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Dedicatoria

A mi papa, Pablo Flores
Hernandez, quien me ensefid a
mantenerme de pie, incluso en los
momentos mas dificiles. Gracias
por mostrarme, con tu ejemplo, el
verdadero valor de la

responsabilidad: esa que se

cumple aun cuando uno esta
enfermo, cuando llueve, cuando las deudas aprietan o cuando la vida se complica.
Me ensefiaste que ser honesto con uno mismo y con los demas es un principio que
no se negocia, que los compromisos se honran, y que ayudar a otros sin esperar
nada a cambio es uno de los actos mas nobles que existen. También me ensefaste
gue escuchar es un arte, que, aunque alguien hable despacio, sus palabras pueden
ser poderosas, y que siempre hay que pensar dos veces antes de hablar, porque lo
gque decimos tiene peso y sentido.

Aungque ya no estas fisicamente, tu presencia me acompafia cada dia. Cuando
siento que no puedo mas, miro tu foto y recuerdo tu fuerza, tu ejemplo, tu amor. Me
ensefiaste a no rendirme, a seguir luchando con dignidad y firmeza, y hoy mas que
nunca, sigo tus pasos. Esta tesis también es tuya. Me comprometi contigo en tus
altimos dias a terminarla, y hoy estoy aqui, cumpliendo esa promesa y honrando tu
memoria con cada palabra escrita. Gracias por seguir protegiéndome desde donde
estés. Sé que estas palabras no bastan, porque no me alcanzaria ni un libro para
agradecerte todo lo que me diste. Fuiste, eres y seras siempre mi superhéroe, el
hombre que me ensefid a vivir... y que aun sin estar fisicamente, me sigue guiando
cada dia. Gracias por compartir algo tan profundo y lleno de amor. He tomado tus
palabras, respetando completamente tu sentir, y te presento una version pulida de
la dedicatoria para tu mama, conservando tu mensaje y emociones con un lenguaje

claro, calido y honesto:



A mi mama, Maria Inés Hernandez Roman, la mujer que me da la fortaleza para
seguir de pie. Gracias por acompafiarme en mis locuras, por estar siempre a mi
lado, incluso cuando la vida no ha sido facil para ti. Sé que no eres de mucho
contacto, pero tu amor lo expresas en mil formas: desde preparar nuestras comidas
favoritas hasta cuidar los pequefios detalles que nos hacen sentir amados. Me has
ensefiado a luchar, a no rendirme, a sacar fuerzas incluso cuando todo parece
derrumbarse. No sé de donde sacas tanta fortaleza, pero la admiro profundamente.
Siempre estas ahi para nosotros, firme, constante, con esa fuerza silenciosa que

sostiene y guia.

Gracias por inspirarme a hacer esta tesis, por acompafiarme en cada etapa del
proceso, por impulsarme a seguir estudiando y cumplir la promesa de avanzar, de
crecer, de hacerte sentir ain mas orgullosa. Esta alegria también es tuya, mama.
Porque, aunque hemos vivido muchas dificultades, tu sigues de pie. La muerte de
mi papa te sumid en un dolor profundo, y aun asi, seguiste. Luego vinieron mas
pérdidas, como la de mi abuelita y otras heridas dificiles de nombrar. Pero td, con
tu resiliencia, me has mostrado el verdadero significado de ser una guerrera.
Gracias por seguir luchando junto a mi. Gracias por ensefiarme, con tu ejemplo, que
a pesar del dolor se puede seguir viviendo. Esta tesis también es un homenaje a ti,

por ser mi fuerza y mi guia.

A mi hermano, José Luis Flores Hernandez, esta tesis también es para ti. Gracias
por abrirme el camino en esta universidad, por allanar el terreno para que mi
recorrido fuera un poco mas facil. Si hoy estoy aqui, en parte es por ti, por tu
ejemplo, por tu esfuerzo, por demostrarme que si se puede, incluso cuando la vida

no ha sido sencilla.

Admiro profundamente tu lucha, tu fortaleza para enfrentarte a todo, y cdmo, a pesar
de todo, siempre estas ahi cuando te necesito. Aunque a veces discutamos, sé que
es parte de ese carifio de hermanos que nos une profundamente. Sé cuanto te
afectd la partida de papa. Fuiste quien se hizo cargo de las partes mas duras y

burocréaticas, quien asumié responsabilidades inmensas para que mama y yo



estuviéramos bien. Desde ese momento cambiaste, y lo hiciste para bien: te
convertiste en alguien aun mas fuerte, mas protector, mas comprometido con
nosotros. Gracias por querer hacer todo lo mejor posible, especialmente por tu
familia. Tus gestos, aunque muchas veces silenciosos, hablan de un amor profundo
e incondicional. Las palabras de agradecimiento se me quedan cortas, porque lo

que has hecho por miy por mama no tiene medida. Esta meta también es tuya.

Quiero expresar mi mas sincero agradecimiento al
Mtro. Enrique Cruz Villagran, mi director de tesis, por
su invaluable orientacion, paciencia y compromiso a lo
largo de la elaboracién de este trabajo. Su experiencia,
su disposicion para compartir conocimientos y su

constante apoyo fueron fundamentales para el

desarrollo de esta tesis. Gracias por confiar en mi, por
Sus sugerencias siempre oportunas y por motivarme a superar cada obstaculo con
dedicacion y perseverancia. Haber contado con su guia ha sido una experiencia

profundamente enriquecedora, tanto en lo académico como en lo personal.

A pesar de tener una agenda siempre llena, usted me brindo el tiempo y el espacio
necesarios para avanzar. Ese espacio se convirtié en un lugar seguro donde pude
expresar libremente mis sentimientos, mis dudas, mis angustias, aun asi, usted
siempre tuvo la paciencia para escucharme, dialogar y ofrecerme herramientas
valiosas para continuar. Ademas, me dio la oportunidad de conocer a otras personas
y colegas que, con su ejemplo, me motivaron, ya fuera al verlos culminar sus
procesos o al recordar como fui en mis afios como estudiante en el aula. Fue un
espacio que me permitié no solo avanzar en mi tesis, sino también crear, crecer y

reconectarme con mi vocacion.
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Cancion antes de los 30

Me desperté de mal humor
Medio borracho en un cuarto de hotel
Darle una vuelta mas al sol

Ya no se siente como ayer, no tiene sentido, oh

No soy el nifio que antes fui
Pero los treinta no me quedan bien
Tengo mil cosas por vivir

Pero ya no quiero crecer, no tiene sentido

Ya sé que los recuerdos no siguen la ley de gravedad
Que el tiempo pasa y nos convierte en lo que fuimos
Lo que me aterra comprobar es que la vida va a toda velocidad

No tiene sentido, me duele la verdad, que pronto crecimos, oh

Sobre pensando sin querer

Odio ponerme tan trascendental

Pero lo que duele perder siempre esta hecho de cristal
No tiene sentido

Ya sé que los recuerdos no siguen la ley de gravedad
Que el tiempo pasa y nos convierte en lo que fuimos
Lo que me aterra comprobar es que la vida va a toda velocidad

No tiene sentido, me duele la verdad, que pronto crecimos, oh

De pronto no hay que temerle al despertador
Hay que aceptar que cada dia sale el sol
Y no se trata de existir, se trata de saber vivir

Y hacerlo mejor, aunque a lo mejor

Morat, 2025
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Capitulo |
Introduccién

En la investigacion, se indaga la perspectiva de la promocion de la salud en tema del
duelo en personas cuidadoras primarias informales, por la problemética de salud en
COVID 19. Hoy en dia los casos confirmados a nivel mundial son de 756.581.850 y la
tasa de mortalidad 6.844.267 notificado ante la OMS. En México los numeros de casos
confirmados son 7,758,661 y el nUmero de mortalidad es de 346,901 (Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia [CONACYT], 2023).

Ademas de la sintomatologia que produce COVID-19, también una de las partes mas
importante es la Salud Mental producida por el contexto de la misma pandemia, segun
La Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS), menciona que “El miedo, la
preocupacion y el estrés son respuestas normales en momentos en los que nos
enfrentamos a la incertidumbre, o a lo desconocido o a situaciones de cambios o crisis”

(Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], s.f.).

En México cuando se declar6 emergencia sanitaria una de las consecuencias de la
Pérdida fue el contacto fisico, modo de trabajo, desempleos, la educacion y las muertes

de algun ser cercano.

La Salud Mental; ante la pérdida de algun ser querido, se ve afectada toda la familia,
principalmente la del Cuidador Primario Informal (CPI), desde la asignacion, cual fue la
responsabilidad que tuvo al cuidar a persona y las implicaciones personales y los retos
que tuvo que enfrentar, y ahora cuando muere la persona el suceso que llevara posterior

después del fallecimiento.

El Duelo por COVID-19 es la pérdida repentina del ser querido, ya que en cuestion de
horas o pocos dias, la muerte puede ser en casa o en el hospital, la muerte de una
manera subita, genera la impotencia de no haber acompafiado en el momento del deceso
si fue en caso de que lo llevaron al hospital, o la muerte en casa, el segundo factor es

asociado con la falta o limitacion del apoyo de su red social.



Por ello, se retomaron los temas relevantes para el marco metodolégico, como Salud y
sus diferentes perspectivas, Promocion de la Salud y la importancia de los determinantes
sociales en COVID-19, la Salud Mental en tiempos de pandemia, como también la
historia del virus SSARS-COV-2 y el Long-COVID, como el papel importante que juegan

los cuidadores primarios informales en pandemia, por ultimo, el proceso del duelo.

Después de revisar los aspectos teoricos, lo siguiente es la instrumentalizacion de la
investigacion, que junto con el marco metodolégico se disefian las herramientas que se
desarrollaron a lo largo de esta tesis, como las entrevistas semiestructuradas, el
procedimiento de éstas, la no paramétrico, la conceptualizacion de la fenomenologia,
etc. Por otro lado; fue darles el sentido tedrico a las entrevistas, a través de sus
experiencias retomando con los diferentes autores, dénde se reflexiona desde sus

contextos.

Por ultimo, a través de este analisis se dieron diferentes propuestas, como Promocién la
Salud, a la construccién del duelo, y dar énfasis en los efectos de estos mismos a seguirle
trabajando, aunque haya pasado tiempo de pandemia, aun asi, la salud mental es
prioridad en esta investigacion, también se habla sobre un poco la experiencia de cémo
me fue llevando como estudiante e investigadora, a retos a lo largo del camino en escribir

esta tesis.



Justificacion

La pérdida de un ser querido resulta ser en la mayoria de las veces, un momento tragico
y muy dificil de aceptar. En el contexto de la Pandemia por COVID-19; la muerte bajo
esas circunstancias se torné aun mas dificil, dadas las restricciones sanitarias para

mitigar los contagios.

Lamentablemente y pese a todas las precauciones, mi padre se contagié por el
Coronavirus SARS-CoV2, manteniéndose estable durante la primera semana del
desarrollo de la enfermedad, posteriormente su estado de salud se deteriord y fue llevado
al hospital. En todo momento lo acompafé, asumi el rol de Cuidador Primario Informal

hasta el momento de su deceso.

Entonces fui testigo del proceso de la pérdida de mi padre y las consecuencias que trajo
a toda la familia el duelo. De lo anterior se deriva mi interés por este tema, para poder
integrar mi experiencia con los saberes que me han formado profesionalmente, asi
poderlos integrar a mi practica profesional y también es como homenaje a mi papa que

le hubiera gustado verme titular.

En la Licenciatura de Promocidn de la Salud, se visibilizan las problematicas que existen
y afectan a la salud, entonces COVID-19 es la conjugacion de los problemas que existen,
desde el lado bioldgico que es la enfermedad infectocontagiosa, los problemas sociales
y politicos que ejerce el coronavirus actualmente y sobre todo en la salud mental donde
voy a reflejar al cuidador primario informal (CPI) que la mayoria de veces es olvidado,
entonces es a dar la visibilizacién al CPI a través de la pérdida de algan familiar por
COVID-19.

Segun la OMS a nivel mundial se han registrado 758, 390, 564 casos confirmados de
COVID-19, incluidas 6, 859, 093 muertes, notificadas a la OMS. Al 28 de febrero de
2023 se han administrado un total de 13, 228, 728, 467 dosis de vacunas (OMS, s.f.).

Segun la OMS a nivel Regional: en Europa 273, 261,618 confirmados y fallecidas 2, 931,
281 Pacifico Oeste, 201, 263, 891 confirmadas y fallecidas 2, 193 638; Américas 190,



340, 817 confirmadas y fallecidas 803, 851; Sudeste de Asia 60, 767, 139 confirmadas y
fallecidas 405, 481; Mediterraneo oriental 23, 258, 662 confirmadas y 439, 534 fallecidas,
Africa 9, 497, 673 confirmadas y 175, 295 fallecidas (OMS, s.f.)

En México los niumeros de casos confirmados son 7, 758, 661 y el nimero de mortalidad
es de 346, 901 (CONACYT, 2023).

Planteamiento del Problema

Por lo que se refiere; las estadisticas no s6lo son numeros, son seres humanos, cada
uno de ellos tienen una historia, en el ambito de lo familiar, lo comunitario y lo social. A
partir del fallecimiento repentino del ser querido, entonces los familiares y el cuidador
primario informal tiene retos en nueva realidad que son cambios de roles, estilos de vida,
condiciones de vida, por esto traerd consecuencia el tipo de trabajo, la seguridad social,
economia, la salud mental, creencias, y la salud fisica y bienestar, ya que este virus en
la actualidad aun siguen investigando las secuelas que trae, en la salud pero también en

el &mbito social y cultural.

Derivado de lo anterior, se plantea las siguientes preguntas de investigacion:

Pregunta general de Investigacion.

¢,De qué manera la Promocion de la Salud interviene para dar contencién a los efectos
del Duelo en la Salud Mental en el Cuidador Primario Informal ante la pérdida de un
familiar por COVID-19?

Preguntas Especificas de Investigacion

e (;CbOmo se manifiestan los efectos del Duelo en la Salud Mental del Cuidador

Primario Informal ante la pérdida de un familiar por COVID-19?



e (,En qué consiste el Rol de Promotor de la Salud ante el proceso de
Acompafiamiento al Cuidador Primario Informal ante el Duelo por la pérdida de un
familiar por COVID-19?

e . Cuales son las necesidades de Atencion del Cuidador Primario Informal ante el

Duelo por la pérdida de un familiar por COVID-19?
Objetivo General.

Describir la forma en que la Promocion de la Salud interviene para dar contencion a los
efectos del Duelo en la Salud Mental en el Cuidador Primario Informal ante la pérdida de
un familiar por COVID-19

Objetivos Especificos.

e Describir el proceso en que se manifiestan los efectos del Duelo en la Salud
Mental en el Cuidador Primario Informal ante la pérdida de un familiar por COVID-
19.

e Sefalar el Rol de Promotor de la Salud ante el proceso de Acompafnamiento al
Cuidador Primario Informal ante el Duelo por la pérdida de un familiar por COVID-
19.

e Identificar las necesidades de Atencion del Cuidador Primario Informal ante el

Duelo por la pérdida de un familiar por COVID-19.



Capitulo Il
Marco Teodrico.
2.1 Salud.
2.1.1 Definicion de Salud.

La Salud, es un concepto polisémico que trasciende las definiciones tradicionales. La
Organizacion Mundial de la Salud brindé un punto de partida, pero es a través de las
diversas perspectivas a lo largo de la historia que se comienza a observar la vasta
complejidad ante diversas situaciones, épocas, historia, origen y contextos. El abordaje
de este tema permite la reflexion y la critica, cuestionando las creencias preestablecidas

a saber, para finalmente reclamar un Derecho Humano fundamental.

La Salud tiene varias definiciones a partir del contexto que se exprese, pero segun la
Organizacion Mundial de la salud (OMS): lo define como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(Organizacién Mundial de la salud [OMS], 2023).

Es la definicibn es reconocida politicamente a nivel mundial y es citada por diversas
organizaciones, tiene diferentes criticas sobre este concepto, aunque como se menciona
en la comunidad cientifica es la mas aceptable para poder citar y profundizar en ella, ya
gue nos da elementos como no solo es ausencia de enfermedad o afecciones sino también
lo fisico, mental y social de una manera integral que nos da como resultados estos

elementos que influye directamente en la salud.

Sin embargo, complementado la definicion de la OMS, este autor mencioné que “la salud
es una sintesis; es la multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la biologia del
cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la politica y la

economia internacional” (Bricefio et al., 2000).

En esta definicion contiene diversas variantes para poder entender el concepto de salud,

con una mirada economico y social que va a partir de las interacciones que realiza la

6



humanidad, ya que es de suma importancia la comunicacion también es parte de la
supervivencia que tiene el ser humano, lo fundamental de como puede afectarnos o
beneficiar lo que nos rodea, que esto viene con la determinacion social y los determinantes
sociales de la salud, como no solo influye la politica y economia del pais, si no como los

tomadores de decisiones a nivel internacional va a impactar directamente.

Ademas, el concepto de salud es considerado como “un hecho social tanto material como
inmaterial”. Por lo tanto, se trata de un fendmeno multidimensional y multicausal que
trasciende y desborda la competencia estrictamente médica, relacionandose ademas de
la biologia y la psicologia, con la economia y la politica, en tanto que es un asunto

individual y colectivo al unisono” (Alcantara, 2008).

Es decir que la salud dependera de varios factores que aborda desde la vision médica,
social, econémica, politica, etcétera donde depende lo multidimensional, esto también
habla desde un hecho social como material lo que nos rodea y puede percibir un ser
humano, mientras lo inmaterial son todas las creencias que tiene cada comunidad e
individual, desde temas espirituales, culturas, valores, pensamientos, todo esto también
influye directamente al ser humano, este concepto nos da esta riqueza de la diversidad

gue es un ser humano.

En sintesis; el concepto de salud lo adaptan a través del tiempo, por eso es importante lo
historico, para ir reformulando el concepto y no sélo quedarnos con la definicion de la
OMS; que menciona elementos tales como lo social, politico y econémico, otros temas
gue son de suma importancia para una persona desde la comunicacion con otra persona,
el ambiente que rodea y hasta lo internacional de cédmo estos elementos resaltar la vida
cotidiana de una persona, lo colectivo es complementa perfectamente con las relaciones

con otras personas.
2.1.2 Criticas al concepto de Salud.

Como se puede observar; son varias definiciones de salud, solo se tomaron algunas de
ellas como referencia de dicho concepto. La OMS es altamente cuestionada y criticada,

por lo mismo intentan hacer una definicion mas completa y no retomar la misma definicion
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de la cuestionada, por ser una organizacion mundial, que se maneja politicamente y
econdmicamente, entonces varios paises solo retoman esta definicion para justificar su

manera de actuar.

No solo la definicion de salud; si no que en este contexto que mencionan Gavidia y
Talavera (2012), se plantearon los 3 incisos que a continuacion se mencionan: a) va
depender donde estés parado que es lo que te rodea, viene desde lo material como lo
gue puedes ver o tocar; b) Como Gobierno da un porcentaje PIB para regular a su
poblacion; c) tener una salud lo mas éptima posible, de acuerdo al contexto que esta

cada persona.

Como ejemplo en COVID-19 los hospitales colapsaron porque hasta en la CDMX
realizaron una app para ver donde habia camas, eso a las personas generaban diferentes
sentimientos de incertidumbre y estrés al no tener la seguridad de ser atendidos, esto es

el reflejo del abandono que hubo durante afio al sistema de salud.

Por otro lado; Vega-Franco (2002), sefialé que, en el concepto de Salud, la compleja
percepcion de quienes disfrutan de una vida cdmoda, con sus necesidades basicas
satisfechas y en buen estado fisico, por lo que esta palabra también expresa la condicion

de "estar sano".

Este autor menciona que las personas con privilegio econémico, al poder satisfacer sus
necesidades bésicas, suelen asociar su bienestar con la idea de "estar sano". Sin
embargo, surge la pregunta: ¢ qué significa realmente estar sano? Para quiénes tienen un
salario promedio o minimo, esta percepcion puede variar segin su contexto de cada

poblacion, comunidad y hasta individual.

Retomando la definicién de salud de la OMS; Stolkiner (2003), propuso eliminar de la
definicion la palabra “completo”, quedando como: “salud es estado de bienestar”, si le
colocan las mayusculas en cada palabra, queda: Salud es Estado de Bienestar. Es decir;
se hace referencia al modelo de estado que se proponia para el desarrollo, especialmente

de los paises europeos.



En esta discusion que hace Stolkiner el conjunto de las politicas publicas, retomando el
contexto de la OMS; es aplicable para los paises desarrollados. Sin embargo, en México
no se cuenta con el mismo nivel educativo, politico y econémico, la critica radica en que
solo los paises que si pueden pagar su salud tendrian acceso a un “completo estado de

bienestar".

Por ultimo, la salud por sus diferentes perspectivas de cada autor por eso es multifacético
y complejo, que varia dependiendo de los contextos de manera individual y social. Los
diferentes conceptos no solo abarcan la ausencia de enfermedad o afecciones, sino
también retoma las aspiraciones e ideales, culturales, econémicos, historia, etc. sobre el

bienestar que las personas pueden alcanzar.
2.1.3 Diferentes miradas de la salud.

La Promocion de la Salud es un campo esencial en la busqueda de mejorar la calidad de
vida y el bienestar de las poblaciones. Para abordar esta tematica de manera mas efectiva,
diferentes autores han proporcionado perspectivas enriquecedoras, centrandose en la
incorporacion de una mirada histérica y la adopcion de enfoques alternativos en salud

publica.

De manera inicial se retoman los aportes de Zabala et al. (2020), quienes presentaron un
analisis critico sobre la incorporacion de la mirada histérica al campo de la salud.
Argumentando que comprender el pasado es esencial para comprender las raices y las

trayectorias del sistema de salud actual.

Al explorar como se han desarrollado las politicas y practicas de promocion de la salud a
lo largo del tiempo, se pueden identificar lecciones aprendidas y errores cometidos, lo que
permite ajustar y mejorar las intervenciones actuales. Ademas, esta mirada historica ayuda
a contextualizar los desafios contemporaneos en salud y proporciona una base para la

formulacion de estrategias mas efectivas en el futuro.

Por consiguiente; Vilchez (2015), argumentd que se ofrece una perspectiva

contemporanea que destaca la importancia de adoptar un enfoque holistico en la



promocion de la salud. Su visidon va mas alla de centrarse unicamente en el individuo
abarcando aspectos sociales, culturales y ambientales que influyen en la salud de las

poblaciones.

Esta mirada integral reconoce que la salud no solo es el resultado de factores biologicos,
sino que esta determinada por el contexto en el que las personas viven, trabajan y se
desarrollan. Asimismo, Vilchez enfatiza la importancia de la participacion activa de la
comunidad en la identificacion de problemas de salud y en el disefio de soluciones, lo que
contribuye a una mayor pertinencia y sostenibilidad de las intervenciones de promocion

de la salud.

Por su parte; Marleny Valencia (2011), propuso una mirada alternativa en salud publica
gue se enfoca en reconocer el valor de la diversidad cultural y las diferencias
socioeconOmicas. La autora defiende que la politica y los programas de Promocion de la
Salud deben ser disefiados teniendo en cuenta la realidad, necesidades especificas de

las diferentes comunidades.

Este enfoque alternativo busca abordar las inequidades en salud para garantizar que todas
las personas tengan igualdad de acceso a servicios y las oportunidades para mejorar su
bienestar. Ademas, la participacion de las comunidades en la toma de decisiones
relacionadas con la salud es un pilar fundamental en esta perspectiva, ya que permite que

las soluciones sean mas adecuadas y pertinentes a sus contextos particulares.

Las perspectivas de Promocion de la Salud presentadas por estos autores ofrecen
enfoques complementarios y valiosos para mejorar las intervenciones y politicas en este
campo. La incorporacién de una mirada histérica proporciona una base para aprender de
las experiencias pasadas, mientras que la adopcién de enfoques alternativos promueve
una mayor inclusién y pertinencia en las intervenciones de promocion de la salud. El
analisis de estas perspectivas teoricas te permitira desarrollar una investigacion mas
sélida y significativa en la promocion de la salud, enfocada en la mejora del bienestar de

las poblaciones de manera equitativa y sostenible.
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2.1.4 Calidad de vida y salud

La calidad de vida se menciona segun la OMS en 1980 pero no tiene un concepto general,
también es conocido por diferentes términos como “estado de salud”, “estado funcional” y
“calidad de vida relacionada en salud”, como lo mire la persona ya que es un concepto

subjetivo, que va a depender desde la perspectiva como ve su calidad de vida.

De acuerdo con la OMS (1996), el individuo desde su perspectiva percibe el entorno en el
gue se rodea, en el que vive, de su cultura, de su sistema de valores, cOmo se relaciona
con sus objetivos, expectativas y criterios, eso impacta en su salud fisica, mental y sus

relaciones sociales, ambientales y en creencias personal.

Es importante considerar que esta definicion fue construida desde el enfoque Biomédico,
ciertos paises que participaron en su elaboracion tienen un nivel econémico més alto, que
indica la exclusiva responsabilidad del sujeto; para percepcion de salud ha cambiado, a
partir de los tiempos de COVID-19, porque modificé su nocién de salud fisica, mental,

ambiental; asi como de su sistema de creencias y religioso.

Por otro lado; el concepto de "La Calidad de Vida Relacionada con la Salud se refiere
a la evaluacion subjetiva de las influencias del estado de salud actual, los cuidados
sanitarios, y la promocion de la salud sobre la capacidad del individuo para lograr y
mantener un nivel global de funcionamiento que permite seguir aquellas actividades
gue son importantes para el individuo y que afectan a su estado general de
bienestar" (Soto & Failde, 2004).

Es muy bueno que mencionen la Promocion de la Salud y los cuidados sanitarios, pero
cuando hablamos para mantener un nivel global de funcionamiento (que su cuerpo sea
homeostatico), eso va a depender del comportamiento del individuo para que tenga en
estado de salud con completo bienestar y esto se mencioné en el apartado de criticas a

hacias las definiciones de salud.
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Sin embargo; Ruiz (2019), menciond que el desarrollo se relaciona con las capacidades,
libertades y oportunidades de la gente, asi como de su utilizacién, no dependen
exclusivamente de la esperanza de vida, la educacion y alfabetizacion, e ingresos; sin
embargo, las condiciones del entorno tienen un reflejo en las capacidades y

oportunidades puedan potenciar el “ser y hacer” de las personas.

Dichas condiciones tienen que ver con procesos en el lugar en los entornos sociopolitico
y cultural, tales como los derechos humanos, la igualdad de género, la democracia, asi
como las creencias y valores de la gente; tales elementos son importantes para facilitar
las capacidades, oportunidades y calidad de vida. Las capacidades que tiene mucha
relevancia con la calidad de vida, solo es del sujeto, sino que es lo que en se esta

ofreciendo a la persona.

La realizacién de nuevos proyectos en la salud mental asi es como lo sugiere la OMS
(2004), tales como las estrategias con calidad de disefio de la investigacion, para
enfocarse en las intervenciones, las implicaciones de sus practicas y politicas de alcance;
se requiere crear sistemas de informacion y base datos que sean faciles de utilizar, con
el fin de que los profesionales de la salud y disefiadores de politicas tengan acceso a la
evidencia, con el sentido del beneficio de explorar la aplicacion de los programas

basados en el desarrollo comunitario y métodos de empoderamiento.

Al momento de realizar un proyecto, alguna estrategia comunitaria de acuerdo a sus
necesidades siempre se necesita de evidencia cientifica o hasta autores que hablen
sobre el tema, para tener una referencia solida, tener los objetivos claros y las metas que
quieras llegar junto con la comunidad o poblacién, pero un punto muy importante aparte
de la busqueda literaria es la evidencia de trabajo, aunque cada poblacién tiene
diferentes necesidades y objetivos; pero pueden existir algunas ideas que no se toma en
cuenta a veces. Cuando se habla en la salud mental, la poblacién relaciona estos temas

estigmatizados y no permite entender desde qué punto de vista fueron sus abordajes.

Por lo tanto; tiene evidencia que el concepto de calidad de vida es un terreno complejo y

en constante evolucion. Mientras que la OMS lo ha enfocado principalmente desde una
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perspectiva médica y centrada en la percepcion individual, la definicion de "Calidad de
Vida Relacionada con la Salud". Sin embargo, se plantea la interrogante de si
simplemente evaluar el estado de salud y el bienestar emocional es suficiente para
capturar la verdadera complejidad de la calidad de vida.

2.1.5 Enfoques en la Salud Publica.

En este apartado los enfoques de la Salud Publica tienen que ver como percibe la salud
a nivel mundial y local, ya que los tomadores de decisiones que son parte del estado,
basandose de una epidemiologia con enfoque hegemédnico preventivita, donde se
retoma de acuerdo con cifras es la manera de realizaciones de estrategias de manera
general, recomendaciones de como se sugiere de tomar en cuenta si lo de prevencion,

pero desde un enfoque mas apegado a la realidad.

La gestion del riesgo y la prevencion de enfermedades en la poblacion son cuestiones
cruciales que han sido abordadas estos enfoques se han basado en la creencia en el
poder del Estado y la tecnologia para resolver problemas de diversa indole, incluyendo

aspectos sociales, culturales, politicos y econémicos.

Es decir, “la salud publica (SP) se encarga del riesgo y de la prevencion de la enfermedad
en la poblacion, por medio de la tecnologia y del poder del Estado, pues existe la
conviccion de que la razon instrumental y el Estado basado en el conocimiento cientifico,
tienen la capacidad de resolver los problemas de cualquier indole, sean sociales,

culturales, politicos o econdmicos” (Valencia, 2010).

La salud publica va a determinar, las politicas publicas en la materia de salud, se supone
gue deberian estar expertos en el conocimiento cientifico, porque de acuerdo por ello se
va a realizar estrategias como los programas especificos de accién especifico y otro
proyecto que realizan para la poblacion en general, basado en los datos a través de la

tecnologia el comportamiento de las poblaciones.

Pero segun Valencia (2010), la SP tiene su origen desde el siglo XX, con los regimenes

de Estados Unidos desde una vision de la enfermologia publica, con un enfoque de
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prevencion [salud-muerte], sin tener considerada la salud colectiva, trabajo colectivo. Se
enfoca en solo dar el bombardeo de informacion de que existe promocion de la salud,
pero como algo hegemonico, determinando asi las practicas en la SP: Presupuesto
filosofico—tedrico; El método positivista para explicar el riesgo de enfermar; El poder del
Estado (Valencia, 2010).

Desde los afios 20 la salud publica, se ha observado que las enfermedades que
predominan mas en esas épocas, a traves de la historia eran infectocontagiosas, por lo
gue el aspecto preventivo se enfoco a: lavado de manos, desinfecciones de la comida,

vacunas, etc.

Los diferentes enfoques criticos para el mejoramiento de SP, tienen como objetivo la
incorporacion de conocimientos de saberes practicas de acuerdo como vaya avanzando
la sociedad tomando en cuenta lo histérico, ya dentro de los cambios que se sufre, por
eso tener en cuenta dentro de estas tendencias se destaca la corriente critica, dado que
en ésta se engloban las propuestas contemporaneas mas reconocidas, como la medicina

social.

Para Franco (2020), explica la jerarquizada a cada uno de los enfoques para entender
sus potencialidades explicativas de mayor a menor alcance siguiendo algunas
dimensiones de la realidad (macro, meso y micro). Asi como se reconoce que los
fendmenos de la salud-enfermedad ocurren en diferentes dimensiones: “Ellos pueden
ser variaciones... singulares [micro], entre individuos, o ser particulares [meso], entre
grupos sociales..., 0 como movimientos generales, que corresponden a la sociedad en

general, global [macro]” (Ver Anexo 1).

El estudio sistematico de la implementacion de los programas ha sido relativamente
desatendido. Donde los resultados son a través de pruebas aleatorias controlados,
restringiendo el conjunto actual que evidencia a esa investigacion principalmente en
paises de alto ingreso, pero no da continuidad de tampoco a otro enfoque como
cualitativo orientado, encuestas, estudios etnograficos (OMS, 2004).
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La implementacion de estos enfoques metodoldgicos en la actualidad; aun sigue siendo
estandarizado para realizar las diferentes estrategias, por la facilidad del dominio que
existe, porgue solo levantan los datos necesarios los meten en algan aplicacion con
lenguaje artificial y se obtienen los resultados de la investigacibn mucho mas facil que en
los paises de nivel econdmico alto. Esto se observd en las estrategias de diferentes
paises durante la pandemia por COVID-19, dejando de lado las emociones que sufrieron
los cuidadores primarios, durante toda la pandemia como se ha venido observando hasta
hoy dia, eso queda fuera de los estudios epidemioldgicos que no quedd registrado a nivel

mundial.

El alcance que puede tener un decision en la salud publica y hasta para un profesional
de la salud, es reconocer lo que es el macro que a nivel mundial y general el
comportamiento de las otras personas, de las estrategias que definieron los tomadores
de decisiones como la OMS, aterrizar a lo micro que es la poblacién en general de cada
pais, de una manera mas focalizada en las necesidades y problemas de salud de cada
poblacion, eso llega lo micro al objetivo de todo los profesionales de salud que es lo

colectivo e individual, para un bienestar hacia cada individuo o poblacion.
2.1.6 Los Determinantes Sociales de la Salud.

Los Determinantes Sociales de la Salud representan una complejidad de factores que
influyen de manera significativa en la vida de los individuos y en la salud de la poblacién
en general. Desde las condiciones en las que nacemos y crecemos hasta las decisiones
politicas y econdmicas que moldean nuestra existencia, que puede condicionar nuestro

futuro, sobre todo afecta biolégicamente nuestra salud.

“‘Los determinantes del estado de salud de la poblacion han estado sometidos a las
contingencias histéricas de la especie humana, abarcan desde factores ambientales,
bioldgicos, conductuales, sociales, econémicos, laborales, culturales y, por supuesto los
servicios sanitarios como respuesta organizada y especializada de la sociedad para

prevenir la enfermedad y restaurar la salud” (De la guardia & Ruvalcaba, 2020).
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Por lo tanto, los determinantes sociales de la salud, es el conjunto todos las definiciones
gue impacte al ser humano esté socializando, su entorno, va depender hasta su calidad
de vida, su estilos de vida y sus capacidades que se pueda desarrollar los individuos que
va impactar directamente a su vida, es algo sumamente complejo, porque va a depender
desde la economia, la educacion, laboral y lo biolégico hasta una discapacidad esta

estrechamente con la seguridad social los individuos.

Sin embargo; la Comision de los Determinantes Sociales de la OMS (CDSS), define los
Determinantes Sociales de la Salud (DSS), como "las circunstancias en que las personas
nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y

sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana"(OMS, s.f.).

Los determinantes sociales dependen de todos estos factores para poder sobrevivir en
su ambito donde le toco vivir y poder desarrollarse con los recursos que ha adquirido
conforme a sus afos, también lo proporcionado el estado; sin embargo, va a depender
de cémo la politica, econdmica y los tomadores de decisiones de nuestro pais va
determinar de cdmo se vaya interactuando a lo largo de la vida, incluso hasta como va a

morir.

Estos determinantes se extienden desde las circunstancias de nacimiento y crecimiento
hasta las estructuras de poder y las politicas que rigen nuestras sociedades. los que
conllevan ser cruciales para el bienestar humano y la equidad en salud. En ultima
instancia, insta a la accién, llamando a los tomadores de decisiones, las instituciones y
la sociedad en su conjunto a colaborar en la creacion de un futuro en el que las
condiciones de vida cotidiana sean propicias para el desarrollo humano y la justicia en

salud.

Para terminar, en este capitulo se sintetiza que el concepto de salud es polisémico,
dindmico; su definicion varia segun el contexto y la perspectiva desde la cual se aborde.
Las criticas al concepto de Salud resaltan la importancia de considerar factores sociales,
culturales, economicos y politicos en la comprension de la salud. La palabra "Salud" se

utiliza en diferentes contextos y puede tener significados variados segun las creencias y
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valores de las personas. Ademas, el contexto historico y cultural de una poblacion juega

un papel fundamental en la determinacion de la salud de sus individuos.

2.2 Salud Mental.

2.2.1 ¢Qué es la salud mental?

Para comprender de manera integral el concepto de salud mental, es fundamental
explorar diversas perspectivas de distintos autores en el campo. En diferentes enfoques
permite adentrarse en un andlisis mas profundo de como la salud mental influye en
nuestra vida cotidiana, nucleo que nos rodea y la calidad de vida en general. La salud
mental es un aspecto crucial de la salud en su conjunto, y su comprension abarca una

amplia gama de dimensiones psicologicas, emocionales y sociales.

Sin embargo; una de las definiciones de la salud mental planteada por la OMS, “La salud
mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los
momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y

trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad” (OMS, 2022).

Es relevante resaltar que esta perspectiva va dirigida directamente en la vida cotidiana,
determinando tanto las capacidades individuales como las colectivas, esto a su vez
habilita una mejor comprensién de las situaciones que nos rodean diariamente ya que la
salud mental es un derecho humano y un elemento esencial para cada uno

desarrollarnos, independientemente del contexto que se vive.

Tan solo en una investigacion bibliométrica realizado por Mufioz et al., 2016, donde se
menciond que su investigacion fue de 51 articulos, el afio de 1958 al 2014, los resultados
fueron 84% se disefiaron bajo el enfoque cuantitativo, 11% siguieron un disefio cualitativo
y 5% corresponden a tres investigaciones de tipo mixto; 84% de los estudios estan
publicados en inglés y 16% en espafiol y portugués. Llama la atencion que 84% de las
investigaciones se realizaron entre 2000 y el 2014, siendo los ultimos cuatro afios los que

concentran 53% de las publicaciones.
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La OMS la define como un estado de bienestar mental que abarca aspectos individuales
y comunitarios, aunque su enfoque en la contribucion econdémica puede generar
interrogantes sobre su alcance. Por otro lado, la UNAM la describe como un equilibrio
entre el individuo y su entorno sociocultural, destacando elementos emocionales,

psiquicos y sociales que influyen en la toma de decisiones frente al estres.

Sin embargo; para Molina (2025), la “sociedad vive medicada, el &mbito de la medicina
abarca todo, lo legal, lo ético, lo politico, lo religioso y no se diga lo que ahora nos
presentan como ciencia. Se ha convertido en sinébnimo de ciencia pensar que el quehacer
cientifico es lo que se hace en el laboratorio modificando las formas elementales de la
vida, controlando, experimentando, manejando variables, se supone que eso es ciencia,
gue chiste mas ridiculo, si creemos que eso es la forma mas avanzada de generar

conocimiento”.

La industria farmacéutica es uno de los campos que mas aprovecha de las personas,
porque como seres humanos no queremos padecer algun dolor, tener alguna
sintomatologia, en el COVID-19 por ejemplo, cualquier farmacia asi sea en grandes
cadenas de farmacia o de locales pequefos, tenian filas para comprar medicamentos,
eso hizo que fuera demandantes para la industria de las farmacéuticas, por otro lado esta
otra industria que hace una fantasia de aparentemente conservar la juventud o prologar
mas la vida, consumen eso porque aparentemente mencionan tener “evidencia cientifica”

gue respalda sus resultados.

Ademas se demuestra que existe una enorme diferencia entre paises de alto nivel
socioecondmico y en contraste a lo observado en México, se supone que la salud mental
es un derecho pero en el pais es un privilegio tenerlo, desde el presupuesto, a partir de
la pandemia por COVID-19 es donde se observo esta desigualdad, ya que por los efectos
del encierro, las pérdidas humanas ya no tenia un cierta relacién con la definicién de la

OMS como completo bienestar, esto ve reflejado el aumento de enfermedades mentales.
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2.2.2 Estigmatizacion y discriminacion.

La estigmatizacion y la discriminacion en el ambito de la salud mental son tan frecuentes
gue las hemos normalizado. Esto afecta a las personas de tal manera que a menudo
evitan buscar la atencion adecuada y las herramientas necesarias para su bienestar.
Etiquetar, utilizar ciertas frases o mostrar actitudes negativas hacia alguien debido a su

salud mental contribuye a la discriminacion.

Como lo sefala Aretio (2010), conlleva una desacreditacion que a su vez supone cierta
deshumanizacién de la persona que lo porta y ello permite después conductas de
discriminacion, porgue solo ven la parte de ciertos rasgos o aptitudes de las personas,
pero no ven sus otros atributos, solo minimizan y algunos con comentarios pueden afectar
su identidad de la persona, sin embargo también costa la estigmatizacion de
Estereotipos, Perjuicios y Discriminacion, estos son reacciones que normalmente tienen

dentro de la comunidad hacia la salud mental.

La persona estigmatizada ante el duelo los comentarios llenos de estereotipos y
prejuicios con diferentes tipos de frases tan comunes que van diciendo personas de la
propia familia o comunidad y todas esas palabras dichas hacen un conjunto de
discriminacion y con todas esas palabras de “consolacion”, haces que su duelo no sea

sano, ya que es bombardeado constantemente como debe de llevar su duelo.

En cuanto a la estigmatizacion en la Salud Mental complemento al anterior concepto,
pero diferente perspectiva como menciona Pérez y Ortiz (2022), es comun escuchar en
las conversaciones de la vida cotidiana frases como: “Si vas al psicologo o psiquiatra es
porque estas loco”, “estas loca”. Esta serie de expresiones cotidianas favorecen los
estigmas sociales, y a su vez, si este tipo de expresiones son reiterativas, las personas
al experimentar un trastorno mental tienden a quedarse calladas y no piden ayuda por

miedo a ser discriminadas (Pérez & Ortiz, 2022).

Como se menciond anteriormente, es cierto que estas frases estigmatizantes
relacionadas con la salud mental se han vuelto tan comunes mencionarlas que la propia

familia, vecinos o cualquier que esté alrededor del nucleo han llegado a normalizarse en
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las conversaciones cotidianas. En lugar de brindar apoyo y comprensién a quienes estan
pasando por situaciones dificiles, a menudo minimizamos sus sentimientos, los

etiguetamos o incluso los burlamos por su condicion psiquiatrica.

Por otro lado; American Psychiatric Association (2010), menciond que el estigma y la
discriminacion pueden contribuir el abandono o disminuir la probabilidad de recibir
atencién y tratamiento. Por otro lado, esto percute al sistema politico, en la reduccién
fondos destinados para los distintas entendides beneficiadas u otros servicios se ven

afectados, todo este conjunto afecta perjudicialmente mas a la estigma y discriminacion:

e Reticencia para buscar ayuda o tratamiento y menos probabilidad de continuar el
tratamiento; Aislamiento social; Falta de empatia por parte del nucleo que nos
rodea.

e Menos oportunidad de trabajo o actividades sociales; El acoso, la violencia fisica
o el hostigamiento; Seguro médico que no cubre adecuadamente el tratamiento
de la salud mental; La creencia de que nunca se tendra éxito en ciertos retos o

gue no se puede mejorar dicha situacion.

En resumen, la estigmatizacion y discriminacion en el &mbito de la salud mental han sido
tan normalizadas en nuestra sociedad que a menudo impiden que las personas busquen
la atencion y el apoyo necesarios. Las etiquetas, frases despectivas y actitudes negativas
hacia quienes sufren problemas de salud mental contribuyen a esta discriminacion, que
puede tener un impacto profundo en la identidad de la persona. La normalizacion de estos
prejuicios en las conversaciones cotidianas hace que aquellos que necesitan ayuda se
sientan mas aislados y menos propensos a buscar tratamiento, lo que, a su vez, puede

tener consecuencias negativas en su vida social, laboral y emocional.
2.2.3 Desafios y retos de la salud mental.

La salud mental se ha convertido en un desafio persistente y de creciente cobra una
relevancia en la sociedad. Antes de la pandemia de COVID-19, esta cuestion no tenia la
atencion ni la importancia que merecia. Sin embargo, la llegada de la pandemia cambi6

radicalmente la percepcion de la salud mental en todo el mundo. En la actualidad, se ha
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convertido en un tema ampliamente discutido y visibilizado en todos los ambitos, debido

en gran medida, a la difusion masiva de informacion a través de las redes sociales.

Por lo tanto; como lo mencioné Weber (2013), que uno de los retos son los cambios
politicos que existe, ya estos tomadores de decisiones no toman en cuenta a los
profesionales y solo para hacer campafias politicas, esto hace precaria al sistema de
salud y por consecuencia a la salud mental, s6lo es un texto que marca la regulacién

para la referencia.

Otros de los desafios que nos muestra que las politicas no son cambiadas de manera
actualizada que se esta viviendo es ese siglo, cuando lo actualiza solamente es
agregando otras palabras, esto sesga la limitacion que se pueda tener en el sistema de

salud para atender la salud mental.

Como mencionaron Pérez y Ortiz (2022), indicando que el apoyo econdmico es uno de
los retos y desafios mas predominante que existe, en las Regiones de las Américas
(Ameérica latina), el gasto de los servicios de salud mental es de 0.2% y el 8.6%, mientras
el gasto promedio del 2,0 entre los que se encuentran los neurolégicos, el uso de
sustancias y el suicidio causan discapacidad. Esto es general para América Latina, pero
en nuestro pais el presupuesto es apenas de 2%, cuando la OMS se recomienda el 5%
porques va a depender de la carga de las condiciones de cada pais, pero el de nosotros

no es ni la mitad de inversién que tiene.

Por otro lado nos revela que en el campo cientifico como se habia mencionado en la
definicion de la salud mental, se destaca en este mismo que el conocimiento sobre
algunas practicas que se realizan son la evidencia cientifica, lo hacen mas en paises con
bajo nivel socioeconémico y con lo que menciona arriba por falta de presupuesto que es
destinado a la salud mental, hace que no se invierta mas en programas de capacitacion
para desarrollo de recursos humanos especializados, y la infraestructura para una

adecuada atencion.

Por otro lado; los desafios y retos que se vive es a partir de la estigmatizacion asi lo

menciona Aretio (2010):
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e Trabajar desde una perspectiva social implica reconocer que el entorno tiene un
impacto significativo en las intervenciones destinadas a personas que padecen
enfermedades mentales.

e El trabajo en red y la inclusion comunitaria son esenciales para promover la
colaboracion entre instituciones, asociaciones y diversos grupos sociales.

e Elempoderamiento de las personas afectadas, sus familias y asociaciones es una
prioridad, al igual que la integracion de la perspectiva de género en todas las
etapas de la intervencion sociosanitaria.

e La lucha contra los estereotipos requiere sensibilidad en el tratamiento de la
informacion, asi como programas de formacion que promuevan un entendimiento

real de las enfermedades mentales y de quienes las experimentan.

La atencion a la salud mental ha adquirido una visibilidad sin precedentes y ha generado
una mayor conciencia publica. Sin embargo, persisten una serie de desafios que van
desde cuestiones politicas y econdmicas hasta profundas inequidades sociales y de
género. La inversion en recursos, la promocién de la equidad y la eliminacion del estigma
en torno a la salud mental son pasos esenciales hacia la construccion de una sociedad

mas saludable y resiliente en la que el bienestar mental sea una prioridad para todos.
2.2.4 Accesos a la salud mental.

La salud mental es fundamental para nuestro bienestar, calidad de vida y nuestro dia a
dia; lamentablemente la falta de acceso a servicios y recursos en este ambito es un
desafio que afecta a millones de personas en todo el mundo, en México es una lucha
mucho mayor por ser un pais en desarrollo. A partir de la pandemia, la conciencia sobre

la importancia de la salud mental ha crecido significativamente.

Segun la OMS (2023a), en 2020 mas del 80% de las personas con una enfermedad
mental grave, incluida la psicosis, no recibieron tratamiento, ademas solo el total de la

region de las Ameéricas es del 3% se destina a la salud mental, solo es para hospitales.
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Histéricamente es una fuente importante de discapacidad y mortalidad, la pandemia
aumenté aun mas los factores de riesgo, como el desempleo, la inseguridad econémica

y el duelo y la pérdida. A pesar con este aumento no reciben la atencién que necesita.

Ademas; la OMS (2023b), menciond que el 71% de las personas con psicosis en todo el
mundo no reciben servicios de salud mental. Si bien en los paises de ingresos altos el
70% de las personas con psicosis reciben tratamiento, en los paises de ingresos bajos
solo el 12% de las personas con psicosis reciben atencion de salud mental Los paises
con altos ingresos econdémicos no llegan al 100% a la atencién médica y el medicamento,
y al contrario de nuestros paises bajos so6lo en 12% es una manera de reflexionar, se

observa el afio que esta escrito es 2023 (OMS, 2023b).

Por lo que respecta a la depresion, las lagunas en la cobertura de los servicios son
amplias en todos los paises: incluso en los de ingresos altos, solo un tercio de las
personas con depresion recibe cuidados de salud mental formales y se estima que el
tratamiento cuando supuestamente ya no hay pandemia, pero son las consecuencias de
las mismas, esto invita tener la reflexion sobre la promocion de la salud mental, esto hace
repensar que esta pasando en México especificamente, estamos viendo que se esta

viviendo a nivel mundial, en las regiones tenemos que adentrar que pasa en el pais.

Por otra parte; Pérez y Ortiz (2022), reconocieron que en México el acceso a la Salud
Mental se ha convertido en un privilegio que beneficia solo a una minoria. Este escenario
se debe a una serie de obstaculos, entre los cuales destacan los estigmas sociales, la
discriminacion, la influencia de la masculinidad, la falta de politicas, con una mirada de
promocioén de la salud, las desigualdades sociales, la falta de inversidén en cuestiones de
salud mental, la carencia de cobertura a nivel nacional y los costos elevados de los

servicios psicologicos y psiquiatricos.

Estos factores no soélo limitan el acceso equitativo, universal, eficiente y de calidad de la
atencion en salud mental, sino que también contribuyen a la presencia de trastornos

mentales, representando asi un desafio significativo para la salud publica en México. A
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continuacion, se detallaran estos obstaculos y sus impactos en la atencion de salud

mental en el pais.

Por otro lado, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en
2017, alrededor del 50% de las personas mayores de 7 afios reportaron la presencia de
sentimientos de preocupacion o nerviosismo; de éstos, apenas el 5% refirid contar con
algun tratamiento para ello. También, casi el 30% de los mexicanos se han sentido
deprimidos al menos una vez y solo el 5% han tenido acceso a una terapia antidepresiva

farmacoldgica segun el Instituto Nacional de Salud Publica en 2020 (Pérez & Ortiz, 2022).

Ademas; a la salud mental se le ve desde una perspectiva hegemadnica, asi es como lo
refirid Restrepo y Jaramillo (2012), “el enfoque biomédico en la salud mental es heredero
de la tradicidon biologicista como lo anatdmico, genética, fisioldgico que conlleva una
accion directa y vertical, con dos caracteristicas fundamentales, la primera la reduccion
de lo mental aun proceso biolégico a partir de comportamiento, los efectos, las caudas
fisica es causada por un dafio en el cerebro, mientras la segunda es la ausencia de
enfermedad como criterio de normalidad, es protagonismo como eje identitario utilizado

por los epidemiologia de los trastornos mentales o de su tratamiento (Salutogénica)”.

La salud mental es entendida desde el modelo hegemoénico, es lo utilizado
frecuentemente en el ambito sectorial que se vive en México; como se observa en las
estadisticas solo se habla de los porcentajes de los que no reciben tratamientos de para
diversos trastornos mentales, claro es importante el tema de los tabls que muchas
personas tienen al respecto, teniendo por resultado que no se acerquen a atenderse

porque sienten desconfianza de la atencion que podrian recibir.

Antes del COVID-19, los temas de salud mental no eran abordados, menos sobre la
muerte y el duelo debido a que son temas que no se tocan, porque se dice que no dejan
descansar a la persona muerta. Después de la pandemia por COVID-19, la salud mental
fue el un parteaguas de estos temas, pero surgieron mas enfermedades y tratamientos

gue solo se enfocaron en tratar de mejorar algunos sintomas, en el ambito politico el
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gobierno argumentoé no contar con los recursos para tratar a la poblacion que necesitaba

otras estrategias distintas a los farmacos.

Por ende; la falta de acceso a la Salud Mental en México es una cuestion critica de
justicia y equidad. Los costosos tratamientos psiquiatricos se vuelven inaccesibles para
la mayoria o tan solo llegar a pensar que es la salud mental, lo que, junto con la
estigmatizacion, lleva a que la mayoria de las personas que experimentan problemas de
salud mental no reciban la atencion que necesitan, hablando durante en pandemia en
momento de la crisis en recibir la llamada que tu familiar ha fallecido, era dificil de

conseguir algun tipo de apoyo.

La salud mental es un tema de gran importancia y relevancia en la sociedad. Sin
embargo, la estigmatizacion y la discriminacion persisten, lo que dificulta que aquellos
gue necesitan ayuda la busquen. Ademas, la falta de acceso a servicios de salud mental
es un gran reto, con desigualdades significativas en su disponibilidad. La pandemia de
COVID-19 ha aumentado la conciencia sobre la importancia de la Salud Mental, pero la
disparidad entre la necesidad de atencion y la disponibilidad de servicios sigue siendo

insuficiente.
2.3 Promocioén de la salud.
2.3.1 Conceptos.

La Promocion de la Salud, aunque lleva afios trabajando y es una parte fundamental en
el sector salud ya sea social, ambiental, econémico, politico, etc. Pero es poco conocida
ante la poblacion la mayoria que estudia esta disciplina constantemente dentro de la
comunidad hacen esta pregunta ¢qué es promocién de la salud? Aunque se dan
diferentes conceptos de que se trata y codmo se trabaja, estos conceptos que se
mencionan son conocidos ya que es institucional, otros ya son un poco mas complejos

en mencionar para que la poblacién conozca y reconozca como parte del sector salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mencioné que “La Promocion de la Salud

se define como un proceso que permite a las personas aumentar el control sobre su
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salud y sus determinantes. Los principales medios de promocion de la salud se producen
mediante el desarrollo de politicas publicas sanas que aborden los requisitos previos de
la salud, como los ingresos, la vivienda, la seguridad alimentaria, el empleo, la educacién

y las condiciones laborales de calidad (OMS, s.f.).

Este es una definicion que otorga la OMS, da un panorama de como supuestamente se
trabaja desde una institucién, la vision que tienen a la Promocion de la Salud trata de
empoderar a la poblacién para aumentar su control de salud y determinantes sociales y
de la salud, pero no aborda criticamente las posibles limitaciones o desafios asociados

con la implementacién de estrategias de promocion de la salud.

En la linea de la cita anterior, la Promocion de la Salud contribuye a los procesos politicos
y sociales globales. Esto optimiza los determinantes de la salud; y, por ende, los mejora.
Ademas de las modificaciones sugeridas por la OMS, la Carta de Ottawa también es
tomada en cuenta, estableciendo cinco funciones fundamentales (Guardia & Ruvalcaba,
2020):

1. Capacitar a las personas para cuidar de su salud, proporcionando informacion y

herramientas;

2. Fomentar entornos que protejan a las personas y promover la creacion de

condiciones.

3. Apoyar la participaciéon de la comunidad en la toma de decisiones;
4. Redefinir los servicios de salud,;

5. Abogar por politicas publicas (Guardia & Ruvalcaba, 2020).

Estas 5 funciones que menciona en la carta de Ottawa, retoman el empoderamiento de
hacia la poblacién como un trabajo individual y colectivos, al mismo tiempo es abogar en
manera desde la politica viene de la mano estos 3 para poder que la Promocién de la

Salud, tenga una nocién de como se puede trabajar, pero también no solo se limita a
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estos 5 funciones, puede ver mas pero es un primer acercamiento de las preguntas ¢De

gué se trata promocién de la salud?

Ahora bien que la Promocién de la Salud es parte de la vida cotidiana y es de caracter
internacional asi lo marca Cantu et al. (2012), la Promocién de la Salud se ha convertido
en una cuestion global que estd ampliamente relacionada con la salud publica, la
participacion multidisciplinaria, donde el objetivo el colectivos e individual para lograr

bienestar, con la premisa de equidad social y entorno saludable.

En la agenda politica del Gobierno en México, la Promocion de la Salud actualmente
trabaja para cumplir los compromisos globales relacionados con la mejora de la salud, la
contribucion a la equidad y la reduccion de la pobreza. Esto incluye metas acordadas a
través de campafas de vacunacion y planificacion familiar, asi como camparfas para
combatir enfermedades contagiosas. Sin embargo, se observa que la politica de
Promocion de la Salud en México tiende a centrarse Unicamente en enfoques

preventivos, lo que puede considerarse limitado.

Por lo consiguiente “El modelo socioecondmico reconoce el desarrollo econémico y
social para lograr el estado maximo de salud para todo y que la promocion y proteccion
de salud para un desarrollo de calidad de vida y alcanzar la paz. Destaca también la
responsabilidad del gobierno frente a la salud de los pueblos, no solamente a través de

la asistencia sanitaria, sino también de medidas sociales” (Restrepo & Jaramillo, 2012).

El modelo en la salud mental idoneo deberia ser integral, que no solo sea abordado
desde un ambito patoldgico, sino que se integre el ambito social, cultural y econémico,
también el gobierno deber ser responsable, no solo de financiar la hospitalizaciéon que
por supuesto que es importante; sin embargo se olvida la parte social, donde los
determinantes sociales son de suma importancia, la calidad de vida impacta duramente
en ello, mas siendo un cuidador primario informal, que disminuyen sus posibilidades de

distraccion o de la convivencia social con otras personas para hablar sobre el duelo.

No obstante, es crucial reconocer los desafios que impiden la efectividad de estas

estrategias, como obstaculos politicos y financieros. La promocién de la salud debe
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trascender no soOlo a entregas de informacion preventiva para enfrentar problemas
sociales y politicos mas amplios para lograr un impacto significativo en la salud de la
poblacion. Esto requiere compromiso politico y social para crear politicas publicas,
entornos saludables que promuevan la equidad, aborden los determinantes sociales de

la salud de manera integral.
2.3.2 Diferencia entre Promocion de la Salud y Prevencion.

En este contexto presenta una distincion fundamental y a menudo confusa entre dos
conceptos estrechamente relacionados, pero con los mismos objetivos. La Promocién de
la Salud y la Prevencién son dos términos, aunque a menudo se utilizan como iguales,
representan paradigmas diferentes. La confusién en torno a estos conceptos es muy
frecuente. Tanto la poblacion, como los profesionales de la salud a veces tienden a
limitarse exclusivamente a la prevencién, sin reconocer plenamente el alcance y la

importancia de la Promocion de la Salud.

Dentro de la comunidad la palabra Prevencion y Promocién se entiende como lo mismo,
pero Florentino (2004), menciond que la prevencion abarca acciones a nivel individual,
como aceptar tratamientos, realizar pruebas diagnésticas, vacunas o abordar factores de
riesgo. En contraste, la promocién involucra acciones colectivas, cooperacion
comunitaria, activismo social, liderazgo y defensa de intereses generales. Busca exponer
a factores que influyen en un bien comun en la salud, promoviendo estilos de vida

saludables y construyendo entornos propicios para opciones saludables.

En cuanto al alcance, la Prevencion se confina principalmente al ambito de la salud, con
un enfoque mas limitado y reactivo, mientras que la promocion trasciende barreras,
operando de manera intersectorial y beneficiando a un espectro mas amplio de la
poblacién. Es evidente que la Promocién de la Salud, al involucrar diversos aspectos del
bienestar, tiene un impacto mas hacia la poblacién. La Prevencién se asemeja a un
protocolo clinico especializado, mientras que la Promocion de la Salud se erige como
una estrategia integral que permea distintos sectores, promoviendo un enfoque mas

proactivo y comunitario hacia el bienestar.
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Asimismo, Gomez y Gonzalez (2004), hicieron hincapié en este punto. La prevencion se
centra en acciones dirigidas desde el sector sanitario, considerando a individuos y
poblaciones expuestos a factores de riesgo. En contraste, la Promocion de la Salud
adopta un enfoque poblacional, proporcionando a la poblacién las herramientas para

poder que ellos sean autdbnomos y asi mejorar su salud.

Entre Prevencién y Promocién de la Salud, destacando sus diferentes enfoques vy
objetivos. La Prevencion se centra en intervenciones dirigidas desde el sector sanitario,
enfocadas en individuos y poblaciones expuestas a factores de riesgo. Por otro lado, la
Promocion de la Salud adopta un enfoque poblacional, capacitando a las personas para
mejorar su salud de forma autonoma y fomentando estructuras sociales sélidas. Ambas
estrategias pueden complementarse para abordar desafios de salud publica de manera

integral.

Mientras tanto, como lo ve la rama médica y sus maneras de actuar asi lo menciona
Czeresnia (s.f.), lo toma desde como se ve en la salud publica cada uno de estos, como
lo estan ejecutando, el concepto de "prevenir” se refiere a la accion de prepararse, llegar
antes de y disponer de manera que evite enfermarse. En el ambito de la salud, implica
una intervencion anticipada basada en el conocimiento método cientifico para no causar
enfermedad. Las acciones preventivas se centran en evitar la aparicion de enfermedades
especificas, reduciendo su incidencia y predominando en las poblaciones, respaldadas

por el conocimiento epidemiolégico moderno.

En conclusion, la Prevencion y la Promocion de la Salud, aunque comparten raices en el
conocimiento cientifico, difieren en su enfoque, alcance y aplicacién practica. La
promocion se presenta como una estrategia mas integral y proactiva, trascendiendo las
limitaciones de la prevencion y buscando fortalecer la salud en un sentido mas amplio y
colectivo, aunque la mayoria de la poblacion tienen esta confusién, pero las 2 estan
disefiadas para una mejor calidad de vida, aunque la prevencion tiene la limitacién que
solo esta enfocada a la enfermedad y no hacia lo integral que nos da la promocién de la

salud.

29



2.3.3 La Determinacion Social de la Salud

La Determinacion Social de Salud emerge como un paradigma esencial en el campo de
la Promocién de la salud para la salud publica, ya que en los medios de produccion vy el
capitalismo aborda las desigualdades arraigadas en la determinacién social que influye
en la salud de las personas. Este enfoque reconoce que la salud-enfermedad es un tema
social y no esta determinada por los factores biolégicos o la falta de accesos a la atencion
meédica, sino también por una compleja red de condiciones sociales, econémicas y
ambientales. En este apartado se tratara de comprender y abordar la determinacion

social, las inequidades, asi como la distribucién desigual de los recursos.

Como contexto historico general, se destac6é en el informe de la Comision de
Determinantes Sociales de la Salud (CDSS), que las desigualdades sociales de la salud,
menciona que “las condiciones de vida determinan la manera como las personas
enferman, mueren y a su vez, propone mejorar dichas condiciones, luchar contra la
distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos, para asi eliminar las

desigualdades injustas en salud, en una generacion” (Morales et al., 2013).

Es importante conocer esta parte de la historia; sobre ambos son utilizados en Promocion
de la Salud y por los tomadores de decisiones, aunque la gran mayoria de los manuales
y programas de accion especifico retoman los determinantes sociales, ya que sigue
tomando la epidemiologia clasica, durante COVID-19, fueron los mas mencionados,
mientras la determinacién social no se meterian a los niveles de produccién ya que por
las condiciones laborales y la enfermedad son estos factores esenciales para el proceso
de salud enfermedad, de veia solo algunos fueron beneficiados por quien era el

trabajador y patron en las estadisticas de mortalidad.

Entre los diferentes enfoques que tienen los Determinantes Sociales de la Salud (DDS-
a) y la Determinacién Social de la Salud (DDS-b) mencionaron Morales et al. (2013), por
un lado, los DDS-a, se observa como una forma individual, separa lo objetivo y lo define
la estratificacion social como la base de contextos sociales y determina la salud como la

educacién, posicion financiera, lugar de vivienda, ingreso esto hace que exista la
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vulnerabilidad ante el individuo. De igual manera se busca evidenciar las causas de las
enfermedades como productos de la exposicion de factores riesgo, ante la gente

vulnerada.

Los DDS-a, se enfocan principalmente en los factores individuales y de riesgo que se
generan a través de su entorno, ya que depende donde viva, su nivel de educacion, su
accesibilidad de agua, servicios de salud, luz, drenaje, comida, mercado, etc. Teniendo
en cuenta que es parte de nuestros derechos tener estas accesibilidades, pero no todos
cuentan con ello, esto tiene como consecuencia de como individualmente te vas
desarrollar en la sociedad. La Promocion de la Salud retoma esta parte de los
determinantes sociales de la salud para tener un panorama mas amplio de la comunidad

0 poblacion que se trabajara.

Por otro lado, la Determinacion Social de Salud (DDS-b), asume la sociedad como una
totalidad irreductible a la dinamica social, al no privilegiar ni al individuo ni a la sociedad,
esta perspectiva aborda los modos de vida, los procesos de produccion y reproduccion,
asi como los niveles de salud y enfermedad a nivel individual y colectivo. Ademas, resalta
las relaciones de poder y las dindmicas de acumulacion de capital como fundamentales
para entender la determinacion social de los procesos de salud-enfermedad, que estan
influenciados por factores como el trabajo, el consumo, los soportes sociales y las formas

culturales.

La DDS-b, va a examinar un interaccion entre lo biol6gico-social, asume como una forma
colectiva, resalta la importancia de las relaciones de poder y las dinamicas de
acumulacion del capital, lo cual es fundamental para comprender las desigualdades
sociales, ya que va depender de la salud-enfermedad, de los trabajadores. Como
ejemplo, cuando una persona se enferman, un campesino va a un al médico privado
puede implicar gasto de bolsillo hasta que no sea privado en un centro de salud tan solo
los pasajes para trasladarse, al contrario de una persona profesién con un buen salario,
va ir a donde ellos quieran por que tiene el poder adquisitivo para ir a los mejores médicos

particulares.
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Con respecto a la Determinacion Social de la Salud segun Breilh (2013), sefialé que la
determinacién social, a través de los cambios dialécticos entre la dimension general,
particular y singular, es un proceso en el cual la dimension mas simple se desarrolla bajo
una subsuncion respecto a lo complejo, creando una relacion social-naturaleza o social-
biologica que ocurre como un movimiento entre partes de un todo. Al mismo tiempo la
Determinacion enfatiza en el poder explicativo de los modos de vida y una etnografia, se
conecta a la reproduccién social destacando la nocion de probabilidad de riesgos,
asumiendo un enfoque critico y transformando los patrones de inequidad y los riesgos.

La Determinacién Social de la Salud, es un enfoque de transformar en el campo de la
salud publica, eso que son de los tiempos de la revolucion industrial ya con eso
pensamientos. Reconoce que la salud y enfermedad estan arraigadas al contexto social
mas amplio, no solo a los factores de riesgos individuales. Permite comprender mejor la
inequidad tiene la poblacion. Eso hace que la Promocion de la Salud tenga como desafio
promover la equidad en salud y trabajar hacia un sistema de salud mas justo y accesible

para todos.

Basandose en lo mencionado anteriormente por Laurell (1988), se retoma la
Determinacion Social de la salud/enfermedad como un proceso social. A partir de los
medios de produccion existen los accidentes de trabajo y la patologia de cronicos-
degenerativos, una mezcla de la patologia de la pobreza y de la riqueza, por la
desigualdad social ante la enfermedad y la muerte, que hace un caracter de una
problemética de salud, los servicios de salud insuficientes y esto hace que la poblacién

empeora por ende como resultado una saturacion en los servicios de salud.

En el ambito de la Promocién de la Salud, se observa una diversidad de conceptos y
enfoques, lo que refleja la complejidad de esta disciplina. Desde la perspectiva de la
OMS, se destaca la importancia de empoderar a las personas para que tomen control
sobre su salud, abordando no solo aspectos individuales, sino también los determinantes
sociales y politicos que influyen en ella. Sin embargo, es crucial reconocer que la

implementacion efectiva de estrategias de promocion de la salud enfrenta desafios
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significativos, como la falta de recursos, la resistencia politica o cultural, y la necesidad

de politicas publicas mas sodlidas.

Es fundamental distinguir entre promocion de la salud y prevencion, ya que, aunque
ambas buscan mejorar la salud de las personas, difieren en sus enfoques y alcances.
Mientras que la prevencion se centra en evitar la aparicion de enfermedades especificas
a través de intervenciones clinicas e individuales, la promocién de la salud adopta un
enfoque mas amplio también proactivo, que aborda los factores sociales, econémicos,

culturales que influyen en la salud de manera mas integral.

Por ultimo, la determinacién social de la salud enfatiza la importancia de abordar los
factores estructurales-contextuales que influyen en la salud tanto a nivel individual como
comunitario. Factores como las condiciones laborales del sistema capitalista, tienen un
impacto significativo en la salud-enfermedad de las personas, determinando los riesgos
laborales, que en Ultima instancia afectan la salud, el bienestar, la manera de enfermar-

morir de la poblacion.
2.4 COVID-19.
2.4.1 ;Qué es COVID-19?

Para comprender la gravedad de la situacion que se enfrenta, es crucial adentrarse en
los conceptos basicos del virus. A partir de los inicios de COVID-19 ha sido un fenbmeno
muy escuchado en los medios de comunicacion, desde noticias hasta redes sociales,
paginas web, television y radio. Este fendbmeno ha captado la atencion global debido a
su impacto sin precedentes en la salud publica y la sociedad en general. Sin embargo,
mas alla de su constante presencia en los medios, es fundamental comprender y
profundizar en este virus para entender su naturaleza y la gravedad del desafio que

representa.

Para poder comenzar se tiene que saber que los virus son pequefios pedazos de ARN
(acido ribonucleico) o ADN (acido desoxirribonucleico), muchos estan encapsulados en

una envoltura hecha a base de proteinas conocida como capside. La forma en que los
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diferentes tipos de virus se esparcen es muy variada: por via aérea cuando respiramos,
cuando los ingerimos con los alimentos, los que obtenemos directamente de nuestra
madre, por contacto sexual y los que se transmiten por picaduras de insectos como los

mosquitos (Alarcén, s.f.).

A partir de conocer un poco de que son los virus, ya que a veces se puede confundir con
bacterias, en pandemia fue una palabra muy mencionada. Entonces como se observé
gue los virus son pequefias particulas que afectan el cuerpo humano de diferentes
maneras, esto a su vez a través de tiempo van evolucionando su material genético como
el ADN o ARN, pero a su vez tiene la misma las mismas caracteristicas biolégicas, en
este caso COVID-19 se esparce por via aérea, esto afecta diferentes partes del cuerpo
humano. Por eso es importante reconocer qué es un virus y entender el fenémeno

resultado de la pandemia que se vivio.

Sin embargo; la OMS, (s.f.), menciond que los coronavirus han existido desde muchos
afios y hemos convivido, a través de ciertos animales silvestres como lo menciona la
OMS que “Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar
diversas afecciones, desde el resfriado coman hasta enfermedades mas graves, como
ocurre con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente medio (MERS-

CoV) y el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV).

Entonces los coronavirus son parte de nuestro entorno, pero algunos mas que otros, ya
gue no estamos en contacto tan cercano con animales silvestres, pero tampoco quiere
decir que todo tenga este virus y se puedan contagiar un ser humano, pero existen sus
excepciones porque existen diferentes Coronavirus, en este caso el virus produjo que se
moviera todo el mundo, ya que como se menciond anteriormente, los contagios son por
la via aérea, va depender como el cuerpo humano responde en ello, para catalogar si es
un MERS-CoV o0 SARS-CoV.

Con relacion al coronavirus, COVID 19, se puede decir que es un virus que forma parte
de la familia de virus “Coronavirus”, que reciben su nombre por su forma en “corona”. Es

el mas reciente de los coronavirus, identificado en el 2019 y causa la enfermedad llamada
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COVID-19. Existen 7 cepas de coronavirus capaces de producir esta enfermedad en

humanos (Gobierno de México, s.f.).

El COVID-19, como un virus, posee la caracteristica de su forma particular, asi deriva su
nombre, como parte de la evolucion de los coronavirus, en 2019 tuvo una mutaciéon y
adaptabilidad de este virus. Desde su aparicion se han confirmado 7 cepas, que cada
una con sus propias potencias de riesgo ya sea mayor o0 menos, ya que va a depender
de sus sintomas leves a otras que desencadenan enfermedades mucho mas graves que

incluso tienen que ir a hospitalizacion y causan dafios a largo plazo.

El COVID-19 se puede transmitir de 3 formas. La principal es al inhalar aire que contenga
las gotitas de saliva que emiten personas enfermas al toser, estornudar o hablar. Al estar
cerca de personas infectadas, las gotitas de saliva que estas emiten al toser, estornudar
o hablar pueden entrar en contacto con la mucosa de ojos nariz 0 boca e infectarte

(Gobierno de México, s.f.).

Como parte de los diferentes tipos de contagio de este virus, es por la parte aérea, a
través de las particulas que vamos dejando en el momento de que se estd hablando,
riendo, tosiendo, por eso la OMS recalco la importancia del cubrebocas, una distancia
considerable y no salir de casa para que no cayera esas gotitas en nuestras areas
mucosas como nariz, 0jo y boca, ya que este tipo de virus era facil de propagarse,
actualmente en 2024 ya no se utiliza el cubrebocas, pero ya tiene un significado ante la

poblacion que es una forma de contagiarse o contagiar a otra persona.

Por lo que la “propagacion continua de la epidemia de coronavirus también ha
desencadenado grandes epidemias de virus ideoldgicos que estaban latentes en
nuestras sociedades: noticias falsas, teorias de conspiracion paranoicas, explosiones de

racismo” (Agamben et al., 2020).

El encierro, las noticias falsas, muertes de los vecinos, el entorno de cada persona; crea
una paranoia, también hasta miedo los doctores y los hospitales, las personas
mencionaban que si entrabas con enfermedad grave por COVID-19, salias muerto y todo

el estrés que se generaba, en las redes sociales también era un bombardeo de
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informacion, generando que cuando una persona enfermaba por este virus, era
discriminada por el miedo a ser contagiados. Era dos tipos de pandemia una biologica y

otra mental.

El COVID-19, siendo el mas reciente de los coronavirus, ha traido consigo una crisis
mundial sin precedentes debido a su rpida propagacion y capacidad para causar
enfermedades graves en los seres humanos. La COVID-19, causada por el virus SARS-
CoV-2, se ha convertido en una pandemia global que ha afectado no solo la salud
publica, sino también la dinamica social y econémica en todo el mundo. La comprension
de la naturaleza basica de este virus es fundamental para abordar adecuadamente los
desafios que presenta y desarrollar estrategias efectivas para controlar su propagaciéon

y mitigar su impacto en la sociedad.
2.4.2 Historia

En la historia es el origen de este virus, que atac6 en el mundo y se pensaba que no
llegaba hasta a los hogares de México, se miraba muy lejano, pero poco a poco se fue
esparciendo hasta la llegada de las casas, asi fue actuando en cada pais, y como llegd
a México, las cifras de mortalidad que cada de esos numeros que informaba la OMS o la
Secretaria de Salud, son historias de las personas, familia y amigos, cada cifra que
informaba quiere decir demasiadas cosas, como fue actuando el gobierno, las politicas
de salud, el sistema de salud que colaps6, como la determinacion social fue un papel

crucial.

Como lo mencion6 Zapatero y Barba (2023), el inicio de COVID-19 fue a finales de
noviembre de 2019, en las proximidades de la cercania del mercado de Huanan, en
Wuhan, provincia de Hubei (China), se identific6 el primer caso de neumonia por un
nuevo CoV del género beta, que inicialmente fue designado 2019-nCoV por
investigadores en China. El 11 de febrero de 2020 fue renombrado como SARS-CoV-2 y
la enfermedad se denomin6 COVID-19, el 27 de diciembre, la Dra. Zhang fue unas de las
primeras en darse cuenta e informarles a las personas responsable de lo sanitario, ahi

se desat6 toda esta informacién del virus.
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Se fue propagando en diferentes paises poco a poco, hasta que la OMS declara que esto
es una pandemia, aungque esta palabra era desconocida entre la poblacion, hasta que
llegd en México fue tomado por fases como lo relaté Suare et al. (2020), Los casos
continuaron aumentando, con un total de once casos reportados para el 11 de marzo. En
respuesta, el gobierno implementé medidas como adelantar las vacaciones escolares de

Semana Santa y recomendar el distanciamiento social.

En México, el 27 de febrero del 2020, fue el primer caso en existir en México, donde
cambio la estructura de todo un pais, sin imaginar toda las historias de cada persona que
se venia, como ejemplo las vacaciones adelantadas se pensaba que solo iba a durar 2
semanas como siempre, pero durd casi 3 afios, ese cambio de lo presencial a lo digital,
gue solo las personas que tenia la solvencia econdmica para tener un celular o ponerle
alguna recarga todas la semana o comprar una television, para que los estudiantes
tomaran clases, ahi se ve la Determinacion Social y los Determinantes Sociales de la
salud, solo el que tenia el recurso econémico podria solventar ese gasto, mientras los
gue perdian los trabajos era dificil de pagar la educacion, estudiar era un privilegio para

algunos.

El 18 de marzo se registré la primera muerte por COVID-19 en México, teniendo un
aumento significativo en los casos confirmados. Esto llevo al gobierno a declarar el inicio
de la fase 2 de la pandemia el 24 de marzo, con la suspension de actividades no
esenciales y recomendaciones mas estrictas de distanciamiento social, pero el 26 de
marzo nace Susana distancia, estornudo de etiqueta, limpieza, lavado de manos,
cubrebocas, desinfectante todas las medidas preventivas. Finalmente, el 21 de abril de
2020 se inicio la fase 3 de la pandemia en México, con brotes activos y propagacion

generalizada (Suare et al., 2020).

El 18 de marzo, para los doctores o el gobierno fue la primera cifra de tantos, la
preocupacion y los sentimientos de angustia y certidumbre fueron los que abundaban
entre las comunidades de México, la crisis econdmica fue afectados, hasta empresas o

emprendedores medianos, ya que tuvieron que cerrar y despedir a todos, por no poder
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solventar sus sueldos. Solamente algunos privilegiados podian estar en casa, sin perder

su “economia”.

Pero también la Secretaria de Salud (2021), un nuevo plan de accidn que es un semaforo
epidemiologico el 23 de julio de 2021, que va a ir cambiando de acuerdo a como va la tasa
de contagio y de mortalidad, de acuerdo el color rojo es estar en casa, naranja si puedes
mejor quédate en casa, amarillo hay mas actividades, pero con precaucion, verde podemos

salir, pero con prevencion y precaucion.

Un plan de accién que fue el seméaforo epidemioldgico tuvo un impacto de en la salud
mental, ya que cuando estaba en color rojo, la gran mayoria tenia miedo de salir, no abrazar
a tu ser querido o no ver tus familiares, pero ya estando verde es regresar a las actividades
gue se realizaban antes, pero con una nueva normalidad, teniendo otro panorama y

sentimiento, con grandes problemas en la salud, fisica, mental, social, econémico.

Para Agamben et al. (2020), la tecnologia es una herramienta como forma para la vida
diaria hasta llegar a pasar el limite pasar de lo real; “pero incluso aqui, a nivel de realidad
virtual e internet, debemos recordar que, en las ultimas décadas, los términos “virus” y
“viral” se utilizaron principalmente para designar virus digitales que estaban infectando
nuestro espacio web y de los cuales no nos dimos cuenta, al menos hasta que se desato

su poder destructivo (por ejemplo, de destruir nuestros datos o nuestro disco duro)”.

Las redes sociales hoy en dia son grandes herramientas para buena parte de la
poblacién, da la facilidad de conseguir lo que necesitamos, ya que la inteligencia artificial
va evolucionando dia a dia, a partir de la pandemia por COVID-19, fue un parteaguas de
acercarnos mas a la tecnologia, desde infantes hasta personas adultos mayores, hasta
nos sirve en el duelo, como herramienta de reflexiones, pero también tiene su lado
negativo. Hay pseudo psicélogos, doctores, nutridlogos y expertos en todos, hay muchos

toddlogos, puede que nos afecte directamente y esto traspase de lo virtual a lo real.

La historia del origen y propagacion del virus COVID-19 ha impactado de manera
significativa a nivel mundial, desafiando la percepcién de que tales pandemias estaban

distantes de nuestras vidas cotidianas. Desde su deteccion inicial en Wuhan, China, en
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noviembre de 2019, hasta su llegada a México, este virus ha dejado una huella imborrable
en la sociedad. Resaltando la importancia de las decisiones gubernamentales, las politicas
de salud y la capacidad del sistema de salud para hacer frente a la crisis. La determinacion
social jug6 un papel crucial, ya que la disponibilidad de recursos y acceso a atencion médica

variaron segun el estatus social y el tipo de seguro de salud.
2.4.3 Sintomas y signos.

Los sintomas son generales, pero esto nos indicaba un signo de alarma de como actuar,
determinar si necesitaba hospitalizacién, quienes son las personas que tienen que
protegerse aln mas, aunque en el siguiente apartado se mencionara las complicaciones,
pero también las medidas preventivas de cdmo cuidarse ante esta enfermedad, que fue
muy general, pero esta informacion fue valiosa para saber cdmo protegernos; sin
embargo, como se mencionaba anteriormente la tasa de mortalidad fue un catastrofe

para cada familia.

Las personas pueden experimentar distintos sintomas de la COVID-19. Estos suelen
comenzar entre 5y 6 dias después de la exposicién y duran de 1 a 14 dias. Los sintomas

més comunes son (OMS, 2023a):

e Fiebre; Escalofrios; Dolor de garganta; Dolor muscular y brazos o piernas
pesados; Fatiga 0 cansancio intensos; Secrecién nasal intensa o nariz tapada o
estornudos; Dolor de cabeza: Dolor ocular; Mareo; Tos nueva y persistente;
opresion o dolor en el pecho.

e Dificultad respiratoria; Ronquera; Entumecimiento u hormigueo; Pérdida de
apetito, nduseas, vomitos, dolor abdominal o diarrea; Pérdida o cambio de sentido

del gusto y/o del olfato; Dificultad para dormir.
Sintomas de urgencia:

e Dificultad para respirar, especialmente en reposo, o incapacidad para hablar con
frases completas.

e Confusion.
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e Somnolencia o pérdida del conocimiento.
e Dolor o presion persistentes en el pecho.

e Piel fria 0 himeda, o palida o azulada.

Los sintomas en la parte bioldgica son parte fundamentales ya que asi podran ver los
médicos como poder atender una atencion adecuada, para la informacion que tenian en
ese momento, con las guias de informacion que proporcionaba la OMS, para poder
actuar lo mejor posible, pero era un virus que iba a depender de las comorbilidades que
se padecia las personas, para tener sintomas que alto riesgo que tener que actuar de

modo de urgencia.

De acuerdo con Mayo Clinic (s.f.), las personas de edad avanzada, enfermedades
pulmonares cronicas, cardiovasculares, trastornos cerebrales y del sistema nervioso,
cronicos degenerativos, cancer, sistema inmunologicos debilidades, sindrome de Down
gue conlleva un mayor riesgo debido a una mayor probabilidad de tener problemas de

salud asociados y dificultades para seguir las medidas preventivas.

Las enfermedades tienen un gran peso de sobrellevar el virus, poner mas atencién en
los sintomas que se mencionaron antes ya que tienen un gran porcentaje de complicarse,
gue, si se hace una investigacion profunda sobre los datos de la tasa de mortalidad, a
nivel social ya que por algunos que se quedaron sin trabajo, perdieron su seguridad
social, muchos hospitales fueron reconvertidos en areas COVID-19, fue un gasto de
bolsillo, ir con médicos privados.

En cuanto a la prevencion en COVID-19 la Secretaria de Salud (2020c), mencioné que
aparte, de las medidas adoptadas por el sector de la salud, la poblacién desempefa la
reduccion del riesgo de exposicion y transmision del virus. Es esencial convertir en habito
medidas como lavarse las manos regularmente con agua y jabdn o utilizar desinfectante,
cubrebocas. Si se presentan sintomas de enfermedades respiratorias, es fundamental
guedarse en casa Yy buscar atencion médica. Asimismo, se debe evitar el contacto con

personas que presenten sintomas respiratorios en la medida de lo posible.
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Como medida preventiva es tener una buena higiene personal para poder evitar
contagiarse, era parte fundamental, pero si se estaba mencionando que tuvieron que
cerrar los negocios o los no esenciales, entonces cémo podian tener dinero de gel
antibacterial o jabén para manos, que en ese momento estaba escaso por ende
incrementar el precio, junto con un cubrebocas que era parte fundamental para no tener
algun contacto de saliva de la otra persona. Lo ideal es quedarse en casa si se presenta
algun sintoma respiratorio, pero la crisis que se vivia se optaba por salir, con el riesgo de
contraer el virus, pero no se podian dar el lujo en quedarse, o trabajar desde casa porque

no todos los negocios o trabajos se tiene de home office.

En conclusion, la pandemia de COVID-19 ha representado un desafio sin precedentes
para la salud publica a nivel mundial. A medida que la enfermedad se ha extendido, se
ha aprendido a reconocer los sintomas comunes y a identificar los grupos de mayor
riesgo de complicaciones graves. Es crucial que la poblacion adopte medidas preventivas
simples pero efectivas para reducir la propagacion del virus y proteger a aquellos que
son mas vulnerables. En ultima instancia, la prevencion y el control de la COVID-19

requieren un esfuerzo conjunto de toda la sociedad.
2.4.4 Que paso en COVID-19.

La COVID-19 trajo consigo una serie de cambios sociales, culturales, econémicos, la
manera de ver la vida, de nuestros comportamientos, hasta la manera de trabajar; ya que
algunas persona presentan secuelas después de tener COVID-19, ya que esto dificulta
la transicidn a la nueva normalidad, aparte de la gravedad que una persona pasé durante
pandemia, ahora es tener esta persistencia de sintomas sin estar aun el virus activo, lo
anterior ha dificultado el regreso a las actividades que normalmente se hacian

cotidianamente.

En la COVID-19 se presentaron secuelas a mediano y largo plazo, también conocido
como Long COVID, que en palabras de Chavez (2023), afirmando que alrededor del
15% de las personas que se contagiaron con el virus del SARS-CoV-2 padecen Long

COVID. Uno de los factores fueron las personas que enfermaron gravemente, aunque
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no se comprueba esta veracidad, pero se estima un 40% que las personas que
enfermaron de gravedad tienen alguna secuela. También la OMS lo cataloga el Long
COVID.

El Long COVID es parte de las secuelas de tiene el virus SARS-CoV-2, aungue aun no
se ha realizado la suficiente investigacion, se contindan algunos estudios al respecto,
pese a que el pasado mayo de 2023, fecha en que se levanté la alerta ante la pandemia
a nivel internacional, han continuado los efectos en la calidad de vida de las personas;
por ello, son necesarios tales estudios acerca de lo que esta pasando el cuerpo humano
por contra el mencionado virus. Sera interesante observar si eso tuvo alguna

consecuencia en el desarrollo del Long COVID desde un enfoque interdisciplinario.

Segun Chéavez (2023), menciono6 que algunos de los sintomas mas frecuentes incluyen
la fatiga, dolores musculares, cansancio crénico y molestias en las articulaciones.
Ademas, se han observado dificultades cognitivas y cambios en el suefio, junto con la
pérdida del olfato, alteraciones en el sentido del gusto y cierta dificultad respiratoria. Asi
mismo afirmo6 que la OMS también sefala la posibilidad de tos persistente, dolor en el

pecho, dificultades para hablar y fiebre, entre otros sintomas.

Estos son algunos de los sintomas mas frecuentes que se ha visto en investigaciones,
aparte de todo lo que se sufrio en el momento de tener la enfermedad, ahora sobrellevar
esto es dificil para la persona y también para la familia y amigos, ya que tener ese cambio
de no tener alguna enfermedad de relevancia, llega un virus cambia toda tu estructura,
ya que vas a depender de algun tipo de tratamiento si lo llega a necesitar, eso va
depender si tiene seguridad social, 0 es una persona gue su trabajo es informal, aunque
pueda asistir a un centro de salud del gobierno, pero aun asi es el gasto que tiene que

solventar la persona o la familia.

La situacion de la Salud Mental durante la pandemia fue clave para la situacién mundial
en todo el planeta fue extremadamente preocupante. “Antes de la pandemia, casi mil
millones de personas ya sufrian algun trastorno mental diagnosticable, el 82 % de las

cuales vivian en paises de bajo y mediano ingreso, las personas con trastornos mentales
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graves morian entre diez y veinte afios antes que la poblaciéon general. Durante la
pandemia del COVID-19 ha afectado a la salud y bienestar mental de muchas mas
personas, tanto las que ya padecian estos problemas como las que no. Se calcula que
la pandemia ha incrementado entre un 25 % y un 27 % la prevalencia de la depresion y
la ansiedad a escala mundial, acentuando las deficiencias de los sistemas sanitarios y

las desigualdades socioeconémicas” (Keste, 2022).

Como se menciono antes, las afectaciones a la Salud Mental son un tema que se venia
arrastrando desde antes de pandemia, pero no era prioridad en el Sistema de Salud y en
el Gobierno de México, ya que le daban prioridad a otros temas de salud, como a las
enfermedades cronicas degenerativas, solo ciertas persona tenian el lujo de ir con
expertos en Salud Mental y tratarse, aparte de la estigmatizacién que habia sobre ella,
en la sociedad que por ende la esperanza de vida era muy de una persona
diagnosticada, aunado a los bajos recursos econémicos, ya que para el individuo y

familia es un proceso cansado y caro.

Por consecuencia; también menciond Kaste (2022): Los tratamientos y cuidados siguen
siendo escasos, inadecuados, inaccesibles o demasiado caros, estigmatizacion y esto
hace que las personas no busquen ayuda, aunque por derecho humano, los servicios de
salud traten de cubrir la salud mental, en la mayoria de los casos pasan por alto la salud
psicoldgica y otras necesidades sociales. Por consecuencia que sélo invierten el 2% del
propuesto que es asignado hacia la salud mental, y los insuficientes el nimero de
trabajadores dedicados a la salud mental, que puede no superar la cifra de 2 por cada

100 000 habitantes en algunos paises.

Aunque en pandemia fue un parteaguas la Salud Mental, no todos podian tener la
accesibilidad de poder atenderse, aunque hubiera sitios donde son gratis como la UNAM
o linea de ayuda, o asociaciones civiles en el caso de México, era ineficiente esto es el
reflejo de como el Estado ve la salud, ahora la salud mental que destinan bajo

presupuesto, para tratamiento, para enfermedades psiquicas.
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El virus no discrimina, podriamos decir que nos trata por igual, nos pone igualmente en
riesgo de enfermar, perder a alguien cercano y vivir en un mundo de inminente amenaza.
Por cierto, se mueve y ataca, el virus demuestra que la comunidad humana es igualmente
fragil. La llegada de empresarios ansiosos por capitalizar el sufrimiento global, todos dan
testimonio de la rapidez con la que la desigualdad radical, que incluye el nacionalismo,
la supremacia blanca, la violencia contra las mujeres, las personas queer y trans, y la
explotacion capitalista encuentran formas de reproducir y fortalecer sus poderes dentro

de las zonas pandémicas (Agamben et al., 2020).

Las personas que padecieron COVID-19 eran objeto de discriminacion, por el miedo y la
incertidumbre que se generd, el contexto sobreexposicion a la informacion que existia
sobre la pandemia, por eso hubo quienes se alejaban de los noticieros en los que se
difundian casos como el de una enfermera que iba pasando por la calle y le arrojaron
agua con cloro. Sin embargo, el propio coronavirus no distinguia el estatus social, si se
contaba con seguridad social, el contexto social, porque solo es un virus, con el que las
grandes empresas farmacéuticas y otras industrias obtuvieron grandes ganancias,

ejemplo de ello sin las grandes empresas de telefonia y servicio de internet.

Durante la pandemia donde la economia fue un factor importante en México, sefialo
Martinez (2023), que tras la pandemia ha sido un proceso complejo y desigual, ya que la
economia mexicana aun se esta en recuperacion, en 2023 el crecimiento que tuvo aun
asi estad alejada de alcanzar la potencial que hubo en 2018. A pesar del progreso
econdmico, persisten problemas significativos como la informalidad laboral y la pobreza.
La mayoria de los trabajadores no tiene que ver con el campo se encuentran en la

informalidad, lo que limita su acceso a servicios de salud y seguridad social.

La pobreza laboral también sigue siendo un desafio, con un aumento alarmante durante
la pandemia que aun no se ha revertido por completo. La educacién y la salud han sido
areas especialmente afectadas, con disminuciones en el acceso a conocimientos basicos
y la matriculacion en niveles educativos clave. A pesar de la recuperacion econdémica,

gueda claro que México enfrenta desafios significativos en términos de bienestar social
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y en salud, lo que subraya la necesidad de politicas mas inclusivas y orientadas al

crecimiento equitativo.

La pandemia de COVID-19 ha dejado secuelas a largo plazo en la salud mental y en la
economia a nivel mundial. El fenbmeno conocido como Long COVID, mencionado por
diversos expertos, ha afectado a alrededor del 15% de las personas que contrajeron el
virus, dejando sintomas persistentes que van desde fatiga hasta dificultades
respiratorias. La falta de inversion adecuada en salud mental por parte de los sistemas
de salud publica, junto con la estigmatizacion y la insuficiencia de trabajadores
especializados en el area, contribuyen a una cobertura deficiente y a una calidad de

servicios insatisfactoria, agravada por el impacto socioeconémico de la pandemia.
2.4.5 Promocion de la Salud ante COVID-19.

Este enfoque ha generado mayor reconocimiento de la Promocion de la salud entre la
poblacién. En este apartado es crucial destacar la Prevencion y la Promocion de la Salud
gue se deben de trabajar en conjunto para beneficiar siempre a la comunidad y no se
debe solo a enfocarse a uno, ya que otros paises fueron fundamentales y tuvieron
excelentes resultados, pero mientras México se desarrollé en diferente forma, este

apartado se observara.

En cuanto a la funcién de la Promocion de la Salud en COVID-19 sefial6 Laverack (2020).
Que durante la pandemia los tomadores de decisiones son parte la politica y lideres
locales, son los que manejan los planes de accion durante la pandemia, aunque los
epidemiologicos demostraron a través de estadisticas y comportamiento de tasas y el virus
de acuerdo a al grupo etario y poblacién, los tomadores de decisiones no tomaban en
cuenta las investigaciones cientifico, por consecuencia afectaba en sus planes hacia la

poblacién.

Para la prevencion es una parte dificil ya que se vive en diferentes contextos, la poblacion
mas vulnerada son los afectados ya que recae toda la responsabilidad del ciudadano, sin
importar su manera de vivir en condiciones de hacinamiento, culpabilizando al ciudadano

por no seguir las estrictas medidas preventivas aunque estaba fuera de control, por el
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incumplimiento del manejo de COVID-19, en vez de dar acompafiamiento y un marco de
politicas y empoderar a las personas y puedan tomar por si mismas el control de sus

propias circunstancias.

Una de las grandes importancias son las organizaciones comunitarias Laverack (2020),
menciond que son fundamentales para proporcionar la informacion y asi fortalecer su
capacidad y construir asociaciones para la accesibilidad de recursos ya que ellos son los
puentes para llegar mas rapido hacia la comunidad, por eso es fundamental que se tenga
en cuenta los lideres locales, autoridades locales y organizaciones comunitarias para asi

llegar con la informacion y recursos necesarios.

Por lo cual; en el contexto de la pandemia de COVID-19, la Promocion de la Salud
desempeiid un papel crucial al capacitar a individuos y comunidades para tomar
decisiones informadas y acceder a recursos que prevengan la propagacion del virus. Al
fomentar habilidades personales, facilita a las organizaciones comunitarias mantener
una baja transmision del virus. Ademas, fortalece la unién de la comunidad al ayudar a
las personas a organizarse mediante redes sociales para apoyarse mutuamente,

incluyendo a los grupos vulnerables.

En México asi fue la actuacioén la promocién de la salud ante COVID-19, como lo sefialé
Reyes et al. (2022), el plan de accién que realizaron fue una perspectiva Atencion
Primaria de la Salud (APS), en intervenir en la deteccion y prevencion de desarrollo de
complicaciones, en la realizacién de actividades de educacion Promocion de la Salud.
Para que la poblacion no llegara a hospitalizacion o riesgo de complicaciones, esta
estrategia enfatiza a la poblacion que sufre una enfermedad cardio metabdlica, donde
también quieren llegar con informacién en areas rurales, en esos lugares la falta de

médicos.

Sin embargo; esta estrategia de ir en brigadas tuvo diversas barreras que impedian llegar
a la poblacion por la falta de personal, inseguridad, accesibilidad como transporte,
sueldos y etc. Por otro lado, la poblacion tiene diferentes problemas durante la pandemia

no iban las actividades que se realizaban. Pero aun asi los Promotores de la Salud, se
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hacian visitas domiciliarias para dar seguimiento, mientras otros tenian campafnas de
salud. Entonces se elaboraron materiales educativos y documentos técnicos, para
personas con discapacidad, indigenas. A nivel comunitario y general con la pagina

electrénica oficial publicaban la informacioén general, que contiene diversos materiales.

Por lo tanto, los desafios de la Promocion de la Salud siguen persistiendo, asi como se
refirid6 Casanova (2020): La Promocion de la Salud, se tendria que ser interpretada como
un nuevo camino, de estrategias, una filosofia ya que por cada contexto es una forma de
pensar y actuar diferente en cada poblacion, comunidad y hasta individual. Esto se
extiende a la educacion, la investigacion, los servicios y otros sectores sociales. Aunque
la OMS o la OPS lo ven como una rama de la salud publica solamente. La Promocion de
la Salud siempre ha tenido vinculos con la participacion comunitaria, no sélo se centra
solo en capacitar a los individuos y trabajando sus conocimientos, actitudes, habilidades,
sino que tiene en cuenta las esferas politicas, sociales, econémicas y ambientales que

influyen en la salud- bienestar.

La Promocion de la Salud después de la pandemia, ha tenido un aumento de desafios
gue provoco el COVID-19, la Promocion ha trabajo de acuerdo a las necesidades que
tiene la poblacion, ya que se observé que durante la pandemia no todas los planes de
acciones eran eficaces para la poblacion en general ya que cada comunidad tiene
desigualdad diferentes, por eso los Promotores de la Salud, a través de su propio
conocimiento realizaron brigadas para llegar las comunidades de acuerdo con sus
contextos. Por eso la importancia de la Promocion de la Salud con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), uno de los factores es contribuir a la Salud de forma directa
a través de programas basados en los ODS, se centra en la igualdad para responder las

necesidades de la poblacién vulnerada.

La pandemia de COVID-19 ha desencadenado cambios significativos en la forma en que
percibimos la salud, destacando la importancia de los determinantes sociales en diversos
contextos sociales. Mas alla de los sintomas y las complicaciones asociadas con el
COVID-19, la pérdida de vidas humanas ha sido una de las consecuencias mas

devastadoras, recordandonos gue cada cifra representa a un individuo con relaciones y
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vinculos afectivos. La Promocion de la Salud ha sido fundamental en la respuesta a la
pandemia, desempefiando un papel crucial en la educacién y concienciacion de la
poblacion sobre las medidas preventivas. Sin embargo, se han identificado desafios,
como la falta de recursos humanos y financieros, que han obstaculizado la
implementacion efectiva de estrategias de promocioén de la salud, especialmente en
comunidades vulnerables. En Ultima instancia, la pandemia de COVID-19 ha resaltado la
importancia de fortalecer los sistemas de salud, promover la equidad y la justicia social,
y trabajar en colaboracion para abordar los desafios de salud publica de manera efectiva.

2.5 Cuidador Primario Informal (CPI).
2.5.1 ¢ Qué es un Cuidador Primario Informal?

El Cuidador Primario Informal es poco mencionado; sin embargo, son parte clave para
propiciar las condiciones de un ambiente saludable de la persona que requiere de
cuidados. Durante el periodo de pandemia, el CPI tuvo que estar atento a la mejoria o la
gravedad de las condiciones de salud del enfermo y asi poder actuar lo mas pronto
posible. Antes que nada, es importante mencionar la definicién, sus caracteristicas y el

rol que tiene la CPI.

Como sefalé Martinez (2023), que un Cuidador Primario Informal (CPI), es aquella
persona que no recibe alguna retribucion econémica, es decir que sea un familiar, amigo
0 vecino, apoyen fisicamente, emocionalmente, o financiero debido a su condicién de
salud y llevar cabo actividades basicas de como alimentar, vestirse, mantener la higiene,
desplazarse, cuidado de salud (curaciones o administracion de medicamentos), entre

otros.

Los Cuidadores Primarios Informales, tiene un trabajo cansado, debido a que deben de
estar pendientes del estado de salud de la persona que requiere cuidados, teniendo un
desgaste fisico y mental en el momento de cuidar, con todo eso no reciben un salario
pues se trata de un trabajo “voluntario”, a veces es designado por la familia, por el tiempo

de que dispone; cabe aclarar que cada nucleo familiar es distinto.
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Una de las caracteristicas es que la mayoria son mujeres, no tienen algiin conocimiento
meédico para poder enfrentar la enfermedad, pero se informa y adquieren conocimiento y
habilidades para poder enfrentar el padecimiento, no tienen un horario definido para que
lleven sus tareas de cuidado, ya que estos tienen que ver las necesidades de su paciente
(Martinez, 2023).

El trasfondo desde la perspectiva de género que existe en los CPI; es que la mayoria
son mujeres, cultural e ideolégicamente las mujeres son las que asumen las
responsabilidades del cuidado en multiples sentidos, mientras que los hombres cubren
el rol de proveedores que salen a trabajar y aportan recursos econdémicos para los
tratamientos y cubrir ciertos gastos de subsistencia.

Cuando la persona asume la responsabilidad de ser el CPI, no necesariamente cuenta
con los conocimientos en atencion médica; sin embargo, a través del tiempo se va
informando o en algunas ocasiones hasta capacitando, para estar preparado para
brindarle los cuidados adecuados, en otra ocasién juega el rol de acompafante de su

familiar a sus citas médicas.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Geriatria (s.f.), se mencion6 que las actividades

generales del el Cuidador Primario Informal son:

1. Actividades de la casa (cocinar, lavar, limpiar, planchar, etc.); Trasporte fuera del
domicilio (ejemplo acompafiar al médico); Desplazamiento en el interior del
domicilio; Higiene personal (bafarse, peinarse, etc.).

2. Administracién de dinero y bienes; Supervision en la toma de medicamentos;
Colaboracion en tareas de enfermeria; Favorece la comunicacion con los demas,

cuando existen dificultades para expresarse.

Estos son algunas actividades que un CPI realiza cotidianamente, regularme algunos
tiene que ser al 100% de estas actividades, mientras otro puede ser que se rolen entre
familia, amigos o vecinos, o se ayuden en ciertas actividades, pero aun asi quien realice
estas tareas son demasiadas, para una sola persona, eso que no se encuentran todo lo

gue hacen solo son algunas generalidades que se realizan diariamente.
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Los Cuidadores Primarios Informales, tuvieron que adaptarse y afadir mas
responsabilidades a las labores que ya realizaban antes de la Pandemia, pero ahora sin
ayuda de otras personas, ya que lo ideal era que no se visitara a otras personas que
formaran parte de alguna poblacion o algun grupo vulnerable que podria complicarse su
estado de salud si se llegaban a contagiar por COVID-19, entonces el CPI era el Unico
asumio todas las responsabilidades del cuidado del familiar enfermo, pero con mayor
precaucion el momento de salir fuera de casa y estar expuesto al contagio, poniendo en
riesgo su salud mental y fisica, teniendo un gran impacto en la forma de brindar cuidados

a su familiar.

El Instituto Nacional de las Personas Mayores se refiere a “La cuidadora o el cuidador”,
como el recurso, instrumento y medio, por el cual se proveen atenciones especificas y
muchas veces especializadas a los enfermos cronicos. Es decir, en ellos se deposita o
descansa el compromiso de preservar la vida de otro. Por ello, una persona cuidadora
cumple la funcién de facilitar y/o proporcionar cuidados para las actividades basicas e
instrumentales de la vida cotidiana” (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
[INAPAM], 2020).

Los CPI’s son indispensables ya que va depender de la economia de la el nucleo familiar,
porque un Cuidador Formal como enfermeros o cuidadores certificados que brindan el
servicio para una familia podria ser muy caro, o no se adecue con los tiempo que necesite
las persona, no son opciones en ciertos casos, mientras que el CPI sea alguien de su
confianza de las persona que cuida, tienen ese vinculo para externar sus necesidades,

se siente mas comoda la persona y familia.
2.5.2 Como se elige a la CPI.

El Cuidador Primario Informal, como se ha mencionado, atiende las primeras
necesidades de una persona que padece alguna enfermedad o condicién. Sin embargo,
la decision de quién asumira estas responsabilidades recae en diversos factores que

influyen en la eleccion de un cuidador. En este capitulo, se analizaran los criterios mas
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comunes que las familias y los pacientes consideran al seleccionar una CPI, asi como

los motivos detras de estas decisiones.

El Instituto Nacional de las Personas Mayores se dirige a las CPl como “La idea de
dependencia en este grupo de edad va permeando sobre todo el nucleo familiar, ya que,
al hablar de cuidador con frecuencia se piensa en el contexto familiar como el primer
responsable de proveer el cuidado” (INAPAM 2020).

Como lo mencion6 el INAPAM, la mayoria son parte del nucleo familiar que toman la
responsabilidad de cuidar por el sentimiento que puedan generar hacia la persona, por
las ideologias, culturas sobre todo la parte econdémica, también es porque conocen a su
familiar y las necesidades, gustos, valores, etc. Al mismo tiempo procuran que la persona
gue cuidan tengan una calidad de vida aceptable y bienestar; ya que implica el cuidado

de su salud, emocional, fisica, social.

Con relacion a como se eligen para asumir dichas responsabilidades es ejemplificado
por Kato et al. (2024), puede ser un familiar que éste o ésta cerca o tiene menos
responsabilidades, ya que pueden hacer ciertos sacrificios considerables, como renuncia
a su trabajo o estudios académicos. El acuerdo de cuidados personales es mas comun
entre un hijo adulto y su padre, pero pueden estar involucrados otros familiares como

tias o una persona de la comunidad.

En momento de elegir a un Cuidador Primario Informal lo ideal es el que tiene més
tiempo, menos pendientes, que viva cerca de la persona que va a cuidar, pero a veces
es0 hace gque a una sola persona recaiga toda la responsabilidad, mientras otros no se
tomen la misma importancia de los roles que realiza el Cuidador Primario Informal, por
eso es importante la comunicacion con otros familiares para organizarse, esto hace

menos pesado el cuidado y el CPI no descuide sus otras actividades.

Para la eleccién, segun Zainta (s.f.), lo fundamental es considerar la complejidad de las
relaciones interpersonales existentes antes de que surja la situacion de dependencia.
Esto implica analizar los roles y responsabilidades dentro de la familia, asi como la

manera en que se distribuyen las labores relacionadas con el cuidado de los miembros
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de la familia. Esta distribucion de responsabilidades se vera influenciada por diversos

factores. A continuacion, estos aspectos se deberan tomar en cuenta:

1. La “relacion familiar”, va a depender del rol de la familia ya que va a cambiar
de quien sea

2. La calidad de la comunicacion, la importancia de como se relaciona la
persona, ya sea por didlogo, confianza, empatia, escucha, como nos dirigimos
hacia la persona. Estos son claves para poder tener un buen clima de
comunicacion ya que de lo contrario puede perjudicar la relacion con la
persona.

3. La “relacion de parentesco” la experiencia de brindar cuidados esta
influenciada por la relacién de parentesco entre la persona que cuida y la

persona cuidada (Zainta s.f.).

En el contexto de una pareja, generalmente la persona que goza de una mejor salud
asume el rol principal de cuidador, y existen diferencias notables dependiendo de si el
cuidador es hombre o mujer. Los hombres cuidadores tienden a recibir mas ayuda de
familiares o aceptan mejor el apoyo de otros recursos, pero ambos enfrentan un impacto

emocional significativo.
2.5.3 Descripcion de sus caracteristicas del CPI.

Las caracteristicas de los Cuidadores Primarios Informales son fundamentales. Ya que
estadisticamente determinan quiénes asumen esta responsabilidad. Ademas, la
estructura familiar juega un papel crucial en la manera de delegar tareas, dado que las
dinamicas varian entre familias tradicionales y otros tipos de estructuras familiares. Este
capitulo abordara este punto crucial, al mismo tiempo que examinara de manera general

el impacto del cuidado en el cuidador.

Zaintza Eskola (s.f.), menciond que la dinamica familiar es un proceso en constante
cambio y evolucion, donde cada familia recorre su propio camino a lo largo del tiempo.
Este proceso se define como el ciclo vital familiar, que, aunque variado en su

configuracion actual, sigue incluyendo etapas consideradas como fundamentales. En
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cada una de estas etapas, la composicion familiar se transforma, lo que a su vez genera

ajustes en los roles de sus miembros.

Dentro de la dinamica familiar, a través de tiempo sus estructuras se han modificado y
evolucionado por la cultura, lo socio histérico, ya que es un proceso dinamico y esto va
depender de los roles que tiene cada miembro dentro de la familia y casa, tiene un
impacto en el momento de cuidar a una persona porgue puede modificar las actividades
y roles que realizan cada miembro, ya que el nucleo familiar se le va a delegar sus
actividades y asi no recaer a una sola persona, o también buscar ayuda con otros

familiares, vecinos y amigos.

Cuando se hace referencia al cuidado, especialmente al cuidado de padres o madres por
parte de quienes también tienen hijos e hijas, es crucial considerar que estas personas
cuidadoras también forman parte de su propia familia. “La respuesta de cada persona
ante la situaciéon de cuidado dependera en buena medida de las especiales
caracteristicas de la etapa del ciclo vital que la familia esté atravesando en ese momento”
(Eskola, s.f.).

Por ello se debe tomar en cuenta a todos los miembros de la familia, tal vez no
sobrecargar de actividades a los hijos menores, porque pueden tener un impacto
emocional, al observar que su familiar necesita ayuda mas el sobrecargarlo tendra un
desgaste socioemocional y fisico. Durante la pandemia de COVID-19 fueron importante
ellos, ya que mientras una persona salia por los alimentos o trabajaba, los hijos cuidaban

o estaban al pendiente de ellos.

El papel de la dindmica familiar es innato, fluido y en constante cambio a lo largo del
tiempo, lo cual ejerce una influencia significativa en el proceso de cuidado. La
composicién familiar desempefia un papel crucial en este aspecto, ya que cada
configuracion familiar tiene sus propias caracteristicas y necesidades Unicas. Por
ejemplo, en familias con hijos, se tiende a incluir a los hijos en la dinamica del cuidado,

ya que pueden proporcionar un valioso apoyo durante este proceso.
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Estos son algunos tipos de familia segun (Comision Nacional de Derechos Humanos
[CNDH], 2018), representado en un cuadro como hasta el momento son los conocidos y
registrados antes ellos, “Por ello se utiliza el término familias, en plural, para expresar la
multiplicidad de formas en que se organizan y conviven los seres humanos” (Véase el
Anexo 2)

A través del tiempo, se ha reconstruido el formato de familia, por los contextos historicos
gue ha pasado en mundo, reconocer que no existe una sola configuracion de familia, que
es la tradicional, aunque en el contexto mexicano, aun existe cierto tables sobre las otras
configuraciones por las ciertas religiones que imponen sélo a las familias tradicionales y
creencias que existen. Pero como un derecho humano es tener una familia, reconocer
gue existen diferentes formas de configuracién familiar, es entender que tienen la misma

importancia.

La rotacion familiar o sustitucion del cuidador principal por otros miembros de la familia
es moderadamente baja (20 %). Percepcion de la prestacion de ayuda cuidado

permanente:

» Una parte de ellos comparte la labor del cuidado con otros roles familiares como
cuidar de sus hijos (17%); En su mayoria estan casados (77%); Una parte muy
sustancial de cuidadores comparten el domicilio con la persona cuidada (60%); En
la mayoria de los casos no existe una ocupacion laboral remunerada del cuidador
(80%); La mayoria de los cuidadores prestan ayuda diaria a su familiar mayor
(85%).

» Gran parte de los cuidadores no reciben ayuda de otras personas (60%); La
mayoria de los cuidadores son mujeres (83 % del total); De entre las mujeres
cuidadoras, un 43 % son hijas, un 22 % son esposas y un 7'5% son nueras de
la persona cuidada; La edad media de los cuidadores es de 52 afios (20 %

superan los 65 afios) (INGER, s.f.).

Estas estadistica dan un panorama amplio de lo que esta pasando en México con los

Cuidadores Primarios Informales, como se ha mencionado anteriormente las mujeres
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como hijas o nueras son las que destacan mas, esto es por la cultura que se tiene que
mujeres son la parte cuidadora, la gran parte de los CPI no tienen alguna ayuda
econdmica, regularmente se mudan o viven dentro del mismo hogar para poder cubrir

mejor sus necesidades.

Segun Navarro (2016), los cuidadores que no reciben compensacion econémica por sus
labores, estd estrechamente ligado al nivel de sobrecarga que experimentan. Esta
sobrecarga abarca aspectos fisicos, emocionales y financieros, y se analiza en funcién
de variables como el lugar donde se ejerce el cuidado, las tareas realizadas, la frecuencia
e intensidad de los cuidados, el costo econdmico y las razones que motivan el rol del
cuidador.

Asimismo, el aspecto econdmico juega un papel significativo en el cuidado informal, ya
sea a través de los costos directos relacionados con gastos médicos y de cuidado, o
mediante los costos indirectos derivados de la pérdida de ingresos del cuidador al tener
gue abandonar su empleo para brindar atencién. Estos aspectos resaltan la complejidad
y la carga que conlleva el cuidado informal, subrayando la importancia de abordar
adecuadamente sus implicaciones tanto para los cuidadores como para los receptores
de cuidados.

2.5.4 Efectos y consecuencias del rol del CPI

La sobrecarga de las tareas realizadas, llevan al limite de su resistencia donde
fisicamente, psicolégicamente, econdmicamente y su vida social; son algunos puntos
gue los CPI pierden o se alejan de si mismos, al cuidador se le imposibilita cuidarse a si
mismo, en este apartado se hablara sobre el efecto y consecuencias que tiene ser el

Cuidador Primario Informal.

Tomando en cuenta las consecuencias que vive el Cuidador; Rogero-Garcia (2010),
propuso una clasificacion segun la inmediatez de sus efectos, distinguiendo entre
consecuencias directas, como dolores musculares derivados de las actividades de
cuidado, y consecuencias indirectas, como la pérdida de oportunidades laborales debido

a la falta de tiempo o energia para trabajar o formarse.
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Es dificil delimitar exactamente cuales son las consecuencias o clasificarlas, ya que es
un proceso dinamico que va depender del contexto biopsicosocial y familiar, pero se ha
diferenciado entre los efectos econdmicos, ya que son los que solventan el cuidado,
también el deterioro de su calidad de vida individual, bienestar las relaciones y
actividades sociales, tiempo, energia, aumento de limpieza de la casa y reduce su

tiempo.

También mencion6 Rogero-Garcia (2010), que las consecuencias negativas del CPI se
pueden observar en su salud emocional, estrés, estado de animos, pérdida de sancién
del control, autonomia, depresion, culpa, frustracion, sindrome burnout (“sindrome del
quemado”), por el agotamiento emocional, despersonalizacion en el trato e inadecuado
con la tarea que se realiza, cansancio fisico, deterioro de su salud y falta de tiempo para
el autocuidado. Volviendo a lo econdmico tiene un gran impacto porque adapta la
vivienda, pago cuando pide ayuda, a veces tiene que vender su patrimonio, o gastar sus
propios ahorros, para los gastos de la casa o cosas que se lleguen a necesitar, otras de
las consecuencias son por el abandono del trabajo, reducciéon de horas, cansancio o

estrés, pérdida de productividad, ahorra para el futuro.

Entonces los CPI, tienen un deterioro socioeconémico, de salud, emocional, ya que por
tanto estrés, el desgaste fisico y mental les hace dejar de atender su propio autocuidado,
pero en la literatura especializada no se hace mencion de ello antes de asumir la
responsabilidad de ser el Cuidador. Sin embargo, no se puede negar que también esta
labor tiene su lado positivo, el hecho de poder cuidar a un familiar permite sentir que se
tienen algun tipo de control y satisfaccién de agradecimiento al momento de cuidar, pero
cuando recae exclusivamente toda la responsabilidad en una sola persona, se genera
una incertidumbre por no saber acerca de los retos que se presentaran en un futuro, el
rol en la familia que se ocupaba previamente y su propia calidad de vida, cambian por
completo sus estilo de vida trayendo como consecuencia enfermedades croénicos o

psicoldgicos.

Por lo consiguiente, este autor menciono otro ejemplo sobre los efectos observados en

los CPI, sefalando Artinez (2020), que los Cuidadores Primarios Informales se
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caracterizan por no recibir alguna remuneracion econémica, por el trabajo realizado y no
tiene un horario; dedicando gran parte de su tiempo en el cuidado de su familiar enfermo,
por ende su salud mental se deteriora, la gran mayoria de ellos presenta el sindrome
burnout que se caracteriza por estrés, ansiedad, depresion, irritabilidad, insomnio,
dificultad de concentracion, apatia, pérdida de apetito, cefalea, o abuso de sustancias
nocivas, sentimiento de culpa, dejan actividades de ocio, se alejan de su circulo de

amigos, tristeza, tension ambiental, aislamiento social y sentimiento de soledad.

Otra consecuencia es el burnout por la carga de trabajo que realizan, el estrés que
manejan para que su familiar se encuentre bien, la acumulacion de emociones que tienen
constantemente, pueden recaer algun tipo de sustancias nocivas como el consumo de
tabaco o alcohol, que esos son los mas frecuentes y disponibles para cualquier persona.
Por eso es esencial que los Promotores de Salud puedan apoyar a canalizar a los lugares
pertinentes como a terapia, servicios médicos y realizar planes de accion como grupos
de apoyo, asesoramientos, medidas que faciliten la conciliacion entre cuidado y otras
responsabilidades.

Otro factor de riesgo presencia de agresividad, enfermedades patoldgicas y psicoldgicas,
ausencia de formacion e informacion, estrés, ansiedad, depresion, cansancio, falta de
energia, indefensién, agotamiento continuo, dificultad de concentracion, irritabilidad,
insomnio, imposibilidad de relajarse, palpitaciones, cambios frecuentes de humor, apatia

constante, tensiobn emocional, desesperanza y resentimiento (Artinez, 2020).

Es evidente que los CPI enfrentan grandes retos, que van afectando su salud fisica y
mental, como se menciond anteriormente esto es por la acumulacién de trabajo también
de emociones, por eso es importante darles herramientas de autocuidado, para poder
ayudar a enfrentar los desafios de una manera mas afectiva, reconocer su labor de
cuidarse a si mismo pueda cuidar a otra persona, de una manera que los dos salgan

beneficiados en su salud.

Por otra parte; el autor dio puntos a considerar acerca del autocuidado del CPI, Artinez
(2020) sefial6é (Ver Anexo 3).
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Por eso es importante auto cuidarse, aunque va depender el contexto que se esté
viviendo en ese momento, como dice un dicho popular: “si uno mismo no esta bien no
podra ayudar a otra persona”, poner limites, aunque lo hace por amor, agradecimiento o
porque queda cerca de tu vivienda, darse un respiro para ti misma, distribuir las
responsabilidades de cuidado en otros familiares, amigos o vecinos, buscar ayuda de
profesionales de la salud mental, para asi poder también complementar el bienestar en

la salud fisica.

Los datos nacionales que sefala INEGI (2017), el 2 de marzo se le da reconocimiento a
los cuidadores independientes por el alto indice de el labor que realizan, en el 2016
fueron 286 millones de personas cuidadoras, debido a que 97 de cada 100 personas que
ejercen esta labor son mujeres, la edad promedio de las/los cuidadores son 37.6 afos,
al mismo tiempo el 44.5% tienen una relacién conyugal, ejerciendo un promedio laboral

de 38.5 horas a la semana y ganan aproximadamente 24.3 pesos por hora.

En estas estadisticas que realizd INEGI en que fueron publicadas en el 2017, es un
reflejo concreto de lo que se ha venido mencionando durante en este capitulo, que en la
mayoria de las personas son mujeres por la cultura, conllevando grandes horas de
trabajo, impactando en el trabajo hasta renunciar por el cuidado de su ser querido, el
desgaste que tiene durante la semana, eso es un promedio puede ser mayor porque a
partir de las estadisticas, son de las personas encontraron en la casa y diferentes
variables; pero esta estimacion es importante al reflexionar sobre la responsabilidad que
tiene el Cuidador Primario Informal.

El CPI, a partir de las estadisticas se menciona que el 90% en el mundo son pacientes
que reciben algun cuidado por parte de la familia. En México, “la Encuesta Nacional de
Uso del Tiempo (ENUT) reporté en 2019 que mas de un millén y medio de personas
estan al cuidado de un enfermo, y menciona que alrededor del 21 % de los encuestados
dedican entre 20 y 40 horas a la semana a cuidar de una persona enfermay el 97.2 %

de ellos no recibe remuneracién a cambio de esta actividad” (Angeles et al., 2022).
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El Cuidador Primario Informal, realiza labor fundamental para el bienestar de la persona,
pero no son consideradas en la sociedad, incluso la insuficiencia de estadisticas que
hablen sobre el CPI, esto refleja una falta de apoyo de no apoyo adecuado a quien asume
este rol. Esto es una injusticia econdmica porque destinan gran tiempo en el cuidado y
esto afecta en el trabajo o en otros ambitos de hasta para cuidarse su propia salud y

bienestar.

Sin embargo; de acuerdo con la literatura, los CPI en areas hospitalarias son mujeres
con (47%), pareja o conyuge del paciente (24%), presentan problemas de ansiedad (42-
80%) o depresion (16-90%), y mas del 50% de los CPI se vieron obligados a reducir sus
horas laborales, abandonar su empleo o fueron despedidos por brindar cuidados
informales. Un estudio de cohorte realizado en emergencias médicas encontré que 84
CPI (12.7%), tenian depresion al inicio del estudio y 368 (55.5%), tenian una sobrecarga

en el cuidado del paciente (Angeles et al., 2022).

Es lo que se referia los otros autores que los problemas psicoldgicos, son una de los
grandes problemas que sufren dia a dia, por eso tienen el sindrome del quemado, y
tienen mucha énfasis sobre la economia que se representa esto, coincide estos autores

y se ve reflejado en estadistica.

El papel del Cuidador Primario Informal conlleva una serie de consecuencias que
abarcan desde aspectos econdémicos hasta la salud fisica y mental. El impacto que tiene
esta responsabilidad sobre la vida del cuidador a otra persona, tanto a nivel individual
como dentro del entorno familiar. Las repercusiones econémicas que se van generando
a través del tiempo desde pérdida de empleo, hasta gasto de tus ahorros. Por otro lado,
es crucial destacar las estrategias sugeridas por expertos para evitar el agotamiento
emocional y el desgaste del CPI. Sin embargo, la realidad es que muchos cuidadores
enfrentan dificultades para implementar estas medidas debido a la falta de recursos,

apoyo y tiempo disponible, lo que a menudo agrava su situacioén.
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2.5.5 CPIl durante la pandemia.

Durante la pandemia de COVID-19, el impacto a nivel mundial fue significativo,
transformando radicalmente lo que considerabamos como "normalidad”. Uno de los
ambitos mas afectados fue el laboral, con un aumento considerable de personas
desempleadas debido al aislamiento y confinamiento. Esta situacion no solo implicé la
pérdida de ingresos, sino también un incremento en las responsabilidades de cuidado

para muchos, lo cual se suma a la carga ya existente para los CPI.

De manera general el comportamiento en pandemia a través de Cuidadores Primarios
Informales menciond Rojas et al. (2022), sefialaron que COVID-19 por consecuencia, se
deriva un distanciamiento social y aislamiento, teniendo una alteracién socio familiar esto
trae efectos psicoldgicos, donde se experimenta miedo, preocupacion. Esto implica lo
psicoemocional a la necesidad de proveer el abastecimiento de alimento, medicamentos,
cuidados médicos, la preocupacion por continuar con el cuidado, la incertidumbre por
saber cuanto durard por los diferente. Las principales repercusiones son ansiedad,
depresion, salud fisica, aislamiento, carencia de tiempo libre, deterioro en calidad de

vida, economia.

Releva que en la pandemia tuvo implicaciones por el distanciamiento social, el contacto
fisico, hasta el propio encierro, esto afectd directamente a toda la poblacién en su salud
mental, fisica, econdmica. Por los multiples cambios que se realizaban dia a dia, como
son de tomar clases en casa, cuidado intensivo para no enfermar a la persona que
cuidaban, cambios de habitos, todas las modificaciones que realizaron como familia,
persona, poblacion. Esto hizo que unas de las consecuencias son el aumento de

enfermedades de la Salud Mental como depresion, estrés, ansiedad.

Asi lo sefial6 los siguientes autores Salcedo et al. (2022), en estudios los CPI reporta
efectos negativos en la salud fisica y mental, los riesgos de salud lo engloban como
“‘carga de cuidado”, este concepto teniendo como demanda fisica, emocional, social y

economica. Adicionalmente el confinamiento, fue impactante por la muerte de familiares
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0 personas cercanas, pérdida de estabilidad econdémica, reorganizacion de la vida

cotidiana, como consecuencia directamente en la salud mental de los CPI.

Ser Cuidador, en comparacion con la poblacién general, los Cuidadores Primarios
Informales, experimenta un estrés adicional por la responsabilidad de cuidar a su ser
guerido, en medio de todas las restricciones y dificultades impuestas por la pandemia.
La carga emocional del CPI durante la pandemia fue el miedo del contagio, la
incertidumbre sobre el futuro y la preocupacion por los cuidados, esto afecto

profundamente su salud mental.

Para terminar; se observo que el COVID-19, llegbé descontrolar la vida cotidiana y los
efectos que tiene, pero antes de todo eso se debe saber cuales son los cuidados de las
personas que cuida asi que Cabrera (2020), realizé una infografia enfocada para los CPI,
para poder apoyarlos de los retos que esta realizando, los efectos y consecuencias que
tiene un CPI (véase el anexo 4).

Es importante tener una red de apoyo, para el CPI, la organizacion de horarios ya que
como estaba en confinamiento era estar 24 horas, es muy desgastante por eso en
reorganizar el tema de horarios, con él y sus propios familiares. Esto sélo es para el
cuidador, pero algo sumamente relevante es para las personas en los centros sanitarios,
tener una guia para poder tratar a las personas con dignidad, aparte de sus pacientes,

tomar en cuenta como sociedad para poder apoyar a una CPI.

La pandemia de COVID-19 desencadené una serie de desafios significativos para los
Cuidadores Primarios Informales, quienes se enfrentan a una carga emocional y fisica
adicional mientras cuidan de sus seres queridos en medio de la crisis sanitaria. Esta
situaciébn ha puesto de manifiesto la importancia de abordar las necesidades y
preocupaciones de los CPI de manera integral, reconociendo el impacto profundo que la

pandemia ha tenido en su bienestar mental, emocional, econémico y social.
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2.6 El proceso de Duelo
2.6.1 La pérdida.

La pérdida es un proceso constante que va experimentado de diversas maneras a lo
largo de la vida, cada individuo se enfrenta a un entorno de cambios significativos, esto
teniendo como consecuencias diversas pérdidas, desde cambiar un ciclo escolar,
independizarte, la pérdida de una mascota, etc. Estos eventos van ocurriendo alrededor

del ser humano en algun punto de la vida y va afectando profundamente el ciclo de vida.

La pérdida es un proceso que se lleva en el ciclo de la vida asi lo menciona SomosUCJ
(2020), que el ser humano ha experimentado una pérdida a lo largo de la vida, esta
pérdida se experimenta la falta o ausencia, ya sea fisica o simbdlica, generando un
impacto en la salud, salud mental, fisica y emocional. Estas pérdidas se sufre una
alteracion fisica, por sentir ese vacio emocional, falta de algo, esta sensacion va
depender el tipo de pérdida, ya que es diferente por el valor que le damos ante la pérdida,
estas emociones tienen relacion un impacto importante en la vida, por ende, se elabora

un proceso de duelo.

Con relacién a un individuo que en algin momento ha sufrido una pérdida en varios
aspectos de la vida y la forma de vivirla, teniendo como consecuencias en diversas
etapas de la vida; ya sea algo material, familiar, amistad, etc. La pérdida se experimenta
la sensacion de una ausencia en funcion de otro o respecto a algo, la pérdida le da un
simbolo de sentimiento o econémico que va afectado la vida cotidiana, estas pérdidas

son como familia, trabajo, matrimonio, sentimiento de utilidad, cosas materiales, etc.

Sin embargo; “No todas las pérdidas generan duelo” (Corbin, 2017), esto va a depender
como la autoestima, la salud mental, fisica, econdmica, o falta de habilidades sociales,
los sentimientos va depender de cuanto tiempo le estemos dando algunos puede ser
menor tiempo o mucho mayor. Existen diferentes tipos de pérdidas que tiene el ser

humano en el transcurso de su vida:
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e Pérdidas relaciones: Pérdidas de personas, ejemplos separaciones, divorcio,
muertes de seres queridos, etc.

e Pérdidas de capacidades: cuando un individuo pierde capacidades fisicas y
mentales.

e Pérdidas materiales: se da ante las pérdidas de objetos, materiales.

e Pérdidas evolutivas: son los cambios de las etapas de la vida: como vejez,

jubilacion. “No todo el mundo encaja igual esta situacion” (Corbin, 2017).

Como se menciono anteriormente; cualquier ser humano ha sufrido alguna pérdida, pero
esto no quiere decir que a todo le demos el mismo significado o simbolo, para algunos
va a ser mayor o menor el impacto, por lo mismo no todos van a generar algun tipo de
duelo o pasar el todo el proceso de duelo, en algunos va afectar la salud mental, fisica o
econdmica, esta perdida ya sea mayor o menor medida va necesitar ayuda si lo requiere.
Las pérdidas de relaciones donde le damos el significado de la ausencia fisica, tal vez
no sea la muerte, pero ya no habra definitivamente esa convivencia que se presentaba

en la vida cotidiana.

Para comprender las diversas pérdidas y las reacciones comunes ante ellas Ogliastri
(2020), mencion6 que la pérdida es un hecho o proceso de perder algo o alguien. Estas
experiencias de pérdida son eventos que en algin momento de la vida todos
experimentamos. Ante una pérdida, es comdn experimentar escenarios de crisis, y
cuanto mayor es el impacto, mayor es la crisis. Esto depende de la naturaleza y el
contexto en el que se produce la pérdida. Ademas, el tiempo que uno mismo le otorgue
a la pérdida puede variar, ya que una pérdida puede ser totalmente repentina y provocar

diversas reacciones.

Ante la pérdida de algo material o un ser muy querido de manera repentina e inesperada
dificulta alin mas a las personas afectadas afrontar la pérdida. Aunque la pérdida de un
ser querido es un evento mas dificil y doloroso, ya que, desde el nacimiento, es crear y
mantener vinculos significativos con otros seres humanos, para el desarrollo individual y

social, cuando fallece esa relacion se enfrenta a emociones fuertes y un estado general
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de ficcion. Esto también va depender de las herramientas que se haya obtenido a lo largo

de la vida para enfrentar algun tipo de perdida que esté pasando en ese momento.

Estas son algunas pérdidas que experimentamos a lo largo de la vida (Ogliastri, 2020):
(Ver Anexo 5)

Por otro lado, esta la pérdida social que durante la pandemia por COVID-19, hubo un
confinamiento eso era salir por lo necesarios, no poder ni visitar a tus seres queridos esa
pérdida de la libertad, aunado a eso también esta la pérdida humana, que en esta
pandemia hubo demasiadas personas que murieron muchas familias perdieron algun ser
querido, parte del proceso es también la pérdida espiritual, ya que por el enojo que se
esta sufriendo pierdes esa feo esperanza. Otra pérdida es la material y financiera que
viene los dos conjuntos porque los 2 son la parte econdmica que esto va afectar las

condiciones de vida y estilos de vida.

También mencion6é Ogliastri (2020), que las reacciones comunes ante una pérdida,
puede dar lugar a diferente tipo, van variando diferentes factores, como la naturaleza de
la pérdida, el contexto, los factores de riesgo y proteccion que afronta las pérdidas. Las
personas viven eventos de crisis y experimentan estrés en su forma extrema, es una
reaccion natural ante el desafio o una exigencia que representa un desequilibrio, ya que
€s un mecanismo natural ante un peligro. Estas reacciones forman como mecanismo de
afrontamiento, para evitar ver la pérdida, asi ocasionando la disminucion de niveles de
estrés, para seguir adelante con el proceso, para enfrentarse asi por un largo tiempo,

esto puede causar estragos psicoldgicos y fisicos duraderos.

Cada persona va a reaccionar diferente porque es un mecanismo natural, esto va
depender que tipo de pérdida este pasando en ese momento y esto retoma que no va
general un duelo, ya que va depender de las herramientas que uno tenga. Ya que
depende de la pérdida puede generar varios sentimientos desde estrés, furia, tristeza,
reacciones fisicas como dificultad para respirar, aislamiento, que a continuacion se

mencionaran algunos de ellos.
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Algunas de las reacciones mas comunes ante pérdidas significativas incluyen
(Ogliastri, 2020):

e Reacciones fisicas: dolor de cabeza, de estdbmago o de espalda, cansancio,
alteraciones del suefio, dificultad respiratoria, palpitaciones cardiacas;

e Reacciones cognitivas: falta de concentracion, pérdida de la nocion del
tiempo, reduccion de la capacidad para resolver problemas;

e Reacciones emocionales: conmocion, tristeza, ansiedad, enfado, miedo,
pardlisis emocional, culpa, irritabilidad;

e Reacciones conductuales: conductas de riesgo, abuso de sustancias,
aumento de arranques de violencia (fisicas o verbales);

e Reacciones interpersonales: retraimiento y aislamiento, agresividad,
dependencia;

e Reacciones espirituales: desesperanza, sensacion de que la vida no tiene

sentido.

Estas reacciones son parte natural de cada ser humano, uno de ellos son las reacciones
fisicas, el sentimiento de pérdida se manifiesta alguna parte del cuerpo como dolor de
cabeza, palpitaciones, entre otros es parte del proceso, otra reaccion es la cognitiva que
es la parte de como se esta enfrentando las cosas de perder la nocion de que esta
pasando hasta para decidir en ese momento, teniendo como conjuntos las reacciones
emocionales, que son de cdmo nos expresamos en ese momento de qué sentimiento se
esta generando en el contexto vivido, que viene acompafiado con relaciones
interpersonales que como ejemplo ante una pérdida humana, la persona prefiere alejarse
a que sea juzgada, esto también desencadena una reaccion de desesperanza ante su
creencia. Por otro lado, estan las reacciones conductuales, que ya van a un extremo de

caer en sustancias para tener esa parte de satisfaccion que generan las drogas o alcohol.

La muerte representa un hecho que no se puede cambiar, “la muerte ha hecho que esta
pareciera que se borrara de la conciencia y efectivamente la razon se yergue
pretendidamente triunfante, todo lo puede pues entiende la l6gica con la que se mueve

el universo, pero que madrazo se da cuando se topa con entender la muerte, la razén no
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siente, razona y cuando le toca razonar con la muerte, ya sea explicandola,
comprendiéndola, controlandola, todo eso que hace la ciencia, solo le queda sentarse a

llorar y reconocer la sinrazon de su existencia” (Molina, 2025).

La muerte es el simbolo que todos queremos huir en algin momento, pero bien dice es
el madrazo de la realidad cuando se representa en todo momento, aunque se trate de
meter ciencia 0 encontrar alguna légica, preguntar, encontrar una respuesta sobre la
muerte, hayas investigado sea un maestro de la materia de tanatologia, cuando toca la
muerte en la vida la ciencia y miles de investigaciones se quedan en el olvido, solo el
sentimiento sale al frente, porque somos seres humanos, aunque la ciencia haya
buscado una prolongacién de vida mas longeva, pero de toda manera nos llegara la

muerte.

La experiencia de la pérdida es un elemento constante en la vida humana,
manifestandose de diversas formas y en distintos momentos. Desde relaciones
interpersonales hasta cambios en nuestras circunstancias materiales, las pérdidas
pueden generar un profundo impacto en nuestra salud mental, fisica y emocional. A
través de diferentes autores, hemos explorado la variedad de pérdidas que enfrentamos
a lo largo de nuestra existencia, desde la pérdida de seres queridos hasta la pérdida de

capacidades fisicas o materiales.

Es crucial comprender que no todas las pérdidas generan un proceso de duelo, ya que
este puede depender de diversos factores como la autoestima, la salud mental y fisica,
asi como las habilidades sociales de cada individuo. Sin embargo, es evidente que las
pérdidas mas significativas, especialmente aquellas relacionadas con seres queridos,
pueden desencadenar una profunda afliccion y una serie de emociones dificiles de

enfrentar.
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2.6.2 Duelo.

Es importante reconocer que el duelo no sigue un camino lineal ni esta sujeto a un marco
temporal especifico; su duracion y desarrollo dependen de factores individuales, asi
como del acceso a apoyo emocional y profesional. Sin embargo, la estigmatizacion en
torno al duelo a menudo impide que se le otorgue la atencién necesaria, lo que puede
resultar en problemas de salud fisica, mental y social para aquellos que atraviesan este

proceso.

Existe variedades de significados de que es el duelo, pero Bermejo (2007), se refirié que
el duelo es esa experiencia de dolor, lastima, afliccibn que por diversas ocasiones se
manifiesta la pérdida de algo o alguien con el valor que le otorgamos. Aunque la muerte
es una parte del ser humano, asi alguna vez experimentemos un duelo por pérdida,
aunque sea doloroso, el duelo es parte esencial de la vida, de hecho, si la muerte no nos
separara de nuestros seres queridos y vivieramos eternamente, perderiamos la
profundidad de las experiencias humanas que encuentran su significado en nuestra

finitud y mortalidad.

Entonces el duelo es un proceso natural, la muerte alguna vez en la vida se
experimentara y se aprendera ese desprendimiento fisico de una persona. ya que es
seguro gue algun momento llegara la muerte, pero aun asi es doloroso, pero cada ser
humano tiene tiempo, reaccion. Lo que se busca mas en ese momento es el contacto
fisico como un abrazo o una escucha activa, porque depende de la reaccidén que tenemos

y se quiere siempre justificar de alguna manera para asi darle un sentido a la muerte.

Por otra parte, indica algunos tipos de duelos que existen segun Penas (s.f.), el duelo es
un proceso natural y universal, algdn momento a todos pasaremos a lo largo de la vida.
Transitar un duelo no es tener una patologia; asi que sera importante los diferentes tipos
de duelo. Se conoce como reaccion psicolégica natural ante cualquier tipo de pérdida,
todos ellos, presentan una manifestacion en la persona a diferentes niveles. Cada

persona vive y reacciona diferente ante un duelo, va depender su historia de vida,
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herramientas previas, las creencias y el contexto, afectando a 3 niveles, emocional,

fisioldgico y cognitivo-conductual:

e Emocionales: Tristeza, ira, culpa, desamparo, ansiedad, anhelo, vacio,
impotencia, desesperanza y alivio.

e Fisioldgicos: Sensacién de falta de aire, sequedad en la boca, aumento del ritmo
cardiaco, problemas de suefio, alteraciones en el apetito, fatiga, falta de energia
y dolor.

e Cognitivos—conductuales: Abandono de actividades, consumo de sustancias,
hiperactividad o inactividad, estado de confusion, pensamientos distorsionados de
la realidad, falta de interés, falta de concentracion, pérdida de sentido de vida,

cambio de creencias y valores (Penas, s.f.).

La muerte es una parte natural en cualquier humano, sin importar estatus social, color
de piel, alto, delgado, etc. Sin importar que haya una pandemia siempre hay muertes,
asi que el duelo siempre estara presente determinado a cada persona el tiempo que
llevard su proceso de duelo, esto va llevar a diferentes emociones que se va ir
manifestando, esto va depender del contexto que vive cada persona. Este autor los
cataloga por 3 niveles que son emocionales, donde se muestran los diferentes
sentimientos y reacciones que tiene ante ello, luego los fisiol6gicos es la parte de como
se manifiesta el duelo atreves del cuerpo humano, por ultimo, las cognitivos de cdmo una
persona enfrenta el duelo, que son los mismos que se mencionaron anteriormente en las

pérdidas con las reacciones ya que estos es un conjunto y por eso tiene similitudes.

Aun asi, el duelo es un tema tabu ante la sociedad, aun siendo un proceso natural y
universal pero aun asi no es decir que es facil, pero es fundamental conocer los

diferentes tipos de duelo que existe para normalizar y validar, asi lo menciona Penas

(s.f.):

e Duelo anticipado: Se caracteriza porque permite ir aceptando la realidad, unas
de las primeras etapas del duelo, esto ocurre cuando hay una enfermedad

terminal donde las personas que acompafian pueden conectar con la pérdida.
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e Duelo patoldgico: No acepta a la realidad de la pérdida, no avanza del estado
de negacion, y crea una realidad mental que no existe.

e Duelo retardado: Este tipo duelo trata de controlar sus emociones para no ser
afectado.

e Duelo inhibido: Evita e inhiba las emociones como mecanismo de regulacion
emocional.

e Duelo crénico: son aquellos en los que la persona no consigue avanzar por ellas

y, ademas es consciente de que no lo esta haciendo (Penas, s.f.).

El duelo anticipado, durante el proceso de enfermedad viene del momento de que se
diagnostica hasta la parte mas criticos de la enfermedad como cuando ya te dan un
prondstico que cuento tiempo de vida puede tener, sumando la pérdida de salud y
anticipando un duelo son momentos dificiles. Mientras tanto el duelo patoldgico o crénico
son la parte grave del duelo, aunque hay un tiempo estimado y que sea lineal el duelo,
pero las personas se estancan y se ve afectado en su salud fisica, mental y social,
teniendo tabus dentro del duelo es mas dificil que estas personas pidan ayuda. Por otro
lado, el duelo retardado es aquella persona que el momento de la muerte del familiar no
expresa sus sentimientos, como ejemplo esa persona realiza los tramites y organizacion
de la funeraria, pero algdn momento, pero después de tiempo explota y lleva ese proceso
de duelo. Aunque el duelo inhibido trata de evitar no expresar esos sentimientos, como

un mecanismo de defensa para evadir la realidad.

Los mitos que existen en el duelo suelen ser por las diferentes creencias culturales sobre
la muerte, y juegan un papel importante a la hora de enfrentar el duelo. La muerte es una
dimension social y cultural dependiendo de la historia, costumbre, creencias y social
donde acontece y que puede influir facilitando o dificultando los procesos de duelo. Asi
gue hay algunos mitos que limitan en el proceso de duelo, asi que los mitos mas comunes

y las realidades son (Figueroa et al., s.f.) (Véase el Anexo 6):

Por eso es importante conocer sobre el duelo, pero ademas la estigmatizacion y mitos
gue tiene el duelo es un problema de salud evitando pedir ayuda oportuna y efectiva, los

mitos vienen a partir de la cultura de cada persona, ya que ven diferente la muerte y
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duelo en cada poblacion, eso va a influir sus reacciones y comentarios hacia una persona
gue esta en el proceso de duelo, va afectado o confundiendo como puede llevar el duelo

la persona.

A pesar de su naturaleza universal, el duelo sigue siendo un tema tabu en la sociedad,
lo que puede dificultar el acceso a la ayuda adecuada y perpetuar mitos y
estigmatizaciones que obstaculizan el proceso de sanacion. Los mitos sobre el duelo,
arraigados en diversas creencias culturales, pueden influir negativamente en la forma en
gue las personas enfrentan y procesan su pérdida. Es crucial desafiar estos mitos y
promover una comprension mas amplia y respetuosa del proceso de duelo, para
fomentar un entorno de apoyo y compasion donde las personas puedan recibir la

atencion y el cuidado que necesitan durante este dificil periodo de la vida.
2.6.3 Etapas del Proceso de Duelo.

Los diferentes tipos de pérdida algunos generan un duelo, en cada duelo se lleva un
proceso, que es parte natural de cada ser humano, esto no es algo lineal que va por
etapas, cada individuo, familia, comunidad y social lo vive diferente, va depender del
contexto, su salud mental, sentimiento, el valor que tiene esta pérdida para llevar el
proceso, tampoco es por tiempo o intervalo para cada etapa, entonces este apartado es
para saber qué son las etapas de duelo, posteriormente nos enfocaremos en cada uno

de ello.

No hablar de la muerte tiene sus consecuencias asi es como decia Molina que,
“‘Esconder los simbolos de la muerte no los desaparece, sélo los hace crecer para hacer
lo suyo que es matar, destruir, hacer sufrir, hacer llorar, traer miedo, desesperanza, dolor
y todo tipo de mal. Lo que deberia ser un acto natural se convierte en una tragedia”
(Molina, 2025).

Como se ha mencionado anteriormente, en los diferentes apartados de la tesis la muerte
es un estigma, es un tema tabu, aunque nuestra cultura mexicana se celebra, como parte
de las tradiciones culturales que existen en México, pero aun asi desde se trata de ocultar

la cruda realidad de lo que se vive en el duelo, en el proceso que se vivé, a los infantes
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los alejan para que no vivan el sufrimiento de que es una perdida, pero aun asi ellos
también les toca vivir esa pérdida o mueren. Por eso es parte fundamental hablar sobre
la muerte, el proceso que hay en el duelo que no es facil que no algo que se puede

minimizar y ocultar.

En cuanto; al proceso del duelo menciona Moreno (2002), que las teorias tradicionales
sobre el duelo, haciendo hincapié un modelo universal, las publicaciones actualmente lo
ven como un proceso activo, ya que la persona toma las decisiones y retoma que es
diferente en cada persona, en procesos criticos se toman muchas decisiones y son
rapidas, esto cambiard sus estilos de vida en la manera de vivir todos los dias ya que
hay cambios significativos (Ver Anexo 7).

Entonces el proceso de duelo, es un cambio como se mencioné como un proceso activo,
ya que va depender de la situacion que estés viviendo, también de la persona que fallecié
va determinar el rol que hacia dentro de la familia, si era alguien proveedor, ahora es
guien va hacer el que genere para mantener a la casa o familia, son constantes cambios,
aunque cuando recibes la noticia de que tu ser querido fallecido, es un gran impacto
emocional, tienes que tomar muchas decisiones en ese momento y a lo largo del proceso.

Es todo un conjunto de sentimientos que se vive.

Sin embargo; durante el desarrollo del duelo existe un modelo de proceso dual que
retoma Ogliastri (2020), este modelo consta de 2 principales procesos de emociones,
orientando a la pérdida y enfrentar a la realidad que se esté viviendo, esto llevando a
cabo las emociones que presenta durante proceso del duelo, también se enfrenta los
factores estresantes los cuales son pensamientos, sentimientos, acciones y recuerdos
qgue provocan el dolor y hace que se centre en la pérdida, esto provoca emociones
intensas, como la tristeza, ira y la soledad, por ende desata desde la ansiedad y el miedo

del vacio por la ausencia .

Es un proceso que ayuda afrontar y aceptar la realidad de la pérdida, esto hace que
visualizasemos los nuevos roles y responsabilidades, para poder retomar o modificar la

vida cotidiana cambios en los estilos vida, en los tipos de ocio, aunque algunas personas
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s6lo esconden en otras actividades o distraccion para no afrontar el duelo solo lo tienen
como un alivio. El proceso dual de enfrentamiento no es un camino directo ya que cada
ser humano es diferente en avance o retraso, pero es encontrar un equilibro para las
emociones extremas, que son reacciones naturales ante la pérdida, asi se permite en
buscar ayuda y hacer ajustes necesarios e ir adaptandose poco a poco a su ritmo y

tiempo.

Con respecto a los procesos del duelo estos autores son los mas retomando dentro de
algunos estudios en ensefiar los procesos del duelo asi que Kubler & Kessler (2016),
menciona que las etapas del duelo son reacciones naturales que cada humano va
experimentado, no son de estrictamente que pasen por ellas cada duelo es propia, las
etapas del duelo son instrumentos para identificar qué esta pasando en ese momento, y
aprender que esto no es lineal y ciclico, no todos atraviesan por todas y no van en orden

prescrito.

El proceso del duelo, son parte natural de cada ser humano, estas 5 etapas como son la
negacion, enojo, depresion, negociacion y aceptacion, no todos pasan por ellos algunos
duran mas otros menos, otros pueden ser simultineamente porque todos son diferentes
porque como se ha mencionado anteriormente, dependiendo la pérdida que tengamos o
el familiar o amistad que tenemos, se va dar un significado de valor sentimental entonces
esto no va a ser ni lineal o de tiempo, pero estos 5 proceso va ayudar a identificar a los
tanat6logos cudl parte esta costando mas, dar herramientas necesarias para cada
persona (véase el Anexo 8).

El duelo es un proceso complejo y personal que implica enfrentarse a la pérdida de un
ser querido. Se reconoce que el duelo no sigue una linea recta y uniforme, sino que varia
segun las circunstancias individuales y la naturaleza dependiendo del grado de
significancia o el sentimiento que tengamos hacia la persona fallecida. Desde la dificultad
inicial para aceptar la realidad de la pérdida hasta la necesidad de adaptarse a los
cambios en el entorno y reconstruir la propia vida, el duelo se presenta como un desafio

emocional y adaptativo.
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2.6.4 Negacion.

La negacidn se presenta como una reaccion natural y comprensible ante el proceso de
duelo, donde las emociones se ven inmersas en una lucha interna por aceptar una nueva
realidad marcada por la pérdida, sin embargo, la negacion no es un estado estatico; mas
bien, es una etapa temporal y necesaria en el proceso de duelo, que permite a las
personas ir adaptando una nueva realidad y comenzar a procesar el dolor a su propio
ritmo. Aunque la negacion puede ofrecer un alivio momentaneo al amortiguar el impacto
emocional inicial, eventualmente se vuelve insostenible a medida que la realidad se
impone, dando paso a otras etapas del duelo que facilitan el proceso de aceptacion y

sanacion emocional.

Con relacion del proceso del duelo, una de las etapas es la negacion la define Baeza
(s.f.), como “la invalidacion de una parte de informacion desagradable o no deseada y en
vivir la propia vida como si aquella no existiera”, es un proceso de preocupacion. Una
persona evita afrontar y asi experimenta un mayor alivio emocional en la primera
situacion de alerta, ya que impide que las experiencias desagradables se hagan
conscientes, con el miedo sobrepasa todas como defensa haciéndose posible la

conciencia emocional.

La negacion es un mecanismo de defensa, que es innato de poder sobrevivir y proteger
ante el mundo externo, asi también como el duelo de una pérdida significativa para
experimentar alivio ante una crisis de emociones que esta pasando en la realidad de la
persona que esta viviendo en ese momento, aunque la negacion en ciertas ocasiones
son las primeras etapas de una crisis, en el duelo se pueden experimentar en el proceso

gue se esta llevando, asi que en cualquier momento existe este sentimiento.

Retomando sobre la negacion Kibler & Kessler (2016), mencionaron que es una etapa
gue confronta la primera realidad de lo que se esta viviendo, ya que desde el momento
al saber que el familiar ha fallecido necesitas verlo para poder creer, después de entierro

viene una serie de experiencias, pensamientos, preguntas por el cambio de rutina.

73



Durante COVID-19 la negacion es uno de lo mas importante, ya que, durante la
pandemia, cuando fallecian dentro de un hospital ya te lo entregaban en cenizas, también
dentro de la caja bien forrado, entonces es constante de ¢ sera mi familiar?, o ¢ me estan
dando otra persona? Tal vez esta dentro del hospital, a la igual forma de cuando fallecian
en casa momentaneamente estaba bien y de repente fallecian, viene la constante
negacion de como ¢ podria haberse evitado?, es una serie de preguntas y realidades que
estan afrontando, entonces el CPI cuestionando y contando los hechos, para poder

aceptar la realidad que su rutina de uno cambio.

Continuando sobre las experiencias que se viven en la negacion uno de los grandes
filosos define que “La negacién es una forma de percatacion de lo reprimido; en realidad,
supone ya un alzamiento de la represion, aunque no, desde luego, una aceptacion de lo
reprimido. Vemos cémo la funcion intelectual se separa en este punto del proceso
afectivo. Con ayuda de la negacion se anula una de las consecuencias del proceso
represivo: la de que su contenido de representacion no logre acceso a la conciencia. De
lo cual resulta una especie de aceptacién intelectual de lo reprimido, en tanto que

subsiste aun lo esencial de la represion” (Freud, 1925).

La negacién es vista como reprimir sus emociones y realidades, ya que el individuo se
da cuenta de algo que ha estado evitando en su mente, es decir que ha sido suprimido
en su conciencia, y representa un paso hacia la confrontaciébn con sus emociones o
pensamientos ocultos, también se sefala que la negacion implica un distanciamiento
entre sus funciones intelectuales cuando se da cuenta de la pérdida y sus emociones
gue aun esta luchando por aceptarlas. Aunque la negacion puede llevar a una aceptacion
de la realidad parcialmente, pero aun asi la represion todavia persiste, o que significa
gue el individuo aun no ha confrontado completamente o integrados aspectos reprimidos
de su experiencia emocional. La pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve la
importancia de la negacibn como mecanismo de enfrentamiento, especialmente en
situaciones donde la realidad se vuelve abrumadora. En Ultima instancia, la negacion
ofrece una oportunidad para explorar y comprender las complejidades del duelo,

facilitando asi el camino hacia la aceptacion.
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Teniendo como parte del proceso de duelo, una de las emociones que hace parte es la
ira, donde el cuestionamiento que uno se hace desde la negacion tiene un gran impacto
en la ira, y juega al mismo tiempo otros tipos de sentimientos como la culpa, dolor etc.
por estos mismos actos las personas que estan esta etapa tratan de alejarse, es un poco
de lo que vendra la siguiente parte del proceso que se desarrolla mas esta parte del

proceso.
2.6.51Ira

Estos sentimientos pueden manifestarse en diversas formas, desde la frustracion por los
escenarios hipotéticos de "hubiera" hasta la ira dirigida hacia otras personas o
circunstancias relacionadas con la pérdida. La ira puede surgir como una respuesta al
dolor, la sensacion de injusticia o el sentimiento de impotencia ante la situacion. Ademas,
la ira en el duelo puede estar acompafiada de culpa, confusion y un profundo sentido de
pérdida. Es importante reconocer y validar estos sentimientos de ira como parte del
proceso de duelo, permitiendo asi a la persona expresar y procesar esta emocion de

manera saludable.

“El enojo es aquella emocién que brota cuando nos encontramos ante una situacion que
consideramos esta “mal”, cuando nos sentimos contrariados por palabras, acciones o
actitudes de otros. Este estado emocional puede presentarse en diferentes niveles de
intensidad, desde una irritacion leve hasta una turbacidon mas intensa, como la furia o la
ira” (Gaceta UNAM, 2022a).

Para entender que es la ira primero es considerar que es el enojo, cuando se habla de
la ira es parte del enojo que tenemos reprimido a partir de la perdida, de la manera de
como actuamos, los constantes bombardeos de palabras de familiares o vecinos que van
mencionando trae el sentimiento de enojo por ende evitas tener algan contacto con esas
personas, aislarte para de las personas para evitar un conflicto hacia ellos como se
menciona en la Gaceta UNAM, es un sentimiento de intensidad o irritacion hacia lo que

se esta viviendo en su mundo exterior, estas palabras o acciones, las personas lo hacen
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por las tradiciones que realizan sin darse cuenta que podrian lastimar a una persona o

beneficiarla.

Por lo consiguiente; la ira es parte de este proceso y asi menciona Pastor (s.f.), que la
ira 0 enfado son emociones frecuentes en el duelo. Por un lado, es dificil pasar esta
etapa, la ira va a ejercer una funcion de catalizar la tristeza, haciendo con mascara de la
misma, ya que es una forma de impedir la tristeza. También en la ira incita a la accion de
movernos en una direccidén, ya que esta emocion no se controla, las emociones se
sienten y dependera de cada persona sus herramientas para gestionar, pero lo

importante no es reprimir.

Hace énfasis sobre gestionar la ira ya que es parte de un mecanismo de defensa que se
genera, porque por un lado todo el proceso es complicado, por las creencias, mitos,
discriminacion, perjuicios y tabus esto hace que la tristeza que se puede tener, se
trasforma en enojo, también por otro lado es importante sentir esta parte ya que nos hace
reflexionar en ciertas cosa y no estar en la tristeza, ya que en esta etapa aparte del
abandono que pueda sentir, también es la culpa y la ira hace que al menos no es sentir
toda la responsabilidad que puedo tener, no sentirse culpable, aunque este sentimiento

se tiene que trabajar para llegar a una nueva realidad mas sana.

Por otro lado; Kubler & Kessler (2016), aterrizé mas sobre lo que pasa en el proceso del
duelo durante la etapa de la ira, que se manifiesta por diferentes razones, y se hacen
cuestionamientos cémo los siguientes: ¢ Por qué nos abandond6? ¢,Por qué no se cuidd?
¢Por qué no lo cuide mas?, entre otras mas y no poder evitar su muerte. Dentro la ira
hace recordar que sobrevivimos ante la pérdida, pero esto también invade mas
sentimientos como la tristeza, la culpa, el péanico, el dolor y la soledad con mas
intensidad, estos sentimientos se demuestran cuando realizan algunas actividades

cotidianas.

Cuando la ira se expresa, permite hacer contacto con otras emociones y poder
manejarlas, dado que al reprimirlas se dificulta el desahogo, que pudiera lograrse al gritar

en un lugar seguro para la persona, haciendo otras actividades que de su agrado, al
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hablar con la persona con la que se esta enojado, por eso es importante identificar las

emociones y sentimientos ante el dolor que se esta experimentando.

La ira que no se manifiesta, se debe a que, dentro de las culturas e ideologia, no saben
expresarlas, con los familiares, amigos o vecinos, que pueden llegar a incomodarse por

su manera de actuar, de decir las cosas o por eso tratan de alejarse.

La ira es una emocion innata de nuestro cuerpo humano ante una situacion de fuerte
impacto en la vida, es una respuesta en el duelo como injusta o dolorosa, esta emocion
puede manifestar en diferente situacion durante en el proceso, va a depender de la
intensidad que va representar para la forma de actuar de cada individuo. Durante el
proceso de duelo, la ira juega un papel importante, sirviendo como una forma de catalizar
la tristeza y ayudar a procesar la pérdida. Es crucial permitirse sentir y expresar la ira de

manera saludable, ya que reprimir puede llevar a un mayor sufrimiento emocional.
2.6.6 Depresion

La depresion puede surgir como parte del proceso de adaptaciéon a la pérdida y puede
variar de intensidad y la duracion para cada persona y las circunstancias especificas de
la pérdida, también es importante comprender que a depresion no es sefial de debilidad
o falta de fortaleza emocional, si no es una respuesta natural ante una experiencia
dolorosa y disruptiva, en este apartado se aborda sobre la depresion en el proceso del

duelo.

Por lo consiguiente, una de las etapas de duelo es la depresion asi lo mencionaron
Kibler & Kessler (2016), es una sensacion de vacio y con el duelo hace que esto sea un
nivel de profundidad que se experimenta, pero la depresion del duelo no es una
enfermedad mental sino es una respuesta que se tienen ante la pérdida, esto cae una
niebla de intensa tristeza, que hace que caiga a un estado de no tener animos y sentir
gue no tiene sentido a la vida, pararse de la cama es una lucha y retomar algunas
actividades hasta para comer. La depresion es una respuesta normal y adecuada ya que

es un recurso natural para protegerse es un bloqueo del sistema nervioso para que se
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puedan adaptar a algo que se siente que no se puede superar, porque al darse cuenta

gue €l no se pudo salvarse o recuperar.

Como el duelo es un proceso de curacion la depresion es importante afrontar para
conseguirla, aunque quieran ayudar a veces sus palabras o su manera de apoyar, lo
resienten y se alejan, pero cuando uno se permite vivir la depresién se va a ir
desapareciendo cumpliendo su propésito. Por otra parte, la depresion clinica ante la
sociedad tiene pensado que es lo mismo que estar triste, entonces quieren ser igual
medicados como si tuvieran alguna enfermedad mental, algunos especialistas quieren
dar medicamentos a las personas que esta viviendo un duelo, mientras otros dicen que
no porque entonces no enfrentar la realidad, pero eso va a depender cada especialista

en temas de salud mental.

Por otro lado; la depresién en el duelo, a veces se puede confundir como una enfermedad
mental, porgque tienen similitudes cuando atraviesas un duelo, asi lo describieron Ginette
et al. (2020), la depresion en el duelo tiene una caracteristica importante de diferenciar
con una enfermedad mental como mantener contacto con otras personas, experimenta
periddicamente placer y mantiene su actividad a medida que retoma su vida, estas
emociones intensas interfieren con la capacidad de llegar a una aceptacién de una nueva

realidad:

e Tristeza, fatiga, sensacion de pérdida de energia, dificultad de concentracion, falta
de interés por el resto del resto del mundo, ansiedad, alteraciones somaticas

e Rabia, temor a volverse loco, distanciamiento de lo espiritual, alteraciones en las
relaciones personales, alteracion de la actividad, anhelo de la desaparicion de
dolor (Ginette et al., 2020).

Las caracteristicas compartidas que se mencionaron es relevante tener identificados,
buscar ayuda en qué situacidon esta esa persona si es un depresion por duelo o es algo
clinico, por eso el proceso del duelo, porgue es tan importante este tema visibilizando

este tema, para no caer en desinformacion y como promotores de la salud abordar temas
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de Salud Mental, y saber diferenciar una depresion de la tristeza profunda, para que los

profesionales sanitarios puedan realizar de mejor manera su labor.

Por lo consiguiente; la tristeza en el duelo, como fue sefialado por Losantos (2022), que
la tristeza no va en el color de la ropa, sino en el interior de cada uno, debe encontrar su
modo particular de honrar a la persona fallecida, como parte de este proceso, es la
nostalgia propia del final de duelo, La palabra “nostalgia” procede de la combinacion del
término griego “nostos”, que significa “retorno” y de “algia”, que significa “dolor”. La
nostalgia completa una funcion social, porque la tristeza va a depender como estés
llevandola, para hacerlo mas tolerable que permita identificar los distintos momentos de
duelo y distintas emociones por parte del doliente.

Ante una sociedad como parte de los prejuicios o tabues, es que el que mas llora o
demuestra su duelo o dolor, es el que mas extrafia, minimizando lo que sientas de
demas, algunas personas caen en esto, tratan de demostrar en su apariencia en que les
duele esa partida de su ser querido, su manera de vestir puede ser influenciada. Una
parte importante de la tristeza es la nostalgia por que es la parte mas sensible de un ser
humano, recordar buenos o malos momentos, aunque eso viene otras series de

sentimientos, pero eso parte del proceso del duelo.

La depresion como todo el proceso de duelo es parte natural, pero se tiene que separar
como parte de duelo o una relacién de la patologia, por sus reacciones de similitudes
puede haber confusiones por la percepcion de la otra persona, es importante buscar
ayuda en parte, por la sensibilidad que tiene ante el mundo externo, por la carga de
emociones que el proceso, ya que puede verse negativamente en el estilos de vida que
tiene, convertirse a un duelo crénico hasta la depresion patolégico, por eso es importante
dejarla transitar este sentimiento para poder inspeccionarse consigo mismo y poder
soltar este sentimiento, cualquier momento de nostalgia no derrumbarse ante estos

episodios.
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2.6.7 Negociacion.

En este apartado se mencionara qué es la negociacion; tomando en cuenta que es un
parte importante del proceso de duelo, es la esperanza de tener una segunda
oportunidad, asi poder experimentar un alivio temporalmente, esto va ir generando
pensamientos del hubiera o el ojala, asi que en este apartado se mencionara como se
relaciona la palabra negociacion y sus conceptos ante el duelo, por otro lado como a
partir de los pensamientos de anhelo puede lastimar en este proceso, por ultimo a partir
de la resistencia ante de la pérdida genera diferentes escenarios y sentimientos pero va

ayudar a salir de la depresion.

Para comprender la negociacién es necesario retomar una definicibn como “es la
resultante de integrar reconocimiento de desacuerdos, establecimiento de bases de
negociacion, identificacion de puntos en comun, consideraciones de necesidades
reciprocas, negociacién en situaciones de conflicto, negociacion situacional” (Rivas,
2010).

Como parte del proceso del duelo es la negociacion, aunque existen diferentes
conceptos de negociacidon estableciendo que es a partir de dos 0 mas participantes, en
el duelo es también consigo mismo, esta definicion da un sentido de cobmo una persona
en el proceso de duelo es lo que pas6 consigo mismo y con los demas, porque en la
parte de la culpa también le afiades a otra persona entonces cuando estas en esta parte
de negociacion es comprender que ambas partes no tenian esa culpa como ejemplo, por

la situaciones de conflicto que se vive emocionalmente.

Por lo consiguiente; otra etapa del duelo es la negociacién, asi lo describe Kibler &
Kessler “la negociacion puede aliviar temporalmente el dolor que conlleva el duelo, pero
por consecuencia es llenarse de lagunas mentales, y dominan nuestras emociones
fuertes y seguir lastimandose, ya que se hacen pactos con dios, universo o naturaleza”
(Kubler & Kessler, 2016).

La negociacion es parte del proceso, este va acompafiado con otros sentimientos como

la culpa, el que va marcando de la herida que se va generando en el duelo que es el
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“ojala”, por ejemplo: si le ayudo a otras personas entonces dios me va a regresar a mi
familiar o también si me duermo y despierto al siguiente dia y veo a mi ser querido
fisicamente y que este bien ya me pondré a trabajar, esto hace que se siente una

esperanza y puede aliviar temporalmente.

Por otra parte; la negociacion es una etapa de reflexion asi sefiala Ferzi (2021a), es la
introspeccion de tratar de entender qué hubiera pasado, y los hipotéticamente de los
diferentes actuaciones de las distintas maneras de actuar, en esta etapa confusa por la
resistencia a la pérdida esto va aferra a la esperanza de tener una segunda oportunidad,
entonces “La tercera etapa del duelo, llamada negociacién, es una etapa mas corta
respecto a las otras pero muy importante para poder dejar atras la ira y poder seguir el

proceso de duelo” (Ferzi, 2021a).

La negociacién es un momento de contemplacion de lo sucedido desde el diagndstico
hasta la pérdida, eso va a generar diferentes escenarios de como podian actuar ante
diferentes episodios de que mas le marcaron, pero a la vez se reconcilia consigo mismo,
esto hace que tenga esperanzas a que cambie la realidad aferrandose en tener esa
segunda oportunidad de los ojalas como se ha mencionado anteriormente, es una parte
dificil, pero eso ayuda a de ese sentimiento de la ira y depresion. Esto es también un

gran avance para la persona gue esta viviendo un proceso de duelo.

La negociacion es parte del duelo y este proceso es interno como parte crucial para la
ayuda de las personas en manejar la pérdida. Se trata de la introspeccién profunda a
donde lleva a la reflexién sobre lo que podria haber hecho en diferentes situaciones, esto
a generar a menudo sentimientos de culpa hacia el mismo y a otras personas. En este
proceso puede provocar un alivio temporal ante el dolor de la pérdida, pero por otro lado
se crea ilusiones y emociones ante hacer pactos con dios o la naturaleza a un intento de

revertir la pérdida.
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2.6.2.5 Aceptacion.

Con respecto a las etapas de duelo, la aceptacion es parte de ella para poder sanar el
duelo, asi que Kibler & Kessler (2016), mencionaron que la aceptacion se puede
confundir con que ya se sienten bien o estan de acuerdo con el paso, al contrario en esta
etapa es aceptar la realidad que el ser querido no estaré fisicamente y se reconoce como
una realidad permanente, es dificil aunque no lo aceptaremos, pero sera al final lo es la
realidad que se aprendera a vivir con ella, es la readaptacion, reorganizacion y curacion

pero a veces sentira que es algo inalcanzable.

La aceptacidn es algo dificil, dentro del proceso es una montafia rusa por los “sube y
baja” de emociones, que se va experimentando durante el proceso de duelo en
ocasiones estos sentimientos veces son reprimidos, pero al llegar a la aceptacion es un
trabajo duro de visualizar a una nueva realidad que se estd viviendo. Dentro de la
aceptacion es honrar al ser querido y volver a reunirse con las personas que en su tiempo
se alejaron, también realizar actividades que les gustaba volver a realizar o empezar una
nueva rutina, esto es de forma gradual a su tiempo y aprender que hay dias buenos y

malos. Reconocer los sentimientos que se experimentan es parte del proceso.

El proceso del duelo es importante para poder reconocer una nueva realidad, asi es
como lo describe Ferzi (2021b), que la aceptacidn es reconocer que aquello que paso es
realidad, estas dispuesta de aceptarlo, esto no significa que no duele, tampoco olvidar o
resignarse si no es soltar el dolor para que esto ya no controle la vida y quedandose con
los recuerdos. Simplemente se trata de encontrar una oportunidad para salir adelante, el
momento que aceptes la pérdida es cuando puedes volver a la vida, esto finalmente se
puede entender cuando ves que la vida sigue adelante, aunque ya no esté esta persona,
o pelearte con la realidad y el dolor. Es un proceso de balancear la vida y la readaptacion

a un nuevo entorno.

La aceptacion, es la etapa donde algunos piensan que ya no sentiras dolor o podras
olvidarte, pero en realidad ese dolor lo transformas una reconstruccion personal, pero

aun asi sigue doliendo. Tampoco es toda felicidad o alegria como se ha repetido infinidad
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de veces esto es un proceso puedes volver a caer alguna de las diferentes etapas, pero
a comparacion es que sabes que ya no esta fisicamente, entonces vas honrando esos
recuerdos, va a hacer més facil de salir de esa etapa con esas emociones como la culpa

0 enojo, cuando se llega esta parte es el crecimiento personal y emocional.

Recolocar emocionalmente al fallecido y continuar viviendo, de acuerdo con Cabodevilla
(2007), sefialé que en la aceptacion nunca se pierden los recuerdos de una relacién
significativa, que no se pueda eliminar a esas personas que han formado parte de la
historia por eso algunas personas hacen la promesa de nunca volver a querer durante
algunas de las demas etapas. La disponibilidad de empezar una nueva relacion ante el
mundo exterior de nuevas posibilidades, aunque haya altibajos por fechas significativas
como cumpleafios, aniversarios, graduaciones, etc., invaden de nuevo ese dolor, la

impotencia, la tristeza que se creia superada.

Durante este proceso de esperanza de ilusiones de tener una segunda oportunidad de
volver a verlos hacen promesas que son reflejados del dolor que esta ocasionando en
ese momento, pero cuando llegan a parte de la aceptacion es de nuevo disfrutar las
cosas que ofrece el entorno en lo que estas viviendo, algunas personas llegan a sentir
ese sentimiento de culpa que no puedan cumplir esa promesa, o sentir felicidad. Al final
el proceso de duelo es sentirla y vivirla porque es una pérdida de alguien que es especial

en tu vida, pero es tratar de disfrutar de nuevo la vida para valorar al que se fue.

La aceptacion es una parte del proceso del duelo, tan complejo como las demas etapas,
pero en este arrastrando las otras emociones y sentimientos que se generaron durante
este proceso, implicando en enfrentar y adaptarse a una nueva realidad. Durante el duelo
las emociones son reprimidas, pero en la aceptacién es la visualizacién de una vida sin
esa persona fisicamente, donde se honre la memoria del ser querido, he intentado

conectar con otros y reanudar o iniciar nuevas rutinas.

En conclusion; la pérdida es inevitable en el ser humano, se le conoce como el Ciclo de
la Vida, es parte natural de nosotros, pero cada persona tiene sentimientos y cuando hay

una pérdida significativa traer un impacto en la salud fisica, mental y emocional, en los
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distintos tipos de pérdida, ya sean de seres queridos, capacidades fisicas 0 materiales,
algunos tienen un proceso de duelo diferente en cada persona. Estas fases del proceso
de duelo son como la negacién, la ira, la depresion, negociacion y la aceptacion, esto no
algo lineal cada persona va sintiendo diferente algunos no pasan por lo mismo por
diferentes factores personales como la autoestima, la salud mental y las habilidades

sociales.

El duelo, sigue siendo un tema tabu, aunque sea una experiencia universal que va a
generar un obstaculo de pedir ayuda adecuada y oportuna, al mismo tipo los mitos y la
estigmatizacion son parte de la sociedad que puede herir mas a la persona que esta
pasando este proceso de sanacién. Es importante desafiar estos mitos, tabues y
estigmas que en la practica Promocion de la Salud como parte del trabajo que realiza la
PS, la abogacia para las personas que estan en este proceso. Todo el proceso del duelo,
son respuestas naturales ante el dolor, como un acto de defensa catalizando para
procesar la pérdida, sin embargo, es crucial permitirse sentir estas emociones de una
mera saludable para evitar otros problemas que pueden ser adicionales, pero al final
estas fases son importantes para soltar el dolor intenso y reconciliarse con uno mismo y

con los demas, adaptandose a una nueva realidad.
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Capitulo Il
Marco Metodolégico.
3.1 Definicion de metodologia.

Antes de entrar a un profundo andlisis de la metodologia, se definird de qué se trata a
partir de la investigacion al obtener diferentes pensamientos dan una premisa a dos
enfoques el cualitativo y cuantitativo, dentro de la historia se propusieron cuatro
corrientes en el método cientifico y se menciona cada uno de ellos, asi como los que se
dedican a las ciencias experimentales tiene una tendencia a una sola corriente del

método cientifico.

La investigacion a partir diferentes corrientes, asi lo menciona Hernandez et al. (2014)
gue a largo de la historia ha existido diferentes pensamientos como el empirismo,
materialismo dialéctico, positivismo, la fenomenologia, el estructuralismo y otros, en los
Marcos Interpretativos como el realismo y el constructivismo estos son parte de las
diferentes rutas del conocimiento, también premisas que las sustentan. “Polarizaron” en
dos enfoques el cuantitativo y cualitativo, estos enfoques son procesos utilizan cinco
estrategias similares relacionadas entre si, pero cada uno tiene sus propias

caracteristicas.

Para poder comenzar es saber que es la investigacion, aunque es algo complejo ya que
tiene diferentes miradas de acuerdo con las a lo que se quiera investigar, partiendo de la
observacion, con eso se va generando una hipétesis con algo que y descubrir para va
teniendo suposiciones y evaluacién. Esto da hincapié para mencionar el marco cientifico,
con los diferentes pensamientos, en este caso mas adelante es la fenomenologia la parte

del objetivo.

El método cientifico es la suma de los principios tedricos, las reglas de conducta y las
operaciones mentales y manuales que se usaron en el pasado y siguen usando los
hombres de ciencia para generar nuevos conocimientos cientificos” (Alvarez-Gayou,

2003). En la historia se ha propuesto la clasificacion en 4 categorias:
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e Meétodo inductivo-deductivo: acepta la existencia a una realidad externa y postula
la capacidad del ser humano al percibir por medio de sus sentidos y de su
inteligencia.

e Método a priori-deductivo: se obtiene por mediante la compresidn de una serie de
principios al obtener conclusiones o detalles basadas a su experiencia o pruebas
empiricas, aunque esto no siempre sea una variable para comprobacion o de
manera objetiva, pero ayuda a derivar detalles especificos y estos principios son
vistos como eternos y constantes.

e Meétodo hipotético-deductivo: la hipétesis con base en la intuicion del investigador,
pero no se deriva a la experiencia del mundo.

e No hay un método: niegan que la existencia de un método y hay dos tendencias,
la primera que no hay reglas tedricas o practicas seguidas y la segunda por el
crecimiento de la ciencia no solo exista un método cientifico sino muchas mas
(Alvarez-Gayou, 2003).

El método cientifico es parte de los principios tedricos para aterrizar la investigacion que
se esta realizando a través de las observaciones, teniendo conductas y las operaciones
mentales y manuales, algo que para una persona puede ser algo comun, mientras el

método cientifico hace un nuevo conocimiento mas complejo.
3.2 Definicion del método cualitativo

En esta investigacion se emplea la metodologia cualitativa, asi que a lo largo de este
apartado se abordara a detalle en qué consiste este método, en donde implica desde la
definicion, sus procesos que lleva, hasta sus caracteristicas que tiene este método, para
llegar un andlisis profundo y comprensivo que da oportunidad esta metodologia. Asi que
este amplio campo de exploracion de los efectos del duelo en salud mental en el cuidador

primario informal ante la pérdida por COVID-19.

Por lo consiguiente también menciono Hernandez y Fernandez (2018), que el enfoque
cuantitativo da la claridad sobre la pregunta de investigacion, que procede a la

recoleccion de datos, la hipétesis da la facilidad en desarrollar la pregunta antes, durante,
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después de la recoleccidon de datos y después del analisis de estos mismos. La accion
indagatoria se mueve de manera dinamica en ambos sentidos entre los hechos y se
interpretacion, los resultados va a depender porque varia cada estudio no siempre va a

hacer la misma.

Como se menciond anteriormente la investigacion cualitativa es subjetiva, pero tomando
eso en cuenta que toma como sabe a varias preguntas que se puede plantear,
enriquecerlas con las experiencias de las otras personas, esto hace que fortalezcas o
consideres la actualizacion de la hipétesis que lo puedes ir generador a lo largo de la
investigacion y encontrar esa respuesta que vas tomando durante todo el proyecto (ver
Anexo 9).

Al estudiar fendmenos como el duelo durante la pandemia de COVID-19, este enfoque
no sélo examina los hechos, sino que también considera la riqueza de las vivencias
individuales y grupales, que son moldeadas por el contexto histérico y cultural. Con todo
esto hace que la investigacion cualitativa da apertura alinearse mas al hipotesis y objetivo

de la investigacion ya que daréa esa amplitud que requiere.
3.3 Marco interpretativo fenomenologico

El marco interpretativo fenomenoldgico, da la oportunidad de conocer a través de un
marco cientifico sin necesidad de ser algo muy centralizado o cuadrado, dar a conocer
la importancia de las experiencias de los deméas y enriquece la investigacion porque
conoces otro punto de vista de las personas te da la libertad de reconocer la diferente la

propia ciencia.

Las condiciones Optimas para su aplicacion en la fenomenologia de acuerdo con Paramo
et al. (2020), es entender la experiencia vivida por las personas, desde el significado, la
estructura y a esencia que tiene para ellas, se enfoca en cémo las personas juntan los
fenomenos experimentados y le dan sentido al mundo, desarrollando una vision de este,
es importante que el problema de investigacion a abordar. Es tratar de la incidencia de
las propias concepciones de ideas, intereses, teorias y forzado por captar lo maximo que

les representa a la conciencia de manera vivida.
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Para poder comprender que la fenomenologia son las experiencias que cada persona
vive a lo largo de su vida, donde algunos van a hacer tan significativos mientras otros no,
pero con eso también para el investigador indaga a su hipétesis que esa se viene
desarrollando durante todo el proyecto, da la oportunidad de llegar a una respuesta, pero

al mismo tiempo hacerte mas preguntas.
3.4 Entrevista semiestructurada

La entrevista semiestructurada da la facilidad de tener una comunicacion activa, de que
pueda hablar mas el sujeto, aunque tenga sus riesgos de desviarse de los objetivos, pero
tienes respaldos de las preguntas que pueda tener de acuerdo con tu hipétesis, por eso
en este apartado da la oportunidad de encontrar elementos para tener una efectiva

entrevista que sea de calidad y tener una focalizacion.

“Se busca entender el mundo desde la perspectiva del entrevistado, y desmenuzar los
significados de sus experiencias” (Alvarez-Gayou, 2003), teniendo en cuenta 12

elementos para hacer una buena entrevista:

1. Mundo de la vida: La vida de la persona entrevistada y su relacion con la propia
vida.

Significado: La entrevista busca descubrir e interpretar el significado.

Cualidad: Medio de lo expresado en el lenguaje comun y corriente.
Descripcion: Retoma las ricas de los diversos factores de la vida de las personas.

Especificidad: Busca las situaciones especificas, y no opiniones generales.

o gk wN

Ingenuidad propositiva: Apertura de cualquier fendmeno inesperado o nuevo,

en vez de anteponer ideas y conceptos preconcebidos.

7. Focalizacion: La entrevista se centra en determinados temas; no esta
estrictamente estructurada pero tampoco es totalmente desestructurada.

8. Ambigledad: Las expresiones de las personas entrevistadas pueden en
ocasiones ser ambiguas.

9. Cambio: Puede producir introspeccion en el individuo, por lo que, en el curso de

la entrevista.
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10.Sensibilidad: Se propician diferentes respuestas sobre determinados temas,
dependiendo de su grado de sensibilidad y conocimiento sobre el tema.

11.Situacion personal: Se producird a partir de la interaccion personal durante la
entrevista.

12.Experiencia positiva: Constituir una experiencia unica y enriquecedora para el
entrevistado, quien a lo largo de ella puede obtener visiones nuevas acerca de su

propia situacion de vida” (Alvarez-Gayou, 2003).

Por eso da 12 puntos a considerar para realizar una buena entrevista semiestructurada,
tener en cuenta un vinculo de la persona con uno mismo, buscar esa esencia para poder
obtener un significativo, tener un lenguaje adecuado de manera normal sin tener
tecnicismos, para tener ese vinculo de confianza, centrar al objetivo principal de la
investigacion sin desviarse, la experiencia positiva es construir una enriquecedora para

el entrevistador (Ver Anexo 10).
3.5 Guion de entrevista semiestructurada.

En los anteriores conceptos, se mencionan las ventajas y desventajas que tienen las
entrevistas semiestructuradas, en este apartado es como se realiza el guion de
entrevista. Importante es el tema ético ya que es indagar su vida, sus experiencias hasta
en su espacio donde viven cada dia y también tener en cuenta su tiempo y otros tips que

se mencionara a continuacion.

Para realizar un guion en la entrevista semiestructurada indicé Hernandez et al. (2014),
Teniendo la calidad de pregunta esta relacionada con la extension que busca en la
entrevista, incluyendo preguntas o frases detonantes necesarias. Se debe realizar el
guion de preguntas, lo primordial es ser éticos tomando en cuenta siempre a la persona
porque algo que ti mismo estas investigado, tomar ese respecto hacia el sujeto por
tomarse ese tiempo por eso es importante ser ético, al momento de realizar los guiones
siempre teniendo en cuenta el objetivo e hipotesis y asi llegar a una buena interpretacion
y asi poder trabajar en sugerencias hacia el futuro. Estas son algunas de las

recomendaciones para realizar un buen guion de entrevista (Véase Anexo 11).
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Retomando las sugerencias, es mas enfocado hacia como realizar la guia que sea
puntual para no desviarse del objetivo, aunque sea abierta lleva una estructura no tan
rigida da la libertad de incluir otras preguntas como vaya influyendo al momento de ser
entrevista, ya que las contestaciones son momentaneas, pero al mismo tiempo le da esa
importancia a la investigacion porque tiene otras ideas y otra realidad que sea mas

enriquecedora, la estructura de esta investigacion es la siguiente (Ver Anexo 12).
3.6  Andlisis narrativo.

El andlisis narrativo es complejo, ya que debe tener un sustento tedrico para que se
pueda respaldar, ya que se habla desde sus experiencias, entonces es buscar esa
esencia y lo mas significativo para poder realizar, donde a través de la linguistica, se ve
la forma general de las culturas, sociales y econémicos, algo tan complejo lo aterrizas

algo tan importante.

Entonces las dinamicas comunicativas y el analisis narrativo son clave para encontrar un
subjetividad y objetividad mencioné Delgado y Gutiérrez (2007), que “el hecho de la
comunicacion se produce y da sentido a un texto es una realidad dinamicamente
orientada; es decir, se genera dentro de un proceso de comunicacion que se organiza
en una determinada direccion: ese proceso sigue un propdsito caracteristico y en él

resultan involucradas varias subjetividades”.

En conclusion, el andlisis narrativo permite comprender como las personas organizan y
dan sentido a sus experiencias a través del lenguaje. Al explorar estas narrativas, se
pueden identificar tanto similitudes como diferencias que, aungque basadas en vivencias
individuales, se conectan con marcos conceptuales mas amplios. Para la codificacion de

datos se muestra en el (Véase el Anexo 13)
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3.7 Poblacion.

En este apartado es aprender a limitar a la poblacion de esta investigacion, desde
aprender que es la poblacion ya que va a poder influir en el muestreo, ya que existen
varios tipos de poblacion desde seres humanos hasta objetos, también como se debe
seleccionar de acuerdo con el proyecto que esté realizando ya que va a depender cual
son tus objetivos que tienes, también lo importancia es la etnografia para poder describir

a interpretacion del grupo social o cultura.

“La poblacion de estudio es un conjunto de casos, definido, limitado y accesible, que
formara el referente para la eleccion de la muestra, y que cumple con una serie de
criterios predeterminados. Es necesario aclarar que cuando se habla de poblacion de
estudio, el término no se refiere exclusivamente a seres humanos, sino que también
puede corresponder a animales, muestras biolégicas, expedientes, hospitales, objetos,
familias, organizaciones, etc.; para estos ultimos, podria ser mas adecuado utilizar un

término analogo, como universo de estudio” (Arias et al, 2016).

La poblacién es el concepto de estudio para cualquier proyecto o investigacién que uno
realice, ya que establece la referencia en la cual se extrae la muestra para poder hacer
el analisis, es importante ver que la poblacion no se limita Unicamente a personas sino
otros como documentos, animales, cosas, etc. esto va a ayudar a evitar confusiones y

garantizar el enfoque se esta haciendo la investigacion de acuerdo con la metodologia.
3.8 Muestreo-

El muestreo es parte esencial para determinar un segmento determinado de la poblacion,
se pueden distinguir dos tipos generales de muestreo, el primero es probabilisticos (al
azar, aleatorio simple, etc.) y el segundo es no probabilistico, que va a depender qué es
lo que se acople mas a las necesidades de la investigacion realizada para ayudar a limitar

a la poblacion con la que se va a trabajar.

Para entender qué es la muestra lo sefiala Hernandez et al. (2014), que muestra es la

esencia, un subgrupo de la poblacion, que pertenecen a ese conjunto definido en sus
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caracteristicas al que llaman poblacion. Teniendo en cuenta la muestra representativa, al
azar, aleatoria, simples, dependiendo cual se puede dar mas seriedad a los resultados,
pero en realidad pocas veces es posible medir toda la poblacién por lo que se obtiene o
selecciona una muestra, que pretenda que este subconjunto sea un reflejo fiel de
conjunto de la poblacién. Todas las muestras se enfocan cuantitativo, ya que debe ser
representativa, tanto el uso de términos al azar y aleatorios sélo denota un tipo de
procedimiento mecanico relacionado con la probabilidad y con la seleccién de elementos
0 unidades.

Esta flexibilidad metodologica facilita al investigador elegir casos que mejor respondan a
las preguntas de investigacion, adaptandose a las condiciones y recursos disponibles. En
definitiva, el tipo de muestreo elegido dependera del enfoque y de los objetivos
especificos del estudio, cada uno aportando su propia perspectiva y valor al proceso de

investigacion.
3.9 Paramétrica o no probabilistica.

La representatividad de la muestra va a depender de los criterios no probabilisticos, es
decir que qué gran medida depende del juicio que tenga el investigador, no es de un
proceso aleatorio, por lo que no se esta en posibilidades de conocer la probabilidad que
muestra cada elemento de la poblacion objetiva. Un muestreo probabilistico es a partir
del marco muestral para que se conozca la probabilidad de seleccién de cada elemento

gue conforma la muestra, al contrario de este no probabilistico que no lo va a requerir.

De juicio.

“Las caracteristicas del muestreo es el tamafio es la eleccion de elementos que esta a
juicio del investigador, en un estudio mediante este tipo de muestreo debe recurrir a la
experiencia que se tenga. El criterio de investigador se rige por el conocimiento y
experiencia que tiene sobre el tema, la seleccion es subjetiva en la eleccion de los
elementos y caracteristicas de la muestra se hace la clasificacion no probabilistica”
(Pérez-Tejada, 2008).
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Por cuotas.

Las muestras generadas por muestreo de juicio tampoco son probabilisticas. Permite
obtener muestras representativas en cuanto la distribucion variable relevante de la
poblacién. Sin embargo, al igual que en el muestreo de juicio, la seleccion de los
elementos de la muestra no es probabilistica, el procedimiento general del muestreo por
cuotas es el siguiente (Pérez-Tejada, 2008):

1. Variables relevantes: Las variables se define de acuerdo con la importancia o

influencia que puede tener el fendmeno sobre que se esta estudiando.

2. Recaba la informacion sobre la distribucion de las variables mas importantes para la

poblacién objetivo.

3. el investigador va a seleccionar el nUmero de cuestionarios que va a aplicar, como

también la distribucion de las mismas variables relevantes (Pérez-Tejada, 2008).

Bola de nieve.

Cuando no se cuenta con un marco de muestreo confiable o cuando es muy dificil

contactar a la poblacién objetivo, es recomendable un muestreo por bola de nieve.

El muestreo de bola de nieve involucra los siguientes pasos (Pérez-Tejada, 2008):

1. Definicién de la poblacién objetivo.

2. Eleccion de uno o varios elementos para el inicio del levantamiento. En este punto es
donde se define, directa (consciente) o indirectamente (inconscientemente), la

composicion final de la muestra.

3. A cada uno de los elementos encuestados se le solicitara referencia de otro u otros
elementos que cumplan con las caracteristicas de la poblacion objetivo (Pérez-Tejada,
2008).
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Por conveniencia

Este tipo de muestreo presenta muchas ventajas practicas, aunque sus resultados solo
se aplican a los entrevistados y no a un grupo mas amplio. Sin embargo, tiene
aplicaciones importantes, como en estudios de mercado para evaluar un producto o en

pruebas piloto de cuestionarios (Pérez-Tejada, 2008).
3.10 Poblacion

La poblacion objetiva para esta investigacion son personas Cuidadores Primarios
Informales, que tuvieron una pérdida de un familiar por COVID-19, asi que la poblacién
gue se tomd en cuenta son a las personas participantes que residen en la Republica

mexicana en los estados de Puebla, Guanajuato, Morelia y Estado de México.

3.11 Tipos de muestreo

En la investigacion se utilizé la metodologia cualitativa, mientras se utilizé el muestreo
no probabilistico, especificamente el de bola de nieve que familiares, vecinos, amigos
me fueron indicando a las personas que cumplen el criterio para poderme acercar, en la
cual me permitio realizar la eleccién representativa de la poblacién. El tamafio total de la
muestra es de 7, en lo cual es suficiente para realizar un buen analisis a profundidad de
cada entrevista, ya que fue a partir de entrevistas semiestructuradas donde es
interpretado desde el marco fenomenolégico de cada persona, esto se ve reflejado de
manera mas general y detallada de cémo se vivio COVID-19 y los CPI y el duelo a

cualquier poblacion.
3.12 Descripcién de los sujetos.

Las personas de esta investigacion son 7 personas, que van a representar a los
cuidadores primarios informales, que perdieron a un familiar por COVID-19, mayores de
18 afios, que son mexicanos, ya que ellos cumplen con todo estos requisitos para poder
abordar los objetivos planteados en la investigacién. Estos sujetos son de especial

interés para explicar el problema de salud que fue representativo hasta nivel mundial, en
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lo cual va a permitir la reflexion de la importancia de la salud mental, la estigmatizacion

de la muerte y la complejidad de la pandemia por COVID-19.

La primera persona llamada Lupita de 34 afos, del Estado de Guanajuato, soltera, sin
hijos, trabajadora de transporte de aplicacion, la primera vez siendo cuidadora primario
informal, depresion diagnosticada. Durante la pandemia por COVID-19 se contagié su
madre y Lupita la cuidé de ella hasta que finalmente fallecio.

La segunda persona, es Florencia de 56 afios, quien perdio a su pareja por COVID-19,
con quien llevaba de manera concubinato por 17 afios, mientras su pareja ya tenia otros
hijos, Florencia radica en Chalco, Estado de México, con sus dos hijas, una mayor de
edad, mientras la otra es menor de edad. Su ocupacion principal es la venta de tacos,
cumpliendo también con el rol de jefa de familia, en la actualidad cohabita con su nueva
pareja. Siendo la primera vez que se ocupa de asumir el rol de cuidadora primaria

informal.

La tercera persona, Miriam de 54 afios, De Morelia de Estado de Michoacan, separada,
con 2 hijos siendo los dos mayores de edad, vendedora de catalogos, Herbalife, ropa de
paca y jefa de familia, movilidad limitada derivada de los esfuerzos al atender a su
expareja, padece de diabetes, quistes y miomas. Con anterioridad siendo Cuidadora
Primaria Informal con su mama por otra enfermedad previa, asi mismo tuvo el mismo Rol
de CPI con su expareja por un accidente, que lo mantuvo en estado de coma, aunado a
la posterior rehabilitacion, hasta su completa recuperacién; pero aun sigue siendo
cuidadora de un menor de ella por el fallecimiento de una de sus hermanas asumiendo
la responsabilidad de su sobrino, ella perdié a sus familiares por COVID-19, hermano,

cufiada y mama.

La cuarta persona es, Frida de 57 afios de edad, del pueblo de los Reyes Metzontla, del
Estado de Puebla, artesana de barro bruiiido y jefa de casa, con hijos ya todos mayores
de edad y casados viviendo cerca de ellos como a una hora del pueblo, ya siendo

Cuidadora Primaria Informal durante 8 afios por su esposo por la enfermedad deficiencia
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renal y a su papa por ser de la tercera edad ya limitada de su movilidad, casada, con

diabetes, hipertension, la persona que perdié por COVID-19, fue su suegra.

La quinta persona es Amelia de 37 afos de edad, ella desde la infancia siempre a
radicando en los Reyes Metzontla, Estado de Puebla, con un hijo adolescente, jefa de
familia, antes de pandemia ella se dedicaba a un negocio de abarrotes y el cuidado de
sus propios gallinas para que el huevo lo vendiera en su negocio ese era su proyecto de
ella y su pareja, pero durante pandemia su esposo enfermo con la variante Delta de
COVID-19, ella estuvo durante todo su cuidado de su esposo pero fallecid, ahora Amelia
es la proveedora de la casa, trabaja en una granja de pollos, recolectando huevos para
medicina, por parte de otro pais, su proyecto de gallina dejé de existir, y poco a poco va

desapareciendo su negocio de abarrotes.

La sexta persona es Brenda de 29 afios de edad, ella radica en la Ciudad de México
antes de la pandemia por COVID-19, trabajaba como trabajadora doméstica por 5 afios,
pero tras el diagnostico de su mama y su papa, ella regresa a Puebla en el municipio de
los Reyes Metzontla junto con su hija de 4 afios, para el cuidado de sus padres, en el
transcurso del cuidado fallece su mama4, ahora ella asume toda la responsabilidad de ser
jefa de familia, asi como de los cuidados de una hermana menor y la permanencia en el

pueblo.

La séptima persona, Francisco de 60 afos, él siempre ha vivido en los Reyes Metzontla,
la profesa la religion catélica, teniendo 4 hijos, uno de ellos ya fallecié antes de pandemia,
€l es trabajador en las granjas que igual que Amelia, pero el ya lleva mas de 40 afios de
antigiiedad, teniendo un cargo como lider de un convoy en la granja de pollos. Pero
durante pandemia su esposa enfermé de COVID-19 y él al mismo tiempo, ayudaba a su
esposa en ciertas actividades de cuidado ya que €l no se encontraba tan mal como su
esposa, mientras llegaba Brenda al pueblo, pero aun asi todo el cuidado desde casa
hasta el hospital él siempre estuvo atento con su esposa y familia, en la actualidad sigue

siendo el proveedor de la casa.
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3.13 Descripcion de procedimiento.

Se realizaron una serie de preguntas de entrevista semiestructurada, para poder
escuchar y tener mas interaccion con cada persona que dio su autorizacion a través de
un consentimiento informado, esta entrevista nos da la libertad de poder realizar mas
preguntas conforme a la platica y dar la oportunidad de que la persona se exprese

libremente su experiencia que vivid durante pandemia y como vivieron su duelo.

El método fue a través de bola de nieve, a través de familiares nos mencionaron de las
personas que cuidaron cuidadoras, algunos vecinos también, excepto a Lupita que ya
con ella lance un mensaje por via de Facebook con la siguiente leyenda:

“solicitud de participacion para una investigacion sobre el duelo en cuidadores
primarios informales, que perdieron a un familiar por COVID-19, me dirijo a usted
con el fin de solicitar su participacion de una investigacion para mi tesis de la
licenciatura, que busca comprender la experiencia del duelo en los cuidadores
primarios informales que perdieron a un familiar por COVID-19, y como esta pérdida
ha afectado su salud mental, donde se garantizara la confiabilidad y anonimato de

su participacion”.

Este fue el spot que publiqué en grupos de Facebook de tanatologia de personas que
perdieron a un familiar por COVID-19, entonces contacté a la primera persona que fue
Lupita, le mande mensaje por Messenger le platigué mas sobre la investigacién, me
paso6 su numero y asi tuvimos la sesion por videollamada en WhatsApp, una hora antes
le mande su carta consentimiento, ella me escribio el chat que si estaba de acuerdo y se
lo volvi a preguntar en la grabacion, ella contestd que estaba de acuerdo, me presenté
de nuevo, dando una formalidad a la entrevista, iniciamos, Lupita siempre tuvo la mejor
disposicion en contestar, incluso me atendio en su dia de descanso de su trabajo de taxi

por aplicacion.

Mientras que Florencia, es conocida de mi mama, asi que fuimos a platicar con ella que
dia podria, asi como el protocolo que se menciona anteriormente sobre entrevista

estructurada, que es ir a formalizar el dia y hora que podria, asi que al siguiente dia
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puntual llegue, ya que ella vende tacos en la noche, nos paso a un cuarto donde sélo
estaba una mesa y 2 sillas, sin tanto ruido, aunque le costé un poco soltarse porque

mencionaba que era dificil volver a recordar.

Miriam es una vecina de la colonia que radica en Chalco y en Morelia, pero todo lo que
ella paso es en Morelia, la contacté a ella porque hace mucho tiempo mencioné que
habia perdido a sus familiares por COVID-19, que ella habia cuidado, asi que
afortunadamente ella se encontraba por el momento en Chalco, asi que acordamos una

hora, me citdé en su casa, me paso a su cuarto de oficina para la entrevista.

Frida, Amelia, Brenda y Francisco con parte del pueblo de mis padres, porque parte de
mi familia los conoce, asi que hablaron con ellos y su respuesta fue asertiva, asi que tuve
gue trasladarme al pueblo de los Reyes Metzontla en Puebla, para poder profundizar

mas sobre de que se iba a tratar y responder sus preguntas.

Frida, en ese mismo dia que fui a platicar sobre la investigacién, menciono que lo hiciera
en el mismo rato, mientras ella en su habitacion ella y su esposo estaban realizando
artesania de barro brufiido, porque tenia algunas entregas, pero aun asi estuvo en la
mejor disposicion en la entrevista, al Gltimo se ensefid una técnica que se realiza en la

artesania.

Con Amelia, con ella me dirigi a su casa para poder platicar sobre que se trataba la
investigacion, su respuesta fue de si, pero al siguiente dia, porque estaba muy ocupada
por coincidencia iban hacer el ritual del pueblo conmemorar sus tres afios de fallecido de
su pareja, asi que al siguiente dia cuando llegara del trabajo teniamos que hacer la
entrevista, después ayudarle para los preparativos de la conmemoracion que realizan

como parte cultural del pueblo.

Mientras con Brenda, me ayudo unas de mis tias a poder contactarla asi que cuando me
dijo que tenia ese rato para poder encontrarla, platiqué sobre de qué se trataba la

investigacion en ese mismo momento se realizé la entrevista en su cocina-comedor.
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Pero con Francisco, es su papa de Brenda, €l es una persona conocida en el pueblo que
no tiene mucha comunicacion y confianza, asi que €l escucho sobre de qué se trataba el
proyecto, el mismo antes de que hiciera la entrevista, ya estaba contando su anécdota
de cémo entre Brenda y Francisco, se estuvieron apoyando al cuidado, respondiendo

algunas preguntas que se realizaba durante la entrevista.
3.14 Criterios de inclusion

Para ser considerados e incluidos en el estudio, las personas para ser participantes se
tomaron en cuenta lo siguiente; ser mayor edad, residir en México, ser o haya sido el
Cuidador Primario Informal, que su familiar haya fallecido por COVID-19, tuviera en

disposicion de ser entrevistados.
3.15 Criterios de exclusion

El criterio para las personas sera excluido si presentan algunas condiciones, ser
extranjero, personas que no sean cuidadores, que sea por otra enfermedad, que no

tengan la disposicion de no ser entrevistado, en no cumplir con lo minimo de requisito.
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Capitulo IV
Analisis de Resultados

En este Capitulo, se presentan las experiencias de Lupita, Florencia, Miriam, Brenda,
Francisco, Frida y Amelia, que tuvieron al momento de cuidar a una persona enferma de
COVID-19, como vivieron y los efectos del duelo en la Salud Mental, esto es a partir de
las entrevistas realizadas a cada uno de ellos. Para fines de la investigacion y respetar
su privacidad de cada participante al tratarse de temas sensibles, se asignaron nombres

ficticios, para salvaguardar sus datos personales.

Una vez aclarado lo anterior, con base a las entrevistas se definieron la categorias de
analisis; siendo la primera de ellas La Salud que consiste en la importancia de reconocer
la salud de cada participante, ya que antes, durante y después de la pandemia de
COVID-19, la visualizacion cambio de cada uno de ellos, ya que por la pérdida de no
solo de familiar, si no de hasta su propia vida de algunos de los participantes, cambio
hasta la forma de pensar y hasta de cuidarse, cambio el solo es “estar bien” hasta el de
tener “miedo”. La Determinacion Social y Determinantes sociales de la salud, la
Determinacion Social, es por los medios de tipo trabajo que tenian las personas que
fallecieron por ende también los determinantes sociales de la salud de hasta como fueron
atendidos, la falta de acceso a la salud y otras consecuencias que tuvieron al momento
de cuidar a esa persona, y el cambio de algunos de los participantes del tipo de trabajo

y la exposicion.

Asi mismo, la Salud Mental y COVID-19, la Salud Mental en durante y en la actualidad
se percibe la falta de acceso que hay a la misma, se visibiliza en tiempos de pandemia
la importancia de la salud mental. La Exclusion durante la pandemia de COVID-19, en
la gran mayoria aprecia los diferentes problemas hacia las CPI’s, como la discriminacion,
estigmatizacion, estereotipos. Asi como el Rol familiar, es importante por el significado
de la persona que fallecid, e incluso algunas de las personas entrevistadas retomaron
ese rol, por consecuencia hay cambios en la dinamica familiar y los CPI'S en la

actualidad han cambiado ese rol que jugaban.
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En cuenta a, Proceso de duelo, cada persona lo vive diferente y no todos lo
experimentan de la misma manera, pero Kiibler-Ross mencion6 que existen 5 etapas del
Duelo: como la negacién, ira, depresion, negociacion y la aceptacién, estos son parte del
proceso que puede pasar una persona en su duelo. Con relacion a los Sentimiento en
el duelo, los diferentes tipos de sentimiento que se va generando durante el proceso de
duelo, son demasiados, pero uno de los mas relevantes en esta investigacion son la
frustracion, culpa y el miedo. Conlleva a, las creencias (Dios) a partir de las creencias
de las personas en el duelo, son parte fundamental en esta investigacion porque algunos
en creer en dios es cuestionarlo o hasta acercarse mas a su creencia, como parte de su

dolor y esperanza.

Por otra parte, el Hostigamiento en las mujeres a partir de la pérdida de su pareja,
el hostigamiento es a raiz de la consecuencia de perder a una pareja, estos sufren a
diario las mujeres y con la vulnerabilidad que tiene una persona en duelo, es facil que
personas malintencionadas exista el acoso y hostigamiento. Por otro lado, las frases
coloquiales en el duelo, las frases que van surgiendo desde el cuidado, hasta el duelo,
son parte de las culturas y hasta dichos sociales, que en determinado tiempo afecta hasta

en la vida cotidiana

Por lo consiguiente, la motivacion para nuevas actividades, como parte del proceso
del duelo, es volver a incorporarse a la vida cotidiana pero ademas se encuentra la
resignificacion de volver a hacer cosas, y ese motivo de hacer nuevas actividades. Por
ultimo, los recuerdos de las en la actualidad, el recordar a la persona que fallecio
después de tiempo, tiene la significancia de como en actualidad estan viviendo el proceso

de duelo, algunos en aceptacion y otros en la tristeza profunda.
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4.1 Salud

La salud es vista de distintas maneras, durante pandemia tenian una nocion de salud
diferente, pero durante COVID-19 mucho de ellos sintieron que cambié y hasta en la
actualidad siguen teniendo la misma nocion de salud que fue durante la pandemia, que
es enfocado a lo hegemonico, de “estar bien”, sin enfermedad, también por el bombardeo

de informacion sobre qué es la salud, asi como lo menciona las siguientes participantes.

Durante la pandemia y después de esta, los participantes han mantenido la misma nocién
de lo que es la salud, influenciados por todo lo que vivieron en ese periodo, como ejemplo
Frida sefialé que la “salud, siempre para mi, estar sano y cuidarse de cualquier
enfermedad, protegerse mas que nada en vacunas”. De la misma forma Amelia afirmé
que la “Salud mas que nada es la enfermedad, para mi que ya se quedo6 eso siempre
este iba a estar esa enfermedad”, por otro lado, Florencia platico: “no esperabamos, que
fuera pasar esto nunca nos imaginamos, como gripe, 0 sea que iba a pasar en pandemia,
es estar encerrados y cuidados, después ya no tener la misma seguridad, en salir,

preocupaciéon y con miedo”.

Como mencionaron Brincelefio et al. (2000), que la salud es una sintesis; es la
multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la biologia del cuerpo, con el ambiente

gue nos rodea, con las relaciones sociales, con la politica y la economia internacional.

Para Amelia y Florencia, es como lo sefiala Bricefio que es un proceso que va a
manifestar en lo biolégico como en el cuerpo, es el de no enfermarnos, pero al mismo
tiempo como lo dice Florencia, es la parte mental de sentir inseguridad, preocupacion y
hasta miedo, por el ambiente que rodea, como el simplemente en salir es exponerse al
contagio como ejemplo, pero una parte importante de resaltar es lo que dice Amelia,
como manera preventiva es la vacunacion eso parte de la responsabilidad de la politica
y la economia internacional. Por ultimo, Brenda, enfatizé que “Pues tristeza porque ahora
si que la pandemia pues conmigo, pues nos viene a arrebatar. Fue una enfermedad muy
mala, ¢no? Es una enfermedad muy mala que nos viene a arrebatar muchos seres

queridos”.
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Ademas, el concepto de salud es considerado como un hecho social tanto material como
inmaterial. Por lo tanto, se trata de un fendmeno multidimensional y multicausal que
trasciende y desborda la competencia estrictamente médica, relacionandose ademas de
la biologia y la psicologia, con la economia y la politica, en tanto que es un asunto

individual y colectivo al unisono (Alcantara, 2008).

Durante COVID-19 son infinidad de historias, anécdotas que en cada persona lo vive
diferente, los sentimientos que surgieron y la manera de reaccionar en el momento de
como a Brenda, en las pérdidas representativas para ella, en base Alcantara es lo
material como la pérdida, pero lo inmaterial son los sentimientos que genera para ella la
salud y lo representativo de la pérdida, esto no solo es mencionar lo médico, el virus o la

enfermedad es mas alla como la psicologia y hasta economia.
4.2 Determinantes sociales de la salud y la Determinacién social.

Los determinantes sociales de la salud, en COVID 19 fueron lo que mas se reflejé uno
en particular la falta de acceso al sistema de salud, calidad de la misma, la economia fue
lo mas afectados a nivel mundial, esto se resalta en las familias al momento de cuidar,
desde las compras de la comida y pagos de la canasta basica hasta los tanques de
oxigeno. La determinacion social son de las personas que fallecieron por el tipo de
trabajo y actividades que realizaban, eso tiene como consecuencia la exposicion del

riesgo.

Sin embargo; la Comision de los Determinantes Sociales de la OMS (CDSS), define los
Determinantes Sociales de la Salud (DSS), como las circunstancias en que las personas
nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y

sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana (OMS, s.f.).

Miriam dijo: “mi papa y mi mama ya no podian respirar y en ese momento este se los
lleva a ellos, este se los lleva a internar hasta Morelia porgue nosotros viviamos en una
poblacién como dos horas, dos horas de Morelia de la capital, entonces se va mi mama

y mi papa se van’.
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Asi es como Miriam menciona que el hospital para poder internar a sus padres le quedan
a dos horas de su hogar, eso es por la falta de acceso al sistema de salud, cuando se
habla de la enfermedad de COVID-19, el tiempo es circunstancial para poder iniciar
tratamiento lo antes posible como la oxigenacion, como menciona la Comision de los
Determinantes de la salud, son circunstancias del donde viven, ya que es un pueblo

alejado del centro de Morelia.
4.3 Salud Mental y COVID-19

La salud mental. fue crucial en el tiempo de pandemia, por la pérdida humanas, trabajo,
vivencias hospitalarias, miedo a la misma enfermedad estos son algunos de los temas
gue sintieron en el momento de la pandemia, eso fue afectado hasta en la actualidad
para algunas personas. Unas de las consecuencias que se enfrentaron las personas
entrevistadas por la falta de accesibilidad de ir a terapia o un profesional en la salud
mental s6lo una minoria pueden ir asistir son un psicélogo y esto hace critica hacia el

sistema de salud.

Por consecuencia; también menciona Kaste (2022): Los tratamientos y cuidados siguen
siendo escasos, inadecuados, inaccesibles o demasiado caros, estigmatizacion y esto
hace que las personas no busquen ayuda, aunque por derecho humano, los servicios de
salud traten de cubrir la salud mental, en la mayoria de los casos pasan por alto la salud
psicoldgica y otras necesidades sociales. Por consecuencia que sélo invierten el 2% del
propuesto que es asignado hacia la salud mental, y los insuficientes el nimero de
trabajadores dedicados a la salud mental, que puede no superar la cifra de 2 por cada

100 000 habitantes en algunos paises.

Ademas, Lupita expres6 “Si, fui a terapia porque Si, mucho, la verdad hasta la fecha, la
verdad, si me si me afecta sera porque yo no tengo hijos y estoy soltera, no sé si sea por
eso, pero pues de todas maneras pues eran mi mama y me afecté demasiado mas que
yo, la verdad. Yo tenia una relacion muy bonita muy unida con mi mama, siempre fui muy

apegada a ella y pues me afecté bastante”.
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Por otro lado, comentdé Miriam: “pues porque ahorita como que todos mis problemas se
han estado tan seguidos este con la enfermedad, ves que mi esposo también antes de
gue se fuera estuvo, estuvo internado estuvo un afio y medio enfermo y estuve yo al
pendiente de él no lo dejé para nada y ya ahorita pensando que ya se iban a recoger a
componer las cosas y que platichbamos en con el que ibamos échale ganas y pues

resulta que puedo”.

La Salud Mental es un privilegio hasta en la actualidad, como dice Kaste porque son
escasos lo que llegan a ir por el precio son elevados que hay personas que no tienen
para ir a lugares privados o la deficiencia de personal de salud especializados en salud
mental. Como a Lupita ella tuvo la posibilidad de ir a terapia como parte de su proceso
de duelo, asi poder sobrellevar el dolor que estaba viviendo, pero mientras a Miriam su
pareja le pudo asistir a tomar alguna tipo de terapia y esto nos hacer recordar que €l era
vendedor de tacos, con los costos elevados era parte de las consecuencias de no ir, esto
parte de la falta de apoyo desde la parte politica por el 2% de inversion que para cuando
fue COVID-19 las personas que requieren alguna atencion porque incremento las

personas que lo necesitaban.
4.4  Exclusién

En pandemia la exclusion fue una parte muy dominante en los tiempos de COVID-19, a
las personas que enfermaban de este virus y hasta los que Cuidadores Primarios
Informales, fueron excluidos ante la sociedad, donde sufrieron discriminacion,
estigmatizacion en el duelo y perjuicios. Esto fue un precedente a la disminucién de ir a
terapia como ya se habia mencionado anteriormente, un alistamiento social que sufria la

poblacion.

Aretio mencioné que conlleva una desacreditacion que a su vez supone cierta
deshumanizacion de la persona que lo porta y ello permite después conductas de
discriminacion, porque solo ven la parte de ciertos rasgos o aptitudes de las personas,
pero no ven sus otros atributos, solo minimizan y algunos con comentarios pueden

afectar su identidad de la persona; sin embargo, también costa la estigmatizacion de
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Estereotipos, Perjuicios y Discriminacion, estos son reacciones que normalmente tienen

dentro de la comunidad hacia la salud mental (Aretio, 2010).

Incluso Brinda ha dicho: “fue triste y pues recibié uno mucha discriminacion porque,
ahora si, que la gente te discriminaba, porque decia, o incluso hasta tu propia familia,
porque decian pues no te acerques a ellos o0 no vayas a esa casa porque ellos tienen

COVI [sic], te van a contagiar, porque pues que la gente te sefiale 0 que como dice mi

papa’.

De igual manera Francisco comenté: “eso recuerdo cuando llegamos del hospital, la
gente pues nos veia como si fuéramos bichos raros y uno se daba cuenta cuando se
encontraba, uno se iba para alla para alla, ni se dejaba para saludarnos todo se abrian
de uno sabian, que uno no estaba aca y sabian que era de eso hasta uno se sentia no

sé como”.

La discriminacion en tiempos de pandemia fue algo que afecto en la salud mental de las
personas entrevistadas como Brenda, Francisco. Como la desacreditacion que vivieron
por tener COVID-19, desde no quererse acercar porque pensaban que se podian
contagiar, la negacion de atenderles en la compras de alimentacion, y juzgarlos del
cuidado que tuvieron hacia la persona que fallecié, como dice Aretio son minimizados a
partir de comentarios o acciones que afectan directamente hasta en su salud mental,
gusto esto también puede ser porque los tres coinciden que viven en una region de

pueblo, donde los pensamiento o costumbres e informacion son diferentes.

b 11

Como resalta Pérez y Ortiz “Si vas al psicélogo o psiquiatra es porque estas loco”, “estas
loca”, “son pretextos, solo quiere llamar la atencién”, “jsupéralo!” o “qué vergiienza
contarle al psicologo todos tus problemas”. Esta serie de expresiones cotidianas
favorecen los estigmas sociales, y a su vez, si este tipo de expresiones son reiterativas,
las personas al experimentar un trastorno mental tienden a quedarse calladas y no piden

ayuda por miedo a ser discriminadas (Pérez & Ortiz, 2022).

Asi lo expresé Amelia: “las personas te dicen mira, te quedaste sin tu pareja, pues

Nnosotros estamos aqui con nuestro esposo, te ven como algo mira te quedaste solita ya,
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dicen ellos tenemos nuestra pareja y estamos protegidas te sientes una inseguridad
cuando te dicen eso pues asi te quedas uno, porque a mi, porque yo pude estar ahi.
También menciona Lupita: “pues nada mas si me acuerdo, que me decian mucho, échale
ganas pues mal triste porque yo sentia que no se trataba de eso, si no que no es facil,
llevar una pérdida y mas siento que pues me marco mucho que se fuera eso de verla a

sufrira mi mama mi mama”.

La estigmatizacion en el duelo dependiendo en donde radique va hacer mayor o menor
como Amelia, Lupita y Frida, ellas viven en lugares como en pueblos que tiene un mayor
de frases sobre de qué se trata o cdmo se vive el duelo de las personas, sumando que
son mujeres con frases de te quedaste solita (sin pareja), de échale ganas es una frase
comun para alentar a una persona que tiene una pérdida hasta juzgar de como fueron
sus cuidados, asi es como coincide con Pérez y Ortiz, que son expresiones que son
normalizadas y esto puede afectar directamente en la Salud Mental y como esto hace
gue su pérdida sea mas dificil de llevarlo, hasta aislarse de la comunidad o no pedir ayuda
a profesionales.

45 ROL FAMILIAR

El rol que tiene cada familia es distinto, pero cuando hay una pérdida familiar esto cambia
y hasta la dinamica familiar, cuando las personas viven dentro del domicilio es un cambio
en la vida y las cosas cotidianas que puede ser, mas en un CPI, que es de cdmo esa
pérdida cambio todo su estructura y cambios importantes en su vida, en este apartado
se mostrara como fue su experiencia después de las perdidas los cuidadores primarios

informales.

También mencioné Rogero-Garcia (2010), que las consecuencias negativas del CPI se
pueden observar en su salud emocional, estrés, estado de animos, pérdida de sancion
del control, autonomia, depresion, culpa, frustracion, sindrome burnout (“sindrome del
quemado”) por el agotamiento emocional, despersonalizacién en el trato e inadecuado
con la tarea que se realiza, cansancio fisico, deterioro de su salud y falta de tiempo para

el autocuidado.
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Por su parte, Miriam declard: “mi vida, ha cambiado mucho este también, igual por irme
con mi familia, esté ayudar a mis hermanos, mi familia, pues yo dejé a mi esposa y mi
esposo, pues en ese tiempo él tuvo, se consiguid otra pareja otra persona y hace poco
yo descubri que él estuvo viviendo ya tenia como cuatro afios viviendo con ella.
Entonces, pues todo eso para mi todo lo que pasé todo lo que el COVI [sic], pues si
desde que lleg6 el COVID para mi las cosas, pues cambiaron mucho mi estabilidad
emocional mi estabilidad econdmica, pues para mi si me ha mucho en todo lo que es
todo lo que ha pasado toda mi relacidbn con mi esposo, 0 sea todo entonces yo si me

siento como que un poquito, pue s no le echo la culpa a nadie ni nada’.

De igual forma Brenda manifiesto: “asumir una responsabilidad, en la cual no imaginé en
muchas cosas de un momento para otro, 0 sea si, pero hacerme responsable de un
hogar de sopeton ahora si tuve que hacerme responsable en la noche en la mafiana,
como responsabilidad de mi hermana, de mi casa el de todo lo de un hogar, tener comida
hecha, tener ropa limpia, cuando estaba sola solo era para mi pero ahora es pensar todo

lo que vivimos en la casa y es un poquito duro”.

Como parte de ser un Cuidador Primario Informal sus actividades son de alta demanda
en tiempo, dinero, social y hasta familiar, esto lleva a cabo las consecuencias fisicas y
mental como dice Rogero-Garcia que lo largo del tiempo sufren ciertas negativas como
la pérdida de salud hasta culpa, frustracion, y agotamiento emocional, pérdida de dinero
y patrimonios asi es como le pasé a Miriam, por ir apoyar o ser la cuidadora de sus
hermanos y padres enfocarse en su bienestar de ellos, unas de sus consecuencias en la
pérdida de su pareja, su estabilidad emocional y econémica fueron la otra parte de lo que

puede implicar ser un CPI.
4.6 Proceso del Duelo.

Ante una pérdida cada persona genera diferente su proceso de duelo, algunos no pasan
por ellos, mientras otros son muy frecuentes y mientras otras personas siguen en el
mismo proceso, aunque llevan mas de 3 afos del duelo, aunque no hay una fecha

establecida de cuanto dure en cada proceso, pero si son signos de alarma de sugerir ir
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con un profesional de salud. También en este apartado se vera como fue el proceso de
duelo en COVID-19.

4.6.1 Negacion.

Con relacion del proceso del duelo, una de las etapas es la negacion la define Baeza
(s.f.), como “la invalidacion de una parte de informacion desagradable o no deseada y en
vivir la propia vida como si aquella no existiera”, es un proceso de preocupacion. Una
persona evita afrontar y asi experimenta un mayor alivio emocional en la primera
situacion de alerta, ya que impide que las experiencias desagradables se hagan
conscientes, con el miedo sobrepasa todas como defensa haciendo posible la conciencia

emocional.

Por lo consiguiente, Lupita comunicd: “ehh cuando la verdad eh incluso yo he pensado
si en que no sé qué me quede en shock o algo asi, no me acuerdo de muchas cosas, yo
no mas me acuerdo que habia fallecido y yo no lo podia creer, yo no lo aceptaba, empecé
a llorar, mi hermana también, y pues ya ahi nos quedamos un rato llorando”. Ademas,
Miriam expuso “yo decia yo no sé, me acuerdo de uno y se me viene la mente el otro y
el otro en mi sobrina y eran pues lloraba por uno y empezaba a llorar por todos y
extrafiaba uno y extrafiaba todo si que estuvieran y y pues aunque uno, pues no lo quiere

aceptar”.

En el duelo uno de los procesos que es comun que pase una persona ante una pérdida
es la negacion, donde es el shock al recibir la notificacion que ser querido ha fallecido,
como Baeza menciona es la invalidacion de recibir la noticia como le pasé a Lupita que
perdi6 hasta nocion del tiempo, y también es la invalidacién de lo que paso6 y cémo llegar
la muerte, como lo experimenté Frida, son situaciones desagradables que tienes la
motivacion de que el ser querido salga con vida, recibir la noticia es un golpe a la nueva

realidad que viene después.

Retomando sobre la negacion Kibler & Kessler (2016), mencionaron que es una etapa

gue confronta la primera realidad de lo que se esta viviendo, ya que desde el momento
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al saber que el familiar ha fallecido necesitas verlo para poder creer, después de entierro

viene una serie de experiencias, pensamientos, preguntas por el cambio de rutina.

Con respecto, Amelia verbalizdé “en ese momento no lo puedes creer, sorprendente,
nunca me imaginé que iba a pasar, yo me mentalicé que no pasaba nada, todo va a salir
bien, es sorprendente porque no pensé que nunca se iba ir de mi vida. Mientras a

Florencia “no me caia el veinte o sea ponernos y habia momentos que ni podia llorar’.

También en el duelo es confrontar a la nueva realidad como dice Kibler y Kessler para
darte cuenta que ya no veras mas el familiar es necesario verlo para terminar si es el ser
guerido, donde es un acumulo de sentimientos y pensamientos, la manera de actuar es
al saber, como Amelia y Florencia es el sentimiento de no creer porque como se
menciond anteriormente que querian volver que todo saldria bien, esto es una etapa
bastante complicado para cada persona porque el momento de saber que existe una

ausencia fisica.
4.6.2 Ira

Por otro lado; Kubler & Kessler (2016), aterriza mas sobre que pasa la ira en el proceso
del duelo asi que describe que, la ira se manifiesta por diferentes razones y se hacen
cuestionamientos cémo los siguientes: ¢ Por qué nos abandond? ¢ Por qué no se cuid6?
¢Por qué no lo cuide mas?, entre otras mas y no poder evitar su muerte. Dentro la ira
hace recordar que sobrevivimos ante la pérdida, pero esto también invade mas
sentimientos como la tristeza, la culpa, el panico, el dolor y la soledad con mas
intensidad, estos sentimientos se demuestran cuando realizan algunas actividades

cotidianas.

FN 11

En cuento a, Miriam coment6 “tuve mucho coraje, no con la gente, sino con la vida, no
de que porque nos toco vivir eso este de que no uno no, que igual a lo mejor tal vez con
el dinero, uno podia hacer mas que a lo mejor falté en lo que fue el dinero este, pues no
sé, eso es lo que més asi, pero pues en realidad no muchas”. De igual modo, Brenda
expreso “‘porque vivo por qué o por qué mi mama tuvo que morir siendo tan joven. Porque

si habiendo tanta gente mas anciana y todo, porque justamente mi mama tuvo que
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tocarle. Asi que si. cosas de que no y mi papa si me decia vamos a la iglesia, hay que
acercarnos a Dios Yo decia no, porque sentia un coraje, sentia un no sé una... una

rabia”.

En la ira en el proceso del duelo es una parte de que viven, desde culpabilizar a la
persona que ellos mismos, enojarse con otras personas o las situaciones que pasaron
en el momento de los cuidados que estuvieron haciendo, asi como Kubler y Kessler
indica que se realizan constantemente cuestionamiento sobre lo que pas6 asi como a
Brenda de por qué a su mama hasta el rechazo y el enojo con Dios, es parte normal de
enojo para sentirse mas liberada, mientras a Miriam y Amelia es el cuestionamiento de
sus tomas de decisiones, con la gente hasta con la persona que fallecio, este sentimiento

es parte del dolor que lleva cada uno de ellas como parte de la ausencia.
4.6.3 Depresion

Por lo consiguiente, una de las etapas de duelo es la depresion asi lo mencionaron
Klbler & Kessler (2016), es una sensacion de vacio y con el duelo hace que esto sea un
nivel de profundidad que se experimenta, pero la depresion del duelo no es una
enfermedad mental sino es una respuesta que se tienen ante la pérdida, esto cae una
niebla de intensa tristeza, que hace que caiga a un estado de no tener animos y sentir
gue no tiene sentido a la vida, pararse de la cama es una lucha y retomar algunas

actividades hasta para comer.

Por esta razén, Miriam platicé “No puedo recuperar en... en mi autoestima, no me puedo
recuperar mi economia, no me puedo recuperar en... en este como que ahorita no mas
estoy aqui encerrada, o sea, yo siempre he sido bien movida, pero como que no sé algo
como que a veces siento que y he pensado ya me iba y mejor yo me hubiera muerto en
vez de que se muera se hubiera muerto mi hermano, no? O alguien asi hasta en ese

hasta eso me ha afectado a mi en mi [sic] en cémo no tengo la misma confianza’.

Por otro lado, Florencia expres6 “me esta dando como depresion igual este no por aqui
este ya eran las nueve estaba que estuve, asi como un mes esté en cama, 0 sea me

paraba, no, asi mas a fuerzas que de ganas este hacerles de comer a mis hijas y [sic]
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irme a la cama, o sea, no sabia por donde empezar todos los problemas que se nos

venian’.

La tristeza profunda es la sensacion de vacio por la ausencia fisica del ser querido de la
cotidianidad que se estaba llevando y la afioranza de la persona, es como menciona
Klbler y Kessler, es sentimiento profundo que experimentan como Miriam y Florencia,
que ellas en cada uno lo vivio diferente desde llorar constantemente al momento de
recordar, como estar en cama, desanimada, sin tener la nocion de realizar cosas, hasta
la desmotivacion, como una de las problematicas de ser Cuidador Primario Informal es
el tema es la economia, como en el caso de Miriam no poder recuperarse

econémicamente, y afectaciones en su salud.
4.6.4 Negociacion

Por otra parte; la negociacion es una etapa de reflexion asi sefiala Ferzi (2021a), es la
introspeccion de tratar de entender qué hubiera pasado, y los hipotéticamente de los
diferentes actuaciones de las distintas maneras de actuar, en esta etapa confusa por la
resistencia a la pérdida esto va aferra a la esperanza de tener una segunda oportunidad,
entonces “La tercera etapa del duelo, llamada negociacion, es una etapa mas corta
respecto a las otras pero muy importante para poder dejar atras la ira y poder seguir el

proceso de duelo”.

La negociacion es otra parte del proceso del duelo, como se ha mencionado
anteriormente no todos pasan por todas las etapas, en este caso solo Lupita se identificd
gue experimentd los escenarios de poder realizar otros actividades o habilidades como
cuidadora, asi como sefiala Ferzi que es la introspeccién en entender de los diferentes
escenarios que pudo haber hecho, pero a la ve es la esperanza de tener una segunda

oportunidad.

Por ende, Lupita expresd “pues si muchas veces me he preguntado, incluso hasta la
fecha pues he preguntado por qué paso esto, porque le paso a mi mama, me hago
muchas preguntas, si pues queda muy mercado con eso también no tuve tiempo de

despedirme de ella, porque yo jamas pensé que ella fuera a fallecer, nunca, nunca,
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nunca, yo tenia toda la fe y la esperanza que se iba a aliviar, entonces por eso pues no
me despedi nada de ella”.

4.6.5 Aceptacion

El proceso del duelo es importante para poder reconocer una nueva realidad, asi es
como lo describe Ferzi (2021b), que la aceptacién es reconocer que aquello que paso es
realidad, estas dispuesta de aceptarlo, esto no significa que no duele, tampoco olvidar o
resignarse si no es soltar el dolor para que esto ya no controle la vida y quedandose con
los recuerdos. Simplemente se trata de encontrar una oportunidad para salir adelante, el
momento que aceptes la pérdida es cuando puedes volver a la vida, esto finalmente se
puede entender cuando ves que la vida sigue adelante, aunque ya no esté esta persona,
o pelearte con la realidad y el dolor. Es un proceso de balancear la vida y la readaptacion

a un nuevo entorno.

Florencia explicé su sentir: “Este y un negocio no nos dejé, nos enseno a trabajar y nos
dej6é un negocio. Ahora si, como dicen este lo que bien se aprende jamas se olvida ahiy
hasta ahi hemos este trabajado y ahora se va este la grande, ya se va a trabajar y
diciendo yo ahora yo me voy un tiempo a trabajar y ti quédate atiendo mas este la mas
chica, en esa en ese aspecto en el trabajo como que me ocupa mas en no estar este y
en los arreglar cosas, poner este las cosas en orden, o sea, como papel de sus

propiedades”.

Por otro lado, Lupita manifesté que “em no hasta eso no, nunca te dijo al principio, si no
queria aceptarlo pues, pero no nunca, lo negué ni nada ya después poquito, a poquito
pues, si fui aceptado y ahora si que despertando de la realidad pues. ya la recuerdo con
alegria, porgue ella fue una persona muy alegre, una persona muy optimista, me ensefio
muchas cosas carifiosas, trabajadora, luchona. Luché contra un cancer y pues de ahi me
agarré yo digo. Bueno, si mi mama lucho tanto y por tantas cosas que pasoé porque yo
no voy, a luchar y porque no voy a salir adelante, si ella pudo yo también tengo que

echarle, ganas y ya la recuerdo que es bonito, la verdad, si, si se me llenan a veces los
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ojos de lagrimas porgue, pues yo creo que es normal, que pues todavia sientas un poco

de dolor después de una persona que amaste tanto en tu vida”.

La aceptacion es una de las etapas mas importantes ante el duelo, para seguir con la
nueva realidad, seguir adelante con proyectos Ferzi reconoce la ausencia pero suelta el
dolor que le provoca en el momento de recordar, retoma su nueva vida cotidiana o los
cambios de dindmica que puede representarse, encuentra la oportunidad de salir
adelante, como a Lupita el recuerdo de su mama ya no es de lo que paso, si ho con
alegria, ahora retomé su nuevo negocio de Uber, pero aun siendo parte el proceso de
una pérdida no significa lo que olvides o ya no duela la ausencia si no es aprender a vivir
con ella. También volver a lo econémico como a Florencia, que retomaron su puesto de
taco, junto con su hija ya no fue empezar de cero si no es volver hacer lo que ellas ya
sabian de eso se trata de la aceptacion, aunque duela o sientan la ausencia es tener esa

motivacion para sufrir alguna enfermedad de la salud mental como es la depresion.
4.7 Sentimiento en el Duelo

Los sentimientos que se generan en el duelo, son varios que se presentan en los
diferentes procesos que vaya viviendo en duelo pero en este caso se identificaron dos,
la primera es la frustracion desde el cuidado que se realizaban hasta algunas etapas
como en la ira que se presenta mas este sentimiento de frustracion, mientras la segunda
la culpa que en la mayoria de las etapas se presenta pero en especial en negociacién
por los diferentes escenarios que se van haciendo.

4.7.1 Frustracioén

También mencion6é Ogliastri (2020), que las reacciones comunes ante una pérdida,
puede dar lugar a diferente tipo, van variando diferentes factores, como la naturaleza de
la pérdida, el contexto, los factores de riesgo y proteccion que afronta las pérdidas. Las
personas viven eventos de crisis y experimentan estrés en su forma extrema, es una
reaccion natural ante el desafio o una exigencia que representa un desequilibrio, ya que

es un mecanismo natural ante un peligro.

114



Francisco expreso que: “pues triste nosotros porque esta ya habia fallecido y que no
fallecia revivié nos dijeron eso porque ella y lo llamaba mucho su hija porque ellos
siempre tuvieron. Tienen mucha comunicacién, si tu te mueres, yo te sigo dijo le dijo
mama a su hija tengo lamentablemente fue al revés y entonces en esa ocasion nos
mandaron a traer, que viniéramos que ella le hablara como si fuera su mama, o sea, con
su hija para que a ver si solamente asi ya dejar pues sufrir vamos en el hospital vimos a

mi suegra”.

Mientras para Miriam la frustracion fue distinta asi es lo platico. “yo mi hermana me
gritaba. Me decia que vamos a hacer, qué vamos a hacer, estan muriendo Mario qué
vamos a hacer y pues si, como yo quedé como la mayor. Yo ya no sabia qué hacer yo
le decia, espérate esté tranquila, dice espérenme ya no me... me aturde, ¢vamos a ver
gué vamos a hacer entonces yo me meti al cuarto de mi hermano y le dije qué piensas

todavia no quieres irte al hospital no? Es que yo no quiero ir al hospital”.

La frustracion en el duelo es un sentimiento que se genera durante el proceso de la
pérdida, en los Cuidadores Primarios Informales tienen este sentimiento desde los
cuidados y hasta en la muerte de su ser querido, porque tratan de que su familiar esté
en 6ptimas condiciones de salud, como a Francisco que era ver que su esposa estaba
falleciendo, aunque también era el pendiente de su suegra de ver que las dos estuvieran
bien. Por otro lado, a Miriam la frustracion fue en el proceso de la muerte y en el cuidado
ese sentimiento de querer volver a ver su mama estos sentimientos son parte las
reacciones que experimentan como indica Ogliastri ante el estrés de una forma extrema

y un mecanismo natural ante el peligro de ver a sus familiares con lo mejor posible.
4.7.2 Culpa

Después del impacto que tiene la pérdida, se experimentan emociones y es
imprescindible sentirlas en toda su dimension, los individuos a veces tratan de evitar
experimentar estas emociones y prolongan el duelo. Se empieza a elaborar cuando

hablamos de las personas fallecidas, lloramos, sienten desesperanza, sin motivacion y
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en esos vienen ideas de culpabilidad, enfado de abandono que supone la muerte, no se

trata de una aceptacion intelectual, sino emocional (Moreno, 2002).

Para Lupita la culpa fue uno de los sentimientos mas marcados asi lo charlo “si la verdad
que si, si me senti pues si mal bueno yo decia bueno pues si me hubiera o no hubiera,
tomado la decision de llevarla a ese hospital a lo mejor tal vez , me reprochaba un poco,
0 me culpaba un poco no sé porque decia yo, yo pensaba dije a lo mejor yo, este si no
hubiera tomado una decisién asi con mi mama, dijo mi papa y mi hermana pues a lo
mejor es no hubiera pasado eso, y pues si es lo que me hacia sentir mal yo decia eso
gue tal vez yo no hubiera pasado todo eso le hubiera dejado aqui en la casa, no se eso
era lo que mas sentia me culpaba pues... pues si él como uno dice como sabes uno le
pregunta a dios porque le pasan a uno esas cosas porque se la llevo y asi pero si ya

pues poco a poco fui aceptado la muerte de mi mama’.

Dentro de los otros sentimientos que se generan en el duelo y se identificod en las
personas, fue la culpa como menciona Moreno, que esto es porque en la pérdida se
tratan de evitarlas y esto puede prolongar el lado cémo las mujeres que fueron
entrevistadas, por un lado de ver los criterios que se refiere el cuidado y las tomas de
decisiones como lo que pas6 a Lupita de lastimarse con escenarios ficticios de tomar
otra decision o de hacer otra cosa ella se hacia los cuestionamientos de ella misma que

se transforman a este sentimiento.

4.8 Creencias (Dios).

En este apartado, se analizé como la religion o las creencias personales influyeron en
las personas entrevistadas durante su proceso de duelo. Algunos experimentaron un
rechazo hacia su religion, Dios o ciertas creencias, mientras que otros encontraron en
ellas un apoyo significativo para sobrellevar el dolor. Hubo quienes se acercaron mas a
Dios o incluso optaron por cambiar de religion en busca de paz y tranquilidad. También
se evidenci6 el agradecimiento de algunos por seguir con vida, lo que formo parte del

proceso individual de adaptaciéon y superacion del duelo.
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Por lo consiguiente; otra etapa del duelo es la negociacion, asi lo describe Kibler &
Kessler “la negociacion puede aliviar temporalmente el dolor que conlleva el duelo, pero
por consecuencia es llenarse de lagunas mentales, y dominan nuestras emociones
fuertes y seguir lastimandose, ya que se hacen pactos con dios, universo o naturaleza”
(Kibler & Kessler, 2016).

Frida cuenta que “Dios siempre te ayuda por medio del médico, pero pues hasta donde
esté al alcance del médico porque Dios no es culpable, simplemente que Dios te da la
vida y tu... td tienes que este ver cOmo vas caminando, pero yo siempre te ayuda, pero

que te mentalidad de tu mente de que dices Dios me va a ayudar”.

Por otro lado; Amelia ha dicho “le decia a dios por que, a mi, porque a nosotros dos,
estamos muy jovenes, no me lo quites en este momento porque nuestro hijo esta muy
pequefio, dios mio déjamelo, no me lo quites, pues no mas uno diga o se encomienda

uno a dios, pero cuando las cosas van a pasar van a pasar’.

Al contrario, a, Brenda el tema de religion o de Dios es un tema complicado para ella asi
lo menciono “Pues porque era de que ya no me queria acercar a Dios mi papa. Me decia,
vamos a la misa, vamos a la iglesia, le decia, ¢no? Y como un dia se lo dije a mi tia Dios
no existe porque si Dios existiera no me quitara mi mama. Porque yo le pedi que no me

la quitara y me la quito”.

En la etapa de negociacion, las personas pueden acercarse a Dios, al Universo, a la
naturaleza o a otros elementos espirituales en busca de tranquilidad o alivio temporal.
Segun Kibler-Ross y Kessler, esta etapa puede servir para encontrar consuelo o para
transferir la culpa a una fuerza externa, evitando cargar completamente con ella. Estas
respuestas varian segun las creencias, pensamientos y experiencias individuales. Por
ejemplo, algunas personas encontraron en Dios una pieza clave para sobrellevar su
duelo. Frida expres6 su agradecimiento por el apoyo espiritual recibido, mientras que
Lupita recorddé como su madre se acercé a Dios a través de la oracion, lo que influy6

positivamente en su forma de recordar a su madre y en el manejo de su propio duelo.
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4.9 El hostigamiento en las mujeres a partir de la pérdida de su pareja

En el trascurso de la pérdida, siendo mujer hay una alta probabilidad de ser vulnerada
por el hostigamiento y acoso sexual, en este apartado se vera un caso de como ella se
sentia cuando un hombre se acercaba a ella, solo por perder a su pareja ya se sienten
con el derecho de acosarla, no solo desconocidos si no con sus propios conocidos, esto

es lo que se vive en la mujer en México.

En el articulol6 de la Ley General De Acceso De Las Mujeres A Una Vida Libre De
Violencia en los articulos 16 y 16 Bis en el apartado de Violencia en la Comunidad: Son
los actos individuales o colectivos que transgreden derechos fundamentales de las
mujeres y propician su denigracion, discriminacion, marginacion o exclusion en el @mbito
publico. En el articulo 16 Bis.- Acoso sexual en espacios publicos: Es una forma de
violencia que conlleva un abuso de poder respecto de la victima, sin que medie relacion
alguna con la persona agresora. Se manifiesta a través de una conducta fisica o verbal
de connotacion sexual no consentida ejercida sobre una o varias personas, en espacios
y medios de transporte publicos, cuya accion representa una vulneracion a los derechos

humanos (Camara de Diputados, 2024).

El hostigamiento sexual es el ejercicio del poder, en una relacién de subordinacion real
de la victima frente al agresor en los ambitos laboral y/o escolar. Se expresa en
conductas verbales, fisicas 0 ambas, relacionadas con la sexualidad de connotacion
lasciva (CNDH, 2017).

Al respecto, Florencia conto como ella sintié el hostigamiento después de la pérdida de
su pareja “Pues ya andaban esté personas asi sefiores este como que traia yo un letrero
de necesito marido en esta forma este como que ya sientes asi las personas este no se
acercaban este mas que nada los hombres no... no se acaban en forma de amistad, sino

que ya se iban por otro lado”.

En la pérdida de una pareja hombre, haciendo un mujer viuda existe un indice alto de
acoso Yy hostigamiento de los hombres hacia mujeres, en México la violencia y

hostigamiento son de lo mas normal por el “estan solas” o “no tiene quien la defiende”,
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argumentando que estan bien, como a Florencia que recibia ese hostigamiento, cuando
estas en el duelo quieres apoyo moral pero los hombres se acercaba en otra manera,

como dice “como que traia un letrero de necesito marido”, vulneraron a Florencia.

Por un lado, la camara de diputados en la Ley General De Acceso De Las Mujeres A
Una Vida Libre De Violencia en los articulos 16 y 16 Bis en el hostigamiento comunitarios
son aquellas personas que transgreden y abuso de poder con conductas fisicas o
verbales como lo que le pas6 a Florencia en sentir que abusaban de su confianza,
también la CNDH menciona que el hostigamiento es el ejercicio de poder al enfrentar
una agresion verbal o fisica o ambas, relacionadas con la sexualidad, como dice
Florencia “sino que iban por otro lado”, esto es uno de los ejemplos que podemos
observar que es lo que padecen todas las mujeres cuando estan en el proceso del duelo

al enfrentar en mundo exterior.

4.10 Motivacion para nuevas actividades

Cuando la herida o el dolor que pudo generar la pérdida, los sentimientos que fueron
desarrollando, pero en algiin momento retoman sus actividades o generan nuevas cosas
gue le gusta, tienen una motivacion para seguir y aceptar una nueva realidad, en este
apartado se identificé cuales fueron sus motivaciones, cdmo se sentian antes de realizar
sus actividades, como ejercicio, nuevos proyectos de mediano, largo plazo, por quienes

fueron su motivacion.

Cabodevilla (2007), sefialé la disponibilidad de empezar una nueva relacion ante el
mundo exterior de nuevas posibilidades, aunque haya altibajos por fechas significativas
como cumpleafios, aniversarios, graduaciones, etc., invaden de nuevo ese dolor, la
impotencia, la tristeza que se creia superada. El final del duelo ocurrira cuando
encontremos motivos para vivir, y podamos volver a vincularnos con aquello que la vida

nos ofrece, sin olvidar, ni dejar de amar a quien estuvimos unidos, unidas y nos dejo.

Con relacion a, Miriam comento cuales son sus motivaciones para seguir con una nueva
realidad “Por mi por mi ansiedad porque como que empieza a pensar en todo y me entra

una ansiedad. Me entra una ansiedad y como que me deprimo como que como que Yo
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quisiera salir a correr y en el ejercicio voy y brinco y como que me desahogo como que
suelto todo lo malo y me vengo cansada y pues ya como que yo siento que ahi libero
todo lo malo que traigo eso es lo que por eso voy a hacer ejercicio en la actualidad que

el sentimiento se esta manifestando”.

Por otra parte, Miriam expreso que “él, tal vez hacer el negocio que tenia antes este,
pues no sé qué mis hijos este terminen la universidad que estén bien, ese es mi suefo
este que ellos estén bien, porque pues uno no tiene la vida comprada en este mundo y
imaginate los dejo sin proteccion y sin nada y no nada mas mis hijos, sino mis sobrinos
y de gque ya todos yo quisiera que todos estuvieran bien que tengan su carrera por lo

menos para que ellos puedan defenderse de que tengan pues un trabajo’.

Por ultimo, Amelia platicé sus trasfondos de los motivos para seguir adelante “tuve que
hacer fuerte por mi hijo, si yo me caigo quien por mi hijo y quien por mi entonces ya no
tengo mas hijos grandes es el Unico que tengo, yo comencé a decir tengo que seguir

adelante lo que paso ya paso. yo no me tengo que quedar estancada’.

Después de tiempo en proceso de duelo llega la acepcion, eso no quiere decir que ya no
duela o se supera como se menciond anteriormente, pero ya se puede a salir a disfrutar
en realizar cosas que antes podian encantar, o nuevas actividades que se descubre en
el paso del duelo y eso te llevan a una motivacion de seguir viviendo, salir de hoyo de la
depresion o negacion, como menciona Condevilla que es empezar a la nueva realidad
en el mundo exterior o interior, son otros sentimientos que generan, aunque hay fechas,
situaciones, experiencias, que invaden el recordar o la tristeza pero ya cuentas con

herramientas que se va aprendiendo en el duelo.

A Miriam le provocaba ansiedad o preocupacién al momento de recordar, pero encontré
una terapia ocupacional que es el ejercicio, eso le hace sentir libre. Por otro lado, para
Miriam fue retomar su negocio y ver cumplir sus proyectos de sus hijos, igual que Miriam
su motivacion son sus hijos como Amelia seguir adelante estar bien para él, estas son

algunas de las motivaciones que ahora estan en una aceptacion.
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Conclusion

Como final de esta investigacion, hace plantear y reflexionar la importancia de un buen
sistema de Salud en México y sobre todo la falta los Promotores de Salud ocupando los
campos de areas de oportunidad como en este caso, en la Salud Mental, para poder
trabajar con la poblacion vulnerada y hasta olvidada, hablar sobre temas sensibles como

es una muerte digna y los cuidados hacia un cuidador primario informal.

Como parte final, es la pregunta de esta investigacion, donde llevé a redactar desde el
marco tedrico hasta las entrevistas, esto responde a donde nos llevaba con esta
pregunta: ¢De qué manera la Promocion de la Salud interviene para dar contencion a los
efectos del Duelo en la Salud Mental en el Cuidador Primario Informal ante la pérdida de
un familiar por COVID-19?

La Promocion de la salud, es importante en cualquier ambito porque todo afecta
directamente a la salud, pero en este caso me di cuenta que en la salud mental, es un
tema muy tocado por otros profesional, pero falta hablar mas sobre ella los promotores
de salud, en especial sobre el duelo, porque es un tema aun tabu adn en la actualidad,
pero los Promotores la primera fase antes de llegar a la contencion en el duelo, es
aprender a vivir con la muerte, para poder hacer estrategias adecuadas, ya que algunos

por el sentimiento de volver a recordar, tratan de alejarse de un profesional de la salud.

Por otro lado a un cuidador primario informal, en el duelo se va a tener otros sentimientos,
pensamientos, porque es desde el cuidado hasta el lecho de la muerte, las
consecuencias que tuvieron durante y después de la muerte, como promotores de salud,
es reconocer el trabajo que ellos por mucho tiempo hicieron, tan solo tener una escucha
activa e identificar como poder apoyarlo en su duelo y vida cotidiana, con diferentes
estrategias, porque cada persona es un mundo de experiencias por eso importante el
aprender a escuchar a los demas, e investigar mas sobre otros temas para asi poder

enfocar el problema de salud que pueda tener la persona.

Como parte de la investigacidon son las preguntas especificas, para poder responder a lo

largo del proyecto estas incognitas, como en la primera que es; ¢Como se manifiestan
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los efectos del Duelo en la Salud Mental del Cuidador Primario Informal ante la pérdida
de un familiar por COVID-19? Algunos de los efectos que experimentan las persona es
el cambio de roles, como a Brenda que ella era trabajadora a convertirse en ama de
casa, o también a Amelia solo dedicarse al hogar después ser ella la proveedora de su
familia, por otro lado los sentimientos que representa en su Salud Mental durante el
proceso del duelo, como a Frida y Florencia que ellas en la actualidad sienten culpa,
miedo y frustracion por lo que conllevo tanto la enfermedad y los cuidados, estos son

algunos de las experiencias que contaron.

Son cambios constantes, que se genera en el duelo porque cambia toda su cotidianidad,
a resurgir hasta una nueva realidad, esto afecta directamente como Cuidador Primario
Informal, de estos nuevos cambios de pasar de ser un cuidador de afios o dias a cambiar
su proyecto de vida, esto es lo que fueron representativos en las personas entrevistadas,

gue cada una de ellas y el de cdmo se manifiestan los efectos ante el duelo.

La segunda pregunta especifica es la siguiente, ¢ En qué consiste el Rol de Promotor de
la Salud ante el proceso de Acompafamiento al Cuidador Primario Informal ante el Duelo
por la pérdida de un familiar por COVID-19? Los Promotores de la Salud, es dar mas
difusion sobre temas estigmatizantes para las personas que son Cuidadores Primarios
Informales, porque ellos cruzan por duelo anticipado, por ver a sus familiares graves
desde un hospital o en casa, es desde ahi dar primeros auxilios psicologicos con relacion

de la muerte.

En pandemia era un poco complicado por la situacion que estaba pasando a nivel
mundial, pero ahi es donde tenemos oportunidad de hacer promocién de la salud en
acompafar desde una forma segura para ambos, independiente de COVID-19, la muerte
y el proceso de duelo siempre va seguir existiendo, es encontrar estrategias desde la
promocién de la salud en estos temas de la salud mental, formando un equipo

interdisciplinario para fortalecer estos indicadores.

Como parte de las preguntas especificas esta es la tercera, ¢, Cuales son las necesidades

de Atencién del Cuidador Primario Informal ante el Duelo por la pérdida de un familiar
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por COVID-19? En una CPI, existe un alto porcentaje del abandono de su persona los
cuidadores, para que sus familiares estén en optima condiciones, entonces cuando esta

persona fallece recobra el cuerpo, pensamientos y lo social en el cuidador.

Por otro lado, el objetivo general de esta investigacion es la siguiente para observar si
se pudo cumplir lo que se escribié al principio; Describir la forma en que la Promocién de
la Salud interviene para dar contencion a los efectos del Duelo en la Salud Mental en el

Cuidador Primario Informal ante la pérdida de un familiar por COVID-19.

A lo largo de esta investigaciobn como promotora de la salud, observe que es importante
intervenir a la salud mental, pero en pandemia era momentos dificiles de poder estar en
comunidad, pero aunque algunas asociaciones o particulares de promocion de la salud,
hicieron proyectos desde los primeros auxilios o hasta carteles sobre la salud mental,
como se menciono en el marco teodrico, pero enfrentado la realidad no todos tuvieron el
privilegio de tener la oportunidad de asistir o0 tomar estos proyectos, porque es dificil el
acceso a ciertos servicios basico, pero en la actualidad aunque hay varios programas en
dar contencion, aun falta llegar mas a la poblacién, ya pasaron algunos afios que se
vivieron los momentos mas dificiles de la pandemia, pero aldn existe el rezago en la
atencién de los efectos del Long COVID, en cuanto a salud mental, fisicas e incluso en

sus condiciones econdmicas.

Unas de las probleméticas en pandemia fue la poca intervencién de la Promocién de la
Salud, fuera del area de Metropolitana, como ejemplo en el caso de Lupita que es de
Guanajuato o en el de Miriam de Michoacén, que no tuvieron acceso a algun proyecto o
taller de sobre algin tema de “COVID-19”. Esto lleva la reflexion que solo los grandes
proyectos o acciones relacionadas con el duelo se realizaran en areas cercanas a la
CDMX.

Como parte de la investigacion son los objetivos especificos la primera es: Describir el
proceso en que se manifiestan los efectos del Duelo en la Salud Mental en el Cuidador
Primario Informal ante la pérdida de un familiar por COVID-19. Este objetivo se cumplio
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al describir como los cuidadores en el proceso del duelo cambiaron su vida cotidiana,

sus pensamientos, sentimientos, economia, motivaciones, etcétera.

En la conversacion que se dio en la entrevista, fueron reflejados como les afecto la
pandemia, de manera inesperada se convirtieron en Cuidadores Primarios Informales.
ya sea que por que era la hija mayor, su pareja, no tener alguna enfermedad crénica y
poder cuidador. La representacion de todas las tareas de los cuidados que se realizaban
a las personas enfermas, en especial un virus nuevo que se estaba enfrentando y

adaptado los cuidados lo complejo que se significo.

Después de la muerte son los cambios que se dieron a cada cuidador primario informal,
como esto efectos que tienen el duelo por la pérdida de su familiar a nivel sistemético de
la persona, con los cambios de roles que tuvieron cada uno las personas que fueron
entrevistadas y asi que durante el analisis se observa cada uno de esos detalles como

significativos de los contextos que se vivieron los cuidadores.

Por otro lado, el segundo objetivo especifico es; Sefalar el Rol de Promotor de la Salud
ante el proceso de Acompafamiento al Cuidador Primario Informal ante el Duelo por la
pérdida de un familiar por COVID-19. Durante la entrevista se observl que es necesario
esa escucha para realizar diferentes actividades para una poblacion vulnerable, por la

pérdida que se representa en cada familia y como Cuidador Primario Informal.

El rol del Promotor de la salud, en el presenta después pandemia aun existe estas
secuelas después de la pérdida significativa para cuidador, es importante realizar
proyecto a nivel poblacional e individual, porque los temas del duelo y muerte siempre
estaran presentes, con diferentes talleres que se podrian realizar con ayuda de
profesionales en el duelo, hacer equipo con estas personas para que sobrelleven su
duele menos doloroso después de mucho tiempo, porgue se identific6 que aiin muchos
resentimientos encontrados en recordad sobre lo que pasaron en pandemia, es un

impacto en su salud mental.

Por ultimo, el tercer objetivo especifico es; Identificar las necesidades de Atencion del

Cuidador Primario Informal ante el Duelo por la pérdida de un familiar por COVID-19.
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Como se menciond anteriormente hasta el dia de hoy existe un dolor profundo cuando
tratas de tocar esas fibras sensibles para ellos, el significado que le dieron ante la

pérdida.

Una de las necesidades es la falta de acceso a la salud mental, mas alla de la ciudad de
México o alrededores, poblaciones que su centro de salud esta lejos, el prejuicio y
discriminacion que sufren los cuidadores cuando muere su familiar, mas cuando se tratd
de COVID-19, es estas fechas les traer un sentimiento negativo en recordar como fueron
tratados. Promotores de la salud interesados en esto temas de Salud Mental, es
informarse mas de como poder llevar una contencion desde las herramientas obtenidas

gue puede tener cada promotor asi poder apoyar a la poblacion.

Otros de los problemas es la falta del reconocimiento de lo que realizan los cuidadores,
y la importancia en dar crédito a las mujeres, de acuerdo con la estadistica la gran
mayoria son mujeres, en estos casos fueron 6 mujeres y solamente un hombre, una de
ellas sufrid hostigamiento. Eso también se necesita regular a nivel pais sobre la violencia
gue existe. Por otra parte, la falta de proyectos en salud mental, como parte la ausencia
del reconocimiento es el apoyo hacia los cuidadores. Por ultimo, estan los problemas
fisicos como enfermedades que en la actualidad les esta afectando hasta en su vida

cotidiana.

Entonces en el proceso de duelo, puede efectuar significativamente en todo por eso es
un trabajo integral con un equipo mencionado anteriormente interdisciplinario, desde
asistir con un médico para revision fisica, como también ir con un profesional de la salud
mental en este caso son psicélogos, tanatdlogos en casos necesarios hasta con
psiquiatras, por otro lado encontrar una motivacion para seguir adelante con diferentes
proyectos que puede impartir un promotor de la salud, encontrar también un recurso para
gue la persona pueda retomar de nuevo sus actividades econdmicas. Es todo un trabajo
gue la persona pueda hacer, como ejemplo tenemos a Lupita, que ella después de la
muerte de su mama y papa, tomo terapia, va al médico como chequeos de prevencion

como también un proyecto de vida, asi mismo la conduccion de taxi de aplicacion.
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Esto también de una manera integral es ver sus determinantes sociales de la salud,
porque para cada persona es diferente manejo, por la complicacion que represento el
duelo y COVID-19, aunque no sea el virus, pero la persona vive una fenomenologia
diferente. Como ejemplo una de las entrevistadas es el miedo ir a terapia o acercarse a
un profesional por el miedo y la estigmatizacion que hay entonces ahi es encontrar lo
mas adecuado para que no sienta una presion o rechazo para poder aceptar su nueva

realidad.

El tema de duelo es un tema poco tocado en otras disciplinas que no sea las areas de
psicologia, como se ha observado durante todo este recorrido que se ha venido
construyendo es por la falta de apoyo en la salud publica, hacia los que hablan sobre la
Salud Mental como en este caso el Duelo, es un privilegio ir con un profesional, para

poder sobrellevar un duelo digno.

Los sentimientos que se puede generar en el duelo son varios, porque cada persona es
Unica y diferente, pero para un Cuidador Primario Informal recae otros sentimientos
predominantes en ellos, por la sefializacion de la sociedad hace hacia ellos por el cuidado
que le dieron a su familiar, esto cae por consecuencia sus emociones, su estado fisico y

hasta algunos econémicos.

Ser un Cuidador Primario Informal, es una tarea de muchas responsabilidades que una
persona puede tener, por lo que tienen sus puntos positivos pero también negativos,
como los positivos son el estar con ellos en tiempo, el cuidado, el sentirse que esta
haciendo algo, hasta agradecimiento pero esto trae consigo el lado negativo como el
descuido de su salud, abandono de trabajo, sus emociones son afectadas, pero aun asi
dan de ellos lo mejor posible para mantener a su familiar con un bienestar adecuado,
esto es lo que poco se habla ante la sociedad y el gobierno, que hubiera una cierta ayuda
hacia los Cuidadores Primarios Informales, para que ellos tengan un poco menos

preocupaciones.

La salud mental durante todo el proceso del cuidador en pandemia por COVID.19, fue

desgaste fisico, mental, econémico, social, cultural y comunitario, los que ya venian
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cuidado a su familiar, pero era algo nuevo para otras personas, como a nuestros
entrevistados, que la mayoria era nuevas personas cuidadoras, sin el conocimiento
previo sumando lo que implicaba el contexto social de la pandemia, esto fue directamente
a su salud mental, cuando sufrieron su pérdida de sus familiares no recibieron ninguna

ayuda profesional excepto a Lupita.

Por otra parte, la salud a nivel mundial cambi6, y con ella la manera de como lo
visualizamos en el aspecto de la vida, el significado de enfermedad y salud, como un
gran ejemplo que nos dio las personas que se entrevisto, que viven en inseguridad otros
miedos de volver a salir, del propio virus de COVID-19, otras pandemia que pueda existir,
mientras las otras personas, tomaron todo su experiencia de lo que vivieron, retomaron

su salud en ejercicios o hobbies.

Como parte de mi propia conclusién, la salud cambio para todos a nuestra propia manera,
hasta cdmo vivirlo, porque para cada persona es a partir de su ambitos y nucleo donde
viven y sus relaciones de lo demas, esto fue relacionado directamente de cémo en la
actualidad pueda inferir de como se esta enfrentando la subjetividad de la salud, porque
para algunos la pandemia fue beneficioso mientras otros fue el cambio drastico de la

persona.

Como tal, en esta investigacion como parte del duelo, va a influir como viven este
proceso, esto es a partir de la determinacion social, como se vio a algunos casos como
Lupita, Brenda, Florencia y Francisco que son ellos que trabajan, y el tipo de trabajo que
realizan va determinar de cémo sobrellevaron el duelo, porque no podian parar de
trabajar, aunque sea enfermos ellos tenian que seguir trabajando, porque la produccion

de su trabajo no podia bajar.

Mientras que en los Determinantes Sociales de la Salud, afectaron a todos en especial
a las personas mas vulneradas, como lo que no tienen una seguridad social, pero en
tiempos de pandemia, ya sea de gobierno o privado estaba saturados, o las personas
gue no tenian una solvencia econdémica y eso tienen un gasto catastréfico o de bolsillo.

Esto también influyd en recibir terapia o ayuda de profesional en la Salud Mental.
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La falta de acceso en la salud en México, es una realidad que se vive en la actualidad,
aunque exista el IMSS-Bienestar, para las personas que no tengan un trabajo formal,
solo se ocupan en ciertas enfermedades, por el poco presupuesto de que le invierten a
la salud, pero ejemplo a Miriam, Brenda, Francisco, Frida y Amelia son de un pueblo que
se llama Reyes Metzontla, el hospital mas cercano queda a una hora, que igual un centro
de salud, solo cuentan un dispensario que tienen ciertos dias que llega un médico,

entonces como la salud mental otras enfermedades no son atendidas.

Unas de las ventajas en realizar este investigacion es acercamiento hacia las personas
en poder tener una buena comunicacién en lo que se necesitaba el proyecto pero
también sus necesidades de los entrevistados, aprender lo que es la escucha activa,
algunas herramientas que fui adquiriendo a lo largo de mi carrera, dentro de las aulas y
fuera de ella, porque son el tema de COVID-19 es uno de los mas complicados por todo
el contexto que hay alrededor del virus, porque todos pasamos por ello a nivel
minimalismo pero a cada persona le fue distinto desde su experiencia, en especial a los
Cuidadores Primarios Informales que su Optica es la diferencia entre los demas por la

causa de la pérdida de su familiar por COVID-19.

También una de las ventajas en trabajar con un método cuantitativo es la adaptabilidad
gue tiene conforme va avanzando la investigacion, te das a conocer con la poblacién y
hasta las propias personas te van ayudando a que cumplas tus objetivos, por ende, es
mas humano porque la importancia es conocer su contexto y eso enriquece a un analisis

profundo encontrar a una reflexion mas diversas que solo tener nUmeros estadisticos.

Otras de las ventajas de este método es la herramienta utilizada que fue la entrevista
semiestructurada, porque hubo gente entrevistadas que me decian que necesitaban
hablar sin que se juzgara, porque también a mi persona me hizo conectar con sus
historias, los sentimientos que ellos perciben a lo largo del proceso del duelo, sentirme
identificada al mismo tiempo es que se tocaron otros temas de suma importancia que se
podria extender mas de esta investigacion, porque tuve que cortar informacion para no

salir de la linea de la investigacion.
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Las limitaciones que tiene esta investigacion, es el tiempo que fue la pandemia en la
actualidad, porque era entrar a personas que quisieran hablar sobre la pérdida que
tuvieron y en especial era encontrar a personas cuidadoras informales, porgque si hubo
varios que tuvieron el virus y cuidaron pero su familia afortunadamente sobrevivieron,
también otras limitantes que tuve durante en el proceso de investigacion fue las barreras
de informacion necesaria para los objetivos requeridos, porque si hablaban de COVID-
19 a través de estadisticas, se abordaban temas de Salud Mental pero para poblacion
en general, pero muy poco dirigido a los Cuidadores Primarios Informales.

Esta tesis, fue de muy reflexiva para mi porque para mi leer y cuando conectar con la
gente que vivié la pérdida de su familiar, fue para obtener herramientas en mi propio
proceso de duelo ante la pérdida de mi padre, este suceso me ayudo para sensibilizarme
ante las situaciones gque me contaban cada persona que se permitié contarme su historia,
gue se sintiera libres en contarlos y no sentirse juzgados, porque sabian que yo igual
estaba en ese proceso, esto me llevo a identificar como se hacia sentir desde los
diferentes autores mencionadas en el marco tedrico, y conectar con mi propia realidad

de las personas que me apoyaron con sus historias.

En mis observaciones como persona es fue algo sensible en terminar cada caso con sus
analisis, de darme cuenta que me sobrepaso6 en ocasiones, por qué me hacian repesar
de nuevo mi propia investigacion, me di cuenta también que es importante aprender
escuchar, como promotora de la salud es en darme cuenta la falta que hace estar en
estos espacios como area de oportunidades, porque en pandemia solo era hacer folletos
o carteles sobre la enfermedad, pero los verdaderos licenciados en promocién de la salud
hacian con lo poco que tenian paga apoyar a la poblacion, por qué lo que si ocupan el
puesto de promocidén solo se quedé en prevencidn ante la enfermedad, también para mi
es reflexion desde mi posicion que podria hacer e investigar mas sobre este tema para

saber qué proyecto en un futuro hacer.
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La muerte es parte inevitable de nuestras vidas, que va cambiando a nivel fisico, mental,
religioso y hasta econdmico a partir de nuestra percepcion a nivel macro, aungque uno
quiera disfrazar la muerte o el dolor que eso significa, es parte de nosotros desde el
momento que nacemos, pero en esta pandemia en mi vision vino a remover todo esto, a
nivel hasta macro como en la sopa Wuhan, que esto fue una guerra pero no de misiles,
bombas, fue de tiempo, fue politico, cambio de paradigmas, donde las relaciones de
poderes se visibilizaron mucho mayor, el que tenia dinero es el que menos enfermaba,
tal vez el virus no ve a quien contagia, pero si quien mas se protege, donde el capitalismo
en la salud siempre va hacer la mejor opcion para traer mas dinero, sin importar el
sentimiento de los demas, si dejaron a una familia sin el proveedor. El duelo de cada
persona entrevistada fue parte de esta guerra, no fuimos victoriosos, fuimos los que
perdimos a un ser querido, donde algunos siguen siendo cuidadores primarios
informales, otros donde siguen pagando la consecuencia de serlo, por las deudas que
trajo el COVID-19, y asi cada historia que me fueron contando. Ellos tratando de ocultar
la muerte, ocultando sus sentimientos, para que no caigan en discriminacion o en tabus
de la poblacion por la falta enorme de concientizacion sobre el duelo y sus

consecuencias.

A lo largo de la carrera siempre nos ensefian que la hegemonia es la predominante en
la salud en general, todo es medicalizacion porque es mas facil dar un medicamento para
gue la poblacién se sienta bien y nos tenga callados, que atacar desde la raiz, antes de
la pandemia por COVID-19 la Salud Mental siempre ha sido un privilegio, de tan solo
hablar o mencionar de ella. Aunque la Promocién de la Salud se mencione que se trabaje
la abogacia en la Salud Mental, antes de coronavirus ni se conocia tampoco la Promocion

de la salud, ni la subsecretaria a nivel federal, que apoyaba a las diferentes estrategias.

Durante el COVID-19 se dio a conocer que existia una subsecretaria en promocion de la
salud, explota en redes sociales, todas las plataformas de telecomunicaciones los temas
de Salud Mental, las infinitas muertes por los mismos virus, los proximos duelos estaban
por llegar, sobrecarga a los cuidadores primarios informales en su salud mental, pero la

Promocion de la Salud solo se dedic6 a la realizacion de carteles, folletos a nivel federal,
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los pocos promotores de salud que realizaron otras cosas desde su cuenta, pero los que

estan en el poder caen en lo mismo en las relaciones de poder.

La promocidén necesita un nuevo paradigma, existe varias desde la salutogénesis,
socioeconOmicas, positivistas, enfoque calidad de vida, cada uno ellos ya fueron
probados, fueron evaluados, por afos, es complicado, porque las personas aun no
reconocen los promotores de la salud, pero es la construccién la metodologia que se
ocupando, porque cado uno de esos paradigmas fueron construidos por algunas
situacion o contexto, la Promocion de la Salud necesita renovarse en la actualidad

porque pasamos una pandemia seguimos haciendo carteles y folletos.
Propuestas desde la Promocién de la Salud

e Como promotor de la salud realizar la Escucha Activa, a las personas que estan
en el proceso del duelo, a través de mesas de ayuda.

e Visibilizacién de temas de pérdidas, duelo a partir de redes de apoyo como
tecnolégicas, como también presencial tipos talleres o lo que requiera la
poblacién.

e Reconocer a los cuidadores primarios informales, del gran trabajo que ellos
realizan poder apoyar mediante los promotores de la salud, en su salud mental
para que siga apoyando a su familiar o sobrellevar su perdida. A través de
mecanismos de productos comunicativos, como también a los diferentes
herramientas que necesita el cuidador.

e Como promotores una constante actualizaciébn para saber identificar las
probleméticas de salud de los Cuidadores Primarios Informales y dar herramientas
adecuadas a la poblacion.

e Establecer redes de enlace entre promotores de la salud, para reconocer el trabajo
de los colegas vinculando nuestros saberes y experiencias y asi apoyarnos con
los diferentes problemas de salud que tenga la poblacién.

e Trabajo interdisciplinario, saber trabajar en equipo con otros profesionistas, desde

la perspectiva a lo que necesita la poblacion.
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Anexos

Anexo 1
Figura 1.
Determinantes Sociales de la Salud

@ * DDS: Determinantes
Sociales de la Salud

Nota: Retomado de Franco (2020).
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Anexo 2

Tabla 1

Tipos de familias

Tipos de familias

Nuclear sin hijos: Dos personas. Nuclear monoparental
con hijas(os): Un sélo progenitor(a) con hijas(os) Nuclear
biparental: Dos personas con hijos(as).

Ampliada o extensa: Progenitoras(es) con o sin hijos y otros
parientes, por ejemplo, abuelas(os), tias(os), primos(as),
sobrinos(as) entre otros.

Compuesta: Una persona o pareja, con o sin hijos(as), con o
sin otros parientes, y otros no parientes

Ensamblada: Persona con hijos(as), que vive con otra
persona con o sin hijos(as).

Homoparental: Progenitoras(es) del mismo sexo con
hijas(os). Heteroparental: Mujer y hombre con hijas(os)

Sin  nlcleo: no existe una relacibn de pareja o
progenitoras(es) hijas(os) pero existen otras relaciones de
parentesco, por ejemplo: dos hermanas(os), abuela(o) y sus
nietas(os), tios(a) y sobrinas(os) etc.

De acogida: Aquella con certificacion de la autoridad para
cuidar y proteger a nifias, nifios y adolescentes privados de
cuidados parentales, por tiempo limitado.

De origen: Progenitoras(es) tutores(as) o persona que
detente la guarda y custodia de nifias, nifios y adolescentes
con parentesco ascendente hasta segundo grado
(abuelos/as)

De acogimiento preadoptivo: Aquella que acoge
provisionalmente a nifias, nifios y adolescentes con fines de
adopcion.

Sociedades de convivencia: Dos personas de igual o
distinto sexo que establecen un hogar comn con voluntad de
permanencia y ayuda mutua (con o sin hijos, hijas).

Nota: Elaboracion propia, basada en informacion de la CNDH (2018).
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Tabla 3

Anexo 3

Auto cuidado

Ensefiar al cuidador a poner limites aprendiendo a negar la realizacién de demandas que no sean importantes y pedir
ayuda a otros familiares o amigos para dividir la tarea del cuidado Ensefiarle a cuidar de si mismo y mantener su
aspecto fisico.

Combatir sentimientos de culpabilidad.

Indicarle la necesidad de buscar la ayuda de otros familiares.

Animarle a inscribirse en grupos de apoyo.

Proporcionarle guias de cuidado de personas dependientes

Instruir a fomentar en la medida de lo posible la autonomia de la persona dependiente. Ensefiarle a gestionar el
tiempo de la manera mas eficiente.

Buscar junto con el cuidador un espacio para dedicarse a él mismo y a sus actividades de ocio favoritas. Fomentar
una alimentacion sana.

Nota: Elaboracién propia, basada en informacién de Artinez (2020)
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Figura 2.

El cuidado de las personas que cuida ante COVID-19
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Tabla 4

Tipo de Pérdida

Anexo 5

Tipo de pérdida

Significado

Pérdida fisica:

Como pérdida de la salud fisica, pérdida de las habilidades motoras,
pérdida de las extremidades o de otras partes del cuerpo (causada

por un accidente o enfermedad)

Pérdida psicolégica

Como pérdida de la autoestima, pérdida de la seguridad y de la

confianza, pérdida de la sensacion de control.

Pérdida cognitiva:

Como pérdida de la memoria, pérdida del habla, pérdida de las

capacidades visuales y espaciales.

Pérdida social:

Como la pérdida de las redes de apoyo, pérdida de la libertad para

reunirse, pérdida de relaciones significativas.

Pérdidas humanas:

Como pérdida de seres queridos o personas que forman parte de

nuestra vida;

Pérdida espiritual:

Como pérdida de la fe, pérdida del sistema de creencias, pérdida de

esperanza, pérdida de valores.

Pérdida material:

La pérdida de pertenencias.

Pérdida financiera:

La pérdida de empleo y de medios de vida, pérdida de ahorros,

pérdida de ingresos.

Nota: Elaboracién propia, basada en informacién de (Ogliastri, 2020)
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Tabla 5

Mitos en el Duelo

Anexo 6

Mitos

Significados

Mito 1:

“El duelo se resuelve aproximadamente en un afio”: el duelo no sélo es un periodo de tiempo, es
un proceso complejo esto va a variar del tiempo que cada individuo tome, esto va determinar varios

factores y va durar tanto como cada persona necesite.

Mito 2:

“Duelo es como una depresiéon”: aunque sean sinénimo, el duelo no es una enfermedad sin
embargo tiene algunas manifestaciones como desilusion, tristeza profunda, llanto, desapego de la
vida y apatia. La depresion es una enfermedad mental y tiene criterios de diagnostico, mientras el
duelo es una reaccién normal y adaptativa ante una pérdida.

Mito 3:

“hay unas peores que otras”: El duelo no es una competencia o quien ha sufrido mas, nadie esta

dentro de la mente ni los sentimientos para decir cuanto importaba lo que se ha perdido.

Mito 4:

” Lo mejor que puede hacer una persona en duelo (y cuanto antes), para recuperarse es pasar
pagina y orientarse a la vida”: es un proceso individual, compleja y misteriosa esa frase parece
invadir todos los sentimientos, ya no tomarlo en cuenta, pero es valido centrarse en el dolor y otro

momento para orientarse a la vida, los 2 son necesarios en la vida.

Mito 5:

” El duelo es un proceso lineal de 5 fases, y cuando llegue a la aceptacién ya todo habra acabado”:
En cada individuo es diferente, no todos pasan por ella y ni el mismo orden, el duelo es un proceso
dinamico (Figueroa et al, s.f.).

Nota: Elaboracién propia, basada en informacién de Figueroa et al. (s.f.).
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ANEXO 7

Tabla 6

4 tareas o desafios en el proceso de duelo

4 tareas o desafios en el proceso de duelo

Aceptar larealidad de la pérdida:

Al principio del duelo se trata de no admitir la muerte o enfrentarse a
la ausencia o la cotidianidad que tenias, no tocar posesiones, recordar
lo agradable de la relacién y esto es normal en los primeros dias,
incluso semana. Pero progresivamente ir admitiendo la muerte real y

lo que representa.

Sentir y elaborar el dolor y otras emociones

Después del impacto que tiene la pérdida, se experimentan
emociones y es imprescindible sentirlas en toda su dimension, los
individuos a veces tratan de evitar experimentar estas emociones y
prolongan el duelo. Se empieza a elaborar cuando hablamos de las
personas fallecidas, lloramos, sienten desesperanza, sin motivacion y
en esos vienen ideas de culpabilidad, enfado de abandono que
supone la muerte, “no se trata de una aceptacion intelectual, sino

emocional”.

Adaptarse a los cambios en el medio.

Regularmente es algun familiar que vive dentro de la misma casa, que
cumplia una funcién y ahora lo hace otra persona, tratan de alejarse
de las conductas que realizaban las personas fallecidas. Al mismo

tiempo sienten culpa de dejar la muerte atras y rehacer su propia vida.

Recolocar al desaparecido emocionalmente vy

reanudar la propia vida.

Es aceptar que los recuerdos nunca van a desaparecer, pero ya nunca

volveran a nuestra vida.

Nota: Elaboracién propia, basada en informacién de Moreno (2002)
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ANEXO 8

Figura 3

5 etapas del proceso de duelo
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Nota: Elaboracion propia, basada en informacion por Kiibler & Kessler (2016).
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Anexo 9

Figura 4.

Procesos cualitativos
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ANEXO 10

Tabla 3

Recomendaciones para un guion.

Planeacion:
Una vez identificado el entrevistado:

» Contactar: Mencionar el propdsito y asegurar la

confidencialidad

« Prepare una entrevista (guia): aunque sea abierta debe de
ser estructurada y estar vinculada con el planteamiento del

problema.

» Ensaye la guia de entrevista con algun, estar atento con
el entrevistado e ir preparando el equipo de que se va

ocupar

« Vistase apropiadamente

«llevar todo lo necesario como formato de consentimiento

Al inicio:

» Apague su teléfono celular o mévil

* Platique propdésito

de la entrevista,

» Entregar el consentimiento, pida permiso para utilizar las

herramientas

Durante la entrevista:

» Escuchar activamente, comunicacion fluida

* Respetar a la persona

* Dejar de contar todo, para seguir la siguiente pregunta.

« Captar aspectos verbales y no verbales

« ser discretos en las anotaciones.

« Dar aprecio por cada respuesta

Al final:

sreafirmar si tiene alguna duda.

» Compartir algunas de las interpretaciones

* resumen de ese momento

* Analice al entrevistado y su contexto

* Enviar agradecimientos.

+ Analice la entrevista y revise la guia para mejorarla.

* Repita el proceso hasta que tenga una guia adecuada y suficientes

casos

Nota: Basado en informacién de Hernandez et al. (2014).
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ANEXO 11

GUION DE ENTREVISTA INDIVIDUAL CON:

Edad:
Fecha:
Ocupacion o puesto:

Hora de Inicio:

Hora de Término:
Entrevistador:
Observador:

TEMA DE LA ENTREVISTA:

OBJETIVO DE LA ENTREVISTA:

CONTENIDO (Puntos a tratar).

a) Pasado.

Describir su asignacion y roles del Cuidador Primario Informal

b) Presente.

Identificar el proceso del Duelo y los efectos que desarrollaron los Cuidadores Primarios Informales

c) Futuro.

Mostrar su proceso del duelo en su nueva realidad.
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PREGUNTA DETONADORA

Nota: Elaboracién propia.

PREGUNTAS DERIVADAS DE
LA PREGUNTA DETONADORA = RESPUESTAS RELEVANTES
(durante la entrevista)

PASADO

PRESENTE

FUTURO

OBSERVACIONES CONDUCTA NO VERBAL
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Anexo 11

Lic. En Promocién de la Salud

Nombre(s):

Fecha;

Titulo de la Tesis: Los efectos del Duelo en la Salud Mental en el Cuidador Primario Informal ante la pérdida de un familiar por

COVID-19. Un estudio de Andlisis de casos desde la mirada de la Promocion de la Salud.

PREGBSTA(S) TECNICAS O ITEMS O REACTIVOS
INVESTIGACI OBJETIVO(S) | INSTRUMENT
ON O(S) (Preguntas Detonadoras o indicaciones del Instrumento).
GENERAL GENERAL
¢,De qué manera la | Describir la forma
Promocién de la | en que la ¢Como percibes que es la salud antes de la pandemia, durante la
Salud interviene | Promocién de la pandemia y ahora’ hubo cambios?
para dar | Salud interviene
contencion a los | para dar ¢A qué te dedicabas antes de la pandemia o sigues dedicandote a lo

efectos del Duelo
en la Salud Mental
en el Cuidador
Primario Informal
ante la pérdida de

contenciéon a los
efectos del Duelo
en la Salud Mental
en el Cuidador
Primario Informal

un familiar por | ante la pérdida de

COVID-19? un familiar por
COVID-19

ESPECIFICAS ESPECIFICOS

mismo?

A qué se dedicaba la persona que fallecio

¢, Qué rol jugaba dentro de la familia?
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¢Cémo se
manifiestan los
efectos del Duelo
en la Salud Mental
del Cuidador
Primario Informal
ante la pérdida de
un familiar por
COVID-19?

Describir el
proceso en que se
manifiestan los
efectos del Duelo
en la Salud Mental
en el Cuidador
Primario Informal
ante la pérdida de
un familiar por
COVID-19

¢En qué consiste
el Rol de Promotor
de la Salud ante el
proceso de
Acompafiamiento
al Cuidador
Primario Informal
ante el Duelo por
la pérdida de un
familiar por
COVID-19?

Sefalar el Rol de
Promotor de la
Salud ante el
proceso de
Acompafiamiento al
Cuidador  Primario
Infformal ante el
Duelo por la pérdida
de un familiar por
COVID-19

Entrevista
semiestructura
da

¢ Tu familiar habia sufrido alguna enfermedad grave antes de padecer
COVID-19?

¢ Fue la primera vez que cuidabas a alguien enfermo?

Trata de contarme como viviste la experiencia al enterarse que familiar
recibié un diagnéstico de enfermedad

¢ Quién cuido a la persona enferma de COVID-19?

¢,COmo se asigno6 la responsabilidad de quién deberia cuidar a la
persona enferma?

¢ Por qué eligieron a esa persona y no a otra?

¢, Qué actividades hacian durante el cuidado?

¢,De quien o quienes recibias ayuda en las actividades de cuidado de
su familiar enfermo?
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¢, Qué fue lo mas dificil de realizar esas actividades?

¢, Como recibid la notificacion de la muerte de su familiar?

¢, Cudl fue su primer pensamiento cuando recibio la noticia?

2.¢;Cudles son las
necesidades de
Atencion del
Cuidador Primario
Informal ante el
Duelo por la
pérdida de un
familiar por
COVID-19?

Identificar las
necesidades de
Atencion del
Cuidador Primario
Informal ante el
Duelo por la

pérdida de un
familiar por
COVID-19

Entrevista
semiestructura
da

¢, Cuales son los sentimientos que tuvo en el periodo de la notificacion
hasta el entierro?

Te diste el tiempo de asimilar la noticia o se enfocéd al los proceso
legales

¢ Qué frases te han repetido constantemente?

Alguna vez con esas frases te sentiste qué mal consigo misma
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¢,Crees que has sentido la negacién de su muerte?

¢ Te has preguntas sobre lo que pas6?

3. ¢ De qué manera
la Promocion de la
Salud interviene
para dar
contencion a los
efectos del Duelo
en la Salud Mental
en el Cuidador
Primario Informal
ante la pérdida de
un familiar por
COVID-19?

Describir la forma
en que la
Promocién de la
Salud interviene
para dar
contencion a los
efectos del Duelo
en la Salud Mental
en el Cuidador
Primario Informal
ante la pérdida de
un familiar por
COVID-19

Entrevista
semiestructura
da

¢ En algin momento ha sentido frustracion, enojo o irritabilidad?

¢ Sentiste enojo contigo misma o con alguien mas?

¢En alguna forma has negociado con dios/universo?

¢ Te comprometiste algo para que no fuera realidad la muerte’

¢Algun momento utilizaste “ojala” y me podras dar algunos ejemplos?

En el enojo que estabas llevando tomaste alguna decision importante
gue en la actualidad sigo vigente
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¢, Ha sentido enojo con la persona que fallecié?

¢Aparte de tristeza qué sentimientos o sintomas sentiste?

4. ¢; De qué manera
la Promocion de la
Salud interviene
para dar
contencion a los
efectos del Duelo
en la Salud Mental
en el Cuidador
Primario Informal
ante la pérdida de
un familiar por
COVID-19?

Describir la forma
en que la
Promocién de la
Salud interviene
para dar
contencion a los
efectos del Duelo
en la Salud Mental
en el Cuidador
Primario Informal
ante la pérdida de
un familiar por
COVID-19

Entrevista
semiestructura
da

¢SAlguna vez te has sentido juzgada en este tiempo después de su
pérdida?

¢En qué momento sentiste esa tristeza profunda?

¢,De qué manera se dio cuenta de esta nueva realidad?

., Coémo afectd en su vida cotidiana, el hecho de cuidar a su familiar
enfermo?

¢tomaste o sigues tomando terapia

¢ Desarrollaste alguna enfermedad después de la partida o durante el
cuidado de tu familiar enfermo?
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5. ¢De qué manera
la Promocién de la
Salud interviene
para dar
contencion a los
efectos del Duelo
en la Salud Mental
en el Cuidador
Primario Informal
ante la pérdida de
un familiar por
COVID-19?

Describir la forma
en que la
Promocién de la
Salud interviene
para dar
contenciéon a los
efectos del Duelo
en la Salud Mental
en el Cuidador
Primario Informal
ante la pérdida de
un familiar por
COVID-19

Entrevista
semiestructura
da

¢, Qué tipo de actividad realizaste después de su partida?

¢, Cual fue tu motivo para realizar esa actividad?

¢, Encontraste algun pasatiempo nuevo o0 seguiste con ese mismo?
¢En la actualidad qué sentimientos estas manifestado?

¢ Tienes proyectos en camino a largo o corto plazo?

¢ Coémo te sientes al momento de recordar esa persona?

¢ Conoces qué es promocion de la salud?

¢,Crees que es importante que un promotor de la salud, sea importante
en el proceso de duelo?.

Nota: Elaboracién propia.
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ANEXO 12

Codificacion de los Datos.

Sujeto:

Categorias de Analisis

Discurso Textual

Sustento Tedrico (Citas del Marco Tedrico)

Aportaciones personales

Nota: Elaboracién propia.
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Anexo 13

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los efectos del Duelo en la Salud Mental en el Cuidador Primario Informal ante la pérdida de un familiar por COVID-
19. Un estudio de Anélisis de casos desde la mirada de la Promocion de la Salud.

Pasante de la Lic. en Promocién de la Salud Diana Laura Flores Hernandez
Estimado/a participante:

Estéas siendo invitado/a a participar en un estudio de investigacién que tiene como objetivo explorar los efectos del duelo en
la salud mental de los cuidadores primarios informales que han experimentado la pérdida de un familiar debido al COVID-19.
Este estudio se llevara a cabo desde una perspectiva de la Promocién de la Salud, con el propésito de comprender cémo
intervenir para brindar contencién en situaciones de duelo.

Antes de decidir si deseas participar, es importante que entiendas la naturaleza del estudio y lo que implica tu participacién.
Por favor, toma un momento para leer y considerar la siguiente informacion:

El objetivo principal de este estudio es describir la forma en que la Promocion de la Salud interviene para brindar contencion
a los efectos del duelo en la salud mental de los cuidadores primarios informales que han perdido un familiar debido al COVID-
19.

Si decides participar, seras entrevistado/a para recabar informacion sobre tu experiencia como cuidador/a primario/a informal
en el contexto de la pérdida de un ser querido por COVID-19. Las entrevistas seran grabadas para garantizar la precision de
la informacién recopilada.

Participar en este estudio puede implicar la discusiéon de experiencias emocionalmente dificiles relacionadas con el duelo y la
pérdida. Sin embargo, se espera que al compartir tu experiencia, puedas contribuir al conocimiento en este campo y
potencialmente beneficiar a otros cuidadores en situaciones similares.

Todos los datos recopilados durante el estudio seran tratados de forma confidencial. La informacién proporcionada sera
utilizada Gnicamente para fines de investigacion y nunca se compartird con terceros sin tu consentimiento expreso, excepto
cuando sea requerido por ley.

Tu participacion en este estudio es completamente voluntaria. Tienes derecho a retirarse en cualquier momento sin
consecuencias adversas.

Si tienes alguna pregunta sobre el estudio o tus derechos como participante, por favor no dudes en contactar al investigador.
Entiendo que:

1. He recibido una explicacién sobre la naturaleza del estudio y lo que implica mi participacion.

2. Tengo derecho a hacer preguntas y recibir respuestas antes de decidir si quiero participar.

3. Mi participacion es voluntaria y puedo retirarme en cualquier momento sin consecuencias adversas.

4. He recibido una copia de este formulario para mi referencia.

Al firmar este formulario, doy mi consentimiento para participar en el estudio segun se ha descrito.

Firma del Participante:
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