\divorciados. Estas permitirian recuperar la seguridad personal, autoestima,
competencia social, enfatizando la fortaleza innata que tiene el ser humano ante la
adversidad;y entendimiento del duelo como una oportunidad de crecimiento personal.
Para este legro se realizd una revision teérica de dependencia emocional asociada a
las rupturas ‘despareja, se revisaron estrategias disponibles para trabajar estas
variables, se desarrollé un plan para organizar estas estrategias en sesiones y se
realizd una evaluacion. de la eficacia del programa. En este analisis se considera que
las personas con dependencia emocional tienden a idealizar a su pareja y a minimizar
sus propios deseos o0 negéesidades frente a los de la persona; esta propuesta se
realiza debido a la falta de”programas que ayuden a las personas a superar el duelo
por una ruptura y no encuentran las herramientas para avanzar y necesita la ayuda de
un profesional. La metodologia“utilizada es la busqueda exhaustiva de modelos y
documentos en diferentes bases de datos de la web, con respecto a investigaciones o
documentos tedéricos. No hube’Cemo tal‘un universo, asi como tampoco un muestreo,
debido a que se desting este andlisis a personas que acudieran a solicitar ayuda. Se
aplicaron técnicas de entrevistas personaless@a personas involucradas, utilizando como
instrumento un cuestionario de dependencia emacional desde la corriente cognitivo-
conductual, lo cual dio como resultade un tratamiento integrador afadiendo las
variables de resiliencia y crecimiento postraumaticosprovenientes de la psicologia
positiva.”

En el 2019 Gradilla y colaboradores, en la ciudad de Guadalajara México, realizaron
una intervencién narrativa en duelo infantil por separaciéon degpareja estudio de caso,
el objetivo de esta investigacion es describir desde una perspectiva narrativa las
técnicas a utilizar en el proceso terapéutico de esta familia , el universo de estudio
incluyo al nifio y a su madre, con un enfoque narrativo, las sesiones, fueron audio
grabadas con consentimiento de la familia, la intervencion fue ungtotal de siete
sesiones , cuatro con el menor y tres con la madre e hijo con una dufacién de 50
minutos. En el proceso terapéutico se utilizaron técnicas del modelo narrativo por

medio de metéaforas, cuentos, el resultado de estas tecinas terapéuticas fue cambiar
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la narrativa dominante con sentimientos de tristeza por una narrativa de solucién de
problemas llevando a la familia a una homeostasis.’*

Cordovasen su proyecto de investigacion realizado en 2017 en referencia a estudios
de opinionesobre las principales causas de separacién o divorcio en los habitantes de
Xalapa, Veracruz, Meéxico; expone la importancia de conocer las causas de
separacion o‘divercio ya que estos actos dan origen a otros problemas sociales; las
personas no siempre pueden llevar a cabo buenos matrimonios o relaciones, se
pueden equivocar en’el camino o el amor puede llegar a su fin, la unién de la pareja
puede convertirse enun fracaso hasta terminar en un divorcio. El divorcio y la
separacion tienen en comién que hay una separacion de cuerpos, poniendo fin a la
relacion de la pareja conyugal; plantea el problema de las causas de separacion o
divorcio, el objetivo de esta investigacion fue realizar un estudio de opinion sobre las
principales causas de separacion |0 divorcio en la ciudad de Xalapa, Veracruz,
identificando caracteristicas” /e personas separadas o divorciadas. El tipo de
investigacion que realiza es«descriptivo_ a través del método cuantitativo, aplico
encuestas en un universo de 28,276 ‘personas, analizando una muestra de 146
personas que cumplen con la ecaracteristica” de ser divorciadas o separadas,
obteniendo resultados de que las principales causas de separacion o divorcio son la
infidelidad, seguida de la incompatibilidad, desamor y economia.”?

Mena realiza una investigacion en 2017 sobre el duele y personalidad dependiente:
estudio de caso en psicoterapia desde una perspeetiva integradora, en el cual
presenta un caso de un adulto de 26 afios que acude .al, servicio de orientacion
psicoterapia y aprendizaje significativo de la Universidad Iberoamericana de Puebla,
México; para recibir tratamiento a la problemética sobre la ruptura de una relacion de
pareja. En funcién de los objetivos los resultados arrojan una mejoria, de los sintomas
de esta persona, asi como cambios en su comportamiento. Considera‘que el proceso
de duelo derivado de una ruptura de relacion de pareja hace evidente lgs,rasgos de la
personalidad que se observan como pautas de la interaccion que mantienen los
sintomas y que vuelve mas complejo el proceso de duelo en una retroalimentacion

negativa que impide el cambio. El objetivo de este estudio consistid6 en acompanar el
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proceso de duelo de José y favorecer cambios que le lleven a pautas de interaccion
de /mmayor independencia y crecimiento, en lo que se empled la técnica del modelo
sistémico del proceso psicoterapéutico que consiste en 15 sesiones de
acompanamiento teniendo como base la empatia, escucha activa y aceptacion
incondicional, también se aplicé el método del modelo cognitivo-conductual lo cual
permitid ir evaluando los sintomas y mejorias a través del método cuantitativo. Los
cambios que apuntaron a una mejoria se identificaron porque se mostr6 una
reduccion del impaeto_de los problemas y sintomas relacionados como la ira, tristeza,
ansiedad en diversos”ambitos de la vida, cualitativamente, los cambios en los
patrones de comunicacién.se reflejaron en las decisiones y acciones tomadas por las
personas en duelo para guiarlo a logar mayor independencia y atencion a sus
necesidades, a generar solueiones en posibles recaidas y expresar el deseo por
conocer a otras personas. "3

Baeza y Marin en 2017 realiza ‘'una investigacion sobre relaciébn entre apego y
depresion en el proceso de separacionyo divorcio, se trata de un estudio cuantitativo
desarrollado en personas residentes de‘la‘region Metropolitana de Chile, su objetivo
fue determinar si existe relacion entre el estilo de apego y los niveles de depresion en
personas que residen en la region~Metropelitana que hayan atravesado por un
proceso de separacion hasta dos afios y que téngan entre 30 y 50 afios de edad,
ademas de constatar las variables en un grupo de persenas casadas o0 en convivencia
de esta region. La metodologia que se utilizd en esta~investigacion es cuantitativa,
que se basa en la recoleccion de datos a través de estadisticas para establecer
patrones de comportamiento y comprobar teorias. El tipoy de investigacién es
correlacional porque asocia las variables para conocer patrones en un grupo o
poblacion; el disefio de la investigacion es cuasi experimental ya que, las variables no
se manipulan, sino que se presentan en su ambiente natural; los instrumentos que se
utiliza son los cuestionarios para medir las variables de estilo de apego.y niveles de
depresion. La poblacion son todos los hombres y mujeres de la Region Metropolitana
de Chile que hayan pasado procesos de separacion o divorcio por menos.de dos

afnos y personas que se encuentren en relacion de pareja o casadas por mas de dos

43



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
I.-MARCO TEORICO

anos.en un rango etario entre 30 y 50 afos; la muestra es obtenida de 40 personas
separadas o divorciadas hasta maximo 2 afios entre 30 y 50 afios de edad, residiendo
en la Region Metropolitana de Chile y 40 personas residentes de esta misma region
que tengamentre 30 y 50 afios de edad que se encuentren casados o conviviendo por
5 aflos o mas. El muestreo que se llevd a cabo es no probabilistico ya que la
seleccion dependi6 de causas que se relacionen con las caracteristicas de la
investigacion, es_no0 representativo porque no se puede generalizar a toda la
poblacién. La orientacion cualitativa de esta investigacion es cuasiexperimental ya
qgue fue posible estableCer una comparacion entre los grupos en su ambiente natural.
En esta investigacion la ‘principal preocupacién es la salud emocional de las personas
que tienden a deprimirse peor la separacion de la pareja, por lo que los resultados
arrojan que la variable apego#no’es relevante para la depresion en este proceso ya
gue el animo se puede influenciar por otras variables; seria necesario una muestra
representativa con un namero/mayor de personas en donde se pueda determinar con
firmeza la posicion de las persopnas-de la Region Metropolitana de Chile con respecto
a un duelo por separacion. Se identificé,€n. este estudio que las personas de esta
region chilena viven su duelo es plazos 'de tiempo cortos por lo que tienen baja
tendencia a la depresion.’

Valadez en mayo 2017 realiz6 un estudio de intervencion cognitivo-conductual en
Monterrey Nuevo Leon, México, denominado terapia-breve cognitivo-conductual y
centrada en soluciones en un caso de duelo por ruptdra amorosa en un paciente
homosexual; con el objetivo de disminuir los sintomas de depresion y ansiedad, para
que afronte y cierre de forma adecuada su ciclo de duelo‘ameroso. La metodologia
utilizada es un estudio de caso de un paciente del sexo masculino de 29 afos de
edad; que tuvo como fin evaluar la eficacia de los modelos de terapia.breve Cognitivo-
Conductual; la intervencion estuvo basada principalmente en un®modelo de doce
sesiones, para el trabajo en las sesiones se utilizaron los instrumentos) evaluacion
pre-test y pos-test en el inventario de depresion de Beck BDI-II, escala de autoestima
de Rosemberg, el cuestionario de ansiedad de Willoughby, inventario de Asertividad,

cuestionario de distorsiones de la percepcion de la realidad, cuestionario de. ideas
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iffacionales, cuestionario de ideas centrales negativas. Las técnicas utilizadas fueron
los«#auto registros y escalas de avance; se llevé un plan de tratamiento de doce
sesionés/y posterior a ello se dio seguimiento telefénico. Los resultados obtenidos
revelaron que la terapia cognitivo-conductual y la terapia centrada en soluciones,
resultaron muy efectivas para resolver el duelo por ruptura amorosa; esto se
manifiesta principalmente en la reduccion de los sintomas de depresion y ansiedad.
En las pruebas aplicadas pre-test los sintomas detectados fue depresion moderada
a severa (19 puntos)'y_sintomas de ansiedad moderada( 23 puntos ) y en las pruebas
pos -test los indicadores disminuyeron significativamente en depresion ( 4 puntos) y
ansiedad (4 puntos), se‘identificé un aumento en su motivacion y autoestima, lo cual
se reflejo en sus emociones, \conductas y productividad en su trabajo ya que fue
ascendido de puesto; con lo«que se comprueba que las sesiones fueron efectivas
para atender diversidad de problematicas de tipo psicolégico en distintos tipos de
pacientes. °

Jacek en 2015, realizé una investigacion titulada estudio comparativo en el duelo
post-separacion matrimonial en las/mujeres de distintos estratos socioeconomicos de
Santiago de Chile; cuyo objetivo general fué examinar la vivencia del duelo, desde
una perspectiva comparativa en “mujeres” separadas de diferentes estratos
socioecondémicos de Santiago de Chile, con el fin de profundizar en los factores
facilitadores y obstaculizadores del mismo; esto- se logr6 describiendo las
caracteristicas de las mujeres estudiadas engCcuanto a sus aspectos
sociodemogréficos, describiendo la relacion entre la depresividad asociada al proceso
de duelo por separacion matrimonial con las caracteristicas«<econémicas, laborales,
personales e interpersonales, describiendo la relacion entre el apoyo social percibido
y la vivencia emocional del duelo, tomando en cuenta la relacién entre las estrategias
de afrontamiento utilizadas y la vivencia emocional del duelo post-separacion. Utiliza
un disefio de estudio cualitativo de tipo transversal, inicia con la descripcion de
factores internos y externos de mujeres que han pasado por esta situacién; buscando
correlaciones significativas. No menciona un nimero exacto de universo, se basa en

datos censales generados por el Instituto Nacional de Estadistica de Chile; la muestra
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consisti6 en 603 mujeres que fueron evaluadas con los siguientes instrumentos:
cuestionario de caracteristicas socio- demograficas, datos relacionados con el
proceso /de separacion y cinco instrumentos sobre: estrategias de afrontamiento
(Brief-CORE), personalidad (EPQ-R), autoestima (EAR), apoyo social (MSSPS), y
depresion (PHQ-9). Los resultados indicaron que: el promedio de edad fue de 42.8
afos, predominosel sexo femenino, 64% vivian con sus hijos, su nivel educativo fue
nivel superior, religiébn catdlica 62& y el 68% ya tienen una nueva pareja. El 50% se
caracteriz6 por un proceso conflictivo antes de la separacion, el promedio de duracion
del matrimonio fue derdiez a diecinueve afios, una de las principales causas fue la
infidelidad (29%). En cuanto a factores facilitadores y obstaculizadores se asocia bajo
apoyo social, baja autoestima,\elevado neuroticismo y psicoticismo; se constata que
las mujeres de nivel socioecondmico bajo poseen mas estrategias de afrontamiento
frente a las de estatus alto.”®

En 2013 Vega realiz6 uma’ investigacibn en Santiago de Querétaro, México;
denominada viviendo el duelo@nte-el divorcio, la cual tuvo como objetivo proporcionar
elementos de conocimiento y reflexion personal que permiten a quienes viven el duelo
por separacion reconocer el procese’del duelo en el que se encuentran y empoderarlo
para vivir su duelo de manera mas consciente? Esto se logré analizando experiencias
dolorosas que impliquen una adaptacién, autocanocimiento y redireccion de la vida,
brindado a los involucrados un enfoque integral del duelo a través de la tanatologia.
Esta investigacion también comprendioé el duelo de”leS)hijos ante un divorcio; se
pretende lograr que sea una experiencia que ayude a re centribuirse y crecer como
persona superando el duelo. Se utilizd6 como enfoque “metodolégico la revision
bibliografica de otros autores analizando criticamente el mareo de referencia,
definiciones conceptuales y operativas de las variables en estudiojy.se tratd de una
investigacion documental de la cual solo surge el siguiente analisis elcual se puede
tomar como resultado: En este trabajo se aborda el duelo por separacioh como una
posibilidad de cambio y crecimiento si el duelo por la separacion Se ‘atraviesa
saludablemente, para lo cual lo mejor es conocer acerca del duelo, sus etapas y de

como afrontarlo, para esto es necesario el conocimiento adecuado, orientacion y
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ayuda concreta, esto permitio identificar una serie de etapas que es necesario
afrontar, esto llevara a generar la conciencia de conocerse a si mismo, identificar la
mision“de vida a partir de los aprendizajes vividos.”’

En el 2012-Carmona, en Bogota Colombia, realizo una intervencion desde la terapia
cognitivo cenductual en 4 casos por duelo por ruptura de pareja, el objetivo fue
identificar las'principales respuestas de duelo frente a la perdida por ruptura de pareja
y las técnicas de/intervencion a partir de cuatro historias clinica, se utiliz6 una
metodologia de andlisis cualitativo con cuatro pacientes, que asistieron a consulta por
dos instituciones de‘zatencion clinica en la ciudad de Bogot4, se establecieron
categorias  cognitiva, “afectiva, comportamentales, las técnicas de intervencion
empleadas fueron empatia; \Clarificacion del rol cumplido de la ex pareja,
reestructuracion sobre atribucieneés disfuncionales de la pérdida, revision del rol actual
hacia la pareja y fortalecimiento del amor propio.”®

Arriagada, Ruiz y Zicavo €n 2010 realizaron una investigacion sobre la ruptura
matrimonial, un proceso de du€le.en Chile, en la cual se intenta conocer cuales son
las vivencias que experimentaron las personas ante la separacion y como sufre la
pérdida del otro como un proceso de _duelo#Elobjetivo fue comprender las vivencias
del proceso de duelo de excényuges tras, la raptura matrimonial en la que se busca
reconocer las etapas de duelo. Es una investigacion cualitativa con el método
fenomenoldgico donde cada persona comparte su propio relato de vida por medio de
entrevistas a cuatro personas que han sufrido una ruptura'de pareja, dichas personas
dichas personas fueron escogidas a través de una selecciop-tetrica y empirica, con el
fin de estudiar el proceso de duelo tras la ruptura. A traves_de esta metodologia se
logré descubrir que las vivencias de la ruptura son inherentesya la experiencia
individual de cada sujeto, y tras la busqueda de hitos especificos como las etapas del
duelo; este estudio utiliza metodologia cualitativa, con el método relate“de vida lo cual
proporciona las vivencias frente a la ruptura matrimonial y el duelo; las técnicas de
recoleccion de informacion que se usaron fueron las entrevistas individuales a
profundidad en la construccion de los relatos de vida, el instrumento utilizade fue una

entrevista; el universo se refiere a personas que han atravesado por rupturas
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matrimoniales y divorcio, de los cuales surge una poblacién de cuatro sujetos de
estudio los cuales representan la muestra, son hombres y mujeres que han pasado
por una suptura matrimonial y divorcio. Los resultados fueron que las personas que
han tenidecuna perdida afectiva logren superar su duelo, ya que superando esta fase
puede enfrentarse a una nueva relacién. Se comprendié que el duelo por la ruptura
matrimonial es’un proceso que se debe asimilar, comprender y aprender a superarlo;
surgieron distintos/tipos de afrontamiento en el que las personas utilizan diversos

mecanismos que permiten recomponer las vidas hacia estadios mas satisfactorios.”
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.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México desacuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
durante 2022\se registraron 166 766 divorcios: un incremento de 11.4 % con respecto
a 2021; La tasa naeional de divorcios por cada mil habitantes de 18 afios paso6 de
1.39 en 2013 a 1.86en 2022. Es necesario destacar que, durante el afio 2020, con la
llegada de la Pandemia por Covid 19, el numero de divorcios reportados disminuyo
por cierre de oficinas publicas.&°

En el estado de Tabasco del 2013 al 2020 se han registrado 19 mil 609 divorcios, con
una tasa nacional de 1.53 en_el~2022. El municipio de Centro en el 2020 registro el
mayor numero de divorcios, con‘un'total de 244. En Tabasco en el 2022 se registré un
total de 2,519 2235 por la viadudicial y 284 administrativo.8?

Minuchin refiere que la familia«Cambiara conforme cambie la sociedad y se lograran
desarrollaran nuevas estructuras extra~ familiares para adaptarse a nuevos
pensamientos, corrientes, culturas; A mitad~del siglo XX la ruptura de pareja era
sancionada socialmente como una falta~contta’la pareja, se caracterizaba como un
signo de inestabilidad familiar y crisis en el sisterma; Con el paso del tiempo y el
aumento de las separaciones este ha perdido su sancion social y empieza a ser un
objeto de estudio de muchas disciplinas, por tal motive es\un tema de gran relevancia
para la intervencién del médico familiar.8?

En la actualidad el divorcio como toda perdida, conlleva a experimentar un proceso de
duelo, en donde los miembros de la familia transitan. Existen multiples causas por las
cuales el duelo se complica como la dependencia emocional, econdémica, psicoldgica,
social y ciertos factores de riesgo en la familias

Se observo en la consulta del Cessa de Tierra colorada al realizar Ia historia clinica
que existe un numero importante de familias en separacion o divorcio, situacion que
provoca un cambio en la estructura y dinamica de la familia fundamentales ‘para la

funcionalidad.
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Dadas las consideraciones anteriores, es prioritario que el médico familiar vea a la
familiaycomo un sistema con un enfoque integral, mediante intervencion de los
eventes estresantes que pueden llevar a la familia a un duelo complicado, y poder
fortalecer yrestablecer la salud individual y familiar. A pesar que la ruptura de
pareja va ehaumento y el duelo se complica se sabe poco sobre investigaciones
del duelo complicado en ruptura de pareja que brinden las herramientas valiosas que

necesita la familia_ para salir adelante con sus propios recursos .

Con base en lo anterior'se planteo las siguientes preguntas de investigacion:

¢Cual es el efecto de la intepverncion familiar en fase de duelo complicado por ruptura

de pareja en la dindmica y funeionalidad familiar?

¢,Cuales son las dimensiones de la funcionalidad familiar alteradas en los

participantes del estudio?
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IV.- HIPOTESIS

Hipotesis alterna:
La intervencién familiar modifica el duelo complicado por ruptura de pareja a un duelo

resuelto y favorece la dinamica y funcionalidad familiar.

Hipotesis nula:
La intervencion familiar no modifica el‘dtelo complicado por ruptura de pareja a un

duelo resuelto, ni favorece la dindmica y funcionalidad familiar.
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La prevalencia de divorcios a nivel mundial va en aumento segun la organizacion para
la cooperacion-de desarrollo econémico en EUA fue de 827.261 una tasa de 3.2%,
Espafia 91645 con una tasa de 1.95%, Mientras la tasa de divorcios se ha duplicaba,
la de matrimoniossSeguia la dinamica inversa, Del 2013 al 2020 se han registrado 19
mil 609 divorcios enfTabasco. &

El impacto que tiene una separacion se ve reflejado en el incremento de las nuevas
estructuras familiares como. monoparentales y reconstituidas, un futuro incierto.
Berman y Turk refieren seis)categorias de adversidades que deben enfrentar las
familias divorciadas: una de €éllas.es la soledad, problemas con la ex pareja y con
los hijos, con otras relaciones interpersonales, habito practicos como cocinar, limpiar
la casa y econémicas.®® Dando como resultado una dindmica diferente, todo esto trae
consigo nuevos restos a todos’los integrantes de la familia y en el funcionamiento
familiar, es por ello que es importante reSaltar que el divorcio y el duelo ocasionan
una crisis para normativa significativa,en el ciclo vital de vida tanto individual como
familiar, tratando de comprender a da familia.desde una concepcién tanto social
como psicologica, abordando aspectos conductuales, y emocionales ; no se trata de
discutir si la familia era mas funcional antes o después,de la separacién, los efectos
biopsicosociales que se presenta en el duelo por separacion va depender de la
valoracion y asimilacion que tiene la ex pareja, lo que va condicionar a la familia que
adopte estrategias para conservar la estabilidad familiar, la"adaptabilidad del sistema
familiar, y esto nos va traer un bienestar psicoldgico.®’

Los sentimientos de algunas personas separadas o divorciadas se\asocian con un
afrontamiento positivo, se sienten satisfechas de haber tomado esa‘decision, con
optimismo, liberacion, autoconfianza de iniciar nuevos proyectos, (pero es mas
frecuente que se produzca una reaccion de duelo en ambos integrantes per la pérdida

de la relacion, especialmente aquellos que no han tomado la decision de divoreiarse.

52



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
| Divisién Académica de Ciencias de la Salud
V.-JUSTIFICACION

Ademas de las emociones y experiencias descritas con anterioridad, se presentan
también vivencias dolorosas de ira, angustia por la separacion, tristeza, soledad,
como<Consecuencia de la inaccesibilidad del sujeto de apego. Estos sentimientos
negativos pueden provocar problemas como irritabilidad, miedo, trastornos del suefio,
alcoholismoy'trastorno de anorexia, ansiedad, depresion e incluso existe evidencia de
presencia de“enfermedades cronico-degenerativas posterior al divorcio debido a la

supresion del sistema inmunolégico.2

En relacion con la problematica del duelo complicado que atraviesan las familias por
ruptura de pareja y los cambios en el sistema familiar, asi como su estructura, roles,
reglas, dindmica, y funcionalidad, se decidié realizar el presente estudio de
intervencidon con el enfoque de“trabajo con familia empelando estrategias educativas,
emocionales y cognitivas con la-finalidad de favorecer la dinamica y funcionalidad

familiar  para  fortalecer’/ los factores  protectores en la  familia.
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Evaluar Jos efectos de la intervencion familiar en fase de duelo complicado por ruptura

de parejalen’la dindmica y funcionalidad familiar.

Especificos

Caracterizar™a los pacientes por ruptura de pareja segun las variables

sociodemogréficas, clinicas, familiares.

Identificar en la familia lapresencia de duelo complicado antes y después de la

intervencion familiar

Medir la funcionalidad.en las familias con ruptura de pareja antes y después de

la intervencion familiar.

Jerarquizar los factores de riesgoly protectores

Disefiar e implementar intervencion familiar enfocado en el modelo de trabajo

con familias en fase de duelo complicado.
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7.1 Tipo deinvestigacion

Se realiz6 un'estudio de investigacion con enfoque mixto a través del método
cuantitativo y cualitativo con los métodos cuasi experimental y fenomenolégico-
hermenéutico.

Se desarrolld en tres etapas: en la primera se realiz6 un estudio observacional,
transversal, descriptivo, (etapa diagndstica), en la que se identificaron a los
pacientes con duelo por ruptdra_de pareja y disfuncionalidad familiar.

En la segunda etapa se realiz6 la intervencion familiar en los pacientes
previamente identificados y sus familias. Durante esa fase se emplearon métodos,
técnicas y herramientas de trabajo.con familia.

En la tercera etapa comprendio la realizacion de un disefio cuasi experimental,
con un pretest y postest de la‘escala’de Distrés para duelo complicado y el
APGAR para la funcionalidad familiar, “en @l_periodo comprendido entre el 30 de
noviembre de 2021 a 31 octubre de 2023.

7.2 Universo

La poblacién de estudio se integré con los pacientes que acudieron a la consulta
del CESSA Tierra Colorada del estado de Tabasco.

El universo de pacientes que acudieron a la consulta de-primera vez fueron
N=6,782 con una edad mayor de 19 afios. A partir de estos datos 'se estimd un

tamafno de muestra.

7.3 Tamano de la muestra

o Etapal
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Utilizando la formula para el calculo de una muestra para poblaciones finitas y
obtener una proporcion se considerd una prevalencia de Duelo complicado del
50% (p=0.50), basado en lo observado en otros estudios.?®

Se considerd una confianza del 95% (.095), con un valor de Z?=1.96, un error
relativo estimado de 10% (0.10), asi como una tasa de no respuesta del 20%
(0.20). (Figura-6)

0 - n = (1.96)° .50 (1 — .50) Donde n__96.04
d
(.10)°
" o de n=94.69
n= 96.04 Donde n=94.
1 +n, % 06.04
N 6782

TNR= n/(1-TNR) TNR=94.699/ (1-0.20) TNR=118
Figura 6. Calculo del tamafio de la muestra.

2
z 1.96 1.96| 3.8416 no 96.0400 n 94.6990
p (1-p) 0.5 0.5 0.25 no/N 1-TNR 0.8
d2 0.1 0.01 1-no/N 20142 n/(1-TNR) 118.3737
pob.6782 p=.{N0= 96.04 n= 94.6990 nf= 118

*P: Prevalencia de duelo complicado 50% (0.5)

d?: Error relativo permitido 10% (0.1)

72:1.96

Una vez obtenido el tamafio de la muestra (n=118), se procedié a detectar durante
la consulta de pacientes, aquellas personas que refirieron encontrarse ante un
proceso de separacién o divorcio, por lo que se procedié a realizar la invitacion a
incluirse en el estudio, aquellos que aceptaron se realizé la aplicacién de un

cuestionario integrado por dos escalas, a fin de identificar el duelo complicade y
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funcionalidad familiar. La aplicacion del instrumento fue previo consentimiento
infarmado.

La muestra estimada se obtuvo a través de muestreo no probabilistico por
conveniencia de los pacientes que asistieron a consulta. Se obtuvo de la muestra
calculada un 83.8% de participantes, presentando una pérdida de tamafo de
muestra de un 16.1% (cifra menor a la tasa de no respuesta 20%). Al final se
estudiaron n=99'pacientes.

Se identificaron participantes con duelo complicado y disfuncionalidad familiar un
7.0% (7) del total estudiado, a los siete pacientes se les invitd a participar en la
etapa de intervencion de€lstrabajo con familia, de los cuales sélo cinco y sus
familias, aceptaron ser ingltidos en el grupo, una vez mas se solicitdo el

consentimiento informado.

o Etapa?
Para la intervencion familiar_se obtuvo el total de cinco participantes que

presentaron duelo complicado y.alteracidn en la funcionalidad y dinamica familiar.

7.4 Criterios de seleccion

7.4.1 Criterios de inclusioén

Etapa 1 diagndstica
- Pacientes mayores de 19 afios, que pasaron por una‘separacion, ruptura de
pareja, tramite de divorcio o divorcio, que deseen participar en la

investigacion.
Etapa 2 de intervencion

- Familias que pasaron por una separacion, ruptura de pareja, tramite de

divorcios o divorcio, con un minimo de 12 meses desde la ruptura ensuna
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fase de Duelo Complicado, y Disfuncién Familiar que deseen participar en

una intervencioén familiar.

-7.4.2 Criterios de exclusioén

» Pacientessmenores de 18 afios

+ Familias que” no requisiten el llenado completo de los cuestionarios de

diagnostico
« Familias con unminimo de 12 meses de la ruptura.
« Familias que no cumplan con las sesiones puntualmente
« Pacientes que presenten depresion por otras causas

« Familias que deseen abandonar el estudio

7.5 Variables

Las caracteristicas estudiadas en_la familiafueron:

Dependiente:
Duelo complicado

Independientes

Sociodemogréaficas: edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion,
socioecondémico, religion

Relacion con la expareja: numero de hijos

Clinicas: atencién psicolégica

Familiares: Tipologia, ciclo vital, funcionalidad, dinamica.

7.5.1 Operacionalizacion de variables (ver en Anexo 1)

nivel
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7.6 Método e instrumento de recoleccion de datos

Para la reeoleccion de datos en esta investigacion se llevd a cabo mediante
procedimientos, instrumentos y etapas las cuales se describen a continuacion.

7.6.1 Procedimiento

Con la autorizacion desla institucion (CESSA TIERRA COLORADA) y el Comité de
Bioética se realizé la aplicacion del consentimiento informado, posteriormente se
recolecto la informacion ‘para™el estudio, mediante encuestas personales e
instrumentos para la valoracion’del duelo y la funcionalidad.

Este estudio se realiz6 en tres etapas:

|.-Etapa Diagnostica: Caracteristicas sociodemogréficas, relacion con la expareja,
clinicas y familiares

Il.- Etapa de aplicacion de la intervencion(medelo de Trabajo con Familia).

lll.- Etapa post test para evaluar el efecto degdaintervencion familiar.

7.6.1.1 Primera etapa: Etapa Diagndstica

La poblacién estudiada se obtuvo de un universo_.de 6,782 pacientes que
acudieron de primera vez a consulta del CESSA Tierra/Colorada del estado de
Tabasco, mayores de 19 afios. Utilizando la féormula para el calculo de un muestra
para poblaciones finitas. Una vez obtenido el tamafio de la‘\muestra (n:118) se
procedi6 a detectar durante la consulta de pacientes, aquellasspersonas que
refirieron encontrarse ante un proceso de separacion o divorciogpor lo que se
procedio a realizar la invitacion incluirse en el estudio, aquellos quefaceptaron se
realizd la aplicacion de un cuestionario pre-test integrado con“ preguntas
sociodemogréficas y dos escalas Apgar familiar y BDS, a fin de a fin de identificar
el duelo complicado y funcionalidad familiar. La aplicacion del instrumento fue

previo consentimiento informado. La muestra calculada se obtuvo a través*de
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muestreo no probabilistico por conveniencia hasta alcanzar la totalidad de la
muestra calculada. Al final se obtuvo un 83.8% de la muestra calculada,
presentando una pérdida de un 16.1%. Al final se estudiaron n=99 pacientes.

Se identificaron participantes con duelo complicado y disfuncionalidad familiar un
7.0% (7) del total estudiado, a los siete pacientes se les invitd a participar en la
etapa de intervencién, de los cuales sélo cinco aceptaron ser incluidos en el grupo,

una vez mas se salicité el consentimiento informado.

7.6.1.2 Instrumentos de‘recoleccidn de datos

Para la recoleccion de dates socio demogréficos, relacion con la expareja, clinicos
y familiares, se disefié un cu€stionario personal, elaborado por el presente autor,
el cual estuvo conformado per 17 items, en donde se incluyeron datos como:
edad, sexo, nivel de estudios académicos, ocupacion, estado civil, niumero de
hijos, depende econémicamente de su expareja, lleva tratamiento médico indicado
para ansiedad o depresion, cielowvital, funcionalidad, y 22 items con el instrumento

de Apgar y BDS para un total de"39 items;

Para analizar la funcionalidad familiar, se_aplico“el cuestionario de Apgar familiar,
para evaluar la percepcién que tiene la“familia emel funcionamiento, el cual se

describe a continuacion.

Apgar familiar

El Apgar familiar es un instrumento el cual fue disefiado”en~1978 por el doctor
Gabriel Smilkstein para la atencion primaria, con el objetivo de\evidenciar la forma
en que una persona percibe el funcionamiento de su familia”, esto'permite que el
médico identifique aquellas familias funcionales o disfuncionales,on la finalidad
de dar seguimiento, consejeria oportuna y prondéstico a la familia.%

Evalua cinco dimensiones basicas:

Adaptacion: Es la capacidad de emplear los recursos intra y extrafamiliares-para

resolver los problemas en situaciones crisis familiar.
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Comunicaciéon: Es la manera efectiva con la cual la familia se comunica,
respetando los problemas y las soluciones.

Crecimiento: La familia acepta los deseos de emprender nuevos cambios y
habitos endos estilos de vida

Afecto: Esscomo la familia expresa las emociones, cuidado, carifio entre los
miembros de fa familia

Resolucion: Es'el/grado de satisfaccion que tiene la familia al compartir, tiempo,
recursos, y espacio;para un desarrollo fisico y emocional adecuado.

La escala de calificacién de estos cinco reactivos es de cero a dos puntos cada
uno, en relacion con lassfespuestas dadas por el integrante de la familia en
relacion con el grado de satisfaccion con el resto de los integrantes de la familia.

El instrumento consta de cined preguntas cada item tiene una valoracién en la
escala de Likert de tres respuestas con la siguiente valoracion:

Casi siempre 2 puntos

Algunas veces 1 punto

Casi nunca 0 puntos

Para la interpretacion de los resultados” obtenidos se realiza la siguiente
interpretacion

0 — 3 puntos: altamente disfuncional

4 — 6 puntos: moderadamente funcional

7 — 10 puntos: altamente funcional

En el presente estudio se defini6 para términos practices a las familias que
presentaron una puntuacion de 7 a 10 como funcienales y de 0 a 6

disfuncionales.®?

El segundo instrumento que se utilizé en el estudio fue la escala™BDS, para

identificar la presencia de duelo complicado, la cual se describe a continuacion.
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Escala de distrés por ruptura amorosa (BDS)

Para medir el Duelo complicado por ruptura de pareja se utilizé el instrumento
“Escala de Distrés por Ruptura Amorosa” (BDS “Breakup Distress Scale”) el cual
fue creada™en el afio 2009 por Field et al. Para referirse al duelo por la
expareja y<la perdida de la relacibn amorosa, como una adaptacion del
instrumento “Inventario de Duelo Complicado” (Prigerson et al. 1995), debido a
que este ultimo‘evalla el duelo solo por fallecimiento. Tiene por objetivo de
medir la manifestacién, e intensidad de ciertos sintomas experimentados en un
duelo que se diferencia’de sintomas de depresion y ansiedad. Esta constituido por
16 items con una escala.tipo Likert de 4 puntos, siendo 1 (nada en lo absoluto) y
4 (mucho) cuya puntuacion minima para obtener es de 16 y la puntuacion maxima
es de 64, con una consisteneia interna calculada con a= 0.91. Es traducida,
adaptada al espafiol y aplicada‘en poblacion latinoamericana por Zapata-Vega y
Pichardo-Martes (2021) y Busto-Caro (2011). Se establece como punto de corte
para calificar la presencia de Duele.complicado una desviacion estandar arriba de
la media de los resultados obhtenidos-eh.la muestra en estudio. Aquellos
participantes con puntuaciones arriba.de este punto corte se clasificaron como
“‘Duelo complicado” y quienes tuvieron puntuaciones menores “Sin duelo
complicado”. La media calculada en el presente estudio fue de 21 con una

desviacién estandar 9.313, por lo que el punto de corte'establecido fue de 30.%2

7.6.2 Segunda etapa: Implementacion de la intervencion.del modelo trabajo
con familia, enfocado al duelo complicado por ruptura de/pareja.

Posterior al conocimiento de los resultados en la etapa diagnostica, se
identificaron los siete participantes con duelo complicado y disfuncionalidad
familiar, se les invito a participar en la segunda etapa de intervencion, de los
cuales solo cinco participantes aceptaron ser incluidos en el estudio.

Para el desarrollo de esta etapa las cinco familias seleccionadas se les otorgo
una platica para su conocimiento e informacion sobre la participacién de este

estudio previo consentimiento informado y contrato terapéutico para
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posteriormente realizar la intervencion familiar por medio de visita domiciliaria,
con”“base al modelo de trabajo con familia, con estrategias de intervencion
educativas, cognitivas, conductual, emocionales, terapia narrativa, técnica de la
silla vaciaggmetaforas, entrevista estructurada ; EI modelo de trabajo con familia es
un procesordonde participan un equipo multidisciplinario de salud, integrado por
médicos familiares, enfermeria, psicologica, psiquiatria, trabajo social y con la
oportunidad del proceso de referencia.

Para el desarrollo ‘de la intervencidn se enfatizé a las familias sobre las reglas
basicas de Moore, sesrealizaron en total de diez a doce sesiones por familia con
una duraciéon de una horas“el seguimiento se realiz6 durante 6 meses, para tal
efecto se llevo a cabo mediante™ entrevistas estructuradas con el paciente indice y
los miembros de la familia, para dar inicio al estudio de salud familiar, el cual nos
permitié identificar y clasificar a'tas familias, considerando aspectos demograficos,
que reflejan la estructura” familiar, relaciones afectivas que componen su
funcionalidad , se utilizé un formato-llamado trabajo con familia del Centro de salud
con Servicios Ampliados de Tierra_ Colorada. Este formato consta de los siguientes
apartados: ficha de identificacion, motivo de”consulta, justificacion del estudio de
familia, antecedentes familiares, historia“familiar, familiograma, desarrollo familiar,
descripcion de la familia y plan de tratamiento integral donde se jerarquizaron los
factores de riesgo y protectores con lo que cuenta la familia.

Con base al modelo tedrico de trabajo con familia, se‘adaptd y modificd el modelo
tedrico del trabajo con familia al duelo complicado por ruptura de pareja, enfocado
en el plan de tratamiento integral que se muestra en la figura /:
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Fi 7. Modelo tedrico de trabajo con familia en duelo complicado por ruptura de

‘
pareja%)tado y modificado en el plan de tratamiento integral.

Plan de tratamiento
integral

Identificacion Analisis situacional

A
04
iOExploracién inicial \

*Seleccion del *Establecimiento del
paciente y  su 'WO de salud familiar contrato terapéutico
familia con duelo
por ruptura de -@icacién de los *Plan de tratamiento
pareja r gji"ares integral en duelo
complicado por ruptura
*Consentimiento *Apli€acion de de pareja
informado instrumentoeteccic’m
Apgar familias BDS. Beck. *Establecimiento de las
*Aceptacion  para é tareas de la familia.
participar por de la situacién
todos sus risi *Bajo la dimension
integrantes bioldgica, psicoldgica,
social y espiritual
Reglas basicas de
Moore. «Aplicacion de tareas al
\ factores protegtore "

equipo de salud. )

—

Para formar familias fortalecidas y con c@
Fuente: Elaboracion propia, adaptado del modelo de trabajo con familia departam SSA TC.

Plan de tratamiento integral en duelo complicado por ruptura?\pareja:
Las intervenciones se llevaron a cabo en 10 a 12 sesiones con u a&racién de 50
minutos una vez al mes o cada 15 dias, para un seguimiento de es con la
atenciéon centrada en la familia bajo la dimensién bioldgica, psicolégl@social y
espiritual. d\

Técnicas de intervencion: Cognitivo: sesiones educativas sobre el proc el
duelo y clarificacion de sintomas del duelo, factores que pueden dificultar, la
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elabaracion y el entorno familiar, importancia de la familia como una red de apoyo.
Téenicas de solucion de conflictos para cambiar pensamientos negativos en el
duelo

Conductual™Se identifican y cambian conductas de riesgo, trabajar en los recursos
personalesgfamiliares y sociales, reforzamiento positivo de conductas adaptativas,
Realizar actividades agradables en familia.

Emocional: Ofrecer” apoyo emocional, estabilizar los procesos emocionales,
identificar, expresar.las_.emociones con las herramientas como: termémetro de las
emociones (Escala Visual Analdgica), los 5 lenguajes del amor, (clarificacion de
valores). Tanque emocional de Shakespeare, esclarea de la espiritualidad,
metéforas del rio. Carta de ‘deSpedida, fortalezas de caracter.

Técnicas de relajacion mediante respiracion para disminuir la ansiedad y el
afrontamiento.

Terapia narrativa: Facilitar la’aceptacion ante la pérdida y una elaboracién interna
del duelo, mediante la narrativas hablar de la historia los aspectos negativos y
positivos para evitar la idealizacion de la‘expareja

Establecimiento de las tareas en la familia en”"cada ciclo vital

Reforzamiento de la comunicacion y afectividad.

Guias anticipadas en las etapas del ciclovital y fomentar el ahorro.

Funciones y roles familiares, clarificando los subsistemas familiares con sus
limites, jerarquias.

Promocion y prevencion de la salud: educacion en habitos-saludables, tamizaje,
salud bucal, vacunacion y enfermedades crénico-degenerativas:

Referencia oportuna a psicologia, clinica de adicciones y psiquiatria con base a

las necesidades de la familia.
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A 'nliacién, se presenta un esquema del modelo de intervencion familiar
ejecutdﬁ en este estudio, basado en las etapas del duelo complicado alteradas y
en las n idades instrumentales y afectivas de las familias. El eje central del
modelo esﬁﬁ‘ familia, cada anillo representa un ciclo del proceso de duelo
complicado, g}l‘que se observan las emociones identificadas al igual que las
dimensiones d funcionalidad familiar afectadas. En el anillo blanco se
encuentran los 0s, técnicas y herramientas del trabajo con familia
ejecutados. En el anillo amarillo se puede observar el efecto de la intervencion

dando como resultado iones positivas en las familias. El anillo naranja es el

eje externo que abraza el ma de atencion multidisciplinaria bajo el liderazgo

del médico familiar (trabajo e ipo) en las esferas biologica, psicolégica, social
y espiritual. (Figura 8)

Figura 8. Modelo de Intervi Iiar en de duelo complicado por ruptura de

Fuente: Elaboracién propia. O
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7.3 Tercera etapa

Posterior.a la intervencion de trabajo con familia, se realiz6 un diagnostico pos-test
del duelo complicado y la funcionalidad, para evaluar los avances de las familias
durante las’ sesiones, mediante el instrumenté Apgar familiar y BDS, y la
percepcion derlos integrantes de las familias que pudimos observar durante la

entrevista en sus expresiones verbales y no verbales.

7.7 Procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento y analisis.de los datos, se empled el programa Stadistical
Package for the Social Sciences (SPSS 25.0). Se realizo estadistica descriptiva e
inferencial. Las variables cuantitativas se analizaron mediante las medidas de
tendencia centra y medias de.dispersion, las variables cualitativas se utilizaron
medidas de frecuencia absoluta.y relativas. La estadistica inferencial, se realizé
para comparar la hipotesis del modeloe defintervencion a partir de la prueba T de
Student para la comparacion de muestras relacionadas antes y después de su

implementacion.

7.8 Consideraciones éticas

Este estudio cumplié con las normas éticas, establecidas en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en apego a las
recomendaciones para la investigacion biomédica en seres humanos adoptada por
los organismos internacionales. Este trabajo fue aprobado porel«Comité de
Investigacion y Bioética del CESSA Tierra Colorada. El presente”estudio no

presenta conflictos de interés econémico, personales ni institucionales.
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VIIl.- RESULTADOS
Los sesultados se distribuyeron en relacion con los resultados de la etapa

diagnostica, intervencion y evaluacion.

Resultado. de la etapa diagnostica:

Caracteristica de los pacientes con ruptura de pareja, segun variables
sociodemogréficas.

De la poblacion estudiada se obtuvo que la mayoria fueron mujeres en el 81.8%
(81), con una mediafdesedad de ¥=34 afios y una S=9.86 afos, con una edad
minima de 19 y una maxima de 71, el grupo de edad que predominé fue el de 19 a
29 afios con el 37.4% (37), (Fabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemegréaficas de los pacientes con ruptura de pareja

Variables f %
Sexo I\/lascul?no 18 18.2
Femenino 81 81.8
19 a.29 afios 37 37.4
Edad 30 a 39\afios 36 36.4
Mayor de 40/afios 26 26.3

Analfabeta 1 1.0
Primaria 18 18.2
Nivel de estudios Secundaria 24 24.2
Bachillerato 37 37.4
Licenciatura 19 19.2
. Separado 59 59.6
Estado civil Divorcio 40 40.4
Bajo 19 19.2
Nivel socioeconémico Medl_o bajo 45 455
Medio alto 33 33.3

Alto 2 2.0
Labores del hogar 35 35.4
Ocupacion Empl_eaqlo 53 53.5
Profesionista 6 6.1

Otros 5 5.1
Religion Catoélico (a) 50 50.5
Protestante 49 49.5

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos, n=99.

El nivel de estudios que sobresalié fue bachillerato con un 37.4% (37)."Ehlo que
respecta al estado civil son separados el 59.6% (59), seguido del 40.4% %(40)

divorciados, el estrato socioeconomico percibido de la mayoria fue medio bajo-eon
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un 45.5% (45), la ocupacion empleados fueron representados por el 53.5% (53) y
consreligion catolica el 50.5%. (50.5) (Tabla 2).

Caracteristicas de los pacientes con ruptura de pareja, segun variables de la
relacion con la expareja

En la tabla 3 'se_oebservd que de las parejas en fase de duelo por ruptura amorosa
predominaron los_gue vivian en union libre con el 51.5% (51), entre los cuéles se
observaron que estaban casados el 48.5% (48). Fruto de esta union la mayoria de
las parejas tenian un-hijo en el 35.4% (35), seguido de los que tenian méas de 3
hijos con el 24.2% (24)."En lo que respecta al tiempo de la ruptura, la mayoria
presenté de 25 a 48 meses.con el 29.3% (29), seguido de los de 13 a 24 meses
con el 27.3% (27), los que no recibieron pension alimenticia de su expareja fueron
el 57.6% (57) y los que dependen econdmicamente de su expareja es el 15.2 %
(15).

Tabla 3. Caracteristicas de la relacion con la expareja

Variables f %

Vivia en unién libre o ynion libre 51 515

casado con su expareja Casado 48 48.5

Sin Hijos 19 19.2

NGmeros de hijos con su Un Hijo 35 354

expareja Dos Hijos 21 21.2

Mas de tres hijos 24 24.2

6 a 12 meses 24 24.2

y 13 a 24 meses 27 27.3

Meses de la separacién 25 2 48 meses 55 29 3

Mas de 49 meses 19 19.2

Recibe pension Si 42 42.4
alimenticia de su

expareja No 57 57.6

Depende Si 15 15.2

econémicamente de su No 84 848

expareja
Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos, n=99.
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Caracteristicas de los pacientes con ruptura de pareja, segun variables
clinieas y psicolégicas

En ladabla 4 en relacién con los datos clinicos y psicologicos se observo que lo
sentimient@s, que predominaron fue la tranquilidad con un 80.8% (80) y
sentimientos"de miedo con el 1% (1). En lo que respecta a la atencion psicologica
previa el 65.7%(65) no recibié atencion y el 34.3 % (34) si recibié atencion. El

96% (95) de las parejas no llevan tratamiento para la depresion o ansiedad.

Tabla 4.- Caracteristicas clinicas y psicoldgicas

Variables f %
No lo cree 2 2.0
Enojado 4 4.0
. Triste 7 7.1
o ot o 1
Tranquilidad 80 80.8
Resentimiento 3 3.0
Otro 2 2.0
Recibié Atencion Si 34 34.3
Psicoldgica previa No 65 65.7
Lleva tratamiento para Si 4 4.0
ansiedad o depresion NG 95 96

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos,n=99.

Caracteristicas de los pacientes”con ruptura de pareja, segun variables
familiares.

En la tabla 5, se muestra que la tipologia familiar que mas fue representativa fue la
monoparental que represento el 81.1% (81), seguida de.familias reconstituidas con

Tabla 5.- Caracteristicas familiares

Variables f %
Monoparental 81 81.1
Tipologia Familiar Reconstituida 12 12.1
Monoparental extendida 6 6.1
Nido sin usar 12 12.1
Familia con hijos 30 meses 8 8.1
Familia con hijos preescolares 24 24.2
] ) - Familia con hijos escolar 15 15.2
Ciclo vital familiar
Familia con adolescente 14 14.1
Familia en despegue 16 16.2
Familias maduras 9 9.1
Familias ancianas 1 1

Fuente: Encuesta de datos sociodemograficos, n=99.
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un 12.1% (12), la mayoria se encuentran en el ciclo vital familiar con hijos

preescolares con 24.2% (24), seguido de hijos escolares un 15.2% (15).

Caracteristicas de la funcionalidad familiar en pacientes con ruptura de
pareja

En la tabla 6 se.identificaron que la mayoria de las familias presentaron una
funcionalidad familiar.en el 86.9% (86), seguidos de las familias disfuncionales con

un 13.3% (13).

Tabla 6+ Caracteristicas de la funcionalidad

Variables f %
Disfuncional 13 13.3
Funcional 86 86.9
Total 99 100

Fuente: Encuesta de datoes,sociodemogréficos, n=9
Caracteristicas de los pacientésicon fuptura de parejay duelo complicado
En la tabla 7 por lo tanto la mayoria de‘las familias estuvieron representada sin

duelo complicado con el 85.9% (85), seguido.cen el duelo complicado 14.1% (14).

Tabla 7.-Caracteristicas del duelo'complicado

Variables f %
Duelo complicado 14 14.1
Sin duelo complicado 85 85.9
Total 99 100

Fuente: Encuesta de datos sociodemogréficos, n=99.
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ANALISIS BIVARADO

Caracteristicas sociodemogréaficas de acuerdo con el duelo complicado
En la poeblacion en estudio se observd que la mayoria de las familias con duelo
complicado _se, encuentran en el grupo de edad mayores de 40 con un 42.9% (6)
con una X? =2.320, gl=2 y un valor de p = 0.313 estadisticamente no significativo.
(Tabla 8)

Tabla 8 - Buelo complicado y Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas Duelo Sin Duelo p Valor de
) e . . Total X gl
sociodemograficas complicado complicado p
19-29 afos f 4 33 37
% 28.6% 38.8% 37.4%
o 4 32 36
Edad 30 a 39 afios f 2.320° 2 0.313
% 28.6% 37.6% 36.4%
Mayores de f 6 20 26
40 afios % 42.9% 23.5% 26.3%
. 3 15 18
Masculino ]/[ 2149} 7.6% 18.2
Sexo ' Y » i P 1160 1 0734
) f 11 70 81
Femenino
% 78.6% 82.4% 81.8%
9 50 59
Separado(a) f
- % 64.3% 58.8% 59.6%
Estado civil 1492 1 0.700
) . f 5 35 40
Divorciado
% 35.7% 41.2% 40.4%
Analfabeta f 0 . i
% 0.0% 1.2% 1.0%
Primaria f 2 16 18
% 14.3% 18.8% 18.2%
Nivel .de Secundaria f > 19 24 3.043% A4 0.551
estudios % 35.7% 22.4% 24.2%
Bachillerato f 3 34 37
% 21.4% 40.0% 37.4%
. . f 4 15 19
Licenciatura
% 28.6% 17.6% 19.2%
14
Total f 85 %9
% 100% 100% 100%

Fuente: Encuesta sociodemogréfica (n=99
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Enaelacion con el sexo en el duelo complicado se observé mayor prevalencia en
el sexo femenino con un 78.6% (11) en relacion con los hombres con un 21.4% (3)
con una %X2=116, gl=1 y un valorde p = 0.734 estadisticamente no significativo. El
estado civilde_las familias con duelo complicado predominé las que estaban
separadas en’ un 64.3% (9) con una X2=149, gl= 1, un valor de p= .700
estadisticamente.no_significativo. De acuerdo con el nivel de estudio en las
familias con duelo complicado predominaron el nivel de secundaria con un 35.7%
(5) con una X2= 3.043,gl= 4, un valor de p= 0.551estadisticamente no significativa.

(Tabla 8).
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Caracteristicas sociodemograficas de acuerdo con el duelo complicado

Enda tabla 9 con respecto el nivel socioecondmico se observé que las familias con
duelo«€omplicado su nivel socioecondmico es medio bajo con el 50.0% (7) con una
X?=4.498,«gl= 3, un valor de p= .212 estadisticamente no significativa. La
ocupacion que. predomino en las familias con duelo complicado fue labores del
hogar con un*57¢1% (8) seguidas de ocupacién empleado con un 35.7% (5) con
una X2 = 4.012,"gl="3, un valor de p= .260 estadisticamente no significativa. Se
observo que las familias en duelo complicado profesan la religién catélica con un
64.3% (9) con una X?=1.239, gl= 1, un valor de p= 0.266 estadisticamente no

significativo.
Tabla 9. - Duelo complicado y Caracteristicas sociodemograficas
Caracteristicas Duelo Sin Duelo Total X2 | Valor de
sociodemograficas complieado complicado 9 p
Baio 5 5 14 19
J % £==35.7% 16.5% 19.2%
. . f 7 38 45
Nivel Mediobajo 5, {5094 447%  455%
. L 4.,498¢2 3 212
socioeconémico Medio alto f 2 31 33
% 14.3% 36.5% 33.3%
f 0 2 2
Alto % 0.0% 2.4% 2.0%
Labores del f 8 27 35
hogar % 57.1% 31.8% 35.4%
f 5 48 53
Empleado
- % .79 .59 .59
Ocupacion f 3517/0 5655A) 5365A) 4.0122 3 .260
Profesionista %, 7 14, 5.9% 6.20%
f 0 5 5
owos % 0.0% 5.9% 5.1%
- f 9 41 50
Catolico
% 0, 0, 0,
Religion 64.3% 48.2% 50.5% 1.2392 1 .266
Protestante f 5 44 49
% 35.7% 51.8% 49.5%
f 14 85 99
Total % 100% 100% 100%

Fuente: encuesta sociodemogréfica (n=99
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Caracteristicas de relacion con la expareja con el duelo complicado

Enda poblacion en estudio se observd que las familias con duelo complicado no
dependen econémicamente de su expareja en un 78.6% (11) con una X? = .500,
gl=1, un ~alor de p=. 480 estadisticamente no significativa. No obstante, se
observé que’las familias con duelo complicado el 50% (7) si recibe la pension vy el
50.0% (7) no_da recibe con una X2?=.383, gl= 1, un valor de p= .536,

estadisticamente.no significativa. (Tabla 10).

Tabla 10. Caracteristicas de relacion con la expareja en duelo complicado

Caracteristica de relacion’con la Duelo Sin Duelo 2 VEle;
) ; . Total X gl de
expareja complicado complicado b
. ye 3 12 15
Depende Si
. % .49 .19 .29
econOmicamente < 21.4% 14.1% 15.2% 500 1 .480
de su expareja No f 11 3 84
% 78.6% 85.9% 84.8%
Si f 7 35 42
. . . % 0, 0, 0,
Reqlbe pension 50.0% 41.2% 42.4% 383 1 536
alimentaria No 52 7 50 57
% 50:0% 58.8% 57.6%
o f 7 44 51
Vivia en unién  Unién libre
. % .09 .89 .59
libre o casado o i 31.8% 51.5% .015a 1 .903
con su expareja  Casado f é At 48
% 50.0%% 48.2% 48.5%
Sin hijos f 3 13 19
% 21.4% 18.8% 19.2%
Un hijo J/( - 3 s
NGmero de hijos b 14.3% 38.8% 35.4% 941972 3 028
. f 7 14 21
Dos Hijo
% 50.0% 16.5% 2172%
Mas de tres  f 2 22 24
hijos % 14.3% 25.9% 24.2%
f 14 85 99
Total % 100% 100% 100%

Fuente: Encuesta caracteristicas de relaciéon con la expareja (n=99)

Por lo que respecta al estado conyugal en las familias con duelo eéomplicado se
observo que no presenta una variacion importante el 50 % (7) estan en.union libre
y el 50.0% (7) casados con una X2?-.015, gl= 1, un valor de 'p=-.903

estadisticamente no significativa. De esta union la familia con duelo complicado
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procred la mayoria dos hijos con un 50.0% (7) con una X2= .9127, gl= 3, un valor
de p= 0.028 siendo estadisticamente significativa. (Tabla 10).

Caracteristicas clinicas y psicologicas en el duelo complicado

En la poblacion en estudio se pudo notar que las familias con duelo complicado no
recibieron atencién psicolégica previa en un 78.6% (11) con una X2=1.206, gl= 1,
un valor de p=+0.272 estadisticamente no significativa. Las familias con duelo
complicado predomino las que no llevaban tratamiento previo para depresion o
ansiedad en un 78.6%-(11) con una X?= 12.716, gl= 1, un valor de p= 0.000 siendo

estadisticamente significativa. (Tabla 11).

Tabla 11 Duelo complicado y caracteristicas clinicas y psicoldgicas

Caracteristicas clinicas y Puelo Sin Duelo Total X2 | Valor de
psicolégicas complicado complicado 9 p
y i f 3 31 34
Atencidn Si
psicol6gica J/ﬁ 211";% 365'2% 3462% 1.206a 1 272
revia
P No % L18:6% 63.5%  65.7%
Lleva . f 3 1 4
tratamiento Si % 21%4% 1.2% 4.0%
mpe;r';o f 1 gl 95 12716a 1 .000
ansiedad o No ” 78.6% 98.8% 96.0%
depresion
f 1 1 2
Nolocree 7 77y, 1.2% 2.0%
. f 1 3 4
Enojado
J % 7.1% 3.5% 440%
Triste f 3 4 !
. % 21.4% 4.7% 7.1%
Sentimiento Miedo f 0 1 1
e iﬁi;iién %  0.0% 1.2% 1.0% (28875a 6 0.000
P Tranquilidad £ 6 74 80
% 42.9% 87.1% 80.8%
Resentimiento f 3 0 3
% 21.4% 0.0% 3.0%
Otro f 0 2 2
% 0.0% 2.4% 2.0%
Total f 14 85 %9
% 100% 100% 100%

Fuente: Encuesta caracteristicas clinicas y psicolégicas
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Con _relacion a los sentimientos que se observé en las familias con duelo
complicado prevalecido la tranquilidad en un 42.9% (6) seguido de Resentimiento
21.4%7(3), Tristeza en un 21.4 % (3) miedo en un 7.1% (1) y enojo 7.1% (1) con
una X2?= 28:875, gl= 6, un valor de p= 0.000 siendo estadisticamente significativa.
(Tabla 11)

Caracteristicasfamiliares en el duelo complicado

En las familias con/duelo complicado predomino la tipologia monoparental con un
57.10% (8) con unaX?=8.733, gl= 2, un valor de p= 0.013 siendo estadisticamente
significativa. (Tablal2)

Tabla. 12. Duelo complicado y caracteristicas familiares

L s Duelo Sin Duelo 4 Valor de
Caracteristica Familiares - . Total X gl
complicado complicado p
f 8 73 81
Monoparental
% 57.1% 85.9% 81.8%
i 1 3 9 12
T|polgg|a Reconstruida S/ 8.733a 2 0.013
familiar % 21.4% 10.6% 12.1%
Monoparental f 3 3 6
extendida % 21.4% 3.5% 6.1%
o f 1 11 12
Nido sin usar
% 7.1% 12:9% 12.1%
0 8 8
Familia con hijos f
% 0.0% 94% 8.1%
Familia con hijos f 3 21 24
preescolares % 21.4% 24.7% 24.2%
Familia con hijos f 2 13 15
Ciclo vital escolar % 14.3% 15.3% 15:2%
familiar Familia con f 2 12 14 4.887a ! 0.674
adolescente % 14.3% 14.1% 14.1%
Familia en
f 3 13 16
Despegue
% 21.4% 15.3% 16.2%
- f 3 6 9
Familias maduras
% 21.4% 7.1% 9.1%
- ) f 0 1 1
Familias ancianas
% 0.0% 1.2% 1.0%
f 14 85 99
Total
% 100% 100% 100%

Fuente: Encuesta caracteristicas familiares

De este modo se observo que el ciclo vital de las familias en duelo complicado

prevalecié las familias en despegue con un 21.4% (3) y las familias maduras
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21.4% (3), seguidas de la familia con hijos preescolares 21.4 (3) con una X2=

4.887,gl= 7, un valor de p= 0.674 estadisticamente no significativa. (Tabla 12)

Caracteristicas del duelo complicado en relacion con la funcionalidad

familiar

En la tabla 13 se_observo que las familias con duelo complicado representaban el
50.0% (7) con unazdisfuncionalidad familiar y el 50.0% (7) funcionales con una
X2=19.431, gl= 1, un#valor de p= 0.001, siendo estadisticamente significativa.
(Tabla 13).

Tabla. 13. Dueloscomplicado y funcionalidad familiar

Caracteristica Familiares D“e.'o Sin puelo Total X2 gl Vel ele
complicado complicado p
f 7 6 13
Disfuncional
Funcionalidad % 50.00% 7.10% 13.10%
familiar a 7 79 86
Funcional 19.431a 1 0.001
% 50.00% 92,90% 86.90%
f 14 85 99
Total
% 100.00% 100.00% 100%

Fuente: Encuesta caracteristicas familiares

78



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
VIIl.- RESULTADOS

Duelo complicado y las dimensiones del Apgar por ruptura de pareja

En la dimension adaptacion se observé disfuncionalidad en aquellos pacientes con
duelo complicado por ruptura de pareja en un 50.0% (7) con X?=15.403 congl: 1y

valor de p=«1 estadisticamente significativo. (Tabla 14)

Tabla 14. Duelo complicado y la dimension adaptacion en funcionalidad familiar por ruptura

de pareja
., Duelo Sin duelo

% X ) 2 =0. 0 *p=0.
Adaptaciéon f/ compli®hdo gomplicado Total X gl p=0.05 RP 1C95% p=0.05
Disfuncional f 7 8 15 15.4032 1 1 5.6 2.295 13.665 0.01

% 50.00% 9.40% 15.20%

Funcional f ! 7 84 1
% 50.00% 90.60% 84.80%
Total f 14 85 99

% 100.00% 100.00%  100.00%

Fuente: Encuesta de instrumento Apgar Familiar (n=99)
*prueba exacta de fhis

Con forme a la magnitud de la‘asociacion aquellos pacientes que presentaron
disfuncionalidad en la adaptacion'tuvieron RP= 5.6 veces mas probabilidad de
presentar duelo complicado comparado. con_aquellos que cuya adaptacion fue
funcional con 1IC95% LI 2.295; LS 13.665 y un valor, de *p= .001 estadisticamente
significativo. (Tabla 14).
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En la.dimensién comunicacion se observé disfuncionalidad en aquellos pacientes
con“duelo complicado por ruptura de pareja en un 50.0% (7) con X2?=3.376 con gl:

1y valor,de p=.066 estadisticamente no significativo. (Tabla 15)

Tabla 15. - Duglo complicado y la dimensién comunicacién en funcionalidad familiar por
ruptura de pareja, CESSA Tierra Colorada, 2023

Comunicacionis c corlr?;ﬁLZ\do Cfmpﬂi‘ggo Total X2 gl p=0.05 RP  IC95%  *p=0.05
ot 7 7 22 29 33762 1 066 2414 930 6267 .109
v 150000 25.9%  29.3%
| 7 63 70 .
Funcional -, 54 094 741%  70.7%
Total f 14 85 99
% 100.0% 7 ~\T00.0%  100.0%

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

Segun la magnitud de la «asaciacidn _aquellos pacientes que presentaron
disfuncionalidad en la comunicacion tuvieron. RP= 2.414 veces mas probabilidad
de presentar duelo complicado comparado €on aquellos que cuya comunicacion
fue funcional con 1C95% LI 0.930;LS+6.267 y un valor de *p=.109
estadisticamente no significativo. (Tabla 15).
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Enda dimension crecimiento se observé disfuncionalidad en aquellos pacientes
con duelo complicado por ruptura de pareja en un 42.9 % (6) con X2=11 .074 con

gl: 1y valerde p=.001 estadisticamente significativo. (Tabla 16)

Tabla 16.-Duelo camplicado y la dimensién crecimiento en funcionalidad familiar por ruptura de
pareja, CESSA Tierra Colorada,2023

Crecimiento f/% Dudy =i dueEls Total X? gl p=0.05 RP 1C95% *p=0.05
complicado _€omplicado

_ _ f 6 8 14 11.074* 1 .001 4.554 1.861 11.143 .004

Disfuncional o 45 994 9.4% 14.1%
. f 8 77 85 1
Funcional = 57 194 90.6%  85.9%
f 14 85 99
Total ' 100.0%  100.0%-> 100.0%

Fuente: Encuesta de instrumento Apgar/Familiar (n=99)
*Prueba exacta de Fisher (p<0.05)

Con respecto a la magnitud de la asogiacion aquellos pacientes que presentaron
disfuncionalidad en el crecimiento tuvieron RP= 4.554 veces mas probabilidad de
presentar duelo complicado comparado con aquellos que el crecimiento fue
funcional con 1IC95% LI 1.861 LS 11.143 y un valor dé *p=.004 estadisticamente
significativo. (Tabla 16)
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Enda dimension afecto se observo disfuncion en aquellos pacientes con duelo
complicado por ruptura de pareja en un 57.1% (8), con X2=20.211 con gl: 1 y valor
de p=0.00Q% estadisticamente significativo. (Tablal7)

Tabla 17 -Dueloomplicado y la dimensién afecto en funcionalidad familiar por ruptura de
pareja, CESSA Tierra Colorada,2023

Afecto  f/% Cor?gﬁ::‘; Y, Cgmpﬂfcigo Total X2 gl p=0.05 RP IC95%  *p=0.05
Bistuncional 8 8 16 20.211* 1 .000 6917 2.775 17.239 .000
w  57.1% 9.4%  16.2%
| 6 77 83 L
Funcional = 45 904 90.6%  83.8%
14 85 99
Toal 0 100.0% 100.0%.\. 100.0%

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

De acuerdo con la magnitud de la asociacién aquellos pacientes que presentaron
disfuncionalidad en el afecto tuvieron”RP=6.917\ veces mas probabilidad de
presentar duelo complicado comparado con aquellos que cuyo afecto fue funcional
con IC95% LI 2.775; LS 17.239 y un valor de p=.000 estadisticamente significativo.
(Tabla 17)
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Enda dimensién resolucién se observo disfuncién en aquellos pacientes con duelo
complicado por ruptura de pareja en un 50% (7), con X2=9.979 con gl: 1 y valor de

p=.002 estadisticamente significativo. (Tabla 18)

Tabla 18- Duelo complicado y la dimensién resolucién en funcionalidad familiar por
ruptura de pareja, CESSA Tierra Colorada, 2023

Resolucién f/% Corggﬁ'c‘; & Ci:,:]‘pol'i”ggo Total X2 gl p=0.05 RP IC95%  *p=0.05
Seturcional 7 12 19 9979 1 .002 4211 1.677 10571 .005
%  50.0% 41%  19.2%
_ 7 73 80 1
Funcional " 50 00 85.9% ' . 80.8%
14 85 99
Total %  100.0% 100.0%  100,0%

Fuente: Encuesta de instrumento Apgar Familiar (n=99)
*Prueba exacta de Fisher
(p=0.05)

Con forme a la magnitud de la asociacion aquelles pacientes que presentaron
disfuncionalidad en la resolucién tuvieron RP= 4.211)eces mas probabilidad de
presentar duelo complicado comparado con aquellos gue.cuyo afecto fue funcional
con 1C95% LI 1.677; LS 10.571 y un valor de ?*p=.005 estadisticamente
significativo. (Tabla 18).
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Caracteristicas sociodemograficas identificadas en las familias con duelo

complicado por ruptura de pareja.

De las familias®intervenidas se obtuvo que la mayoria fueron mujeres en un 64.2 % (9)
y hombres 35:7%¢(5) con una media de edad de T 30 afios, con una edad minima de 8
afos y una maxima de 60 afios. Segun el sexo las mujeres representaron el 64.3%
(9), de acuerdo con gl parentesco madre, hija, hija, El nivel de estudios observado fue
secundaria 28% (4) y bachillerato con el 28. % (4). El estado civil que mas sobresalié
en las familias fue soltero/eon un 50.0% (6) seguido de separados 42.9% (6). La
religion que profesa la familia_es catdlica 64.3% (9). El nivel socioeconémico que
caracterizé a las familias fue“bajo.con un 64.3% (9). La ocupacion observada en la

familia fue estudiantes con un 50% (%) seguido de labores del hogar 28.6% (4). (Tabla

19)

TABLA 19. Caracteristicas sociodemograficas identificadas de las familias con duelo complicado
por yuptura.de pareja

Caracteristicas

Saciodemograficas

No. de familia

Estrato

X Edad Sexo Parentesco Escolaridad~"Edo civil - Religion  Ocupacion
e integrantes econémico
F1= identificada 41 F Madre Secundaria Separada Bajo Catdlica Empleada
F1_2 15 F Hija Secundaria Soltera Bajo Catodlica  Estudiante
F1 3 20 M Hijo Preparatoria Soltero Bajo Catdlica Estudiante
F2_ldentificada 43 F Madre Secundaria Separada Bajo Protestante Empleada
F2=1 19 F Hija Preparatoria  Soltera Bajo Protestante Estudiante
F3=ldentificado 34 M Hijo Preparatoria Separado Medio Catdlico  Empleado
F3=1 60 F Madre Primaria Separada Medio catélico A(r)r;z;je
_ F.4 32 F Madre Licenciatura Separada Medio Catolica Labores
=ldentificado hogar
F4=1 8 M Hijo Primaria Soltero Medio Catdlico Estudiante
F4=2 9 M Hijo Primaria Soltero Medio Catolico Estudiante
F5=Identificado 38 F Madre Primaria Separada Bajo Protestante dlé?ﬁg;e;r
F5=1 12 M Hijo Secundaria Soltero Bajo Protestante Estudiante
F5=2 13 F Hija Secundaria  Soltero Bajo Protestante Estudiante
F5=3 55 F Abuela Analfabeta Viuda Bajo Protestante Labores
del hogar

Fuente: Estudio de salud familiar
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Caracteristicas familiares de las familias con duelo complicado por ruptura
depareja.

Se observo que la tipologia familiar segun su conformacion fue monoparental con

57.1% (8)<"Segun su integracion desintegrada 100% (14), segun su desarrollo

prevalecié la familia tradicional con 57.1% (8), segun la ocupacién empelado en el

21.4% (3), segun la demografia las familias urbanas tuvieron un 57.1 (8). En

relacion con las_cgfrisis que atraviesan la familia el 100% cursa una crisis

Paranormativas, y ‘de” acuerdo con el ciclo vital familiar predominaron las familias

con hijos escolares con un 35.7 % (5) y la familia en despegue 35.7% (5). (Tabla
20).

Tabla 20 Caracteristicas familiares de las.familias con duelo complicado por ruptura de pareja

Tipologia familiar

N.O' ez Conformacién Integracion Desarrollo " @cupacion Complicaciones Demografia CF'.S'S Ciclo vital
integrantes familiares
F1=3 Monoparental  Desintegrada Moderna. Empleada Interrumpida Urbana Para_ Familia en
normativa despegue
F2:2 Monoparental  Desintegrada Moderna Empleada Interrumpida Rural Para_ Familia en
normativa despegue
Monoparental , _ Para Familia
F3:2 . Desintegrada Moderna Empleado Interrumpida Urbana . con hijo
extendida normativa
escolar
Labores Para Familia
F4:3 Monoparental Desintegrada Tradicional H Interrdmpida Urbana . con hijos
ogar normativa
escolares
Familia
F5:4 Monopar_ental Desintegrada  Tradicional Labores Interrumpida Rural Para con hijos
extendida Hogar normativa adolescent

es

Fuente: Estudio de salud familiar
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Jerarquizacioén de factores de riesgo en las familias seleccionadas

Con el estudio familiar y la entrevista se detectaron factores de riesgo familiares

los cuales se describen a continuacion. (Tabla 21,22,23,24,25,).

Tabla21..Jerarquizacion de los factores de riesgo en la familia 1

Factor de
riesgo
1.Duelo por

ruptura de 4 2 6 3 3 6
pareja
2. Carga
Genética para
enfermedad 2 2 4 2 2 4
cronica
degenerativa
3.Conflicto en
el subsistema 2 1 3 2 2 4
paterno - filial

5. Economia 1 1 2 1 2 3

Magnitad  Trascendencia Total  Vulnerabilidad Factibilidad Total

Fuente: Estudio de salud familiar

Al jerarquizar los factores de riesgo obtenemaos

1.- Duelo por ruptura de pareja

2.-Carga genética para enfermedades crénico-dégenerativas
3.- Conflicto en el subsistema paterno filial

4 .- Economia

Tabla 22. Jerarquizacion de los factores de riesge~en la familia 2

Factor de riesgo Magnitud Trascendencia Total Vulnerabilidad Factibilidad Total
1. Duelo por ruptura
de pareja 4 2 6 3 2 °
2. Obesidad 2 1 3 2 2 4
3. Conflicto en el
subsistema paterno - 2 1 3 2 2 4
filial
4.Adicciones
“Tabaco” 2 2 4 2 1 3
5. Economia 1 1 2 1 2 3

Fuente: Estudio de salud familiar
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Al jerarquizar los factores de riesgo obtenemos
1.- Duelo por ruptura de pareja

2.- Adicciones

3.- Conflictowen el subsistema paterno filial

4.- Obesidad

Tabla 23.-. Jerarquizacion de los factores de riesgo en la familia 3

Factor de riesgo Magnitud Trascendencia Total Vulnerabilidad Factibilidad Total
1. Duelo por

ruptura de pareja 3 2 5 3 2 S
2. Enfermedades

cronico-degenerativas 2 2 4 2 2 4
(Dm2, dislipidemia)

3. Insomnio 1 1 2 2 1 3
Fuente: Estudio de salud familiar
Al jerarquizar los factores de riesgo obtenemos
1.- Duelo por ruptura de pareja
2.- Enfermedades cronico-degenerativas (DM2, Dislipidemia)
3.- Insomnio

Tabla 24. Jerarquizacion de les'factoressde riesgo en la familia 4

Factor de riesgo Magnitud Trascendencia Total Vulnerabilidad Factibilidad Total
1. Duelo por
ruptura de pareja 3 2 5 3 2 5
2. Lumbalgia 1 1 2 2 2 4
3. Bao 2 1 3 3 1 4

rendimiento escolar

Fuente: Estudio de salud familiar

Al jerarquizar los factores de riesgo obtenemos
1.- Duelo por ruptura de pareja
2.- Bajo rendimiento escolar

3.- Lumbalgia
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Tabla 25. Jerarquizacion de los factores de riesgo en la familia 5

Magnitud Trascendencia Total Vulnerabilidad Factibilidad Total

1.Duz|g Fr]);):eli:ptura 4 3 7 3 2 5
2.Adolescencia 3 2 5 3 1 4
3.Economia 2 1 3 2 1 3
3.Alcoholismo 3 2 5 2 2 4

Fuente: Estudio de salud familiar

Al jerarquizar los factoresderiesgo obtenemos
1.- Duelo por ruptura de pareja

2.- Alcoholismo

3.- Adolescencia

4 .- Economia
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Factores protectores de las familias seleccionadas

Se presentan los factores protectores encontrados en la familia, con los cuales

pueden llegar a un equilibrio en el sistema familiar, para una buena funcionalidad y

dinamica familiar. (Tabla 26,27,28,29,30)

Tabla 26. Factores protectores familia 1

Sociales Culturales Religiosos Educativos Médicos
Asisten a un Cuentan con Participan en  Continuidad CESSA Tierra
grupo de cultura de buna grupos de en la escuela Colorada.
canto vecindad oracion de sus hijos No toxicomanias

Fuente: estudio de salud familiar

Tabla 27. Factores protectores familia 2

Sociales Culturales Religiosos Educativos Médicos
Asiste a un Cuentan con Participan en
equipo de P Toma'clases CESSA Tierra
cultura de grupos de
basquetbol . o de costura Colorada.
buena vecindad oracion

Fuente: estudio de salud familiar

Tabla 28. Factores protectores familia 3

Sociales Culturales Religiosos Educativos Médicos
Asiste a un
: Cuentan con
equipo de cultura de buena Participan en
futbol . Nivel medio CESSA Tierra
vecindad. grupos de .
Grupo de s = superior Colorada!
Buenos habitos oracion
autoayuda
de lectura

Fuente: estudio de salud familiar
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Tabla 29. Factores protectores familia 4

Sociales Culturales Religiosos Educativos Médicos
Asiste a taller N';’SI ;nrieoorllo
de musica, Cuentan con Participan en P CESSA Tierra
clases de culturasde buena  grupos de Colorada.
. ! Talleres
zumba vecindad. oracion :
educativos
(USAER)
Fuente: estudio de salud familiar
Tabla 30. Factores protectores familia 5
Sociales Culturales Religiosos Educativos Médicos
Grupo de Cuentan con Participan en CESSATierra
alcohdlicos  cultura de buena grupos de Curgge Colorada.
- . ! costura UNEME CAPA
anonimos vecindad. oracion

Fuente: estudio de salud familiar
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Etapa de intervencion

En la€tapa de intervencion con el método fenomenoldgico se observo por medio

de la entrevista semiestructurada, observacion participativa y la historia de vida

como enconftraban las familias identificadas (Tabla 31,32,33,34,35)

Caracteristicas cualitativas de la intervencion

Tabla 31. Gategerias

Familia 1

Entrevista semi estructurada

Comunicacion

Durante las primeras sesiones la comunicacion fue difusa, no verbal,
con silencios, ansiosa, refiere que sus hijos estan sufriendo por la
separacion y eso la pone triste.

Refiere que en la infancia su padre la abandond, y ese sentimiento no

la deja avanzar, “se siente atrapada y con culpas”.

Observacion participativa

Sentimientos y emociones

Se observo, con regular aspecto, mirando el suelo, con estado de
animo bajo, con sentimientos de frustracién y resentimiento.

Historia de vida
Narrativa

Maria cuenta que esta resentida con su expareja, ya que “ella
pensaba que estarian siempre juntos”, ademas siente que se va a
quedar sola, porque sus hijos ya estan creciendo, “pensé en mis hijos
como lo tomarian”

y-la enfermedad que padece la hace estar mas cansada.

Fuente: Intervencion

Tabla 32. Categorias

Familia 2

Entrevista semi estructurada

Comunicacion

En la primera sesion la comunicacion fue clara y directa, con voz baja, se
apreciaba confundida, aislada.

Refiere que la separacién’la tomo de sorpresa “sic del paciente “a pesar
de que ya paso tiempo “siento que mi vida no tiene sentido “refiere estar
consciente de la perdida, péro,aun “guarda la esperanza que regrese con

ella”.

Observacién participativa
Sentimientos y emociones

Se observo con expresion facial de tristeza, con sentimiento de culpa,
llanto facil desalifiada, con postura:eorperal hombros caidos.

Historia de vida
Narrativa

Refiere que conocié a su expareja en la secundaria, que ella lo amaba
mucho, que le prometié que siempre vivirian juntos, para poder procrear
a su Unica hija, tuvo que estar en tratamiento de fertilidad, comenta que
recibe la noticia de su hija que su papa la estabaysiendo infiel “su mundo
se derrumbo “.

Fuente: Intervencion
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Tabla 33. Categorias

Familia 3

Entrevista semi estructurada
Comunicacion

En algunos momentos de la entrevista la comunicaciéon de Carlos fue
enmascarada, refiere que la separacion le sigue causando miedo,
confusion, resentimiento “refiere que quiza fue infiel por que tenia la

ensefianza de su padre. Esta consciente de la pérdida de su pareja.

Observacion participativa
Sentimientos y emociones

Mantenia una actitud, vigilante, se apreci6 con ansiedad, falta de

confianza, miedo.

Historia de vida

Nafrativa

Cuenta que se siente culpable por la separacion “pienso que si
“siguiéramos juntos seriamos una familia sumamente feliz “la relacién con

mis hijos se fracturo.” Me siento solo, infeliz, triste y amargado.

Fuente: Intervencion

Tabla 34. Categorias

Familia 4

Entrevista semi estructurada
Comunicacion

La comunicacion fue asertiva pero no efectiva ni nutridora, esta consciente
de la pérdida de su relacién, comenta que le es dificil confiar en las

personas, se siente sola con frustracion.

Observacioén participativa
Sentimientos y emociones

Se observa orientada, atencion sostenida, con facies de dolor, “lumbalgia”
se nota cansada, con sentimiento de tranquilidad, alivio por la separacion.

Historia de vida
Narrativa

Refiere que al inicio de su noviazgo “todo felicidad, atenciones, sin vicios”,
con la llegada de su primer hijo su expareja inicio a consumir drogas, ya no
llegaba a casa, inicio con violencia verbal y esta fue creciendo cada vez
mas, incluso llegando a ser violento con sus hijos, refiere que toma la
dedicion de separase porgue en la Ultima discusién la violencia fue fisica, “
sientostranquilidad porque ya no me va poder agredir” pero aun lo amo y no
dejorde’pensar en él,” tanto que cuando llega a visitar a mis hijos, me da

tristezawysquiero regresar con él “.

Fuente: Intervencion

Tabla 35. Categorias

Familia 5

Entrevista semi estructurada
Comunicacion

En las primeras sesiones, laycomunicacion fue directa, menciona que
siente culpa por la separacibn a causa de su alcoholismo, la
comunicacion con sus hijos es_eseasa, sic del paciente “me dio mucho

enojo y frustracion “siento un delor.en el alma que no me deja dormir”.

Observacién participativa

Sentimientos y emociones

Se mostraba seria, con rosto de angustia, ¥mirada hacia el piso, con

Incertidumbre, sentimientos de tristeza.

Historia de vida

Narrativa

Comenta que a pesar de que ya paso un tiempe‘de su separacion es
“dificil confiar en las personas”, se siente atraida,pef lugares que antes
frecuentaba con su expareja, los recuerdos me perturban. No se siente
protegida por su familia de origen, siente soledad; ,sabe) que tiene
problemas de alcoholismo, pero “me es dificil dejarlo”

Fuente: Intervencion
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Intervencion en las familias de acuerdo con las necesidades identificadas

Semuestran las intervenciones realizadas a cinco familias (Tabla 36,37,38,39,40)

Tabla 36. Familiasuno.
Integrantes de la familia: \Paciente identificado Maria 41 afios (madre), Lucia 15 afios (hija) y juan 23 afios (hijo).

Tipologia familiar y cielo vital: segin su conformacién: monoparental, segin su integracion: familia desintegrada, segun su
desarrollo: familia moderna, segun su ocupacién: familia empleada, segun su demografia: familia urbana, segun su funcionalidad:
familia disfuncional, ciclo vitalfamiliar de acuerdo con Duvall: familia en despegue o plataforma de colocacion.

Motivo de consulta: Se invita a.Maria a formar parte del estudio de investigaciéon con el consentimiento informado, ya que cuenta
con criterios para realizar intervencion, se encuentra con factores de riesgo como antecedente de hipertension arterial de 2 afios
de evolucion y presenta deterioro en lasrelacion con su hijo.

Instrumentos utilizados: APGAR familiar Inicial: M:1(Adaptacién, comunicacioén, crecimiento, afecto) L: 8 (comunicacion y afecto) J:
6 (afecto/comunicacion, adaptacion) Apgar final M: 8 L: 10 J:9, Test de los 5 lenguajes del amor: M: Tiempo de calidad, L: palabras
de afirmacién, J: toque fisico, Clarificacién de valores: M: Hijos, L: Mama, J: dinero, escalera de la espiritualidad, termémetro de las
emociones, Técnica de la silla vacia, Terapia,narrativa, metafora del rio , carta de despedida, instrumento BDS: M: Duelo
complicado post intervencion : M: 28 puntos. L& sin duelo complicado J: sin duelo complicad

Diagndstico familiar: Es una Familia monoparental desintegrada ya que presentaron una crisis paranormativa de
desmembramiento por ruptura de pareja ademds de presentar crisis normativa de la etapa de la adolescencia de lucia, se
encuentra en el ciclo vital de plataforma de colocacion,,.se identificaron recursos para fortalecer a la familia , ademés de areas de
oportunidad para mejorar la comunicacién, se_hace énfasis en el ahorro, la familia presenta problemas en la funcionalidad familiar
a consecuencia del duelo complicado que atraviesa-Maria.

Plan de intervencion:

Consulta 1: Presentacion y encuadre, reglas basicas de Moore;
motivo de consulta, historia clinica completa, se realiza
intervencion cognitiva sobre Has. Se observa a mariagviendo al
suelo, triste.

Consulta 6: Se continGia trabajando trabaja sobre
crisis de duelo complicado mediante la
intervencion cognitivo, conductual, emocional,
metafora del rio y se identifican los recursos que
cuenta la familia.

Consulta 2: Se realiza Familiograma estructural, encontrando
factores de riesgo y protectores en la familia, se realiza
tamizaje encontrando obesidad, se solicitan estudios de
laboratorios, se aplica termémetro de las emociones con
resultado de tristeza, frustracion, resentimiento.

Consulta 7:

Refiere ,que acudié a su cita con psicologia y
psiquiatria, donde le indicaron tratamiento con
sertralina, el cual ya inicio y se refiere con mejoria,
se fortalece..el dia de familia y fortalecer la
identidad familiar.

Consulta 3: Se realiza familiograma dinamico, se reflexiona
sobre la comunicacion familia que se clara, efectiva y nutridora,
se deja como tarea un dia de familia, y realizar clarificacion de
valores. Se realiza cuestionario de Beck con depresion leve, se
envia a psicologia y psiquiatria para manejo en conjunto.

Consulta 8% se trabaja con la técnica de la silla
vacia y la carta de.despedida, refiere que le dio
paz y tranquilidad{ como si se soltara una parte de
ella.

Consulta 4:  Se reflexiona las respuestas de la prueba de
clarificaciéon de valores donde se involucra la autoestima, la
importancia de yo, se da intervenciéon emocional sobre palabras
magicas, se realiza referencia nutricion y odontologia.

Consulta 9: Apgar familiar,con retroalimentacion
positiva, se hace énfasis en el ahorro, seguir
mejorando los habitos higiénicos.

Consulta 5: Se trabaja sobre establecer limites y reglas, roles
con lucia y juan ya que es parte fundamental de la dinamica
familiar y la escalera de la espiritualidad, de igual forma en la
terapia narrativa para restructurar los sentimientos negativos.

Consulta 10: Se realiza ciefresde_la intervencion,
con reforzamiento positivo, (Con) cita abierta,
comenta que esta mas tranquila y serhace énfasis.
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Tabla37. Familia dos.
Integrantes: *Rosa 43 afios (madre), Ménica 19 afos (hija)

Tipologia familiar y ciclo vital: segun su conformacion: familia monoparental, segin su integracion: familia desintegrada,
segun su desarrollo: familia moderna, segun su ocupacién: familia empleada, segun su demografia: familia rural, segln su
funcionalidad: familia disfuncional, ciclo vital familiar de acuerdo con Duvall: familia con hijos en despegue.

Motivo de consulta;vRosa de 43 afos se invita a formar parte del estudio de investigacion, previo consentimiento
informado, se refiere’cansada triste, malestar general, refiere estar triste porque su hija estd en malos pasos (sic del
paciente) piensa a consecuencia de la separacion.

Instrumentos utilizados: APGAR familiar: Inicial R: 2 (crecimiento y resolucion) M: 8 (Comunicacion, afecto) R:7 M:10
Escala de Beck: depresion leve en Rosa, Test de los 5 lenguajes del amor: R: Tiempo de calidad M: palabras de
afirmacion, clarificacion de valeres: R: Hija M: Papa, termémetro de las emociones, Tanque de las emociones de S.
Terapia narrativa, metéfora del rio, intervencion cognitivo, conductual, emocional.

Diagndstico familiar: Familia monoparental, desintegrada, moderna, de acuerdo con el ciclo vital en despegue, con crisis
para normativa (de abandono) por ruptura de pareja, y crisis desmoralizante por adicciones (Ménica) con recursos
adecuados para fortalecer la familia, consareas de fortaleza en el afecto.

Plan de intervencion:

Consulta 1: Se realiza presentacion, encuadre, humero de | Consulta 7: Se realiza fortalece la estructura familiar con
sesiones, reglas basicas de Moore, Historia €linica, y se | base a roles, jerarquias y limites, asi como habitos
realiza un reencuadre del motivo de la atencion, saludables.

Consulta 2: Se elabora familiograma estructura Yy dinémico, Consulta 8: Rosa refiere tener mejor relacién con su
_encontranglo factpres de riesgo en la .famma, Se realiza hija, ya no se siente triste, continua con sus consultas
intervencion cognitivo, conductual, emocionalsgbre el-duelo q icolodf L, . lizand
complicado, termémetro de las emocionésg~se aplica | 9¢ Psicologia y psiquiatria, continuamos  realizando
instrumento de Beck con depresion level se’ envia ¢4 | intervenciones educativas con Monica acerca del
psicologia y psiquiatria. tabaco sobre mitos y realidades del tabaquismo, se le
deja Ja tarea de dibujar una mascota antitabaco, y
aplicar lo aprendido sobre los lenguajes del amor.
Consulta 3 Consulta 9: Se fomenta el ahorro, se propone una
Se evalla clarificacion de valores, se habla del la/| alcancia, hacer una lista de sus ingreso y egresos y no
importancia del yo, sobre tener una comunicacion asertiva | sobreasar Jgastos. Se trabaja en el duelo mediante

con su hija. Se trabaja con el tanque de las emociones, realizar actividades que nunca se permitié hacer y refiere
Tareas: tener un dia familiar con su hija y jugar juegos de | gustarle la costura, por lo que se inscribird a un grupo de
mesa. costura. Se Jidentifican recursos familiares. Rosa

expresa sentirsemmas tranquila ya con mas animo,
refiere ya habernfaceptado su separacion como un
aprendizaje en la vida.

Consulta 4: Refiere que ya acudio a su cita con psicologia, | Consulta 10: Se realizatécnicas cognitivo, conductuales,
y esté pendiente la de psiquiatria, se continGa trabajando el | sobre sus emocionés.y se reflexiona sobre Ila
duelo con la terapia narrativa, se explica la escalera de la | espiritualidad, reconociéndose la autoestima y la unién
espiritualidad clarificando el autoconocimiento y la | con su hija, se fomenta la convivencia de Ménica con su

trascendencia. padre. Refiere sentirse muy.contenta en al grupo de
Se realiza tamizaje de patologias acorde al ciclo vital | costura es una experiencia‘gratificante y ademas es un
familiar, se envia a nutricion y realizar doc. ingreso para la familia, adem&s\de los que su expareja

aporta con la pensién alimenticia:

Consulta 5: Se trabaja sobre las tareas del ciclo vital que Consulta 11: Se ven los avances en la familia, se realiza
esti transcurriendo de la adolescencia a la adultez de | Apgar familiar y BDS encontrando asla familia funcional,
Monica, los factores de riesgo encontrados, como | se reflexiona sobre el perdén, y los ‘recursos familiares.
tabaquismo, se aplican guias anticipadas sobre Refiere que Monica ha dejado de (consumir menos
enfermedades de transmision sexual, y noviazgo; Se | tabaco por lo que se le felicita y se motiva a continuar
aplica test de los 5 lenguajes del amor, encontrando la | realizando ejercicio.

necesidad de tiempo de calidad y palabras de afirmacion.
Consulta 6: Se realiza intervencion educativa, cognitiva | Consulta 12: Se realiza cierre de la intervencion, con
sobre prevencion de adicciones, tarea: Monica investigue
sobre un equipo de basquet para que dedique este tiempo
en convivir con amigos.

cita abierta al servicio, y continuar con psicologia
psiquiatria.
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Tabla 38<Familia tres.
Integrantes? *Carlos 34 afios (Hijo), Catalina (madre).

Tipologia familiar y ciclo vital segun la familia de Carlos: segln su conformacion es una familia monoparental extendida
descendente porque.su mama vive en su casa de Carlos, es desintegrada, segun su desarrollo tradicional, segun su
ocupacioén familia empleada, segin su demografia urbana, segun su funcionalidad: disfuncional, en ciclo vital de acuerdo
con Duvall familia cen*hijos escolares. Sentimiento resentimiento

Motivo de consulta: Carlos)de 34 afios se invita a formar parte del estudio de investigacion previo consentimiento
informado, refiere percibirdificultad para conciliar el suefio, cefalea, y problemas para concentrase en su trabajo, y que
Su expareja no le permite vep@a'sus hijos.

Instrumentos utilizados: APGAR-familiar: Inicial C 5 (afecto/resolucion) C: 6 (resolucién,) Apgar final C:7 C: 8 Test de los
5 lenguajes del amor: C: actos de servicio C: afecto. Clarificacion de valores: C: Hijo C: Dios, Técnicas de trabajo con
familia. (cognitiva, conductual, emocional) escalera de la espiritualidad, clarificacion de valores, Terapia narrativa,
Instrumento de Beck sin depresion.

Diagnéstico familiar: Familia monoparental extendida, en ciclo vital con hijo escolar, con crisis de abandono y
desmoralizacion por ruptura de pareja, consproblematica en la identificacion de los recursos familiares, con una pobre
comunicacion.

Plan de intervencion:

Consulta 7:

Se realiza intervencion cognitiva, sobre la comunicacion tiene
gue ser clara, directa, efectiva y nutridora, buscan recursos
familiares. Se orienta sobre pedir ayuda a un licenciado para
su asesoramiento sobre las visitas con su hijo.

Consulta 1: Se realiza Presentacion y encuadre, scontrato
terapéutico, maniobras de unién y reglas béasicas de=Moore, se
realiza historia clinica.

Consulta 2: Se elabora familiograma estructuraly dinami€o, | Consulta 8:

encontrando factores d riesgo, se aplica instrumento_de Beck sin
depresion, se envia a psicologia, se realiza intervencion cognitiva
y emaocional y educativa sobre la higiene del suefio conda ayuda
de hidroxicina 10mg cada 24 horas

Tarea: se solicitan estudios de laboratorio.

Se fortalece el apoyo de su madre, se orienta sobre buscar
asesoria legal para solucionar las visitas de su hijo. Sobre la
confiahza y respeto para una buena dinamica.

Catalina acude a su grupo de oracion, se clarifica sobre la
comunicacion y resolucién de conflictos, habitos higiénicos y
dietéticos, con tamizaje de cacu y mama, vacunacion de
acuerdorcon su edad.

Consulta 3: Refiere que la cita con psicologia ya esta
programada, se trabaja en el duelo, mediante terapia narrativa,
cambiando la narrativa dominante, se trabaja con el termémetro
de las emociones, refiere que le agrado reconocer sus emociones
y su temperamento. Se dejan tareas para hacer en casa como
compartir mas tiempo con su madre, y se le invita que acuda a las
sesiones.

Consulta=9: se refiere contento, porque ya pudo tener contacto
con su hijo, llego a un acuerdo con su expareja, refiere que las
cosas fluyen®mejor, el mejoro su caracter esta mas relajado,
duerme mejor Ja cefalea, mejoro, acude a un grupo de futbol y
religioso, y contintia con su cita con psicologia.

Consulta 4: Refiere que ya se presentd a su cita con psicologia y
por el momento no requiere valoracion por psiquiatria, resultado
de laboratorio se concluyé en dislipidemia, se realiza intervencién
educativa sobre habitos dietéticos y tamizaje sobre VDRL y VHI
negativo, se realiza Apgar y test de duelo a la madre encontrando
disfuncionalidad, sin duelo, con antecedente de DM2 en
tratamiento.

Consulta 10:

Se trabaja sobre la expresion de los sentimientos, y permitir
estar enojado, se trabaja sobrey, el fomento del ahorro, la
importancia del perdén. Se refiere tranquilo ya acepto la
separacion y con el hecho de ver a su hijo lo hace feliz,

Consulta 5: Se trabaja sobre la escalera de la espiritualidad,
sobre el valor de la fe, el amor, la trascendencia en la vida,
se clarifica los roles en casa y la dinamica familiar, se
analizan las tareas del desarrollo del ciclo vital.

Se trabaja con la familia para la dindmica familiar con base a
normas, reglas, limites, no triangulaciones, y se trabaja en las
guias anticipadas

Tarea: realiza en casa el test clarificacion de valores

Consulta 11: Se realiza Apgar familiarsa Carlos y catalina
encontrando funcionalidad, y mejoria dekduelo, se le ofrece
acudir con su hijo para clarificar su‘estado de salud y
emocional.

Consulta 6: se explica el test de clarificacion de valores mediante
la importancia del yo, antes que su hijo, se fortalece la autoestima
mediante la intervencién cognitiva — conductual emocional. En lo
lenguajes del amor se aprecia sentirse amado.

Se refiere més tranquilo, con la atencién de psicologia.

Consulta 12: Se realiza el cierre con la familia, ya que con el
trabajo multidisciplinario la familia pudo restructurara su
funcionalidad. cita abierta.
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Tabla 394Familia cuatro
Integrantes: *Sofia 32 afios (Madre), Pedro 9 afios (hijo) Ramon 8 afios (hijo).

Tipologia familiar y ciclo vital: segun su conformacién: familia monoparental, desintegrada, tradicional, con ocupacién
labores de hogarsinterrumpida, rural con crisis para normativa por ruptura de pareja, y segun el ciclo vital Duvall
familia con hijes escolares, con disfuncionalidad.

Motivo de consulta:sSofia de 32 afios se invita formar parte de este estudio de investigacion, previo consentimiento
informado, se identifico crisis de abandono por la separacion, se refiere tranquila por la separacion por la violencia que
Vvivio, y tiene el apoyosdesu familia de origen.

Instrumentos utilizadosi, APGAR familiar: Inicial S: 2 (afecto/resolucion) P: 9 (resolucion) R:6 (crecimiento, afecto)
Apgar final S: 8 puntos P! 10,puntos R: 8 puntos. Test de los 5 lenguajes del amor: S: Regalos P: palabras de
afirmacion, R: regalos, clarificacion de valores: S: Hijos P: Mama R: Mama, termOmetros de las emociones,
Intervencion cognitivo, conductual\emocional, fortalecer el caracter, instrumento de Beck sin depresion.

Diagndstico familiar: familia monoparental, con disfuncionalidad familiar de acuerdo con la entrevista, familiograma.

Crisis de abandono por ruptura depareja y en los limites, roles familiares.

Plan de intervencion:

Consulta 1: Se habla sobre las reglas basicas.de Moore, y
los servicios que otorga el CESSA Tierra_Colorada, se
realiza historia  clinica, contrato terapéutico vy
retroalimentacion de los problemas identificados,

Consulta 7: Sofia refiere que ya esta llegando a la
consulta con psicologia, se siente mejor, menos débil,
continda realizando sus ejercicios, se siente menos
cansada. Se identifica bajo rendimiento escolar en
Ramon se hace intervencion educativa y se refiere a
psicologia con atencion en USAER. Se identifican los
recursos familiares.

Consulta 2: Se realiza familiograma structural,.y
dinamico, encontrando factores de riesgo familiares, se
aplica instrumento de Beck sin depresion, se'\refiere a
psicologia. Se realiza intervencion educativa, ‘emacional
Tareas: trabajar en casa las palabras magicas el gracias
y el por favor. Acudir con estudios de laboratorio y
radiografia lumbar.

Consulta 8: Se reflexiona sobre el tiempo de calidad
con sus hijos, y el poyo que le fortalece su familia de
origen, la importancia de respeto, amor. Se trabaja el
duelo fortaleciendo la autoestima mediante el
autocontrol, humildad, gratitud, perdén, sentido del
humor;

Consulta 3: Se trabaja el duelo mediante terapia narrativa,
se da intervencion emocional con el termémetro de las
emociones refiriendo que la separacion le da tranquilidad
porque la relacion se volvié violenta. resultado de
laboratorio normales, se da intervencion educativa sobre
higiene de columna.

Consulta 9;

Se realiza intervencion cognitivo- conductual sobre los
roles en casa, y la importancia de las redes de apoyo y
fomento del'aherro

Tareas: fomenta.de una alcancia para Pedro y Ramon,
traer un dibujo como les hace sentir la separacion de
sus padres y dibujara la familia.

Consulta 4: Se clarifica la importancia que Sofia asuma el
liderazgo de la familia y la necesidad de distribuir las
tareas de casa las cuales son en equipo se hace mediante
la intervencién cognitivo, conductual, se analizan las
tareas que se deben de realizar en el ciclo vital, se realiza
tamizaje de cacu, mama, VIH, VDRL, negativo. Tareas: un
dia de familia, acudir al cine y continuar con sus clases de
zumba.

Consulta 10:

En los dibujos se puede observar que existe dolor por
la separacion en el cifeule~familiar al padre lo ponen
fuera de circulo. Se trabaja intervencion emocional,
cognitivo en ellos, y se transmite‘a Sofia la importancia
de la figura del padre en sus hijes, por la entrevista que
ella nos dio, es un buen proveedor y se preocupa por
sus hijos. Tareas: compartir tiempo con su padre y
tener un dia familiar con su madre.Cita a psicologia
los nifios.

Consulta 5. Las guias anticipadas se clarifican para
transitar hacia el otro ciclo. Se habla sobre la
comunicacién que sea clara efectiva y nutridora, Se
aplica el cuestionario de clarificacion de valores y se
reflexionan resultados.

Consulta 11: Sofia se nota con mejoria, en sus
expresiones, refiere que ya llevo a ‘sus®hijos a
psicologia, los nota mas tranquilos, sonrien) mas,
existe contacto con su padre. ella ya estd buscando
trabajo. Se realiza Apgar familiar y BDS con mejoria, y
se exhorta a continuar con las tareas recomendadas.

Consulta 6: Se trabaja el duelo mediante la escalera de la
espiritualidad, se exhorta a que reinicie con su profesiéon
ya que es un recurso importante, se trabaja con el test de
los 5 lenguajes del amor reforzando el afecto.

Consulta 12: Se realiza el cierre con la familia, se hace
re etiquetado positivamente a Sofia sobre los avances
y cita vierta, continuar con sus consultas de psicologia
de ella y sus hijos.
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Tabla 40 Familia: cinco

Integrantes: * Martha 38 afios (madre), Tomas 12 afos (hijo) Héctor 13 afios (hijo) Daniela 55 afios (Abuela)

Tipologia familiar y ciclo vital: segin su conformacion: familia nuclear simple, segin su integracion: familia
integrada; segln su desarrollo: familia moderna, segin su ocupacion: familia empleada, segin su demografia:
familia urbana, segun su funcionalidad: familia disfuncional, ciclo vital familiar de acuerdo con Duvall: familia con
hijos adolescentes. Sentimiento de Tristeza.

Motivo de constlta: Martha de 38 afios se invita a formar parte de este estudio de investigacién previo
consentimiento informado, refiere mala comunicacion con sus hijos no estan obedeciendo las tareas de la casa,

Instrumentos utilizados™ APGAR familiar: M: con disfuncionalidad, T: con disfuncionalidad, H: funcional, D:
disfuncional, Test de‘\los_5lenguajes del amor: M: palabras de afirmacién, T: actos de servicio, H: regalos, D:
tiempo de calidad, clarificacién_ de valores: M: hijos, Tomas: dinero, Héctor: Mama, D: Dios. BSD. Escala de Beck,
Intervencion cognitivo, conductual, emocional.

Diagnéstico familiar: familia meneparental, en etapas de hijos adolescentes, con crisis para normativa de abandono
y desmoralizacion por ruptura ‘'depareja, Martha con duelo complicado. Crisis del desarrollo de la adolescencia,

con areas de oportunidad en trabajar con los recursos familiares, como objetivo mejorar la comunicacion.

Plan de intervencion:

Consulta 1: Se realiza encuadre, con base.a las reglas de
Moore, se realiza historia clinica. Motivo de consulta.

Consulta 7:

Se habla sobre el fomento del ahorro, tener organizada
entradas y salidas de los gastos, guias anticipadas del ciclo
vital familiar.

Consulta 2: Se realiza familiograma estructural 'y dindmico,
encontrando factores de riesgo como aleoholismo, se aplica
intervencion cognitivo conductual, se hace ‘wn’tamizaje de yhi,
vdrl, se interroga sobre cacu y mama, se actualiza~cartilla de
vacunacion.

Se realiza test de depresion y ansiedad de./Beck con
depresion moderada. Se realiza intervencién sobre’ higiene del
suefio.

Tarea: tener un dia familiar, usar por favor y gracias.

Cita a psicologia y psiquiatria, UNEME CAPA.

Consulta 8:

Se continua la interviene del duelo mediante la terapia
narrativa, con una comunicacion emocional, se reflexiona
sobre la escalera de la espiritualidad enfocandose en la
fe, el perdon, y la trascendencia en esta vida,

Consulta 3: Se realiza intervencién mediante la técnica de’la
silla vacia y terapia narrativa, termometro de las emociones;
Tarea: escribir una carta y expresar las emociones positivas y
negativas de su expareja.

Consulta,9:

Se revisan_ tareas del desarrollo del ciclo vital promoviendo
la socializacion y necesidades educativas de sus hijos y el
balance de’layresponsabilidad con la independencia de sus
hijos adoleseéntes.

Consulta 4: Se realiza técnica de la silla vacia, para trabajar el
duelo, al finalizar refiere que se siente liberada, se aplica Test
de los lenguajes del amor, se invita a sus hijos en la préxima
sesion ya que es un area de oportunidad.

Refiere que ya acudi6 a su cita con psicologia un esta
pendiente psiquiatria.

Consulta 10:

Se reflexiona sobre"e| tiempo de calidad con la familia y la
familia de origen,_para una adecuada dinamica familiar,
refiere que esta llevandojun curso de costura con su madre
para fortalecer la relacion.

Consulta 5: acude con sus hijos y su madre, se da la
bienvenida, se realiza Test de clarificacién de valores, se
habla acerca de la importancia del yo y de la familia, se hace
intervencion cognitiva, conductual sobre los limites, reglas,
normas, jerarquias para una dindmica en el hogar.

Consulta 11: Se realiza Apgar familiar mejorando la
dindmica y funcionalidad, se™aplica test de duelo, continua
con duelo complicado, pero el'Sentimiento de tristeza ya he
mejorado, continua con sus‘sesiones en psicologia y
psiquiatria.

Consulta 6: Se traba con técnica de solucién de problemas
para tratar la situacion de alcoholismo de Martha. Tareas:
convivencia con sus hijos. mejorar los habitos higiénicos y
dietéticos, Tarea: continuar acudiendo a grupo de alcohdlicos
andénimos, comentaba que el gusta la musica, inscribirse a un
taller.

Consulta 12: Las expectativas de la familia fueron cubiertas
a nivel funcional y estructural, se continGia trabajando a
nivel del duelo, refiere que ya su problema _de alcoholismo
ha mejorado, se solicita ayuda a tanatologia como un
recurso para la familia en este proceso de dtelo y continuar
en grupo de ayuda de adicciones.
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Tercera etapa post intervencion

Caraeteristicas cualitativas pre y post intervencion de la familia en duelo
complicado por ruptura de pareja, CESSA, Tierra colorada (Tabla 41,42,43,44,45)

Tabla 41. Familia 1

Categorias

Pre - Intervencion

Post - intervencion

Entrevista semi

estructurada

Comunicacion

Durante ‘fas primeras sesiones la comunicacion
fue difusa, (no verbal, con silencios, ansiosa,
refiere que Sus hijos .estan sufriendo por la
separacion y es@_la”pene triste, los roles y la
jerarquia no esté clara.

Refiere que en la infafcia.su‘padre la abandond,
y ese sentimiento no la deja avanzar, “se siente
atrapada y con culpas”.

Con problemas en la adaptacion,,comunicacién
crecimiento y afecto.

La comunicacion en el transcurso de las sesiones fue clara,

asertiva, con una escucha activa, mejoro la dinamica y
funcionalidad familiar, se fortaleci6é la relacion con sus hijos, los
roles y las jerarquias se clarificaron en la familia. Se fortaleci6 la
adaptacion, comunicacién crecimiento y afecto.

Se llevo a cabo la elaboracién de duelos pendientes, cuales fueron
las causas que pudieron bloguear el proceso del duelo y resolucién
del duelo mediante técnicas de la silla vacia, intervencion cognitivo,
conductual y emocional, metafora del rio.

Se trabajo en la autoestima con escalera de la espiritualidad
mediante el perdén la humildad, la espiritualidad.

Refiere que encontr6 la paz, se siente libre ya no siente ese dolor
por la ruptura, la vida tiene sentido, mis hijos son mi fortaleza
respetando sus tiempos y deseos.

Con la ayuda de la intervencién familiar, psicologia y psiquiatria 'y el
equipo multidisciplinario se logro llegar a un duelo resuelto y

mejorar la dindmica familiar y funcionalidad.

Observacion participativa
Sentimientos y emociones

Se observd, con regular aspecto, mifando el

suelo, con estado de &nimo bajo, #€on

sentimientos de frustracion y resentimiento.

Se"observo a Maria, con un semblante diferente, con buena
higiene, con la mirada en alto, disminuyeron los sentimientos de
frustracion, se siente en paz, tranquila, después de realizar,
diferentesstécnicas de intervenciones como carta de despedida a

su padre,

Historia de vida

Narrativa

Maria cuenta que esta resentida con su
expareja, ya que “ella pensaba que estarian
siempre juntos”, ademas siente que se va a
quedar sola, porque sus hijos ya estan
creciendo, “pensé en mis hijos como lo tomarian
“y la “enfermedad que padezco me mantiene

cansada”.

Con el trabajo de la intervencién cognitiva, conductual emocional y
la terapia narrativa, Se logré evitar la idealizacion de la expareja,
cambiar la histofia, Trabajando los sentimientos, su valia, la forma
de comunicarse con-sus hijos mediante limites y reglas, tener un
dia de familia y hacer cambios en los estilos de vida con habitos
saludables para restablecera salud.

Ella acepta que la culpa de |la separacion fue compartida, y esta
feliz por que ya no se siente atrapada por el abandono de su padre,
al trabajar con las guias anticipadas y.€tapas del ciclo vital se

fortalecié la familia.

Fuente: Intervencion
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Tabla 42. Familia 2

Categofrias

Pre - Intervencion

Post - intervencion

Entrevista semi
estructurada

Comunicacion

En la primera sesion la comunicacion fue clara 'y
directa, con voz baja, se apreciaba confundida,
aislada.

Refiere_que la separacion la tomo de sorpresa
“sieidel paciente “a pesar de que ya paso tiempo
“siento quesmi vida no tiene sentido “refiere estar
conscientevde la perdida, pero aun “guarda la
esperanza.que regrese con ella”.

Con problemas de” adaptacién, comunicacion,

afecto,

En las Ultimas entrevistas de Rosa, la comunicacién continiio
siendo clara y directa se fortalecio la parte efectiva y nutridora, se
aprecia tranquila, con mejor manejo de sus emociones, refiere
sentir un sentido a su vida, ya no guarda la esperanza de que su
expareja regrese con ella, con la intervencién cognitivo conductual
y emocional se modificaron conductas de riesgo, y técnicas como el
termémetro de las emociones, y metafora del rio, para trabajar el
duelo por la pérdida de la pareja.

Ella se refiere mas amorosa con su hija, y el tiempo que pasa con
ella es de calidad el viernes es para jugar un juego de mesa. “creo

que me estaba perdiendo de pasar tiempo con mi hija”.

Observacién participativa

Sentimientos y emociones

Se observé con exprésion facial de tristeza, con
sentimiento de culpa, llanto facil desalifiada, con

postura corporal hombros caides, ansiosa.

Se observo tranquila, con una sonrisa, arreglada, maquillada, sin
llanto, la postura corporal mejoro, se nota menos ansiosa. Se
trabajo con el tanque de las emociones de Shakespeare,

identificando y elaborando las emociones.

Historia de vida
Narrativa

Refiere que conoci6 a SuU eXxpareja en la
secundaria, que ella lo amaba mucho, que le
prometié que siempre vivirian juntos, para poder
procrear a su Unica hija; /tuvo que estar en
tratamiento de fertilidad, £omenta que_recib€ la
noticia de su hija que su papadla.estaba siendo
infiel “su mundo se derrumbd ¥,

Con la ayuda de la terapia narrativa se reconstruye la narrativa,
dando el significado que su hija fue una nifia deseada con mucho
amor y que su mundo se sienta fortalecido por sus valores de Rosa
y la compafiia de su hija,

Se trabaja sobre un dia de familia con su hija, se fomenta una
actividad para Rosa para que tenga un sentido y rumbo su vida,
ademas de el fomento del ahorro. Establecimiento de tareas del
desarrollo e identificacion de recursos.

Sestrabajo Técnicas de relacion para disminuir la ansiedad,
‘Ella’se refiere amada, comprendida, autosuficiente, sabe que la
rela€ion ¢on su expareja ya no tiene futuro”, se llevé a cabo la
elaboracion.del duelo y resolucién de este y la mejora de la
dinamica y funcionalidad familiar con la ayuda de la intervencion

familias, psieologia y psiquiatria con el equipo multidisciplinario.

Fuente: Intervencion
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Tabla 43. Familia 3

Categorias

Pre - Intervencion

Post - intervencion

Entrevista semi

estructurada

Comunicacién

Eny algunos momentos de la entrevista la
comunicacion de Carlos fue enmascarada,
refier@ que. la separacion le sigue causando
miedo,sconfusién, resentimiento ‘“refiere que
quiza fde infiel porque tenia la ensefianza de su
padre. Esta consciente de la pérdida de su
pareja.

Con problemas en el afecto y resolucién.

La comunicacion de Carlos fue efectiva, nutridora, refiere que ya no
tiene miedo, se siente seguro, acepta su responsabilidad de sus
actos y su ruptura “refiere que perdié su expareja, pero no a sus
hijos “y que luchara para fortalecer la relacién con sus hijos.

Con la ayuda de guias anticipadas y tareas del ciclo vital familiar, se
reconstruyo la dinamica familiar, roles, reglas, limites, y se fortalecié
un dia de familia.

Refiere que es mas amoroso con sus hijos, y el tiempo que pasa

con ellos los lleva al cine.

Observacién
participativa
Sentimientos y

emociones

Mantenia una actitud; vigitante, se aprecié con

ansiedad, falta de confianzay'miedo.

En el transcurso de las sesiones mejoro su actitud esta relajado,
con buen alifio, se aprecia tranquilo, con una sonrisa.

Se practico en la escalera de la espiritualidad para fortalecer su
autorreconocimiento y llegar a una trascendencia, “me hace

reflexionar sobre mi vida”

Historia de vida

Narrativa

Cuenta que se siente culpablespor la separacion
“pienso que si “siguiéramossjuntos seriamos’una
familia sumamente feliz “la relacién con mis hijos
se fracturo.” Me siento solo,winfeliz, tristeay

amargado.

Nos comparte que estéa feliz porque la relacién con sus hijos mejoro,

“

“ya no soy tan amargado solo en ratos ““salgo mas de casa “estoy
reiniciando mi vida” empecé a correr todas las mafanas” “la soledad

ardesaparecido “

Fuente: Intervencién
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Tabla 44. Familia 4

Categorias

Pre - Intervencion

Post - intervencion

Entrevista semi
estructurada

Comunicacion

La comunicacion fue asertiva, pero no
efectiva ni nutridora, estd consciente de la
pérdida de su relacion, comenta que le es
dificil confiar en las personas, se siente sola
con frustracion.

Con problemas en la comunicacion,

crecimiento, afecto, resolucion.

La comunicaciéon de Sofia continlo siendo asertiva, refiere
que empez6 a fortalecer la comunicacién con sus hijos, confia
mas en las personas, esta feliz en sus clases de zumba,

siente menos la soledad, “mis hijos son mi pilar”,

Observacion
participativa
Sentimientos y

emociones

Sé observa orientada, atencion sostenida,
con facies de dolor, “lumbalgia” se nota
cansada, con, sentimiento de tranquilidad,
alivio parla separacion.

Se observa tranquila, sin dolor lumbar, relajada, con buen
alifio, maquillada, se nota segura.

Se realizo intervencion cognitiva, conductual emocional para
clarificar los sentimientos, el duelo, los subsistemas
familiares, para mejorar la dinamica y funcionalidad, con la

ayuda de psicologia,

Historia de vida

Narrativa

Refiere que al ini€io .de_su noviazgo “todo
era felicidad, atenciones, sin vicios”, con la
llegada de su primer hijo sthexpareja inicio a
consumir drogas, ya no llegaba a casa,
inicio con violencia verbal 'y esta fue
creciendo cada vez_mas, incluso llegando a
ser violento con ‘sus’hijos,.refiere que.tema
la decisiéon de separase’ porque en la dltima
discusion la violencia (fue fisica, “ siento
tranquilidad porque ya no me va poder
agredir” pero aun lo amo )y no,dejo de
pensar en él,” tanto que cuande~liega a
visitar a mis hijos, me da tristeza, y quiero

regresar con él “.

Me siento feliz, porque estoy haciendo una nueva historia en
mi vida, me siento libre, con valor, “pienso que tenia
dependencia a mi expareja” pero ahora puedo salir a mi
iglesia, con mis amigas de zumba, en algunas ocasiones me
llegan recuerdos del papa de mis hijos, pero acepto que el
siempre va a estar en mi vida por mis hijos, pero yo puedo
rehacer mi vida con alguien mas a futuro. Me da mucha paz
porque mi hijo también esta mejorando en la escuela,
compartimos un dia de cine, palabras magicas gracias y por
favor.

Fuente: Intervencion
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Tabla 45. Familia 5

Categorias

Pre - Intervencion

Post - intervencion

Entrevista semi
estructurada

Comunicacion

En las primeras sesiones la comunicacion fue
directa, menciona que siente culpa por la
separacion a causa de su alcoholismo, la
comunicaciéon con sus hijos es escasa, sic del
paciente “me dio mucho enojo y frustracion
“siento ung@olor en el alma que no me deja
dormir™.

Con problemas en la adaptacién, comunicacion,
crecimiento(y resolucion,

La comunicaciéon se fortalecié con la familia, se trabajo en la
escalera de la espiritualidad, tanque de mociones de Shakespeare,
con técnicas de relajacion, mediante la intervencién cognitivo
conductual, refiere que acepta su alcoholismo y acudir al grupo de
alcohdlicos an6nimos “fortalece mi alma”, continda trabajando en el
rencor” ya me siento tranquila, con paz, acepto la separacion, “ya

» o

puedo dormir”,” ya no me levanto tanto en la noche”.

Observacion participativa
Sentimientos y emociones

Se mostraba” seria, con rosto de angustia,

mirada hacia €l _~piso, con Incertidumbre,

sentimientos de tristeza.

Se nota tranquila, con mejor estado de animo, ya sostiene la
mirada, refiere tener claro lo que va a realizar en su vida y con sus

hijos,

Historia de vida

Narrativa

Comenta que a pesar de qué ya paso un tiempo
de su separacion es “dificil confiar en las
personas”, se siente atraida por lugares que
antes frecuentaba cons su expareja, los
recuerdos me perturban. No_sessiente_protegida
por su familia de origen, siénte_soledad, ‘sabe
que tiene problemas de alcaholismo, pero “me

es dificil dejarlo”

“Estoy haciendo cambios en mi vida y me agrada” sé que es un dia
a la vez, me estoy perdonando por las cosas que no supe llevar en
mi vida, por las oportunidades que tuve, estoy fortaleciendo la
comunicacién con mis padres, ya no frecuento los lugares que me
traian recuerdos mejor me enfoque a la costura y en eso se me
pasa el tiempo y es una ayuda econémica para la familia.

Se intervienen en guias anticipadas del ciclo vital familiar,
fortalezas de caracter, metafora del rio, fomento del ahorro y se

fomentan limites, reglas, jerarquias en la familia,

Fuente: Intervencién
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Efectos de la intervencién familiar en fase de duelo complicado por ruptura
de pareja para mejorar la dindmicay funcionalidad familiar.

Con el objetivo de demostrar si hubo diferencia alguna, se procedio a realiza la
comprobacién de la hipétesis planteada, por medio de la prueba de t student, para

datos relacionade, entre el pre-test y el pos -test de la escala de duelo complicado.

En la siguiente tabla..46 se observd que las medias obtenidas en el duelo
complicado pre-intervencion fue = 30.57, con una §+ 14.02 y en el pos -test de
¥=22.07, con $§+6.12.

Tabla 46. Prueba T de Student para muestras emparejadas en duelo complicado por
rupturade pareja

Escala Duelo Estandar error
. Ve N S .
complicado medio
Duelo complicado 2207 14 6.12 1.636
post
Duelo complicado 30.57 14 14.02 3.747

pre

Fuente: Instrumento BDS

En la tabla 47 se puede demostrar que la intervencion“realizada a las familias
seleccionadas con duelo complicado por ruptura de pareja, tuvo un efecto positivo,
ya que de tener alteraciones en el duelo complicado transitaron a un duelo
resuelto, muestra después de comprar el pre test y el post del instrumenté de
duelo complicado, se obtuvo una diferencia de medias de 7= 8500 con una §+
8.925, un IC 95%: Li :3.347 Ls :13.653, con una t de Student = 3.564 y-gl= 13, asi

como un valor de p= 0.003, estadisticamente significativo.
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Tabla 47. Prueba T de Student: Diferencia de medias de duelo complicado por ruptura de

pareja
Instrurfofo o Intervalo de confianza .
de duelo 7 Desviacion S del'95% d'e la i gl .S|g.
X estandar diferencia. (bilateral)
complicado - -
Inferior Superior

Duelo
complicado

Post

8.500 8.925 2.385 3.347 13.653 3.564 13 0.003

Duelo

complicado
Pre

Fuente: Instrumento BDS

A la vez se procedio a realizar la comparacion de las medias de Apgar familiar

pretest/postest.

Comprobacion de la diferéncia de las.medias, a través de la prueba de t de
Student, para la escala de funeionalidad familiar pre-test y pos-test.

En la tabla 48 se observo que las medias obtenidas en funcionalidad familiar pre-
intervencion fue ¥= 5.00 con una §+ 2:542 y“en/el pos -test de = 8.36, con $+
1.336.

Tabla 48.-T de Student para comparacién de muestras pareadas\en la funcionalidad familiar
por ruptura de parejas.

Escala de Apgar 7 N s Estandar error

medio
Apgar post 8.36 14 1.336 .357
Apgar pres 5.00 14 2.542 .679

Fuente: Apgar familiar

104



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
VIII.-RESULTADOS

En lattabla 49 la intervencion familiar realizada a las familias pretest y el post del
instrdmentd Apgar familiar, obtuvo una diferencia de medias de 7= 3.357 con una
§+1.946;7Un_IC 95%: Li :2.234, Ls :4.481 con una t de Student = 6.456y gl= 13, asi
como un-valor de p=0.001, estadisticamente significativo. Con los resultados
anteriores, podemos concluir que la intervencion familiar mejord la funcionalidad de

las familias con duele complicado por ruptura de pareja.

Tabla 49. Prueba T.de Student: Diferencia de medias de funcionalidad familiar

por ruptura de parejas.

Escala d Desviads Intervalo de confianza del Si
scala de X esviaos s 95% de la diferencia. t gl 9
Apgar estandar - - (bilateral)

Inferior Superior
Apgar Post
3.357 1.946 520 2.234 4.481 6.456 13 .001
Apgar Pre

Fuente: Apgar familiar

Comprobacién de la Hipdétesis alterna (H1)

Con los resultados anteriores, podemes concluiryque el duelo complicado en la
ruptura de pareja se modific6 a un duelo resueltoyy favorecié la dindmica y la
funcionalidad familiar posterior a la intervencion del medelo de trabajo con familia, por
lo que con estos resultados se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

alterna.

Hipotesis alterna:
La intervencion familiar modifica el duelo complicado por ruptura de pareja a un duelo

resuelto y favorece la dinamica y funcionalidad familiar.
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IX.- DISCUSION

Los resultados de este estudio revelan que la intervenciéon familiar enfocada a la fase
de duelo complicado por ruptura de pareja tuvo un efecto positivo en la dinamica y
funcionalidad familiar, de tal manera que las familias que cursaban con un duelo
complicado lograron.restablecer su salud familiar mediante la intervencion cognitivo,
conductual, emocionalEstos datos coinciden con lo publicado en México por Valdez
y colaboradores donde se abservé que el empleo de una intervencion similar resulté
muy efectivo para resolver'el duelo por ruptura amorosa.s

Otro estudio concuerda due’ los médicos de familia deberian de probar con
intervenciones nuevas y originales para acompafiar en el proceso de duelo,
especialmente en prevencién primaria mediante escucha de las emociones y relacion
de ayuda para una expresionemaocional.s

En este estudio se emplearon’té€nicas relacionadas con la busqueda de los recursos,
y se trabajé para lograr la comunicacidn asertiva, asi como fortalecer las tareas
basicas del desarrollo e identificar los, factores protectores con los que cuenta la
familia, estos resultados coinciden con unestudio‘realizado en México por Gutiérrez y
colaboradores donde emplearon un ° modelowde trabajo con familia para el
fortalecimiento de las tareas, adopcién de reglas, limités, resolucion de problemas y
para mejorar la funcionalidad en familias multiprobleméaticas >

Un factor de riesgo importante encontrando en las parejas en fase de duelo
complicado en este estudio fue el nivel socioeconémico bajoj dato que es similar con
el estudio de Romero en Espafia, Barreto en Espafia y Kersting en, Alemania donde
una mala situacién economica familiar predice un peor prondstico de duelo y malestar
emaocional..s

Espinosa Sierra sefiala que los sentimientos derivados del duelo por una ruptura de
pareja estan relacionados con el llorar, la tristeza, enojo, baja autoestima,-entre otros,
estos resultados concuerdan en nuestro estudio con las emociones expresadas por

las parejas en duelo complicado.=
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Dentro de las familias intervenidas con duelo complicado se encontré que tuvieron en
promedio dos hijos en edad escolar, en este contexto las tendencias generales
demueéstran que la ruptura de pareja puede generar efectos nocivos en los nifios mas
pequefiosity) algunos investigadores postulan que el divorcio de los padres antes de
los 6 aflos#plantea un riesgo particular de dificultades emocionales y conductuales
posteriores.

En dos familias ‘ceon duelo complicado en nuestro estudio se observo el abuso en el
consumo de alcoholy.tabaco como un factor de riesgo, similar a lo publicado en un
estudio de Alemania €n el _que las personas con abuso de sustancias tuvieron un
mayor riesgo de desarrollar posteriormente un duelo complicado, particularmente
cuando el aumento en el copsumo de sustancias precedia al duelo. Por el contrario, el
duelo complicado predijo aumentgos en la dependencia del tabaquismo y del alcohol.x
Dentro de este estudio las familias no habian llevado tratamiento previo para
ansiedad y depresion, otra earacteristica fue la deteccion de depresion, dato similar a
la publicado por Camacho, donde- refiere que la depresion tiene un alto nivel de
prediccion en la aparicion de duelo.complicade.*:

La monoparentalidad como caracCteristicd en una ruptura de pareja provoca
problemas imprevistos con respecto agla\estructura familiar, que en nuestro estudio
desencadeno en un duelo complicado alterando la funcionalidad y dinamica familiar.
La disfuncionalidad familiar fue una caracteristicaspredominante en las familias
estudiadas, en ese mismo contexto el estudio de ¥ Pi refiere que uno de los
indicadores de riesgo para duelo complicado fueron los vinculos familiares, al igual
gue Vedia refiere como factor de vulnerabilidad la disfuncion familiar. w:xs

Las familias con duelo complicado en lo que respecta a la funcionalidad familiar,
presentaron alteraciones en las dimensiones adaptabilidad, crecimiento, resolucion,
estos datos son similares a lo documentado en literatura en familiasyen crisis por
divorcio, donde las dimensiones alteradas fueron participacion, adaptabilidad y

resolucion.ws
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X.-CONCLUSIONES

El ndcleo. familiar es un sistema en movimiento, en la actualidad existen una
diversidad de familias, por lo que es fundamental conocer la dinamica y funcionalidad
para su acompanamiento en el proceso de duelo.

En este estudio se.demostré que la intervencion familiar realizada a los pacientes por
ruptura de pareja y sus).familias presentaron un efecto positivo al modificar el duelo
complicado y mejorar la dindmica y funcionalidad familiar.

Los pacientes en la etapa.diagnéstica en su mayoria fueron mujeres, con estudios de
bachillerato, de ocupacién empleadas y profesan la religién catdlica.

El factor de riesgo encontrado para las familias con duelo complicado por ruptura de
pareja fue el nivel socioeconémico:

Las familias con duelo complieado que fueron intervenidas procrearon en promedio 2
hijos, sin dependencia econdmica de sus exparejas y no llevaron tratamiento previo
psicologico, ni tratamiento para depresion @@ansiedad.

Los factores de riesgo para duelo complicade identificados fueron el conflicto en el
subsistema paterno filial, mala comunicacion, €nfermedades crénico-degenerativas,
adicciones y estrato econémico bajo.

Los factores protectores identificados fueron la “asistencia a grupos religiosos,
deportivos, artisticos, educativos y médicos, de “suma importancia para el
mejoramiento en la funcionalidad y dinamica familiar.

Una caracteristica de las familias monoparentales con ruptura de pareja fue la
disfuncionalidad en las dimensiones adaptacion, crecimiento y~afecto, las cuales
fueron reforzadas con la intervencion familiar para mejorar la dindmica y.funcionalidad
familiar.

Las familias que atraviesan por duelo complicado por ruptura requierenglos.tres tipos

de intervencion: cognitivo, conductual y emocional.
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Se concluye con la observacion participativa que los aspectos de la comunicaciéon no
verbal )se digitalizan en comunicacion verbal permitiendo expresar las emociones
reprimidas.

La metodologia del Modelo de trabajo con familia propuesto fue novedosa y puede
emplearse en otras latitudes.

El médico familiar demostr6é su liderazgo, habilidades conceptuales, perceptuales y
ejecutivas dentro.del equipo multidisciplinario.

Para estudios ulteriores, se sugiere estudiar la dependencia emocional, la autoestima
y el papel de los adolescentes en una ruptura de pareja.

Es necesario realizar mas”intervenciones sobre el duelo complicado por ruptura de

pareja, ya que el duelo por muerte ha sido ampliamente abordado.
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XI. RECOMENDACIONES

Capacitar al Médico de atencion primaria para diferenciar la evolucién del
duelo.

Disefar programas para la atencion del duelo por ruptura de pareja.

Que el enfoque del médico familiar sea nivel preventivo y valoren la
importancia del*eumplimiento de las tareas del desarrollo a lo largo del ciclo
vital como: Fortalecer la relacion conyugal, identificacion sexual plena.
Reconocer la impartancia de los instrumentos en medicina familiar sin antes
olvidar la entrevista, la‘\relacion médicos pacientes y en cada consulta médica
realizar el familiograma.

La ruptura de pareja va cada.dia en aumento y causa crisis para normativa en
la familia modificando/la_estructuta familiar, especialmente cuando hay hijos
involucrados, la dinAmica's€ debilita, es de suma importancia que el médico
familiar identifique los factores de“riesgo, los problemas en la comunicacion,
roles, jerarquias, mantener gelaciones sanas paterno filiales, y realizar
intervencién de trabajo con familia.

Motivar a los médicos familiares para® realizar publicaciones de las
intervenciones de Trabajo con Familia.

Impulsar a los médicos familiares para que realicen estudios de salud familiar
para detectar factores de riesgo en las familias y gpoder restablecer la salud
familiar.

Se recomienda que la familia reconozca sus emociones, compartan tiempo de
calidad con la familia de origen, recuperen los valores familiares, formen hijos
con cardcter, recuperen la comunicacion, se cumplan roles, ngrmas, tareas del
desarrollo en cada ciclo vital, guias anticipadas en los adolescentes sobre el

noviazgo.
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Anexo A.- Operacionalizacion de variables.

Definicion Definicion Escala Unidad Fuente o Estadistica
Variable conteptual operacional de de instrumento
medicién medida
Tiempo de vida de Cuantitativa Ndmero de afios de | Cuestionario datos Descriptiva
Tiempo que ha vivi6é una cualquier ser vivo discontinua. vida sociodemograficos (medidas de
Edad persona u otro ser Vivo tendencia central,
desde su nacimiento 19 a 29 afios dispersion,
30 a 39 afios frecuencias)
Mayor de 40 afios
Caracteristica medilgr?tnet I{)I(l;zgr?/r;cién Cualitativa o Descriptiva
Sexo fisiologica y sexuales dirbeiMug distingue dicotémica. Femenino. Cuestionario q(sltos Frecuencias
que distinguen a un al hombre de la mujer Masculino. sociodemograficos| absoluta y relativa
hombre de una mujer
Estado de unién civil Cualitativa Descriptiva
Estado civil | Condicion de una persona en elque se nominal. Divorciado(a). Cuestionario datos Frecuencias
segun el registro civil en encuentrada pareja Separado(a). sociodemograficos | absoluta y relativa
funcién de si tiene o no del estudio
pareja y su situacion legal
respecto a esto
Periodo de tiempo durante el Analfabeta Descriptiva
gue se asiste a un centro de Grado de estudios Primaria Cuestionario datos Frecuencias
ensefianza de cualquier grado cursados que'se Secundaria sociodemograficos | absoluta y relativa
para realizar encuentra la pareja, al Cualitativa Bachillerato
Nivel de momento del estudio. ordinal. Licenciatura
estudios
cualquier actividad de Descriptiva,
produccién de bienes o Frecuencias
prestacién de servicios a Actividad de la pareja, al Labores del hogar | Cuestionario datos | absoluta y relativa
cambio de una momento del estudio, Empleado sociodemograficos
» remuneracion o un manifiestacomo su Cualitativa Profesionista
Ocupacion beneficio principal actividad nominal. Otros
econémica
Situacién de una persona |La capacidad o situacion
Nivel segun la educacion, los econémica de la familia Bajo
socioeconémico | ingresos y el tipo de trabajo Cualitativa/ Medio bajo Cuestionario datos
que tiene ordinal Medio alto sociodemograficos
Alto
Conjunto de experiencias,
significados, convicciones,
creencias y expresiones de un| Creencias 0 normas
grupo, a través de las cuales [religiosas que practica la Cualitativa/
sus participantes responden a pareja de estudio ordinal Catdlico (a) Medidas de
Religién sus dialécticas de Protestante Cuestionario,datos Frecuencia

autotrascendencia y relacion
con la divinidad

sociodemograficos
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inventario de duelo por

ruptura de pareja

Can duelo complicado

La estructura externa, que Tipologia familiar Cualitativa/ Monoparental
Conformacion esta determinada por los nominal
familiar sujetos que conforman la Reconstruida
familia en funcién de sus Cuestionario
<lazos de filiacion, parentesco, Monoparental
afinidad o afecto extendida
1.-Nido sin usar
2.-Familia con hijos
30 meses
Ciclo vital Implica atravesar por etapas 3.-Familia con hijos
familiar necesarias.de‘acuerdo con los preescolares
momentos evolutivos de la Son las etapas por las 4.-Familia con hijos
familia, y también de los cuales transita la familia Cualitativa/ escolar Cuestionario
desarrollos y.aportes de acuerdo con sus nominal. 5.-Familia con
personales de'quiénés la tareas adolescente
conforman 6.-Familia en
despegue
7.-Familias maduras
8.-Familias ancianas
Conjunto de atributos que Lassatisfaccion o APGAR Familiar
posee la famlll}a} para promover fncion o Funcional Creado por Dr.
la adaptacion positiva y ) Cualitativa . )
Funcionalidad |bienestar de sus integrantes al| d€ |0s miembros de la dicotémica Smikstein 1978
familiar realizar las funciones jafpilia medida mediante . '
familiares elinstrumento de Apgar Disfuncional
familiar,
Conjunto de interaccion y Es larelacion quetiene . . Entrevista
procesos que se generan en el| la familia'con respecto Dinamica familiar
interior del grupo familiar, en alarestructura, cualitativa positiva
Dindmica familiar | relacion con la estructura tipologia, funeiones de Estudio de salud
familiar, n0(masl,,reglas, la fa_milia},' familiar
comunicacion, comunigacion, Dinamica familiar
jerarquiasyreglas, negativa
normas, valgres,
convivencia, manejo
del conflicto
Cuando la aflicciéon contintia La intensidad de los
Duelo siendo intensa, persistente y | sintomas asociados a Sin duelo complicado
complicado debilitante después de 12 | duelo medidos mediante Cualitativa BDS (Escala de
meses el instrumento de dicotémica distrés por ruptura

amorosa)
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tain] ORI DESALLL
TABASCO @ .

7z

_ o, TRABAJO CON FARILIA
Programa de ate%lud de la infancia y adolescencia

MGAR FAMILIAR
Estoy satisfecho (2) con l2 2 G CASI ALGUNAS

recibo de mi familia cuando alg SIEMPRE  VECES CASI NUNCA
molesta )

Estoy satisfecho (2) con la forma &n qué ®

mi familia discute cosas de interés comin

y como comparte la solucién de e
problemas conmigo. /‘g
Encuentro que mi familia acepta mis - c : Q )
deseos de tomar nuevas actividades y de ( '
hacer cambios en mi estilo de vida 4:.

Estoy satisfecho (z) con la forma en que o 6

mi familia expresz efecto y como reponde . O

a mis sentimientos tales como ira; tristeza -

y amor. : ‘ %
Estoy satisfeho (a) conla cantidad de . | @

tiempo que mi familia Y YO pasamos :
" juntos. ' : Q
. i ' )
03puntos | Disfuncidn familer severs -

4.6 puntos: Funcionalidad moderada @
7-10 puntos: Alts funzionabidad ' 6
| ;d‘

Bibliografia: Gabriel Smilkstein, 1578, Apgar familiar
https://www.medicosfamiliares.com/familia/aplicacion-y-uso-del-apgar-familiar.htm|

4
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Fecha y
No. Historia

QM autoadministrada
Instrucciones para’el paciente: Por favor, sefiale si las siguientes afirmaciones
se ajustano no a gz?e acion personal. Las opciones de respuestas son
verdadero o falso.

1. Espero el futuro con es }g y entusiasmo

2. Puedo darme por vencido ciar, ya que no puedo hacer mejor
las cosas por mi m»smo N

3. Cuando las cosas van ma aga\aber que las cosas no pueden
permanecer tiempo as:

4. No puedo imaginar com ntro de 10 afios
5. Tengo bastante tiempo p. las cosas que quisiera
poder hacer

6.En el futuro, espero consegui me mteresar

7. Mi futuro me parece oscuro ,\‘

8. Espero mas cosas buenas de Ia Vi lo'que la gente suele
conseguir por término medio P\

9. No logro hacer que las cosas cambien,yno exi ones para
creer que pueda en el futuro .

10. Mis pasadas experiencias me han preparado bien i futuro

11. Todo lo que puedo ver por delante de mi es mas de yaable
que agradable

12. No espero conseguir lo que reaimente deseo

13. Cuando miro hacia el futuro, espero gie seré mas feliz de Io@
soy ahora

14. Las cosas no marchan como yo quisiera f -\)
15. Tengo una gran confianza en el futuro

16. Nunca consigo lo que deseo, por lo que es absurdo .
desear cualquier cosa

17. Es muy improbable que pueda lograr una satisfaccion real
en el futuro

18. El futuro me parece incierto
19. Espero més bien épocas buenas que malas

20. No merece la pena que intente conseguir algo que desee, porque o
probablemente no lo lograré

PUNTUACION TOTAL c
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Anexo' E
Cuestionario BDS

1.- Pienso en gsta persona mucho, que es dificil para mi realizar las cosas que normalmente hago:

1 Nada en lo absoluto ()

2 Un poco ()

3 Neutral ()

4 Mucho (

2.- Los recuerdos de esta persona me perturban o molestan:
1 Nada en lo absoluto ()

2 Un poco ()

3 Neutral ()

4 Mucho ()

3.-Siento que no puedo aceptar lajruptura que me ha sucedio6:
1 Nada en lo absoluto ()

2 Un poco (9)

3 Neutral ()

4 Mucho ¢ )

4.-Me siento atraido(a) por lugares y eosas asociados a la personas:
1 Nada en lo absoluto ™

2 Un poco (™

3 Neutral ()

4 Mucho ()

5.-No puedo mas que sentirme enojado por laruptura:

1 Nada en lo absoluto ()

2 Un poco ( 2

3 Neutral ()

4 Mucho (9

6.- Siento incredibilidad sobre lo que sucedio;

1 Nada en lo absoluto ()

2 Un poco ()

3 Neutral ()

4 Mucho )

7-Me siento paralizado/a o aturdido/a por lo que sucedio;
1 Nada en lo absoluto )

2 Un poco )

3 Neutral ()

4 Mucho ()

8.- Desde la ruptura me es dificil confiar en las personas:
1 Nada en lo absoluto )
2 Un poco ()

3 Neutral ()

4 Mucho ()

9.-Desde la ruptura siento haber perdido la habilidad de preocuparme por otra persona o me siento distante de las
personas que me importan:

1 Nada en lo absoluto ()

2 Un poco ()

3 Neutral ()

4 Mucho ()

10.- He sentido dolor desde la ruptura:

1 Nada en lo absoluto ()

2 Un poco ()

3 Neutral ()

4 Mucho ()

11.- Salgo de mi rutina para evitar recuerdos de esta persona:
1 Nada en lo absoluto ()

2 Un poco ()

3 Neutral ()

4 Mucho ()
12.-Siento que la vida esta vacia sin esta persona:
1 Nada en lo absoluto ()

2 Un poco ()

3 Neutral ()

4 Mucho ()
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13:*Me_siento amargado(a) por esta ruptura:

1 Nada en lo absoluto )

2 Un poco ()

3 Neutral ()

4 Mucho ()

14.- Siento envidia de otros que no han vivenciado una ruptura como esta:
1 Nada en lo absoluto ()

2 Un poco ()

3 Neutral ()

4 Mucho ()

15.- Me siento solo(@) .afla mayor parte del tiempo desde la ruptura:
1 Nada en lo absoluto ()

2 Un poco ()

3 Neutral ()

4 Mucho ()

16.-Siento ganas de llorar cuando\pienso en esta persona:

1 Nada en lo absoluto ()

2 Un poco (<)

3 Neutral ¢ )

4 Mucho ¢ )
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Anexo'F
Palencia/Avila Martha “Acompafiamiento Emocional” 11 técnicas para hacer un diagnostico
emocional &0 REGISTRO 10-2012-011210261500-01
“TERMOMETRO
DE LAS SIETE EMOCIONES
DEL DUELO”

PARA IDENTIFICARLAS Y MEDIRLAS

Nombre de la persona:

IDENTIFICACION Y MEDICION DE LA
- INTENSIDAD DE CADA EMOCION Y CALCULO
EMOCION DEL DOLOR DEL ALMA EN ESE MOEMTO

CALIFICAR CAl N4 IE A5 FRIMERAS & EMOCIONES EN EL RENGLON DE ENFRENTE DE Cali EMOCION,

o

CON L4 ESCALa pEr o ar 1a LI qi AUTENTE] BASTA £ HMERD T MY

A jinekizer S soma ol ital de calific

PERDIDA O SITUACION
QUE GENERA
ESTAS EMOCIONES

FECHA DE MEDICION

. TRISTEZA
2. FRUSTRACION
3. ENOJO
4
3

MIEDO
SOLEDAD
6. CULPA

7. DOLOR DEL ALMA O
NIVEL DE SUFRIMIENTO
(Suma de las calificaciones de las
sels emociones, divididas entre seis)

NOTA: HAY QUE DESEMPATAR LAS EMOCIONES CON LA MISMA CALIEIGAC. TON
PARA IDENTIFICAR CUAL ES O CUALES SON MAS INTENSAS
Si hay 2 0 3 emociones que se califican con la misma puntuacion, a cuél de ellas le asignaria#++{++ o +
(para diferencias su nivel de intensidad).
;A cudles les asignaria mas + para identificar mayor intensidad?
A menor numero de + menos infensidad de la emocion.

130



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

SALUD
@ENTIMIENTO INFORMADO DEL SERVICIO TRABAJO CON
FAMILIAS EN EL CESSA TIERRA COLORADA
Trabajo con ilias: Intervenciones que el profesional de |a salud del primer nivel lleva

a cabo en relacién/zn las familias que stiende, que requieren de habilidades pars dar
informacion y eduéacidn. como guia anticipada para facilitar el proceso de adaptacion
de las familias que e 8N situaciones de crisis 0 enfermedades, y de |a destreza para
referir cuando surja IQ idad. E| objetivo de estas intervencionas es mantener |a
sslud y recuperarla a tia¥es del diagndstico y tratamiento sadecuado de las
enfermedades mas com .\ Estas intervenciones pueden ser cognoscitivas,
emocionales o condu ese

0
del paciente, en el hos el ;v de urgencias o n cualquier lugar en el que s2

e 73
+ %&‘l

He sido informado (s) sobre el con @ss. 2l modelo de stencidn de este, los

liayla éﬂancia de participar en los procasos

Yor: °® autorizo que se

currir en el consuliorio, durante uns visita al domicilio

beneficios del trabajo directo con
de salud.

realicen actiuscionas oportunas, incluyendo intsfvenciones necesansas para el
mejoramiento de |a calidad de vida de mi familia, asi"co para evitar los peligros o
dafios potencisles para |z vids o sslud de esta o alg@de sus integranies que
pudieran surgir en el curso de |a intervencion.

He comprandido la informacion anterior por eso he tomado c@te y lioremente ls

®time oportuno.

decision, también sé que puedo retirar mi consentimiento cuand

Nombre y firma del jefe de familia:

Nombre y firms de quien reslizo:

Nombre y Firma del médico responsable: %

L
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