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RESUMEN

La pandemia por SARS-CoV?2 es el tercer brote mas grave de coronavirus en menos de 20
afios, después del SARS en 2003 en MERS en 2012. Ha provocado la muerte de millones
de personas alrededor del mundo, en su mayoria personas de la tercera edad o con un
estado inmunoldgico comprometido. Este estudio tiene por objetivo determinar la
importancia de la intervencion psicoldgica para la atencion del duelo por la pandemia SARS
CoV-2 para los habitantes del municipio de Zapotlan de Juarez, Hidalgo. Método: se tratod
de un tipo de estudio descriptivo con un disefio transversal. Resultados: los principales
hallazgos de este estudio indicaron que el 72% de la muestra considera necesario contar
con atencién psicoldgica durante el proceso de duelo en tiempos de pandemia, lo que se
evidencia ya que 42% de estos sujetos presento un duelo complicado, mientras que el 85%
del personal de salud que particip6 indicé que considera que las y los psicologos deberian
formar parte del equipo de salud para la atencién a pacientes con COVID-19 y sus
familiares. Conclusiones: la atencioén psicoldgica es esencial para evitar complicaciones en
el proceso de duelo que pueden derivar en trastornos mentales.

Palabras clave: Pandemia, COVID-19, Psic6logos, duelo.

Abstract

The SARS-CoV2 pandemic is the third most serious coronavirus outbreak in less than 20
years, after SARS in 2003 and MERS in 2012. It has caused the death of millions of people
around the world, mostly elderly or compromised immune status patients. The objective of
this study is to determine the importance of psychological intervention for the treatment of
grief due to the SARS CoV-2 pandemic for the inhabitants of the municipality of Zapotlan de
Juéarez, Hidalgo. Method: it was a descriptive type of study with a cross-sectional design.
Results: the main findings of this study indicated that 72% of the sample considers it
necessary to have psychological treatment during the grieving process in times of pandemic,
which is evidenced by the fact that 42% of these subjects presented a complicated grieving
process, while 85% of health personnel who participated indicated that they consider that
psychologists should be part of the health team for the care of patients with COVID-19 and
their families. Conclusions: psychological care is essential to avoid complications in the
grieving process that can lead to mental disorders.

Keywords: Pandemic, COVID-19, Psychologists, grief.



INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 no solamente trajo consigo dafios a la salud fisica de la
humanidad, si no que ha generado la inestabilidad en la salud publica y los sistemas
sociales por el cierre obligado de escuelas, instituciones sociales, asi como el colapso de
la economia mundial ante la suspension de producciones, actividades comerciales y

laborales (Ayittey, Ayittey, Chiwero, Kamasah & Dzuvor, 2020).

Las investigaciones cientificas sobre epidemias y pandemias que se han llevado a
cabo lo largo de la historia de la humanidad, han permitido comprender que, durante el
brote de cualquier enfermedad infecciosa, las reacciones psicolégicas de la poblacion
desempefian un papel fundamental en la propagaciéon de determinada patologia, ademas
de la aparicion de problemas de tipo mental, como la angustia, miedo, incertidumbre, estrés,
depresion y ansiedad durante y después del brote, y que no son exclusivos de un grupo
etario o con determinadas caracteristicas culturales, econémicas o sociales, sino que se

presenta de forma generalizada (Cullen, Gulati & Kelly, 2020).

Especificamente hablando de los duelos que las personas experimentan como
consecuencia de la pandemia por COVID-19, no solo se refieren a la muerte de algun ser
querido, sea asociada al SARS-CoV?2 o por cualquier otra causa, sino que la humanidad se
ha visto confrontada ante diversas pérdidas de forma simultanea debido a las medidas

restrictivas y preventivas para evitar la propagaciéon del virus.

Es por ello, que es necesario considerar diversos factores psicolégicos que
intervienen en el proceso de duelo en tiempos de pandemia, en primer lugar, la confianza
en la gestién por parte de las autoridades y el sector salud, de medidas preventivas para
evitar los riesgos de contraer el virus, asi como aquellas dirigidas al tratamiento y
hospitalizacién de los pacientes contagiados, procurando un trato digno, y por otro lado,
aguellas que corresponden al apoyo comunitario en los diferentes procesos que se viven
como el confinamiento, el cambio de rutinas y estilos de vida, y en aquellos que han
contraido el virus, el enfrentarse al aislamiento y en casos graves a la hospitalizacion, la
solidaridad y muestras afectivas adaptadas a las medidas sanitarias influyen en que la
persona pueda asimilar las pérdidas y enfrentar el duelo de una mejor manera. Un duelo
complicado puede llevar a trastornos depresivos, perspectivas sombrias sobre el futuro,
pensamientos suicidas, trastornos del suefio y del apetito (Asociacion de Salud Mental y

Psiquiatria comunitaria, 2020).



Es por ello que este estudio con disefio transversal de tipo descriptivo, tiene como
objetivo general determinar la importancia de la intervencion psicolégica para la atencién
del duelo por la pandemia SARS CoV-2, por lo que a continuacién se presenta al lector la

estructura general de la investigacion.

El primer capitulo presenta un marco teérico que permite comprender en primer
lugar, que es el SARS-CoV2, cuéles son sus principales manifestaciones clinicas, asi como
la forma de transmisién. Por otro lado, se aborda el tema de la salud mental durante la
pandemia por COVID-19, asi como el impacto psicol6gico que tienen las pandemias y sus
medidas restrictivas en la poblacién. Este apartado permite de igual forma, abordar el tema
del duelo, su definicion, caracteristicas, asi como la funcién del psicélogo en el proceso de
elaboracion del duelo; esto permite llegar al tema del duelo en tiempos de COVID-19, asi

como las recomendaciones oficiales para el duelo en tiempos de pandemia.

El segundo capitulo, incluye los antecedentes de las variables de estudio,
comenzando por el panorama epidemiolégico mundial, nacional y estatal relacionado con
el COVID-19, asi como los estudios desarrollados sobre el tema que se han realizado hasta

el momento y que sirven como antecedente y sustento de la presente investigacion.

El tercer capitulo presenta el marco metodolégico en el que se incluye el
planteamiento del problema, la justificacién, objetivos, disefio de la investigacion, técnicas

e instrumentos, procedimiento, recoleccion, procesamiento y analisis de datos.

Finalmente se presentan los resultados obtenidos en la investigacion, asi como la
discusion y las conclusiones.



1. MARCO TEORICO

1.1 Definicidn del SARS-CoV2

Los coronavirus (CoV) llevan el nombre de las espigas en forma de corona en su
superficie y pertenecen a la familia Coronaviridae dentro del orden Nidovirales. Los
coronavirus infectan a vertebrados, incluidos humanos, pajaros, murciélagos, serpientes,

ratones y otros animales salvajes (Weiss & Leibowitz, 2011).

Desde mediados de la década de 60’s se descubrié que pueden transmitirse a las
personas, hasta el momento se han identificado siete tipos de coronavirus humanos
(HCoV). Cuatro HCoV detectados comunmente son 229E, OC43, NL63 y HKUL. En un
estudio, 229E y OC43 representaron aproximadamente el 15 y el 29 por ciento de los
patdgenos respiratorios con una virulencia relativamente baja en humanos (Su et al., 2016).

Un estudio de tipo epidemiolégico en adultos estima que el coronavirus causa
alrededor del 15 por ciento de los resfriados comunes (Greenberg, 2016). Otras causas
importantes de infecciones de las vias respiratorias superiores incluyen el virus de la
influenza, el rinovirus, el virus de la parainfluenza, los estreptococos del grupo A, el VEB y
el virus sincitial respiratorio (VSR) (Yang et al., 2020).

Las otras tres cepas de HCoV, se refieren al coronavirus del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV), el coronavirus del sindrome respiratorio del Medio Oriente
(MERS-CoV) vy el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2),
estas tienen una patogenicidad y plomo distintos a las antes mencionadas, ademas de que

se les atribuye mayores tasas de mortalidad en poblaciones humanas (Yang et al., 2020).

El virus MERS-CoV se aislé6 de un paciente masculino que murié de neumonia
aguda e insuficiencia renal en Arabia Saudita en 2012, este virus fue responsable de 2494
casos y 858 muertes de 27 paises diferentes, con una tasa de letalidad: 34.4 por ciento
(Zaki, Van, Osterhaus, & Fouchier, 2012).

Respecto al SARS-CoV y el SARS-CoV-2 ambos fueron identificados en China. El
SARS-CoV causo un total de 8422 casos probables, 919 muertes, con una tasa de letalidad
de 11 por ciento y se extendi6 a 32 paises o regiones entre noviembre de 2002 y agosto de
2003 (OMS, 2003 en Yang, 2020). Mientras en diciembre de 2019 se identificaron los
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primeros casos de SARS-CoV-2 en China, a partir de esta fecha, el nimero de casos
confirmados y sospechosos sigue aumentando, al igual que el nimero de muertes, aunque
también hay un aumento significativo en el nimero de pacientes recuperados (Center for

Disease Control and Prevention, 2020).

1.1.2 Transmision de SARS-CoV?2

Los coronavirus pueden transmitir a través de algunas especies animales (Lau et
al., 2010). Hay tres formas principales de transmision del coronavirus, incluido el contacto
de persona a persona, la transmisién de aerosol y la transmision por contacto directo con
el virus (WHO, 2003).

Se ha comprobado que el virus se transmite de persona a persona mediante
secreciones respiratorias, durante la tos o los estornudos. La propagacion de gotas de
saliva puede ocurrir cuando una persona infectada estornuda o tose, con lo cual las gotas
que contienen virus se impulsan hasta un metro de distancia a través del aire y se depositan
en las membranas mucosas de la boca, la nariz o los ojos de personas cercanas. Las otras
vias para la propagacion del virus son mediante el contacto directo de una superficie que
contenga el virus activo y posteriormente tocarse con frecuencia la nariz o la boca o entrar
en contacto con el virus. De igual forma este virus se transmite a través de la "transmision
oculta" que se refiere a aquellas personas portadoras de coronavirus, pero no presentan
sintomas, por lo que no se percatan de que estan infectados, y en el contacto con otros
transmiten el virus (Malik, Elkholy & Khan, 2016).

1.1.3.Manifestaciones clinicas del SARS-CoV2

El COVID-19 es una patologia generada por el SARS-CoV, cuyas caracteristicas
clinicas varian desde aquellos pacientes que no manifiestan sintomas, sin embargo, han
dado positivo a la prueba del virus, hasta aquellos casos que presentan un sindrome de

dificultad respiratoria aguda y una disfuncién multiorganica (Talevi et al., 2020).

El covid-19 es un sindrome con amplio espectro de severidad, por lo que los
sintomas varian en relacién con la gravedad, la OMS lo clasifica en cinco categorias, la
primera es la que manifiesta sintomas leves, es decir, pacientes con una infeccion
respiratoria superior, a la que no se asocian complicaciones, pero presenta sintomas

inespecificos aislados como fiebre, debilidad, odinofagia, malestar general. La segunda
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categoria es la neumonia, donde el paciente no requiere de oxigeno suplementario ni se
presentan criterios de severidad. La tercera categoria se refiere a la neumonia severa, que
se presenta en aquellos pacientes con frecuencia respiratoria mayor a 30 respiraciones por
minuto, edema pulmonar lesional o saturacién de oxigeno menor al 93% sin oxigeno
suplementario. La cuarta categoria de gravedad es el shock séptico y la quinta categoria se

refiere al sindrome de distrés respiratorio agudo (World Health Organization, 2020).

Existe otra clasificacion respecto a la gravedad del COVID-19 segun la American
Academy of Pediatrics, donde se identifican cuatro grados de gravedad. El primero se
refiere a infeccion asintomatica o enfermedad leve, aqui el paciente no presenta sintomas
clinicos, sin embargo, la prueba PCR es positiva, pueden existir algunos sintomas aislados
como fiebre, fatiga, escurrimiento nasal, en algunos casos se presentan sintomas digestivos
como nauseas, dolor abdominal o diarrea. El segundo grado es la enfermedad moderada,
donde el paciente presenta neumonia, acompafada de fiebre, tos seca al inicio, seguida de
tos productiva, algunos casos con disnea y datos de hipoxemia, puede darse el caso de
gue el paciente no presente sintomas, sin embargo, la tomografia muestra lesiones
pulmonares. El tercer grado es la enfermedad grave, donde de forma temprana se
presentan sintomas como fiebre y tos acompafiados de sintomas gastrointestinales, la
enfermedad progresa con disnea y cianosis central en aproximadamente una semana con
manifestaciones de hipoxemia. Y finalmente el cuarto grado, la enfermedad critica, que se
da cuando ademas de los sintomas de la enfermedad grave pueden progresar rapidamente
a SDRA (Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda) y choque, dafio al miocardico,

encefalopatia, disfuncién de la coagulacién y dafio renal (Romo et al., 2020).
1.2 Salud mental y la pandemia de SARS-Cov2

Después de que el 30 de enero de 2020 la Organizacion Mundial De la Salud
(2020a) declaro el brote de COVID-19 como una emergencia de salud publica, que ademas
de las afecciones fisicas que ha causado a millones de personas alrededor del mundo,
supone un riesgo para la salud mental; los expertos sefialan que es fundamental brindar
atencion psicoldgica e intervencion en crisis focalizada a grupos vulnerables, o con mayor
riesgo de presentar complicaciones emocionales derivadas del COVID-19 (Talevi et al.,
2020).
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Mas alla de los esfuerzos y los avances en el control de la pandemia, los contagios
masivos y el exceso de informacién sobre el tema, que en ocasiones es falsa y genera
miedo, tendran inevitablemente consecuencias psicoldgicas (Duan & Zhu, 2020). Estas
consecuencias pueden evidenciarse en la salud mental de aquellas personas que se han
contagiado de COVID-19 y que han tenido que vivir todo el proceso de la enfermedad, pero
también, se asocian con las medidas implementadas para prevenir y disminuir los
contagios, asi como con el impacto socioeconémico (Ayittey, Ayittey, Chiwero, Kamasah &
Dzuvor, 2020).

Los especialistas en salud mental han enfatizado en la necesidad de que las
poblaciones vulnerables reciban atencion psicolégica sin importar sus condiciones
socioecondmicas, sobre todo las personas de la tercera edad, las personas que padecen
alguna enfermedad crénico degenerativa, las mujeres embarazadas, personas con alguin
trastorno mental, migrantes y el personal de salud que se encuentra trabajando en
hospitales (Liu, Bao, Huang, Shi, & Lu, 2020; Li & Zhang, 2020; Liem, Wang, Wariyanti,
Latkin & Hall, 2020).

De igual forma se han emitido una serie de documentos que destacan la importancia
de la promocion y prevencion de la salud mental, desde antes de que comenzara la
pandemia. A nivel internacional la OMS propuso el plan de accién para la salud mental
2013-2020. En el que se destaca la importancia de los determinantes de la salud mental,
que incluyen caracteristicas propias del individuo, como su capacidad de gestionar
pensamientos, emociones, conductas y establecimiento de relaciones con otros sujetos,
pero también aquellos factores socioculturales, econémicos, ambientales y politicas
publicas, todos ellos para procurar la buena salud mental de la poblacion, asi como una

atencion adecuada (Organizacién Mundial de la Salud, 2013).

Por su parte México, genero6 el plan de accion en salud mental en el que la funcion
principal de los servicios de salud mental radica en normar, evaluar y supervisar la
prestacion de servicios de atencion psiquiatrica, neuroldgica y de rehabilitacién psicosocial,
con el objetivo de propiciar la existencia de comunidades saludables, que a su vez sean un
lugar en el que la poblacién obtenga elementos para su propio desarrollo, enfatizando en
gue para lograrlo es necesario ampliar la cobertura de los servicios de salud mental,
valiéndose de las tecnologias de la informacién que permita llevar los servicios y atencion

a la salud, incluso, a las comunidades mas aisladas (Secretaria de Salud, 2002).
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La respuesta de los servicios de salud en la mayor parte del mundo, han adoptado
nuevas formas de contactar, evaluar y atender a los pacientes enfocandose en lo
absolutamente esencial y basado en evidencia, los profesionales de la salud han optado
por el uso de la tecnologia y la telemedicina, en algunos lugares se han implementado
sistemas de tecnologia de la informacién para apoyar el trabajo a domicilio y las consultas
via telefénica o videollamada, a fin de abarcar un mayor nimero de personas en menos
tiempo y evitar la saturacion de hospitales e instituciones de salud (Judd, Hollander &
Brendan, 2020; Fauci, Lane & Redfield, 2020).

Estos cambios se han realizado de igual forma en la investigacion clinica, ya que
ahora es mucho mas complicado acceder a la poblacién para realizar los estudios, por lo
que los clinicos e investigadores han tenido que ser mas creativos y flexibles para hallar
formas més eficientes y apropiadas para obtener informacion valida y confiable que sea un

aporte cientifico en esta pandemia (Smith, Ostinelli & Cirpiani, 2020).

Es ahora cuando los planes de accién, de los que se hablé anteriormente deben
implementarse de forma eficaz, ya que la pandemia por SARS-CoV-2 y las restricciones
sanitarias y prohibiciones asociadas a esta, han traido como consecuencia afecciones a la
salud mental de muchas personas, ademas de incertidumbre, miedo y las numerosas

pérdidas a las que el mundo entero ha tenido que enfrentarse (Minch et al., 2020).

1.2.1 Impacto psicolégico de una pandemia y sus medidas
restrictivas

La historia de la humanidad se ha visto marcada por una serie de epidemias y
pandemias a través del tiempo, en la Figura 1 Principales pandemias a nivel mundial se
observan algunas de las distintas épocas en las que se presentaron enfermedades que se
convirtieron en epidemias y pandemias, cobrando la vida de miles y millones de personas

en diversas partes del mundo (Talevi et al., 2020).
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Figura 1
Principales pandemias a nivel mundial

Sindrome
. Respiratorio
Grlee Agudo Severo Ebola
espafola (SARS)
(1918-1920) (2002-2003) (2013-2014)
(1956-1957) (2009) (2019-2020)
Sarampion Gripe Gripe SARS-
asiatica porcina CoV-2

Nota. El grafico muestra el nombre de las pandemias y los afios en que estuvieron
activas. La figura es un disefio propio con informaciéon de Talevi et al., 2020.

El analisis mediante investigaciones cientificas de estos fendémenos a lo largo de la
historia, ha permitido dar cuenta de que, durante cualquier brote de una enfermedad
infecciosa, las reacciones psicolégicas de la poblacién desempefian un papel fundamental
en la propagacion de determinada patologia, ademas de la aparicion de problemas de tipo
mental, como la angustia emocional, miedo, incertidumbre, estrés, depresién y ansiedad
por mencionar algunos, durante y después del brote y que no son exclusivos de un grupo
etario o con determinadas caracteristicas culturales, econémicas o sociales, sino que se

presenta de forma generalizada (Cullen, Gulati & Kelly, 2020).

Muchos estudios en salud publica, han demostrado que los brotes de enfermedades
infecciosas como el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) en 2003 (Peng, Lee, Tsai,
Yang et al., 2010) la epidemia de influenza A (H1N1) en 2009 (Taha, Matheson & Anisman,
2014) y el brote de ébola en 2014, llevan a la poblacion a experimentar problemas
psicolégicos, como trastorno de estrés postraumatico, la depresion y trastorno de ansiedad
(Shultz, Baingana & Neria, 2015). Existe evidencia de que las personas que experimentan
un evento traumatico, como lo es la pandemia por COVID-19, pueden hacer una evaluacion

negativa de toda la experiencia traumatica y de sus secuelas, lo que da como resultado
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estrategias de afrontamiento deficientes, donde predominan las emociones negativas y la
falta de adaptaciéon (Ehlers & Clark, 2000).

Sin embargo, pese a los altos indices de problemas en la salud mental que surgen
en las poblaciones durante las epidemias o0 pandemias, son pocos los recursos
economicos, materiales y humanos que se destinan para la atencion a la salud mental,
dentro y fuera de los hospitales, lo que puede ser comprensible en estos casos, ya que la
prioridad esta en disminuir la propagacién de la enfermedad, pero es de suma importancia
considerar que en gran medida son factores psicologicos los que pueden detonar o
disminuir dicha propagacién (Taylor, 2019).

Las necesidades psicolégicas y psiquiatricas no deben pasarse por alto durante
ninguna fase del manejo de la pandemia, ya que como se menciond anteriormente los
factores psicolégicos tiene un papel fundamental en el cumplimiento de las medidas
sanitarias emitidas por los gobiernos y organizaciones de salud para evitar contagios
masivos y de igual forma en cédmo las personas enfrentan la amenaza de infeccién y las

consiguientes pérdidas (Taylor, 2019).
1.3 Duelo y el SARS-CoV-2

La pandemia de COVID-19 es una de las peores crisis mundiales de salud publica
en un siglo, con una cantidad prevista de muertes de varios millones de personas y un
numero aun mayor de personas en duelo como consecuencia. Aunque aun se desconocen
las consecuencias que esta crisis dejard a un mediano y largo plazo, un numero significativo
de personas en duelo posiblemente desarrollara duelo complicado, derivado de las medidas

sanitarias que se han tomado en esta emergencia (Gesi et al., 2020).

1.3.1 Definicion de duelo

La palabra duelo proviene del latin dolium, que significa, dolor o afliccién. Definido
también como la reaccion natural ante la pérdida de un objeto, evento o persona que resulta
muy significativa, asi como aquellas reacciones emocionales y comportamientos derivados
de la ruptura de un vinculo afectivo. Por tanto, el duelo considera factores fisicos,
psicolégicos y sociales ademas de la duracion e intensidad de estos, ya que estos son
indicadores de la dimension de la pérdida y se consideran para evaluar cuando se trata de

un proceso de duelo normal o de uno complicado (Meza et al., 2008).
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En condiciones normales, el duelo tiene una duracion aproximada de seis a doce
meses, aunque después de recuperarse el adecuado funcionamiento, podrian existir
sintomas residuales en algunos casos, esta circunstancia, sin embargo, es considerada

como normal (Meza et al., 2008).

De acuerdo a las investigaciones, se ha determinado que aproximadamente un 10
a 20 por ciento de las personas que experimentan una pérdida significativa, sufriran un
duelo complicado (Hamui, 2020) esta informacién se obtuvo antes de la pandemia, por lo

gue se podria esperar que estas cifran incrementen.

1.3.2 Caracteristicas duelo normal y duelo complicado

Cada cultura presenta diferencias en cuanto a la vivencia de la muerte. Por lo que,
al concepto individual de cada sujeto se une el contexto social en el que se crece y se
desarrolla. De esta manera, mientras hay pueblos que miran el final de los dias con miedo,

otros celebran como fiesta nacional el dia de los difuntos (Bustos & Ligia, 2007).

Duelo normal

Un duelo es considerado normal cuando existe una serie de sentimientos y
conductas que son normales después de que un sujeto se enfrenta a una pérdida de algo
o alguien que le resulta significativo. Por lo que se considera este fendGmeno como una
reacciéon humana universal, incluso si se presentan manifestaciones extrafias durante el
proceso, diferenciandose del duelo complicado, cuando dichas conductas o sentimientos

se extienden en el tiempo o derivan en un problema psiquiatrico (Meza et al., 2008).

El duelo se configura mediante procesos psicoldgicos y psicosociales cuyo propdsito
es el de la asimilacién, comprension y superacion de la pérdida que se ha experimentado
a fin de adaptarse a una nueva realidad sin ese objeto o persona amada, este proceso
implica ya de por si un desafio para el propio individuo, ya que, por medio del dolor se llega

a la reestructuracion (Osiris et al., 2020).

Segun el DSM-V (American Psychiatric Association, 2014) el duelo normal se
acompafia de algunos de los sintomas caracteristicos de un episodio depresivo mayor,
dentro de los criterios diagnésticos para el trastorno depresivo mayor, en el criterio C. se
menciona que las respuestas a una pérdida significativa, como lo es el duelo, pueden incluir

sentimientos de tristeza intensa, rumiaciéon respecto a la pérdida, insomnio, pérdida del
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apetito y de peso, estos sintomas pueden simular un episodio depresivo, sin embargo,
pueden ser normales y comprensibles dada la situacion, es necesario realizar una
evaluacién, para determinar la presencia de un episodio depresivo mayor que se sume al

proceso de duelo derivado por una pérdida significativa.

Autores como Gamo y Pazos (2009) han determinado que, el duelo se constituye
de una serie de fases o0 etapas, aunque no se ha llegado a unificar esta teoria, ya que su
definicion se condiciona segun la observacion clinica o el abordaje terapéutico, por lo que

hay varios conceptos que no pueden ser definitivos

Las investigaciones proponen 4 pasos basicos del duelo. 1. Adormecimiento, donde la
persona se encuentra en shock y en negacion de la pérdida, puede durar un par de horas
hasta una semanay puede acompafarse de crisis de angustia e ira muy intensas, 2. Anhelo
y busqueda del objeto o persona significativa, esta fase puede durar algunos meses, sin
embargo este anhelo de recuperarlo puede durar afos, 3. Desorganizacién vy
desesperacion, esta fase se representa por intensas manifestaciones emocionales con
respecto a la pérdida y cambios en el estilo de vida, por ejemplo el desinterés en cosas que
antes de la pérdida eran placenteras, 4. Reorganizacion, aqui se realiza una adaptacion del

estilo de vida de la persona (Krueger, 2005 en Bernal y Avedafio, 2018).

Por otro lado, la psiquiatra estadounidense Elisabeth Kubler-Ross y Kessler (2007) es
una de las méas destacadas investigadoras en temas de muerte y cuidados paliativos,

propone cinco etapas del duelo.

Figura 2
Etapas del duelo segun Kubler-Ross

.

1. Negacién. "Esto no me puede estar pasando a mi" ' \>
2. Ira. "No es justo” _\\/

3. Negociacion "¢ Qué hubiera sucedido si...?" \ {3

| 4. Depresion "para qué seguir..." \H 5,

| 5. Aceptacion. "todo va a estar

bien" /

Nota. La figura muestra cada una de las etapas del duelo. Disefio propio con informacion de Kubler-
Ross & Kessler (2007).
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A continuacion, se describen las caracteristicas de cada una de estas etapas:

1. Negacion, la persona experimenta un estado de incredulidad, por lo que hay un
rechazo consciente o inconsciente de la pérdida, es asi, que se experimenta una
especie se shock, donde no se tiene claro lo que esta sucediendo, por lo que
sentimientos de culpa pueden hacerse presentes, ya que la persona niega incluso
sus propios sentimientos ante la pérdida.

2. lIra, cuando la persona se encuentra imposibilitada de seguir negando la pérdida,
esta se ve invadida por sentimientos de enojo, que generalmente se proyectan hacia
los deméas o hacia el ser querido que se ha perdido, se expresan en forma de
reclamos y de igual forma en sentimientos de culpa.

3. Negociacién, como su nombre lo indica, la persona intenta negociar el dolor que le
causa la pérdida, generalmente esta negociacion se realiza con un poder supremo
ofreciendo soluciones sostenibles que ayuden a aliviar el dolor por la pérdida, en
esta etapa surgen los anhelos de retroceder en el tiempo para evitar la pérdida y
con ello vienen los remordimientos.

4. Depresion, para este momento los sentimientos de enojo del doliente son dirigidos
hacia si mismo y surgen los sentimientos de desesperanza, desamparo, soledad e
impotencia, ademas de que hay incertidumbre y miedo por como serd la vida
después de la pérdida, el doliente experimenta intensos sentimientos de dolor y
sufrimiento, es aqui donde se da cuenta de la irreversibilidad de la pérdida, en esta
etapa es importante que no se confundan los sintomas con la depresién como
trastorno mental, sino que es una respuesta adecuada a la situacion a la que se esta
enfrentando.

5. Aceptacion, se da cuando la persona es capaz de aceptar la pérdida y aunque los
sentimientos de dolor no desaparecen, la persona puede adaptarse a su nueva
realidad y puede continuar con su vida (Oviedo, Parra & Marquina, 2009; Kubler-
Ross, 2007).

De igual forma Bowlby (1999) ha realizado una propuesta sobre las etapas que las
personas experimentan durante el proceso de duelo, este autor plantea cuatro fases, que

se enlistan a continuacion:

1. La primera fase o fase de embotamiento, en la que la persona entra en un estado

de shock cuya duracién pude ser de unas horas a partir de la pérdida, pero se
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puede prolongar hasta una semana, puede ser interrumpida por ataques de
angustia o ansiedad muy intensas,

2. Segunda fase o fase de anhelo y basqueda de la figura perdida, en la cual la
persona experimenta intensos sentimientos de tristeza, dolor fisico y psiquico,
pero aqui, la persona comienza la busqueda afectiva de la figura pérdida, que va
ligada al comportamiento de apego, que es una forma de conducta instintiva que
se desarrolla en la persona como un componente normal y sano. Por lo que,
siempre que una figura a la que se esta apegado esta inexplicablemente ausente,
la ansiedad de separacion como respuesta natural es inevitable, esta etapa puede
durar varios meses.

3. Tercera fase o fase de desorganizacion y desesperacion, cuando la realidad de
la pérdida se impone, se intensifican los sentimientos de soledad y desesperanza
y es en este punto donde la persona acepta la pérdida y cae en una etapa de
depresion y apatia.

4. Fase cuatro o fase de reorganizacién, ésta se da en mayor o menor grado, se
presenta aproximadamente un afio después de la pérdida y es aqui cuando el
doliente es capaz de adaptarse a su nueva realidad y redefinirse a si mismo y a
su entorno, sin embargo, esta fase puede ser sumamente dolorosa, ya que
significa renunciar a toda esperanza de recuperar aquello que se ha perdido y es

hasta este momento que el doliente puede hacer planes a futuro.

El que una persona se haya enfrentado a pérdidas previas que conllevaron un duelo, no
guiere decir gue este proceso no ha de presentarse tras una nueva pérdida, sin embargo,
estas experiencias previas pueden facilitar el proceso de duelo, para que este se elabore

de forma mas rapida y con menores complicaciones (Osiris et al., 2020).

Duelo complicado

Hoy en dia se sabe que el duelo complicado es una entidad completamente distinta
e independiente de los trastornos afectivos y ansiosos, se asocia con complicaciones fisicas
y emocionales a largo plazo derivadas de una pérdida significativa, que puede ocurrir en
cualquier etapa de la vida, sobre todo durante la adolescencia y la adultez (Millan-Gonzéalez
& Solano-Medina, 2010).

Lo que caracteriza a un duelo complicado es la prolongacion del propio proceso del

duelo, asi como los sintomas que se experimentan en cada etapa y de igual forma cuando
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existe algln estancamiento en alguna de estas etapas, esto acompafado de una falta de
regulacién emocional, que puede generar como consecuencia, una serie de conductas
desadaptativas que deriven en cuadros clinicos como depresion, ansiedad y en casos
graves brotes psicoticos, estas consecuencias estaran dadas por elementos como el tipo
de vinculo con la persona que se ha perdido, las caracteristicas de la pérdida y los propios
aspectos psiquicos del doliente, asi como el apoyo social (Eisma, Boelen & Lenferink,
2020).

Hablando especificamente de las pérdidas y consecuentes duelos durante la
pandemia de COVID-19, los dolientes estaran expuestos a dos principales factores de
riesgo que podrian provocar un duelo complicado, el primero de ellos se relaciona con
aquellos factores situacionales de la muerte, ya que esta llega de manera subita,
acompafiada ademas de sentimientos de impotencia, al no poder acompafiar al ser querido
durante el proceso de la enfermedad y sin poder despedirse antes del deceso. El segundo
factor de riesgo se refiere a las limitaciones que existen en el apoyo social durante el
proceso de duelo, ya que esto complica que el doliente puede expresar sus sentimientos y
compartirlos con los demas para validar su dolor, asi como rememorar recuerdos y realizar
los rituales o ceremonias funerarias, todo esto, propicia para los dolientes asumir en
soledad el dolor de su pérdida (Larrotta-Castillo, Méndez-Ferreira, Mora-Jaimes, Cordoba-
Castafieda & Duque-Moreno, 2020).

Debido a las medidas de distanciamientos social, la mayoria de las personas que
ha perdido a un ser querido a consecuencia de complicaciones por COVID-19 se han visto
impedidas de acompafar antes y durante la muerte a su ser amado, los servicios funerarios
estan restringidos a un pequefio numero de personas, ademas de que se espera que
aguellos que hayan tenido algun contacto con el fallecido por COVID-19 se aislen, a fin de
evitar contagios y riesgos a la salud, lo que complica ain mas llevar acabo los rituales de
despedida, esto, puede ocasionar que las personas experimenten un dolor privado de sus
derechos, lo que significa que el duelo no puede ser expresado de forma publica, social o
cultural (Wallace, Wladkowski, Gibson & White, 2020).

Para determinar cuando se trata de un duelo complicado, es necesario evaluar las
respuestas de afrontamiento, que permitiran determinar si existe pérdida de la funcionalidad
y la productividad, asi como la duracién de dicho proceso. EI DSM-V describe como un
trastorno el duelo complicado y persistente con sintomas que prevalecen por 12 meses 0

mas, caracterizado por la pena intensa y persistente acompafada de reacciones de luto
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gue experimenta el doliente (APA, 2014). Por su parte en el CIE-11 considera un trastorno
de duelo prolongado a aquel cuyos sintomas se prolongan por seis meses 0 mas (OMS,
2004).

En el DSM IV no se diagnosticaba trastorno depresivo mayor si existian sintomas
depresivos que duraban menos de dos meses tras la muerte de un ser querido, sin
embargo, el DSM-V ha modificado esta exclusion por duelo, debido principalmente a los
hallazgos cientificos que indican que el duelo es un estresor psicosocial grave, que puede
desencadenar un episodio depresivo mayor en un individuo que se encuentra en una
situacion vulnerable. Cuando se presenta un trastorno depresivo mayor durante un proceso
de duelo, el riesgo de sufrimiento, sentimientos de inutilidad, ideacioén suicida, asi como
déficit en el funcionamiento laboral e interpersonal son mucho mas intensos y frecuentes,
ademas de que incrementa el riesgo de sufrir trastorno por duelo complicado, es necesario
considerar que la depresién mayor relacionada con el duelo tiene méas posibilidades de
ocurrir en personas con antecedentes de episodios depresivos (Vedia, 2016).

El duelo complicado o duelo persistente se caracteriza principalmente por el anhelo
de recuperar el objeto o persona que se ha perdido, asi como la tristeza persistente, la

sensacion de incredulidad y la incapacidad de aceptar la pérdida (Shear, 2016).

Existen algunas caracteristicas que pueden indicar un mayor riesgo para que las
personas experimenten un duelo complicado, los apegos inseguros, la tendencia al
aislamiento, asi como los trastornos psiquiatricos previos a la pérdida, sobre todo aquellos
relacionados con el estado de 4nimo, ansiedad y el uso de sustancias, la evidencia indica
que las mujeres y las personas que cuentan con niveles bajos de educacion tienen un riesgo
mayor y de igual forma el duelo complicado es mas probable cuando la pérdida es de un

hijo o la pareja (lglewicz, Shear, Reynold, Simon & Lebowitz, 2020).

Otros autores como Kokou-Kpolou, Fernandez-Alcantara y Cénat (2020) sugieren
que se deben considerar como factores de riesgo para desarrollar un duelo complicado
situaciones de tipo individual, como duelos anteriores no resueltos, presencia de algun
trastorno mental previo a la pérdida, sobre todo los trastornos del estado de animo, abuso
de sustancias psicoactivas, escasos recursos emocionales y sociales para hacer frente a la
pérdida. En cuanto a los factores relacionales se habla de que la relacién con la persona
gue ha fallecido o se ha marchado sea dependiente en el sentido fisico, econémico y sobre

todo emocional, o en su caso que haya sido una relacion ambivalente. Los factores
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circunstanciales consideran las condiciones en las que se dio la pérdida, en caso de que se
trate de un fallecimiento que este haya sido de forma subita e inesperada, si se dan pérdidas
multiples en un mismo momento y si hay un cimulo de factores estresantes sumados a la

pérdida.

Estos factores permitirian identificar a aquellas personas que pueden requerir una
intervencion temprana para evitar un duelo complicado o el desarrollo de otros trastornos
mentales, para lo que se requiere de una evaluacion individual, para identificar el nUmero

de factores de riesgo presentes.

Las investigaciones han determinado que si no se recibe atencion terapéutica o un
tratamiento adecuado para un duelo complicado se incrementa la posibilidad de desarrollar
alguna patologia mental entre las que se encuentran los trastornos del estado de animo
como la depresién, ansiedad, trastornos del suefio, trastornos alimenticios y mayor riesgo
de suicidio, ademas de que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y oncoldgicas, asi como deficiencias en el sistema inmune, el duelo
complicado puede también causar dificultades de adherencia al tratamiento en pacientes
gue requieren medicarse diariamente, por ejemplo, los que padecen enfermedades

cronicas (Osiris et al., 2020).

De igual forma, es fundamental que los profesionales de la salud puedan realizar la
deteccién de sintomas de depresién sobre todo si existe ideacion suicida e incluso intentos
de suicidio derivados de la pérdida, asi como un posible trastorno de estrés postraumatico
en dichos pacientes y considerar la derivaciéon a servicios psiquiatricos especializados de

forma oportuna (Yahya & Khawaja, 2020).

1.3.3 Duelo en tiempos de COVID-19

Debido a las medidas de distanciamientos social, la mayoria de las personas que
ha perdido a un ser querido a consecuencia de complicaciones por COVID-19 se han visto
impedidas de acompaiiar antes y durante la muerte a su ser amado, los servicios funerarios
estan restringidos a un pequefio numero de personas, ademas de que se espera que
aquellos que hayan tenido algun contacto con el fallecido por COVID-19 se aislen, a fin de
evitar contagios y riesgos a la salud, lo que complica ain mas llevar acabo los rituales de

despedida, esto, puede ocasionar que las personas experimenten un dolor privado de sus
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derechos, lo que significa que el duelo no puede ser expresado de forma publica, social o
cultural (Wallace, Wladkowski, Gibson & White, 2020).

Son varias las fases por las que se debe transitar durante el proceso del duelo, la
negacién, enojo e ira, de negociacion, de desorganizacion o desesperanza y de aceptacion
0 reorganizacion, ya afrontando la situacion que se produjo y adaptacion a la vida después

de esta pérdida.

Las personas aceptaran la realidad de la pérdida, con un tiempo de dolor y pena,
con historias compartidas, realizando un esfuerzo por adaptarse a un entorno donde existe
una ausencia de algo o alguien, una realidad que ha modificado estilos de vida, habitos,
rutinas y que por si fuera poco limita la cercania humana, ya que esto representa ahora una

amenaza para la vida.

Son pocas las investigaciones relacionadas con el duelo después de fenébmenos de
impacto mundial como las pandemias, sin embargo, varios investigadores aseguran que
hay al menos dos razones por las que la pandemia por COVID-19 podria generar un nimero
extraordinario de personas con duelo complicado.

La primera de ellas se relaciona con el hecho de que la forma de muerte y los
procedimientos limitantes de ceremonias funerarias daran como consecuencia un mayor
namero de dolientes con sintomas de duelo complicado (Lobb et al., 2020) por lo que se
podria anticipar que se observaran patrones similares entre las personas que se encuentran
en duelo, sobre todo cuando es a causa de que un ser querido murié de complicaciones
por COVID-19. En segundo lugar, se prevé un mayor riesgo de duelo complicado entre la
poblacion debido a los altos indices de muertes a nivel mundial, sobre todo considerando
que estas muertes son inesperadas y se dan en condiciones extraordinarias por las
medidas restrictivas implementadas por los servicios de salud, que sirven para evitar
contagios pero que, al mismo tiempo aumentan el riesgo de dafios a la salud mental de las

personas (Eisma, Boelen, & Lenferink, 2020).

Aunque, también se deben considerar aquellos factores que coadyuvan a la
superacion del duelo y promueven la resiliencia, es decir, la capacidad del individuo para
sobreponerse a las adversidades. Especificamente hablando de los duelos que se viven
como consecuencia de la pandemia por COVID-19 algunos de estos factores se refieren,
en primer lugar, a la confianza en la gestiéon por parte de las autoridades y el sector salud,

de medidas preventivas para evitar los riesgos de contraer el virus, asi como aquellas
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dirigidas al tratamiento y hospitalizacion de los pacientes contagiados, procurando un trato
digno. Por otro lado, el apoyo comunitario en los diferentes procesos gue se viven como el
confinamiento, el cambio de rutinas y estilos de vida y en el caso de aquellos que han
contraido el virus, el enfrentarse al aislamiento y en casos graves la hospitalizacion, la
solidaridad y muestras afectivas adaptadas a las medidas sanitarias influyen en que la
persona pueda asimilar las pérdidas y enfrentar el duelo de una mejor manera. Un duelo
complicado puede llevar a trastornos depresivos, perspectivas sombrias sobre el futuro,
pensamientos suicidas, trastornos del suefio y del apetito (Asociacion de Salud Mental y

Psiquiatria comunitaria, 2020).

Se vive un momento en el que miles de personas alrededor del mundo estan
enfrentdndose a la pérdida de seres queridos a causa del coronavirus, por lo que, la
despedida y las ceremonias funerarias son imposibles, la dimensién social de la despedida
se havisto eliminada, las medidas impuestas ante el estado de alarma por contagios, impide
actos para enfrentar la pérdida tan significativos para el doliente como disponer del apoyo
social en momentos tan dificiles o poder desarrollar con normalidad los rituales propios de
su cultura, que para algunas personas son fundamentales para que el proceso de duelo
sea normal. Sin embargo, las exigencias sanitarias, sumadas a otros factores psicolégicos,
como el miedo, la ansiedad y el panico de ser contagiado del virus, han limitado en gran
medida las expresiones que validan el dolor y el sentimiento de pérdida de la persona

doliente y, por eso, dificultan la elaboraciéon de un duelo normalizado (Alarcon et al., 2020).

Podria parecer inhumano el hecho de no poder brindar muestras afectivas a
aguellos que han perdido algo o a alguien, no poder abrazarse, saludarse, ya que la
expresion de emociones y muestras afectivas representan un riesgo para la salud, incluso
para la vida, las personas se encuentran ante la prohibicion de la Unica forma de dar

consuelo ante una pérdida irreparable, como lo es la muerte.

El duelo entonces se realiza en soledad, limitando y en algunos casos
imposibilitando todos los rituales funerarios que dan estructura al caos emocional que
enfrentan los dolientes, estableciendo un orden simbdlico a los hechos alrededor de la
muerte, asi como una construccion social de significados compartidos (Oviedo, Parra &
Marquina, 2009).
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1.4 Funciones del psicologo en el proceso de duelo

Abordar una situacién inevitable, pero que es considerada natural en el ciclo de vida
como lo son las pérdidas significativas, y por consiguiente el proceso de duelo, como si se

tratara de algo patolégico puede generar consecuencias psicologicas y sociales.

La incorporacion de los psic6logos a servicios sociales conlleva necesariamente una
reflexion y andlisis de las funciones que debe desempefar este perfil, a qué problematicas
debe dirigir su atencion y cuales pueden ser los procedimientos mas adecuados para

emplear sus técnicas dentro del ambito comunitario.

Los estudios sobre las intervenciones y abordajes terapéuticos que han resultado
efectivos para el tratamiento del duelo, identificaron que existen intervenciones primarias
que estan enfocadas a los duelos no complicados, y por otro lado, las intervenciones
secundarias orientadas a aquellas personas que presentan algun factor de riesgo para el
desarrollo de un duelo complicado, como podria considerarse a aquellos familiares y
allegados a pacientes fallecidos por COVID-19, ya que las medidas sanitarias impuestas
impiden el contacto fisico y muestras afectivas hacia los dolientes y limitan los rituales y

ceremonias luctuosas (Osiris et al., 2020).

El tratamiento de primera linea para un duelo que se complica o se convierte en
patoldgico suele ser la terapia psicolégica. La terapia cognitivo conductual en este caso,
promueve el cambio adaptativo de la persona ante la pérdida, al enfocarse en cogniciones
y comportamientos negativos (Eisma, Boelen & Lenferink, 2020). Por su parte Iglewicz,
Shear, Reynolds, Simon y Lebowitz (2020) concluyen en su investigacion que la terapia
cognitivo conductual para el tratamiento del duelo patolégico, ha tenido mayor efectividad
cuando se realiza de forma grupal. También se encontré que la telemedicina puede ser una
buena opcion para atender a aquellas personas que se encuentran en duelo durante la
pandemia, una serie de pequefios ensayos controlados aleatorios mostré que la terapia
cognitivo conductual a través de medios electronicos e internet, es eficaz para la atencion
del duelo (Yahya & Khawaja, 2020).

Por otro lado, investigaciones previas a la pandemia de SARS-COV-2 pero
relacionadas con la psicoterapia durante el proceso del duelo, ofrecen evidencia respecto
a la efectividad de estas intervenciones. Una revision bibliografica de estudios sobre

intervenciones psicologicas en pacientes en duelo arrojé dos conclusiones principales, por
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un lado, se indico que las intervenciones psicologicas durante las primeras etapas del duelo
pueden interferir en este proceso de forma poco favorable, ya que interfieren con el proceso
natural del duelo, incluso algunos autores indican que son poco efectivas, por otro lado, se
concluye que las psicoterapias muestran mayor efectividad en duelos complicados y en

aguellos en lo que se presentan factores de riesgo (Schut & Stroebe, 2006).

Otro estudio donde se revisaron 14 investigaciones de pacientes que recibieron una
intervencion terapéutica durante el proceso de duelo, los hallazgos indicaron que estas
intervenciones no mostraron resultados significativos durante las primeras etapas del duelo,
menos aun en duelos normales, sin embargo, si se mostraron resultados significativos en
la disminucion de sintomas en duelos complicados a corto y largo plazo, cuyos efectos se

mantenian con el paso del tiempo (Wittouck et al., 2011).

De una revision de 11 estudios de pacientes en proceso de duelo que recibieron
terapia psicolégica concluyeron que, las intervenciones cognitivo conductuales obtuvieron
mejores resultados a corto y a largo plazo, mientras que otras intervenciones psicoldgicas
mostraron beneficios a corto plazo pero que no perduraron a largo plazo (Currier, Holland

y Neimeyer, 2010).

Por otra parte, hay evidencia de que la psicoterapia durante el proceso del duelo
ofrece mejores resultados para aminorar los sintomas cuando es el propio doliente quien
solicita la atencion y de igual forma cuando se identifica que se trata de un duelo complicado
o que ademas del duelo se presenta algun trastorno mental como depresion, ansiedad o

estrés postraumatico (Allumbaugh y Hoyt, 1999).

Durante la adultez, el tiempo que puede transcurrir desde la pérdida significativa
hasta el momento en que se solicita atencion psicolégica aproximadamente el 61 por ciento
de estas se realiza durante el primer afio, sin embargo, el resto de las consultas pueden
prolongarse indefinidamente (Gamo, del Alamo, HernanGomez & Garcia, 2003). Durante el
seguimiento de estos pacientes se encontré que hay una mejoria en los sintomas en la
mayoria de ellos, sin embargo, persiste el anhelo de volver a tener contacto con el objeto o
la persona perdida, lo que hace pensar que la elaboracién del duelo es un proceso que
nunca concluye (Gamo, del Alamo & Hernangémez, 2003; Niemeyer, 2001). Las
investigaciones sefialan que la terapia grupal puede ser una buena opcion para el
tratamiento de los sintomas del duelo y que incluso, puede servir para que los pacientes

aborden duelos que experimentaron en otras etapas de sus vidas, permitiendo una
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elaboracion mas adecuada, lo que puede significar en algunos casos las bases para su
recuperacion (Gamo & Pazos, 2009).

Independientemente de la edad en la que el sujeto se enfrente a un proceso de
duelo algunos de los principales objetivos de la terapia psicolégica para trabajar durante el
proceso de duelo podrian referirse en primer lugar, a la aceptacion de la pérdida, ya que
casi siempre se da por hecho que es asi, sin embargo, cuando las circunstancias son
extraordinarias o inesperadas puede ser mucho mas complicado para las personas aceptar
que algo o alguien ya no esta mas y esta situacion puede desencadenar una serie de
conflictos emocionales, por otro lado, la psicoterapia puede abordar la gestiéon del dolor y
las emociones alrededor del proceso de duelo, ya que el dolor fisico y emocional se hace
presente durante este proceso, asi la persona puede experimentar distintas emociones de
forma intensa en un periodo corto de tiempo, lo que dificulta ain mas su comprension y
expresion, en este caso el terapeuta ayuda al doliente a reconocer sus emociones y
aceptarlas, para poder permitirse experimentarlas de una forma que no ponga en riesgo a
si mismo y a otros y permitirse vivir su dolor. Adaptarse a una nueva realidad es otra de las
tareas del doliente en las que el psicologo puede ayudar, conforme se transita por el
proceso del duelo, la persona se enfrenta a una nueva realidad dependiendo del rol que
haya tenido en su vida lo que se ha perdido, por lo que debe ser capaz de adaptarse a los
cambios que ésta pérdida pudiera generar en sus rutinas y estilo de vida (Figueroa, Caceres
& Torres, 2020).

El hecho es que el COVID-19 no es solamente un fendmeno médico, sino que afecta
a individuos y sociedades, lo que representa un nuevo desafio para los profesionales de la
salud mental, asi como para el sistema de salud, ya que es en parte quien debe facilitar el
acceso de la poblacion a estos servicios. Sin embargo, hasta este punto no se tiene un plan
de trabajo establecido, por lo que, los psicélogos y psiquiatras practican eventualmente la
telemedicina, pero sin instrucciones especificas para atender los padecimientos mentales

derivados de la pandemia (Jakovljevic, 2020).

Es de suma importancia que el sistema de salud de todos los paises garantice la
atencion a la salud mental del personal de salud que se encuentra en la primera linea de
atencion de pacientes COVID-19 (Jakovljevic, 2020) y de igual forma se debe capacitar a
profesionales de la salud mental para educar en todo lo que respecta a la pandemia, a fin

de evitar la estigmatizacion y discriminacion de personas que han padecido COVID-19 y
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también para prevenir el desarrollo de conflictos emocionales que deriven en trastornos

mentales graves (Rubin & Wessely, 2020).

1.4.1 Recomendaciones oficiales para el duelo por COVID-19

Por su parte, el gobierno mexicano emiti6 un documento denominado
recomendaciones para familiares en duelo durante la pandemia de COVID-19 (Gobierno de
México, 2020) cuyo objetivo es el apoyo durante el proceso de duelo de personas que han
perdido a un familiar o ser querido a causa del COVID-19, en dicho documento, se emite
una serie de pautas de autocuidado, la primera de ellas se refiere a los rituales funerarios,
donde se menciona que estos no pueden ser llevados a cabo, a fin de evitar aglomeraciones
de personas, ademas de que no es posible el acceso al cuerpo del occiso si este fallecio a
causa de complicaciones relacionadas con el SARS-CoV-2. El manual recomienda
apoyarse del personal que realiza las labores de cremacion, quien puede leer una carta,
incluir un objeto en el ataud e incluso reproducir una cancién especial y de ser posible
realizar una trasmision en vivo para la familia. Se sugiere realizar una serie de rituales de
despedida sociales a distancia, como las reuniones virtuales mediante llamadas telefénicas,
video llamadas, asi como el uso de redes sociales para las muestras afectivas de amigos y

familiares sobre la pérdida.

En Espafia también se han emitido manuales que intentan apoyar a aquellas
personas que se enfrentan a la muerte de un ser querido en tiempo de pandemia por SARS-
CoV-2 sugiriendo una adaptacion de los rituales y ceremonias funerarias a las nuevas
medidas sanitarias, hablando especificamente del duelo se menciona que estas practicas
y rituales son precisamente para ayudar a las personas a aceptar la pérdida y dar paso a
las etapas del duelo y se realiza énfasis en que, si bien no es posible realizar reuniones o
un funeral como se acostumbra, si pueden realizarse algunas ceremonias desde la casa,
estar en constante comunicacion con otros a través de medios digitales y contar con un
espacio donde se puedan expresar los sentimientos por la pérdida. Los manuales de apoyo
hacen una especial invitacion a la poblacién a identificar si es que se encuentran en una
situacion vulnerable emocionalmente que pueda poner en riesgo su vida o la de otros, para
que soliciten atencion de profesionales que apoyen con el proceso de duelo (Sociedad

Espafiola de cuidados Paliativos, 2020).

29



Las pautas recomendadas por el gobierno mexicano para el autocuidado de

personas en duelo se muestran en la siguiente figura.

Figura 3

Pautas de autocuidado durante el duelo en tiempos de pandemia.

1. Procurar mantener una 3. Moderar la consulta de

adecuada alimentacion 2. Higiene del suefio. g ;
para evitar disminucion de cuidar horarios y tiempos corr?l?#ig:gignnr]gg%%%ea la
energia y propension a de suefio. P

contraer enfermedades. situacion de la pandemia.

4. Evitar consumo de 5. Realizar algun ejercicio
alcohol y tabaco. fisico dentro de la casa.

Nota. El grafico muestra algunas recomendaciones para aquellas personas que se
encuentran en duelo durante la pandemia. Disefio propio con informacién de
Gobierno de México, (2020).

Figura 4

Pautas de autocuidado emocional durante el duelo en tiempos de pandemia.

1. Las personas pueden
seguir en comunicacion
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expresar emociones respetar su espacio, pero de confianza, para hablar
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pensamientos respecto a
la pérdida.

5. En caso de requerir apoyo
para la atencion fisica o
emocional, se sugiere llamar a
las lineas de instituciones
publicas habilitadas para
atender estas problematicas.

4. Solicitar ayuda en caso
de que la persona se
encuentre ante dificultades
que no puede resolver por
si solo.

Nota. En el grafico se muestran las principales acciones que se deben llevar a cabo para
evitar riesgos a la salud y la propagacion del COVID-19. Disefio propio con informacion
de Gobierno de México, (2020). [



Se consideraron algunas pautas para el ambito cognitivo conductual a fin de que las
personas que se encuentran en un proceso de duelo puedan estructurar sus pensamientos
e ideas a la hora de tomar decisiones importantes.

Figura5

Pautas en el &mbito cognitivo.

2. Redactar objetivos con

1. No exigirse demasiado a realcion al duelo que la :
nivel intelectual, evitar la persona se encuentra 8. Sgrfg%'glgeﬁol?oﬁsona
infodemia respecto al atravesando a fin de desiciones importantes
COVID-19. identificar su evolucion P

emocional y fisica.

Nota: En el grafico se muestran las recomendaciones en el &mbito cognitivo para
el autocuidado durante el duelo en tiempos de pandemia. Disefio propio con
informacion de Gobierno de México, (2020).

Debido a que el proceso de duelo esta ligado a aspectos espirituales, sobre todo
cuando se trata de un duelo relacionado a la muerte de un ser querido se sugieren algunas

actividades que brinden tranquilidad y estabilidad en el &mbito espiritual.

Figura 6

Pautas en el ambito espiritual

1. Crear un espacio especial donde se 2. Realizar una practica de silencio diariamente,
coloquen objetos significativos que a fin de tener mayor consciencia de las
evoquen recuerdos de la relacion que emociones, permitiendo aliviar sintomas de
hubo con la persona. angustia, miedos e incertidumbre.
3. Busqueda de cosas que nutran a la 4. Actividades que potencien la
persona espiritualmente, por ejemplo, creatividad, por ejemplo actividades
musica relajante, pintura, libros. artisticas, dibujo, tocar algin

instrumento, escribir.

Nota: En el grafico se muestran las pautas en el &mbito espiritual que favorecen la
estabilidad emocional de las personas que atraviesan por un duelo en tiempos de
pandemia. Disefio propio con informacion de Gobierno de México, 2020.
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2. ANTECEDENTES

Panorama epidemiolégico del SARS-CoV-2

2.1 Panorama Internacional

Wuhan ciudad de la provincia de Hubei, China, el dia 31 de diciembre del afio 2019,
se informa sobre la identificacion de 27 casos de Sindrome Respiratorio Agudo de etiologia
desconocida, que se asociaban con el consumo de mariscos u otros animales. El dia siete
de enero de 2020 las autoridades de salud chinas confirman la presencia de un nuevo virus
llamado 2019-nCoV al que consideraron como la posible etiologia de este sindrome
(Secretaria de Salud, 2020c).

El dia 13 de enero del 2020, se identifico el primer caso en Tailandia y el 14 de enero
en Japon se reportd un caso con el mismo tipo de neumonia, misma situacion que se dio
en Corea del Sur el 20 de enero, todos los casos con antecedente de viaje a Wuhan y

confirmados por laboratorio para 2019-nCoV. (Secretaria de Salud, 2020a).

En la region de las Américas el primer caso de 2019-nCoV se confirmoé el dia 21 de
enero de 2020 en Estados Unidos, cuyo paciente de igual forma indic6 haber viajado a
Wuhan. Y es hasta el 26 de febrero que se confirma un nuevo caso en Sao Paulo Brasil,
con antecedente de viaje a Lombardia, Italia. Mientras que en la regién europea se
confirmaron tres casos de COVID-19 el dia 24 de enero por parte del Ministerio de
Solidaridad y Salud de Francia (Secretaria de Salud, 2020a).

Mayo fue uno de los meses en lo que se dio un mayor nimero de contagios, ya que
del nimero total de casos confirmados que para ese momento era de 5, 934, 936 personas,
117, 551 se dieron durante mayo, mientras que, de las 367,705 defunciones totales, 4, 461
ocurrieron en este mes. En el mes de junio se reportaron 10, 185, 274 casos confirmados
de los cuales 163, 865 se dieron en este mes, y hasta ese momento se contabilizaban 503,
862 defunciones (Secretaria de Salud, 2020g).

En julio los casos confirmados incrementaron a 16, 812, 755 y se reportaron 662,
095 defunciones a causa del COVID-19(Secretaria de Salud, 2020h), situacion que
empeord para el mes de agosto 25, 118, 689 casos confirmados y 844, 312 personas
perdieron la vida (Secretaria de Salud, 2020i). En septiembre, el mundo seguia sufriendo

las consecuencias del coronavirus, y el nimero de casos confirmados era de 33, 502, 430
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personas de los cuales 242, 189 se dieron en este mes y el nimero de muertos rebaso el
millén de casos con 1, 004, 421 personas (Secretaria de Salud, 2020j).

Octubre fue uno de los meses donde se observo una ligera disminucion en el nimero
de contagios con un total de 45, 428, 731 de los cuales 535, 928 presentaron en el mes de
octubre, se identificé una leve disminucion en las defunciones ya que hasta este momento
en el mundo habia 1, 185, 721 totales, de las cuales 7, 246 se dieron en este mes
(Secretaria de salud, 2020k). Mientras que en noviembre el numero total de casos
confirmados fue de 62, 363, 527 de los cuales los casos nuevos en este mes fueron 496,
892 personas contagiadas, mientras que el total de defunciones era de 1, 456, 687
(Secretaria de Salud, 2020l). Para el ultimo dia del mes de diciembre del 2020 el nUmero
total de casos confirmados en el mundo fue de 81, 475, 053 personas contagiadas de
COVID-19, mientras que este virus habia cobrado la vida de 1, 798, 050 personas
(Secretaria de Salud, 2020m).

Un dato importante de considerar es la tasa de letalidad del virus a nivel global, ya
que esta permite visualizar los periodos en los que se presentd un mayor numero de

decesos como lo muestra la siguiente figura.
Figura 7

Tasa de letalidad del COVID-19 a nivel global.
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Nota. El grafico muestra, a nivel global el porcentaje de letalidad que se registré el Gltimo
dia de cada mes del afio 2020.Disefio propio con informacion de la Secretaria de Salud,
2020.
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Como se puede observar en la figura, el mes de abril fue el mes en el que mas se
elevd la tasa de letalidad por COVID-19 hasta un 7 por ciento, y en mayo se mantuvo en
6.2 por ciento, lo que implica miles de muertes alrededor del mundo, y aunque en los meses
siguientes del afio 2020 fue disminuyendo, ya habia un nimero mayor a lo esperado de

muertes por coronavirus.

2.2 Panorama Nacional

El seis de enero de 2020 se emitié el primer comunicado de aviso preventivo por
parte de la Secretaria de Salud respecto a un nuevo virus de etiologia desconocida, que se
habia identificado en China, dicho documento era un aviso preventivo de viaje a china por

la presencia de casos de neumonia de etiologia desconocida.

Es a partir del 21 de enero que la secretaria de salud en un comunicado indic6 que
este virus es un nuevo tipo de coronavirus que se ha denominado 2019-nCoV, y se habia
propagado ya, por distintos paises del mundo, sin llegar hasta ese momento a México. A
través del Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE), se monitoreaban
y emitian comunicados respecto a la situacion epidemioldgica en otros paises, dirigidos al
personal de salud publica del sistema nacional de salud, a los miembros de la Red Nacional
de Laboratorios de Salud Publica, asi como a las Unidades de Vigilancia Epidemioldgica

Hospitalaria de los tres niveles de atencion a la salud.

Ademas de que en dicho informe, se emitia una serie de recomendaciones dirigidas
a la poblacion mexicana para sugerir gue no realizaran viajes a paises que tuvieran
trasmision comunitaria, como china o Hong Kong y si se trataba de un viaje forzoso, tomaran
las medidas sanitarias pertinentes, como el lavado de manos con agua y jabon, uso de
cubre bocas; evitar contacto con animales y el consumo de carne cruda, asi como la
exposicion en lugares publicos y contacto con personas infectadas (Secretaria de Salud,
2020Db).

Hasta el dia 27 de febrero, el reporte técnico epidemioldgico de la secretaria de
salud, indicé que no existian casos confirmados de 2019n-COVID, sin embargo, el
secretario de salud Hugo Lopez-Gatell Ramirez, informo en su conferencia vespertina, que
una persona habia sido hospitalizada en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) como caso sospechoso y que se le habia realizado una primera

prueba que dio positiva a COVID-19. Al dia siguiente el 28 de febrero se confirmaron en
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México los primeros dos casos de COVID-19, ambos indicaron haber realizado un viaje a
Italia, ese mismo dia por la noche se confirmd un tercer caso en el Estado de México y el
cuarto caso se confirmé el dia 29 de febrero en Coahuila, se trataba de una mujer que de

igual forma habia viajado a Italia (Secretaria de Salud, 2020d).

Hasta ese momento las autoridades determinaron que aun no habia una emergencia
sanitaria, ni fundamentos cientificos para la suspension de actividades, ya que el pais se
encontraba en la fase 1 de trasmision del virus, que se refiere a una transmision localizada

en torno a los contactos.

A los 13 dias del mes de marzo el numero de infectados era de 26 distribuidos en
distintos estados del pais, para el 14 de marzo la cifra increment6 a 41 casos, para el dia
18 de marzo hubo un incremento del 26 por ciento de casos confirmados respecto al dia
anterior con un total de 118, y de igual forma se confirma la primera muerte por COVID-19

en México (Secretaria de Salud, 2020c).

El martes 24 de marzo el presidente de México, junto con el secretario de salud,
declaraban el inicio de la segunda fase de la pandemia por COVID-19, a raiz del registro
de nuevos casos por contagio local. Para el dia 30 de marzo se declara emergencia
sanitaria por causa de fuerza mayor, debido al nimero de contagios que para ese dia era
de 1094 persona y a las 28 muertes por COVID-19.

El primer dia del mes de abril, se reportaron 1215 personas con el virus. Lo que
colocé a México en el numero 45 de paises del mundo con personas infectadas con COVID-
19, el dia siete del mismo mes, habia 2785 confirmados en México, 7526 casos
sospechosos y 141 fallecidos por el virus. El dia ocho de abril, el nimero de infectados
aument6 a 3181 y 174 muertes por coronavirus; el secretario de salud mencioné en la
conferencia diaria que se estimaba la existencia de aproximadamente 26 casos de
personas que habian contraido el virus ya que, de acuerdo al Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica por cada caso de COVID-19 existen ocho infectados que no han

sido detectados por el sistema nacional de salud (Secretaria de Salud, 2020e).

Para el ultimo dia del mes de junio se reportaron 225,089 casos confirmados de
COVID-19 y 27,669 defunciones (Secretaria de Salud, 2020g). A partir del mes de junio los
informes técnicos emitidos por la Secretaria de Salud modificaron su formato, ampliando y
desglosando de forma mas especifica las estadisticas de informacion referente al COVID-

19 por lo que para el ultimo dia del este mes se registraron un total de 968, 536 personas
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estudiadas de las cuales, 416,179 fueron casos confirmados, 90,582 casos sospechosos,
461,775 casos negativos y 46,000 defunciones (Secretaria de Salud, 2020h).

Para el ultimo dia del mes de agosto la secretaria de Salud (2020i) reporto un total
de 1, 345, 843 personas estudiadas, de las cuales 599, 560 fueron casos confirmados,
77,730 casos sospechosos, 668,193 casos negativos y 64, 414 defunciones, registrando

un aumento en un mes de 18, 414 personas fallecidas.

Para el dltimo dia del mes de septiembre en México se report6 un total de 1,952,221
personas analizadas, de las cuales 743,216 casos confirmados, 319, 871 casos
sospechosos, 889, 134 casos negativos y 77,646 defunciones por COVID-19 (Secretaria
de Salud, 2020j).

En octubre en México se reportaron 924, 962 casos confirmados, 358, 175 casos
sospechosos, 1,120, 362 casos negativos y 91, 753 muertes por COVID-19 (Secretaria de
Salud, 2020Kk).

Para el mes de noviembre siguieron en aumento los casos confirmados y los
decesos por COVID-19, para el ultimo dia de este mes, la Secretaria de SALUD (2020I)
report6 un total de 2, 866, 225 personas notificadas, de los cuales 1,113, 543 casos totales,
396, 338 casos sospechosos, 1, 365, 344 casos negativos y 105, 940 defunciones, lo que
indica que en 30 dias hubo un incremento de 14, 187 personas que perdieron la vida por

complicaciones relacionadas con el COVID-19.

El dltimo mes del 2020 report6 cifras preocupantes relacionadas con el COVID-19,
para este momento, existian 1426, 094 casos totales, 407, 909 casos sospechosos, 1794,
948 casos negativos y 125, 807 muertos a causa del COVID-19, para este momento la
letalidad global del virus era de 2.2% (Secretaria de Salud, 2020m).

2.3 Panorama Estatal

En el estado de Hidalgo los primeros casos de COVID-19 aparecieron en el mes de
marzo, posteriormente la situacion se fue agravando pues para el mes de abril se
registraron 1,425 nuevos casos, mientras que para el Ultimo dia del mes de mayo ya eran
3,152 casos nuevos, mismo mes en el que se registraron las primeras defunciones en el

estado.
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En el dUltimo dia del mes de junio hubo 666 decesos. (Secretaria de salud, 2020g).
Debido al desglose de informacion que se dio en los comunicados técnicos diarios de la
Secretaria de Salud fue posible obtener datos mas precisos para el estado de Hidalgo, en
julio se registraron 6,688 casos acumulados de COVID-19, mientras que los casos activos,
es decir, todos aquellos que iniciaron con sintomatologia positiva en los ultimos 14 dias

fueron 784 y ocurrieron 1,033 defunciones (Secretaria de Salud, 2020h).

Para el mes de agosto Hidalgo acumulo 10, 275 casos y contaba con 624 casos
activos y hasta ese momento el numero de muertos incrementé a 1607 (Secretaria de
Salud, 2020i).

En septiembre el estado de Hidalgo acumulé 12, 777 casos de los cuales 507 eran
casos activos, y habian fallecido hasta ese momento 1,981 personas a causa del COVID-
19 (Secretaria de Salud, 2020j).

En el dltimo dia del mes de octubre en el estado se reportd un total de casos
acumulados de 15, 797 de los cuales 679 eran casos activos y 2286 defunciones por
COVID-19 (Secretaria de Salud, 2020Kk).

En noviembre 19, 168 casos totales de los cuales, 784 eran casos activos y se
contabilizaban 2693 defunciones (Secretaria de Salud, 2020l). El dltimo dia del mes
diciembre de 2020 hidalgo reporté 1035 casos activos y 3,383 defunciones (Secretaria de
Salud, 2020m).

Figura 8

Porcentaje de positividad en Hidalgo por semana epidemiolégica.

Nota. El grafico muestra el porcentaje de casos positivos en el estado de Hidalgo por
semana epidemioldgica, desde el comienzo de la pandemia. Tomado de Secretaria de
salud, (2020a).



Tabla 1

Estudios relacionados al duelo por COVID-19

Autor y afio

Titulo

Tipo de
estudio

Resultados

(Araujo, Garcia
& Garcia, 2020)

(Kokou-Kpolou,
Fernandez-
Alcantara &
Cénat, 2020).

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

Prolonged Grief
Related to COVID-19
Deaths: Do We Have
to Fear a Steep Rise in
Traumatic and
Disenfranchised
Grief?

Articulo de
revision

Articulo

Se incluyeron 13 articulos donde se
identifican estrategias para el abordaje del
duelo, incidiendo en el manejo de
competencias de los profesionales de la
salud para el acompafiamiento del
proceso de duelo y comunicacion con la
familia.

Los resultados indican que es necesario
que aquellos que pierden un ser querido
durante la pandemia, reciban orientacion
profesional durante el proceso de duelo
donde se puedan seguir las medidas
sanitarias 0 en su caso atencion
psicoterapéutica para evitar un duelo
complicado.

Estudio que muestra las circunstancias de
las muertes relacionadas con COVID-19
gue incorporan multiples caracteristicas
trauméaticas, junto con varios factores
externos.

En este contexto surgen formas graves de
angustia, culpa, somatizacion, ira y
sintomas inespecificos aun no incluidos
en los criterios del trastorno de duelo
complicado.

Se propone construccidon de practicas
para facilitar el proceso de duelo individual
y colectivo, entre las cuales esté el invitar
al personal de salud a identificar las
caracteristicas traumaticas de las muertes
relacionadas con COVID-19, adoptando
un enfoque holistico de manifestaciones
clinicas, asi como una evaluacion y
tratamiento de casos.
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Supporting Adults

Bereaved Through
(Mayland, — ~5vip19: A Rapid
Harding, .

Review of the Impact
Preston &

of Previous
Pandemics on Grief
and Bereavement

Payne, 2020).

El duelo en tiempos

(Hamui, 2020). de covid.19.

Grief and the COVID-

(Goveas & g
19 Pandemic in Older
Shear, 2020). Adults
Definitely Mixed

Feelings:" The effect
(Helton, Wolfe of COVID-19 on
&Snaman, 2020). bereavement in
parents of children
who died from cancer

Articulo de
revision

Articulo de
revision

Estudio de
caso

Estudio
descriptivo

Se retoman 6 articulos. Los resultados
indicaron que las pérdidas asociadas a la
pandemia han tenido repercusiones en las
normas culturales y en aquellas practicas
sociales y espirituales relacionadas con la
muerte, lo que incrementa el riesgo de que
los sujetos desarrollen un duelo
patolégico. Por lo que, los autores
sugieren la planificacion de una respuesta
de apoyo posterior a las pérdidas, donde
sea posible adaptar los rituales a fin de
promover un duelo respetuoso y sin riesgo
para la salud.

De acuerdo con la autora, es importante
considerar los siguientes puntos:

e Las personas mayores de 60 afos
asimilan de mejor forma los duelos
gue los jévenes.

e Cuando la muerte se produce de
forma repentina el duelo suele ser
muy intenso, y puede requerir
apoyo profesional.

e En relacibn a la muerte del
conyugue, generalmente  se
adaptan mejor las mujeres que los
hombres.

Las elevadas tasas de muertes y duelos
implican desafios en la salud publica, ya
gue ha incrementado el riesgo de padecer
un duelo patolégico o un trastorno de
duelo prolongado, por lo que se deben
llevar a cabo tratamientos basados en
evidencia a fin de acompafar a las
personas durante este proceso y evitar
estas patologias.

Los autores identifican la necesidad de
identificar factores de riesgo y proteccion
durante la pandemia a fin de coadyuvar a
los tratamientos psicoterapéuticos.

Se aplicaron 15 entrevistas a padres de
hijos que fallecieron a causa de algun tipo
de cancer en un periodo de 12 a 34 meses
antes del inicio de la pandemia.

Los resultados indicaron que la mayoria
de los padres identifica que la pandemia a
afectado su proceso de duelo, se sienten
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Cancer and COVID-

(Kahn & 19: how  Articulo de
Andrews, 2020). understanding  grief revision
helps the pandemic
frontlines

Bereavement and
Grief During the
COVID-19 Pandemic.

(Yahya &
Khawaja, 2020).

Articulo de
revision

mas aislados debido a la incapacidad de
estar cerca de otras personas, 0 asistir a
grupos de apoyo, por otro lado,

Los autores hacen especial énfasis en la
importancia de que los profesionales de la
salud realicen un seguimiento del duelo de
aquellas personas que han perdido un ser
querido durante la pandemia ya que se
pueden presentar dificultades que
repercuten en la salud fisica y mental.

Se realiza una revision sobre el abordaje
de las etapas de duelo desde la teoria de
la autora Kibler-Ross para comprender la
importancia de este proceso durante la
pandemia por COVID-19, en familiares de
pacientes con cancer.

Antes de la pandemia por COVID-19, una
revision sistematica y un meta-analisis,
indicaron que el 10% de los adultos en
duelo estaban en riesgo de sufrir un duelo
patoldgico (Boelen & Smid, 2017). Eisma,
Boelen y Lenferink (2020) informaron
sobre hallazgos sobre otro desastre
natural en el que un afio después del
terremoto de Sichuan, el 50% de las
personas en duelo experimentaron
sintomas de duelo prolongado y el 25%
también tenian sintomas de trastorno de
estrés postraumatico (TEPT).

Nota. Elaboracién propia con informacion resumida de cada uno de los articulos revisados,

respecto a estudios relacionados con el duelo.
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JUSTIFICACION

Cuando la humanidad se encuentra ante un fendmeno de impacto mundial, como
una pandemia, se generan no solamente afecciones fisicas, sino que también surgen una
serie de padecimientos mentales masivos como depresidn, ansiedad, estrés postraumatico,

entre muchos otros que deben ser atendidos de forma inmediata (Gardner & Moallef, 2015).

En diciembre de 2019 se identificaron por primera vez una serie de casos de una
enfermedad desconocida, una neumonia atipica que no respondia a los tratamientos
médicos de forma favorable, este nuevo virus fue nombrado SARS-CoV2 o COVID-19, el
cual recibe el nombre de coronavirus (CoV) debido a las espigas en forma de corona en su
superficie y pertenece a la familia Coronaviridae dentro del orden Nidovirales. Este tipo de
virus puede ser contraido por pajaros, murciélagos, serpientes, ratones, otros animales

salvajes, pero también puede transmitirse a los seres humanos (Weis & Leibowitz, 2011).

La aparicion del COVID-19 planteé nuevos desafios a la salud publica, la

investigacion clinica y la atencién médica y los sistemas de salud en todo el mundo.

El andlisis mediante investigaciones cientificas de fenbmenos como epidemias y
pandemias a lo largo de la historia, ha permitido dar cuenta de que, durante cualquier brote
de una enfermedad infecciosa, las reacciones psicologicas de la poblacidon desempefian un
papel fundamental en la propagaciéon de determinada patologia, ademas de la aparicién de
problemas de tipo mental, como la angustia emocional, miedo, incertidumbre, estrés,
depresion y ansiedad por mencionar algunos; durante y después del brote, y que no son
exclusivos de un grupo etario o con determinadas caracteristicas culturales, econémicas o

sociales, sino que se presenta de forma generalizada (Cullen, Gulati & Kelly, 2020).

Muchas de las consecuencias anticipadas al fin de la cuarentena, debidas en su
mayoria a las medidas de distanciamiento fisico y emocional, son factores de riesgo clave
para el desarrollo de problemas de salud mental entre la poblacion. Los principales y que
requieren atencién profesional se refieren al suicidio y autolesiones, abuso de sustancias,
violencia intrafamiliar e infantil, y riesgos psicosociales entre los que destacan el estrés por
la situacion econdmica, el exceso de informacion que se ha convertido ya en una infodemia,
el acoso cibernético, ademés de las consecuencias que traen consigo el duelo, no
solamente por la muerte de un ser querido, sino por la pérdida de la cotidianidad y los estilos

de vida, pérdida de independencia, autonomiay la misma libertad debido al confinamiento,
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pérdida de empleos, pérdida de contacto fisico con otros y la pérdida del control sobre la
situacion externa (Eisma, Boelen & Lenferink, 2020; Zhai & Du, 2020).

Hablando especificamente del duelo que millones de personas estan enfrentando
en situaciones extraordinarias, podria parecer inhumano el hecho de no poder brindar
muestras afectivas a aquellos que han perdido algo o a alguien significativo, no poder
abrazarse, saludarse o acompafarse, ya que en estos momentos la expresion de
emociones y muestras afectivas representan un riesgo para la salud, las personas se
encuentran ante la prohibicion de la Gnica forma de dar consuelo ante una pérdida
irreparable, la muerte. El duelo entonces se realiza en soledad, en aislamiento y con
limitaciones de poder realizar ceremonias y rituales luctuosos y con ello un proceso de duelo
con normalidad, lo que posibilita que algunas de estas personas puedan desarrollar un

duelo complicado que traiga consigo otros padecimientos mentales.

Las investigaciones han determinado que si no se recibe atencion terapéutica o un
tratamiento adecuado para un duelo complicado se incrementa la posibilidad de desarrollar
alguna patologia mental entre las que se encuentran la depresion, ansiedad, trastornos del
suefio, trastornos alimenticios y un mayor riesgo de suicidio, ademas de que aumenta el
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y oncolégicas, asi como deficiencias
en el sistema inmune, el duelo complicado puede también causar dificultades de adherencia
al tratamiento en pacientes que requieren medicarse diariamente, por ejemplo aquellos que

padecen enfermedades crénicas (Osiris et al., 2020).

Por lo que la finalidad del equipo de profesionales de la salud incluidos médicos,
enfermeras y psicologos que acompafia al paciente y a la familia en el final de la vida debe
ser la de favorecer una maduracion personal y familiar, ayudandolos a vivir la experiencia
de forma constructiva. La elaboracion del duelo anticipado mediante dindmicas que
favorezcan la expresién emocional, como un factor protector para evitar el desarrollo de un

duelo patoldgico posterior en la familia (Araujo, 2020).

Es asi, que las consecuencias a la salud mental, podrian convertirse en una segunda
pandemia debido a los grandes cambios en los estilos de vida y la gran amenaza que el

COVID-19 representa para la salud de la poblacion (Jakovljevic, 2020).

Inicialmente, la respuesta emocional publica a cualquier pandemia es de extremo
temor e incertidumbre, que generalmente conduce a comportamientos sociales negativos y

puede involucrar problemas de salud mental como ansiedad, trastornos del suefio,
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violencia, frustracion, depresion que pueden derivar incluso en autoagresiones y suicidio
(Shigemura et al., 2020).

Es asi que la pandemia por COVID-19 ha planteado una serie de preguntas sobre
la importancia de la salud mental, asi como los roles de los psicdlogos y psiquiatras dentro
y fuera del sistema de salud. Los estudios realizados hasta el momento, indican que las
ciencias que atienden los padecimientos mentales que prestan sus servicios en los tiempos
de pandemia trabajan principalmente por los siguientes objetivos: estudio, diagnéstico y
prevencion de trastornos mentales, apoyo a todas las ciencias que colaboran para la
atencion de la pandemiay en la promocion de la salud mental publica e individual, asi como

el énfasis en conceptos como solidaridad y sociedad empatica (Jakovljevic, 2018).

La presencia de los profesionales de la salud mental resulta imprescindible, ya que
los hallazgos cientificos indican que varios de los padecimientos mentales que se estan
presentando en la poblacién como los ataques de pénico o las crisis de ansiedad y las
reacciones que se presentan después de una pérdida significativa, presentan algunos
sintomas que podrian confundirse con los del COVID-19 como el dolor de cabeza, dolor de
pecho y muscular, asi como dificultad para respirar. Por lo que, es indispensable que los
psicologos y psiquiatras desarrollen un plan para evaluar y diagnosticar a estos pacientes,
a fin de evitar problemas mayores, como la saturacion de hospitales, aplicacién de pruebas
de COVID-19 en casos innecesarios, asi como el desarrollo de trastornos mentales a causa

de un mal diagndstico (Jakovljevic, 2020).

Es esencial y necesario el establecimiento de un plan de atencion a la salud mental
para la poblacion que se encuentra lidiando con la incertidumbre y el miedo por el
COVID.19, no solo para aquellos que se han contagiado y sus cuidadores o para el personal
de salud que se encuentra atendiendo a estos pacientes, sino también para todas aquellas

personas que por meses han permanecido en aislamiento en sus hogares.

Ya que una situacién tan incierta como la pandemia que actualmente atraviesa el
mundo entero, puede conducir a un comportamiento fuera de lo normal, inducido por el
panico al contagio y a la muerte, aunado al confinamiento y a las diversas pérdidas
significativas a las que han tenido que enfrentarse las personas sin importar sexo, edad o
posicion socioeconémica, puede derivar en graves dafios emocionales que implicaran
también una fuerte demanda para los servicios de salud y que podrian sin duda convertirse

en graves problemas de salud publica en un futuro proximo (Lunn et al., 2020).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El 31 de diciembre del afio 2019 en Wuhan, China se informd sobre la aparicion de
27 casos de Sindrome Respiratorio Agudo de etiologia desconocida, que se asociaba con
el consumo de animales. El dia siete de enero de 2020 las autoridades de salud chinas
confirman la presencia de un nuevo coronavirus llamado 2019-nCoV al que consideraron

como la posible etiologia de este sindrome (Secretaria de Salud, 2020).

El 11 de marzo la Organizacion Mundial de la Salud (2020) en vista de los
alarmantes niveles de propagacion del COVID-19 y por el excesivo nUmero de muertes
registrado, asi como por los niveles también alarmantes de inaccion por parte de los
gobiernos de varias regiones, determina en su evaluacion que la COVID-19 puede

caracterizarse como una pandemia.

Para poder dimensionar la problemética mundial que trajo consigo esta pandemia,
es necesario comprender que el concepto de salud, no se basa solamente en aspectos
fisiolégicos, sino que, considera los aspectos mentales y sociales de los individuos, optando
por un bienestar bio-psico-social (Fiorillo & Gorwood, 2020) Por lo que, es evidente que, los
efectos psicoldgicos deben ser considerados y atendidos por expertos en salud mental, ya
que se ha convertido en uno de los temas de mayor importancia para la salud publica
(Gardner & Moallef 2015).

En México hasta el mes de diciembre del 2020 el nUmero total de casos era de 1426,
094 mientras que 125, 807 personas habian perdido la vida a consecuencia de

complicaciones por COVID-19 (Secretaria de Salud, 2020m).

Si bien es cierto que el mayor problema al que se enfrentan los servicios de salud
hasta el momento, se refiere a los altos indices de contagios y hospitalizaciones, y que es
por tanto donde se centran la mayoria de los esfuerzos para dar atencion oportuna y eficaz
a la poblacion y evitar asi el incremento de decesos, es innegable que de igual forme se
esta presentando un grave incremento de problemas en la salud mental en la poblacion de
todos los grupos etarios, sin embargo, son pocos los recursos humanos, econémicos y
materiales que se destinan para la atencién a la salud mental, dentro y fuera de los
hospitales, lo que puede ser comprensible en estos casos, ya que la prioridad esta en

disminuir la propagacion de la enfermedad, pero es de suma importancia considerar que en
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gran medida son factores psicologicos los que pueden detonar o disminuir dicha
propagacion (Taylor, 2019).

El duelo es un fenbmeno universal que se ha estudiado a través del tiempo con el
objetivo de lograr una mayor comprension de este, y asi realizar intervenciones
profesionales que coadyuven a dicho proceso, donde el individuo desarrolla habilidades de
adaptacion ante la pérdida que ha experimentado que le permitan evitar complicaciones

gue pueden llevar a un duelo patolégico (Barreto, Yi & Soler, 2008).

Se vive un momento en el que miles de personas alrededor del mundo estan
enfrentdndose a la pérdida de seres queridos a causa del coronavirus, por lo que, la
despedida y las ceremonias funerarias son imposibles, la dimensidn social de la despedida
se havisto eliminada, las medidas impuestas ante el estado de alarma por contagios, impide
actos en torno a la pérdida tan significativos para el doliente como disponer del apoyo social
en momentos tan dificiles o poder desarrollar con normalidad los rituales propios de su
cultura, que para algunas personas son fundamentales para que el proceso de duelo sea
normal, sin embargo, las exigencias sanitarias, sumadas a otros factores psicolégicos,
como el miedo, la ansiedad y el panico de ser contagiado del virus, han limitado en gran
medida las expresiones que validan el dolor y el sentimiento de pérdida de la persona

doliente y, por eso, dificultan la elaboracién de un duelo normalizado (Alarcén et al., 2020).
Pregunta de investigacion

¢ Cudl es la Importancia de la intervencién psicolégica para la atencion del duelo por la

pandemia de SARS-CoV-2 en habitantes del municipio de Zapotlan de Juéarez, Hidalgo?

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la importancia de la intervencién psicologica para la atencion del duelo por la

pandemia SARS CoV-2 para los habitantes del municipio de Zapotlan de Juarez, Hidalgo.
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Objetivos especificos

1. Conocer la percepcion y opinién de la muestra respecto a la importancia de la
intervencion psicoldgica durante el proceso de duelo dadas las condiciones de
aislamiento por la pandemia de SARS-CoV-2.

Identificar el riesgo de la muestra para desarrollar un duelo complicado.

Conocer la opinién del personal de salud sobre la importancia de la participacion de
los psicologos en la primera linea de atencion a familiares de pacientes que han
fallecido por complicaciones derivadas de COVID-19 a fin de evitar complicaciones

en el proceso de duelo que puedan derivar en trastornos mentales.

MATERIAL Y METODO

Hipotesis
La intervencion psicolégica en el proceso de duelo por SARS-CoV2 serd util para evitar un
duelo complicado.

Disefio de investigacion

Cuantitativo

Tipo de estudio

Transversal/ descriptivo.

Poblacién

El municipio de Zapotlan de Juarez cuenta con una superficie de 272.69 km?, representa el
1.31% por ciento de la superficie del estado de Hidalgo. Su territorio es llanura el 68%
y sierra 32%, este municipio se encuentra conformado por tres comunidades, San Pedro
Huaquilpan, Zapotlan de Juarez y Acayuca (Instituto Nacional para el Federalismo y el

Desarrollo Municipal, 2002).

La poblacion que fue objeto de este estudio se refiere a habitantes de las comunidades del
municipio de Zapotlan, que hayan experimentado la pérdida de un familiar desde el inicio

de la pandemia en México hasta el mes de enero de 2021.
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Muestra

La muestra estuvo conformada por dos grupos de participantes, el primer grupo

correspondi6 a 100 hombres y mujeres de 18 a 70 afios que sufrieron la pérdida significativa

de algun familiar cercano durante la pandemia por COVID-19 y el segundo grupo

correspondié a 20 hombres y mujeres de 25 a 60 afios profesionales de la salud que se

encontraban trabajando directamente con pacientes que padecian COVID-19 en

instituciones de salud publicos o privados, ambos grupos fueron seleccionados a través de

un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion y exclusién del estudio

Grupo uno

Criterios de inclusién

La edad del participante debe oscilar entre los 18 a los 70 afios.

El participante puede ser hombre o mujer.

El participante debe haber experimentado una pérdida significativa durante la
pandemia por COVID-19.

Deben haber transcurrido por lo menos dos meses desde la pérdida.

El participante debe contar con un teléfono celular y/o una computadora, Tablet o
dispositivo electronico para realizar el llenado del cuestionario.

El participante debe contar con un correo electrénico o un nimero telefénico donde

se le haga llegar la informacién correspondiente.

Criterios de exclusion

Que la persona no desee participar en el estudio.

Que él/la participante se niegue a firmar el consentimiento informado.

Que la persona haya sufrido uno o0 mas episodios depresivos diagnosticados
previamente a su pérdida.

Que el/la participante haya sido diagnosticado con algun trastorno psicoldgico antes

de la pérdida.
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Criterios de eliminacion

e Se eliminaran los cuestionarios que no estén contestados correctamente o en su

totalidad.

Grupo dos

Criterios de inclusién

e Personal de salud titulado.

e Con una edad menor a 70 afios.

¢ Que se encontrara actualmente trabajando con pacientes COVID-19.

Criterios de exclusion

¢ No firmar el consentimiento informado.

Criterios de eliminacion

e Se eliminaran los cuestionarios que no estén contestados correctamente o en su

totalidad.

Variables

Tabla 2

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual

Definicion operacional

Normal

Existe una serie de sentimientos y
conductas que son normales después
de que un sujeto se enfrenta a una
pérdida de algo o alguien que le
resulta significativo; diferenciandose
del duelo patoldgico, cuando dichas
sentimientos
extienden en el tiempo o derivan en un
problema psiquiatrico (Meza, Garcia,
Torres, Castillo, Sudrez & Martinez,

Duelo conductas

2008).

Segln el DSM-V (APA, 2014) se
acompafia de algunos
caracteristicos
depresivo  mayor

Para identificar si él o la
participante presenta un duelo
complicado se utlizara el
Inventario de Duelo
Complicado (IDC) adaptado al
castellano (Limonero, Lacasta,
Garcia, Maté & Prigerson, 2009).

Se considerara duelo

complicado si en la escala se
obtienen 25 o0 mas puntos.
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sentimientos de tristeza intensa,
rumiacion respecto a la pérdida,
insomnio, pérdida del apetito y de
peso, estos sintomas pueden simular
un episodio depresivo.

Complicado

Lo que caracteriza a un duelo
complicado es la prolongacion del
propio proceso del duelo y los
sintomas que se experimentan en
cada etapa o0 cuando existe algun
estancamiento en alguna de estas
etapas, esto acomparfiado de una falta
de regulacién emocional que puede
dar como consecuencia una serie de
conductas desadaptativas que
deriven en cuadros clinicos como
depresion, ansiedad y en casos
graves brotes psicéticos, estas
consecuencias estaran dadas por
elementos como el tipo de vinculo con
la persona que se ha perdido, las
caracteristicas de la pérdida y los
propios aspectos psiquicos del
doliente, asi como el apoyo social
(Eisma, Boelen & Lenferink, 2020).

Rol de la
psicologia en el
proceso de duelo.

Estudios realizados recientemente
como el de Araujo, Garcia y Garcia
(2020) indican gque es necesario que
aquellos que pierden un ser querido
durante la pandemia, reciban
orientacion profesional durante el
proceso de duelo donde se puedan
seguir las medidas sanitarias o en su
caso atencién psicoterapéutica para
evitar un duelo complicado.

Debido a los hallazgos de las
investigaciones que indican que las
circunstancias de las muertes
relacionadas con COVID-19

incorporan multiples caracteristicas
trauméticas, junto con formas graves
de angustia, culpa, somatizacion, iray
sintomas inespecificos alun no
incluidos en los criterios del trastorno
de duelo complicado (Kokou-Kpolou,
Fernandez-Alcantara & Cénat, 2020).

Para identificar el rol de la
psicologia en el proceso de duelo
se utilizaron 2 encuestas:

1) Encuestade opinion sobre la
importancia de intervencion
psicolégica durante la
pandemia por COVID-19.
Encuesta disefiada ad hoc para
la presente investigacion.

Se trata de un cuestionario
cerrado, auto aplicable, que
permitid conocer la opinion de
familiares que perdieron a un ser
querido durante la pandemia.

2) Encuestade opinidn sobrela
importancia de intervencién
psicologica durante la
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Ademas de que se ha identificado que
las pérdidas asociadas a la pandemia
han tenido repercusiones en las
normas culturales y en practicas
sociales y espirituales relacionadas
con la muerte, lo que incrementa el
riesgo de que los sujetos desarrollen
un duelo complicado que derive en el
desarrollo de trastornos mentales
(Mayland, Harding, Preston & Payne,
2020).

pandemia  por COVID-19.
Dirigida al personal de salud.

Encuesta disefiada ad hoc para
la presente investigacion.

Se trata de un cuestionario
cerrado, auto aplicable, que
permiti6 conocer la opinion del
personal de salud sobre la
importancia de la atencion
psicoloégica en el proceso de
duelo que enfrentan los familiares
en tiempos de pandemia.

Nota. Elaboracion propia

Instrumentos

1. Inventory of Complicated Grief (Prigerson et al., 1995).

Adaptacion transcultural. Inventario de Duelo Complicado (IDC) adaptado al

castellano (Limonero, Lacasta, Garcia, Maté & Prigerson, 2009).

e Alfa de Cronbach .88
e Fiabilidad test-Retest de .81

Caracteristicas del inventario:

e Cuestionario auto administrado

19 items con 5 categorias de respuesta tipo Likert que valoran la frecuencia del sintoma

explorado (emocional,

Nunca
Raramente
Algunas veces
A menudo
Siempre

cognitivo o conductual).

Cuya puntuacién va de O=nunca hasta 4=siempre.

Calificacion:

Se suman los puntos de cada item y las puntuaciones pueden oscilar de 0 a 76 puntos,
considerando que si se obtienen 25 puntos 0 mas es un indicador de duelo complicado.
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2. Encuesta de opinidn sobre la importancia de intervencion psicoldgica durante la
pandemia por COVID-19.

Encuesta disefiada ad hoc para la presente investigacion.

Caracteristicas de la encuesta:

e Cuestionario auto aplicable
Cuestionario cerrado de 44 preguntas que evaluaba las siguientes areas:

e Area personal (preguntas 1 ala 7)
e Papel de los psicdlogos en el proceso de enfermedad (preguntas 8 a la 24)

o Papel de los psicélogos en el proceso de duelo (preguntas 25 a la 33).
Objetivo:

Conocer la opinion de las personas que han perdido a un familiar, sobre la importancia de
la intervencion de los psicélogos en el equipo de salud para la atencién del duelo por la
pandemia SARS CoV-2

3. Encuesta de opinién sobre la importancia de intervencion psicologica durante la
pandemia por COVID-19. Dirigida al personal de salud.

Encuesta disefiada ad hoc para la presente investigacion.

Caracteristicas de la encuesta:
Cuestionario auto aplicable
Objetivo:

Conocer la opinién de profesionales de la salud que actualmente trabajan con pacientes
que padecen COVID-19 y sus familias.

Cuestionario cerrado de 25 preguntas que evaluaba las siguientes areas:
e Area personal (preguntas de la 1 ala 3)
e Institucion donde labora (preguntas 4 a la 6).
o Proceso de enfermedad (preguntas 7 a la 13).

e Proceso de duelo (preguntas 14 a la 19).
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Procesamiento estadistico

El procesamiento y andlisis de datos se realizé en el paquete estadistico SPSS en

su version 25. Se realizaron analisis descriptivos de distribucion de frecuencias.

Procedimiento

e Se realiz6 una invitacion por medio de redes sociales a los habitantes del municipio
de Zapotlan de Juarez para participar en la investigacion.

e Hubo poca respuesta por parte de los habitantes del municipio, sin embargo,
algunas personas que deseaban participar se contactaron con la investigadora y de
esa forma se les proporcioné la informacién via correo electrénico, a fin de que
conocieran de forma detallada el objetivo de la investigacion y en qué consistia su
participacién dando un tiempo de una semana para revisar la informacion y decidir
si deseaban participar o no.

e Una vez transcurrida la semana de revision de informacion, los sujetos que
confirmaron su participacion recibieron via electrénica el consentimiento informado
y la investigadora los contactd via telefénica para aclarar cualquier duda o
inconformidad y para la firma electronica del consentimiento informado.

e Hasta ese momento se contaba con la participacion de 15 personas, por lo que hubo
gque generar una nueva estrategia para acceder a la muestra.

e Dadas las dificultades para contactar personas de forma virtual, se opt6é por el
muestreo de bola de nieve, para lo cual se pidi6 apoyo a quienes ya estaban
participando en el estudio y contactar a otras personas que cubrieran los criterios
de inclusion, una vez que se proporcionaron algunos datos de los posibles
participantes, la investigadora contacto a algunos de ellos via telefénica, sin
embargo, las personas se negaban a llenar las encuestas via electronica, ya que
decian no estar familiarizados con esta modalidad, por lo que hubo que acudir a
cada uno de los domicilios para proporcionar la informacion detallada de la
investigacion, asi como el consentimiento informado y los cuestionarios.

e Se logro obtener la participacién hasta ese momento de 60 personas y se continud
con el muestreo bola de nieve, acudiendo a cada domicilio para invitar a las
personas a participar. Debido a que algunas de ellas padecian COVID-19 al

momento de contactarlas. Por lo que se determindé que hubiera la intervencion del
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cuidador u otro familiar que estuviera en contacto mas directo con estos
participantes para hacerles llegar el consentimiento informado y los cuestionarios
auto aplicables y para su entrega se acordd el mismo procedimiento, todo esto
llevando a cabo todas las medidas sanitarias correspondientes.

En este momento se contaba con la participacion de 100 personas entre hombres y
mujeres.

De igual forma se tuvieron serias dificultades para acceder al personal de salud. En
primer lugar, se intentd contactar a los directivos de las instituciones de salud que
se encontraban atendiendo pacientes que padecian COVID-19, sin embargo, no
hubo respuesta debido a la emergencia sanitaria, ya que la mayoria de ellos se
encontraban cubriendo turnos de varios dias y no contaban con tiempo suficiente
para atender la solicitud de la investigadora.

Aunqgue se intentd acudir directamente a los hospitales que atendian pacientes
COVID-19 en Pachuca, no se permiti6 el acceso al personal de salud que se
encontraba laborando ahi en ese momento, ya que esto implicaba un riesgo para la
salud de la investigadora, ademas de que no contaban con tiempo suficiente para
responder las encuestas debido a la demanda de los pacientes.

Se optd por realizar una invitacién por medio de redes sociales, para convocar al
personal de salud a participar en el estudio y se contact6 a 5 personas.
Posteriormente utilizando nuevamente el muestreo por bola de nieve, se pregunto6 a
habitantes del municipio de Zapotlan de Juarez si conocian a profesionales de la
salud que estuviera atendiendo pacientes que padecieran COVID en las
comunidades.

Una vez recabada la informacién se acudié directamente a cada consultorio para
invitarlos a participar, aunque algunos de ellos no accedieron, finalmente se conto
con el apoyo de 20 profesionales de la salud, que laboraban en consultorios o
instancias de salud publicos y privados.

Se detectaron aquellos casos que de acuerdo al Inventario de Duelo Complicado
(IDC) obtuvieron un puntaje mayor a 25 que indica un duelo complicado, lo que se
considerd una situacion vulnerable que ponia en riesgo su salud fisica y/o mental y
se le proporcionaron varias opciones de atencion profesional, tanto en instituciones
publicas como privadas a fin de procurar disminuir el riesgo y atender de forma

oportuna sus problematicas.
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Recursos humanos
e Investigador. Participacion directa en seleccion de participantes, firma de

consentimiento, aplicacién de cuestionarios y entrega de resultados.

» Investigadores expertos en el tema (comité de tesis). Para supervisar las actividades

y verificar que se realicen bajo preceptos éticos y de forma adecuada

Recursos materiales y financieros

Tabla 3
Recursos financieros

Material Costos

Fotocopias de los cuestionarios e
inventarios

$1200

Traslados $1500

Material de proteccidn para evitar contagios

de COVID-19.

Mascarillas KN-95

Caretas $ 2000
Guantes

Desinfectante

Gel antibacterial

Prueba PCR para descartar contagio de
COVID-19 a la investigadora

$ 3500

Nota. La tabla muestra los recursos financieros utilizados para la investigacion.
Elaboracion propia.

Consideraciones éticas
Esta investigacion se realiz6 basada en el cumplimiento de los articulos del

reglamento de la Ley general de salud en materia de investigacion para la salud. Segun el
articulo 17, se trata de una investigacion con riesgo minimo, ya que los participantes no
seran intervenidos de ninguna forma, Unicamente debieron realizar el llenado de

cuestionarios autoaplicables.

De igual forma se siguieron las medidas sanitarias implementadas por la secretaria
de salud, para evitar contagios y para salvaguardar la integridad y la salud de las y los

participantes, asi como la de la investigadora.
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RESULTADOS

A continuacion, se realiza la presentacion de resultados. En primer lugar, se
describen las caracteristicas sociodemogréaficas de los dos grupos que conforman la

muestra, en segundo lugar, se exponen los resultados referentes a:
Resultados sociodemograficos

En el grupo uno, que corresponde aquellas personas habitantes del municipio de
Zapotlan de Juérez, que perdieron un ser querido durante la pandemia, la muestra se
constituy6 por 100 personas de las cuales el 60% fueron mujeres y el 40% fueron hombres,
la edad minima de la muestra fue de 18 afios y la edad maxima de 70 afos, siendo el
promedio de edad una M= 40.76 (SD=15.36).

Respecto a la escolaridad de los participantes, la Figura 9 permite observar que el

30% concluyd la secundaria y el 39% dijo haber concluido el bachillerato.

Figura 9
Escolaridad de los participantes
15% 16%
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura 30%

39%

Nota. Disefio propio con datos obtenidos en los resultados de la investigacion.

Con relacién al estado civil se encontré que el 38% de los participantes era casado,
el 30% soltero, el 17% menciono ser viudo o viuda, el 13% dijo vivir en union libre y el 2%

estaba divorciado.

La religion fue considerada un dato relevante para esta investigacion por su relacion

con el duelo, observando que el 69% de los participantes practica la religion catdlica, el
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19% la religion cristiana, el 8% son testigos de Jehovay el 4% de los participantes menciond

no practicar ninguna religion.

En cuanto a la ocupacion de los participantes del estudio, se encontraron los

siguientes datos.

Tabla 4
Ocupacion de los participantes

Ocupacién grupo uno n %
Trabajo 52 52.0
Estudio 19 19.0
Labores del hogar 23 23.0
Ninguna 6 6.0
Total 100 100.0

Nota. La Tabla 4 muestra que el 52% trabaja remuneradamente y solo el 6% no realiza
ninguna actividad econdmica. Disefio propio con datos obtenidos de los resultados de la
investigacion.

Y finalmente para la muestra de habitantes del municipio de Zapotlan de Juarez, la
Figura 10 permite observar las tres comunidades de donde provenian los participantes

destacando que el 37% reside en la comunidad de Acayuca.

Figura 10

Lugar de residencia

32%
37%

31%

San Pedro Huaquilpan Zapotlan de Judrez Acayuca

Nota. Disefio propio con datos obtenidos de los resultados de la investigacion.
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Respecto al grupo dos, que corresponde a los profesionales de la salud que se
encuentran atendiendo a pacientes que padecen COVID-19, el total de los participantes fue
de 20, donde el 55% fueron mujeres y el 45% hombres. Respecto a la edad de los
profesionales de la salud, la edad minima fue de 25 afios y la edad méaxima de 60 afios,
con un promedio de edad entre los participantes de 39.8 afios.

De los 20 participantes el 55% fueron personal médico y el 45% personal de
enfermeria, en cuanto al cargo que desempefiaban dentro de la institucion el 5% eran
directores de la institucion, el 5% jefes de area, mientras que el 40% de los participantes

eran médicos de piso y el 50% enfermeros de piso.

Los datos sociodemograficos indicaron que el 30% de los participantes eran
solteros, el 45% casados, el 15% vive en union libre y el 10% divorciados, en cuanto a la
religion el 70% dijo ser catdlico, el 15% profesa la religion cristiana y el 15% no practica

ninguna religion.

El tipo de institucién en el que laboran los participantes se muestra en la Tabla 5
donde el 15% desempenfa sus funciones en una institucion de salud publica, el 45% de los
encuestados labora en una institucién o clinica privada y el 40% tiene un consultorio
privado. El lugar de trabajo del 20% de la muestra se ubica en San Pedro Huaquilpan, el
30% en Zapotlan de Juarez, el 35% en Acayuca y en lo que respecta a los profesionales de

salud que laboran en hospitales publicos representan el 15% ubicados en Pachuca, Hgo.

Tabla 5

Tipo de institucion

Institucién publica/privada N %
Hospital/clinica publica 3 15.0
Hospital/clinica privada 9 45.0
Consultorio privado 8 40.0
Total 20 100.0

Nota. La tabla muestra el porcentaje del tipo de institucion en la que laboraban los

participantes. Disefio propio, con datos obtenidos de la investigacion.

57



A continuacion, se presentan los resultados de acuerdo a los objetivos de este
estudio, partiendo de los objetivos especificos hasta llegar a los hallazgos mas significativos

que se relacionan con el objetivo general.

Para conocer la percepcién y opinion de la muestra respecto a la importancia de la
intervencion de los psicologos durante el proceso de duelo, dadas las condiciones de
aislamiento por la pandemia de COVID-19, se utiliz6 estadistica descriptiva para analizar
las preguntas de la encuesta de opinién sobre la importancia de intervencion psicologica
durante la pandemia por COVID-19, referentes a este tema y los resultados son los

siguientes:

En primer lugar, se abordé el proceso de la enfermedad del ser querido de los y las
participantes hasta antes de su fallecimiento, a fin de conocer si durante este proceso
recibieron algun tipo de apoyo o atencién psicolégica, hayan sido o no hayan sido

hospitalizados.

Por lo que, a continuacién, se presentan los resultados de aquellos familiares que
tuvieron a su ser querido hospitalizado, la Figura 11 indica que el 83% de la muestra acudi6

a una institucion de salud publica y el 17% a un hospital o clinica privada.

Figura 11
Tipo de institucion donde hospitalizé a su ser querido

17%

83%

Institucidn privada institucion publica

Nota. El grafico muestra el porcentaje al que corresponde la institucién puablica o privada en
las que se fueron hospitalizados los pacientes. Disefio propio, con datos obtenidos de la
investigacion.
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De los pacientes hospitalizados, segun la Figura 12 la muestra indicé que el 37.9%
estuvo hospitalizado menos de una semana, el 42.4% de dos a tres semanas, mientras que

el 19.7% mas de un mes.

Figura 12
Tiempo de hospitalizacion

19.7

Menos de una semana
37.9%

de dos a tres semanas

Mas de un mes

42.4%

Nota. La Figura muestra el porcentaje de tiempo que estuvieron hospitalizados los
pacientes. Disefio propio, con datos obtenidos de la investigacion.

En cuanto a si los participantes pudieron tener algin contacto con su ser querido
durante el tiempo de hospitalizacion, de forma presencial o incluso mediante llamadas
telefonicas, videollamadas o cartas, la Tabla 6 indica que el 68.2% no pudo tener ningln
tipo de contacto con su familiar desde su entrada al hospital, hasta el momento de su

fallecimiento.

Tabla 6

Comunicacién con el paciente hospitalizado por parte de los familiares

Mantuvo comunicacion N %
Si 21 31.8

No 45 68.2
Total 66 100.0

Nota. Esta tabla muestra el porcentaje de comunicacién de los familiares con el paciente,

durante su estancia en el hospital. Disefio propio con datos obtenidos de la investigacion.
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La muestra indic6 que el personal de salud que atendié a su familiar durante el
tiempo en que estuvo hospitalizado informaba constantemente sobre el estado de salud
fisico y mental en el 67% de los casos, mientras que el 33% dijo que no recibia informacion

precisa ni oportuna sobre el estado de salud de su familiar.

Sobre si recibieron algun tipo de apoyo emocional por parte del personal de salud
que atendio a su familiar mientras se encontraba hospitalizado, la Tabla 7 muestra que el
90.9% de los participantes no recibié ningun tipo de apoyo emocional en el proceso de

enfermedad de su ser querido.

Tabla 7

Apoyo emocional del personal de salud

Apoyo emocional n %
Si 6 9.1

No 60 90.9

Total 66 100.0

Nota. La tabla muestra el porcentaje de apoyo que recibieron por parte del personal de

salud mientras estuvo hospitalizado su familiar. Disefo propio.

Con respecto a como se le informé de la noticia del fallecimiento de su ser querido
el 74% de los participantes dijo que fue mediante llamada telefénica, mientras que el 26%
indico que la noticia se dio cara a cara. En el 85% de los casos la noticia del fallecimiento

la dio el médico, en el 9% el personal de enfermeria 'y en el 6% el personal de trabajo social.

A continuacion, se presentan los resultados del proceso de enfermedad de aquellos
participantes cuyos seres queridos no fueron hospitalizados. La Figura 13 muestra un dato
sumamente relevante respecto a que el 73.5% de los participantes no confiaba en la
atencion que se brinda a los pacientes que padecen COVID-19 en los hospitales publicos
y el 8.8% indicé que no hubo tiempo de hospitalizar a su familiar debido a complicaciones

de salud.
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Figura 13

Motivos para no hospitalizar a su ser querido

17.6% , o, )
no confio en la atencion que se brinda en los

hospitales publicos

No hubo tiempo de hospitalizarlo por

8.8 complicaciones de salud

No hubo los recursos para hospitalizarlo

73.5%

Nota. El grafico muestra el porcentaje de los 3 principales motivos que tuvieron los
familiares para no hospitalizar a su ser querido. Disefio propio con datos obtenidos de la

investigacion.

En cuanto a la atencion que recibié el paciente, la Figura 14 muestra que el 76% de
los pacientes fueron atendidos en su mismo domicilio, el 21% fue atendido en casa de un

familiar y el 3% en otro lugar que no fue un hospital ni clinica.

Figura 14

Lugar donde el paciente recibié atencion médica

2.9%

20.6%

76.5%

En su casa En casa de un familiar Otro

Nota. El grafico muestra el porcentaje de los 3 principales lugares donde el paciente recibio

la atencion para la enfermedad. Disefio propio con datos obtenidos de la investigacion.
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La muestra indico que en el 97% de los casos los pacientes que no fueron

hospitalizados, recibieron algun tipo de atencion médica y sélo el 3% no recibié ningun

tipo de atencién médica. Sobre el tipo de atencion que recibieron, la Tabla 8 muestra que

el 55.9% de los pacientes recibio atencibn médica de forma presencial.

Tabla 8
Atencion médica fuera de hospitales

Recibié atencion médica

fuera del hospital N %
Presencial 19 55.9
Virtual 15 44.1
Total 34 100.0

Nota. La tabla muestra el porcentaje que corresponde al tipo de atencién médica recibida

fuera del hospital. Disefio propio con informacion obtenida de la investigacion.

Al cuestionar a los participantes sobre si recibieron algun tipo de apoyo emocional

por parte del personal de salud que atendié a su ser querido durante la enfermedad, la

Figura 15 indica que el 88.2% de la muestra no recibidé ningun tipo de apoyo emocional y

s6lo el 11.8% mencion6 haber recibido apoyo emocional por parte del personal de salud

gue atendi6 a su familiar.

Figura 15

Atencion psicoldgica a familiares de pacientes no hospitalizados

88.2%

11.8%

Si

No

Nota. El grafico muestra el porcentaje de atencion psicolégica que recibieron familiares de

pacientes no hospitalizados. Disefio propio con datos obtenidos de la investigacion.
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Y finalmente se cuestioné a la muestra conformada por el grupo uno, respecto a si
consideraban necesario haber recibido algun tipo de apoyo psicolégico durante el proceso
de enfermedad del ser querido, la Tabla 9 deja ver que el 70% de la muestra si consideré
necesario que un psicélogo o psicologa le brindara atencion psicologica durante el tiempo

gue su familiar estuvo enfermo.

Tabla 9
Apoyo psicoldgico durante el proceso de enfermedad del ser querido

Apoyo psicoldgico n %
Si 70 70.0
No 30 30.0
Total 100 100.0

Nota. La tabla muestra el porcentaje respecto a quienes consideraron necesario que el
psicologo brindara atencion psicologica durante el tiempo que estuvo enfermo el paciente.
Disefio propio con datos obtenidos de la investigacién.

A continuacion, se abordan los resultados relacionados con el proceso de duelo por
la pérdida de un ser querido durante la pandemia, en dichos resultados se considera al total
de la muestra, ya que las preguntas son las mismas, aungue su ser querido haya sido o no

hospitalizado.

Tabla 10
Tiempo de la pérdida de un ser querido

Tiempo de la pérdida n %
de 2 a 6 meses 20 20.0
de 6 a 8 meses 37 37.0
de 8 a 12 meses 43 43.0
Total 100 100.0

Nota. La tabla muestra que el 43% de la muestra perdio a su familiar de seis a ocho meses
antes de participar en el estudio, mientras que el 20% sufrid la pérdida de dos a seis meses

antes. Disefio propio con datos obtenidos de la investigacion.
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De acuerdo con la Tabla 11 la mayoria de los decesos de los familiares de la

muestra se relacionan con complicaciones derivadas del COVID-19.

Tabla 11
Causa de muerte del ser querido

Causa de muerte n %
Complicaciones relacionadas con el COVID- 73 73.0
19
Otra 27 27.0
Total 100 100.0

Nota. disefio propio. la muestra indicdé que en el 73% de los casos la causa de
muerte de su ser querido se debié a complicaciones derivadas del COVID-19.

Respecto al parentesco de la muestra con la persona fallecida durante la pandemia,
la Figura 16 permite observar que el 32% de los casos era su padre o madre, en el 24% de
los casos se tratd de alguno de sus abuelos, el 14% era su pareja, en el 8% se trataba de

su hijoy en el 22% de los casos era otro familiar cercano.

Figura 16
Parentesco con el ser querido fallecido

14%
22%

Pareja

padre/madre

hijo/hija

abuelo/abuela

Otro familiar (tio, primo, etc.) 32%

24%

8%

Nota. El grafico muestra el porcentaje del parentesco que los familiares tenian con el ser

guerido fallecido. Disefio propio con datos obtenidos de la investigacion.
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Solamente el 16% de la muestra pudo ver por Ultima vez a su ser querido y
despedirse de él antes de gue este falleciera, mientras que el 84% no tuvo ningun contacto
con su familiar antes de su muerte. Debido a esto, la Tabla 12 muestra aquellos
sentimientos que mas predominaron en la muestra a raiz de no poder despedirse como
usualmente lo hubiesen hecho, debido a las medidas sanitarias que impiden el contacto
con personas que padecen COVID-19, el 52% expreso sentirse triste al respecto y el sélo

el 2% manifestd haber sentido miedo ante esta situacion.

Tabla 12

Sentimientos ante la forma de despedida del ser querido fallecido

Emociones n %
Tristeza 52 52.0
Enojo 19 19.0
Frustracion 27 27.0
Miedo 2 2.0
Total 100 100.0

Nota.Elaboracion propia. La tabla muestra el porcentaje respecto a las emociones que
presentaron los familiares ante la forma de despedirse de su familiar antes de fallecer.
Disefio propio con datos obtenidos de la investigacion.

Sobre si realizaron algun tipo de ceremonia luctuosa para despedir a su ser querido,
la Figura 17 indica que el 47% si pudo realizar un funeral y el 53% no realiz6 ninguna

ceremonia.
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Figura 17
Ceremonia luctuosa para despedir al ser querido

47%

53%

Si © No

Nota. El grafico muestra el porcentaje respecto a quienes si pudieron o no realizar una
ceremonia luctuosa para despedir a su ser querido. Disefio propio con datos obtenidos de
la investigacion.

Sobre las condiciones en las que se realiz6 la ceremonia luctuosa la Tabla 13 indica
que del total de la muestra, el 51% no tuvo oportunidad de realizar ningun tipo de despedida
para su ser querido, sin embargo, el 22% realizé una ceremonia de forma presencial, pese

a las medidas de confinamiento.

Tabla 13

Condiciones de la ceremonia luctuosa

Ceremonia luctuosa n %
No fue posible realizar una ceremonia 51 51.0
luctuosa
Presencial 22 22.0
Virtual 27 27.0
Total 100 100.0

Nota. La tabla muestra el porcentaje respecto al tipo de ceremonia luctuosa para despedir
a su ser querido. Disefio propio con datos obtenidos de la investigacion.

Sobre las emociones que experimentaron los participantes del estudio por no poder
realizar un funeral como normalmente lo hubiesen llevado a cabo, la Figura 18 indica que
el 57% se sintio triste, el 24% enojado, el 18% se sintid frustrado y el 1% no manifesté

ningan sentimiento al respecto.
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Figura 18
Emociones relacionadas con el funeral

1%

Triste 18%
Enojado

Frustrado

o 57%
No me provocé ningun 24%

sentimiento

Nota. El grafico muestra el porcentaje respecto a las emociones que tuvieron los familiares
al no realizar un funeral en las condiciones normales previas a la pandemia. Disefio propio
con datos obtenidos de la investigacion.

Se cuestion6 a la muestra sobre el apoyo emocional que perciben de personas
cercanas después de su pérdida, la Figura 19 indica que el 39% percibe que le apoyan
mucho, de igual forma el 39% percibe que le apoyan menos de lo que usualmente lo hacian

en situaciones similares y el 22% indicé que no percibe ningln tipo de apoyo.

Figura 19

Apoyo emocional percibido por parte los familiares

22%

Me apoyan mucho 399
Percibo menos apoyo
No percibo ninguin apoyo

39%

Nota. La tabla muestra el porcentaje respecto a la percepcion de apoyo emocional que
recibieron los familiares después de la pérdida del ser querido. Disefio propio.
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Se cuestiondé a la muestra sobre si consideraban importante haber recibido
orientacion y atencion psicologica durante el proceso de duelo que se encontraban
atravesando, dadas las circunstancias extraordinarias y las medidas sanitarias impuestas
por la pandemia, la Tabla 14 deja ver la relevancia de esta intervencion pues el 72% de

muestra respondio que si lo consideraba necesario.

Tabla 14

Importancia de la atencion psicolégica durante el proceso de duelo en la pandemia

Es importante la atencion psicolégica n %
Si 72 72.0
No 28 28.0
Total 100 100.0

Nota. La tabla muestra el porcentaje de personas que considerd importante recibir atencion
psicoldgica para elaborar el duelo durante la pandemia. Disefio propio con datos recabados
de la investigacion.

Y finalmente se cuestioné a la muestra respecto a que otras pérdidas considera que
ha tenido a raiz de la pandemia ademas de la muerte de uno o varios seres queridos, en la
Figura 20 se identifica que el 44% considera que perdié estabilidad emocional, el 20%
perdié su trabajo, el 20% considera que perdié su libertad y el 16% perdid relaciones

afectivas con personas cercanas debido a las medidas sanitarias.

Figura 20 20%
Pérdidas derivadas de la pandemia por COVID-19

Trabajo 44%
Libertad

' ) , 20%
Relaciones afectivas con personas importantes

Estabilidad emocional

16%

Nota: El gréfico muestra el porcentaje de las distintas pérdidas que fueron derivadas por la
pandemia ademas de la pérdida de un ser querido. Disefio propio con datos obtenidos en

la investigacion.
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Para identificar el riesgo de la muestra para desarrollar un duelo complicado se
utilizé una estadistica descriptiva para analizar las preguntas del Inventario de Duelo
Complicado (IDC) adaptado al castellano (Limonero, Lacasta, Garcia, Maté & Prigerson,

2009). Los resultados se presentan a continuacion.

Este cuestionario se aplicé Unicamente al grupo uno, es decir a los familiares de
pacientes que han fallecido durante la pandemia, La Tabla 15 muestra que el promedio de
personas que presenté un duelo complicado fue de 24.5%, mientras que el puntaje maximo

del inventario fue de 61 puntos.

Tabla 15

Media y desviacidén estandar obtenido en la medicién de duelo complicado.

Medida M DE

Duelo complicado 24.57 9.26

Nota. La tabla muestra la media y la desviacibn estandar en la medicion del duelo

complicado. Disefio propio con datos obtenidos en la investigacion.

Por otro lado, la Figura 21 permite observar que hasta la puntuacion 24 se situ6 el
58% de los encuestados, es decir, que esta parte de la muestra no presenté un duelo
complicado, mientras que el 42% de los participantes obtuvo mas de 25 puntos en el

inventario, lo que indica que estas personas estan presentando un duelo complicado.

Figura 21
Porcentaje de duelo normal y duelo complicado

42
duelo comlicado

duelo normal 58

Nota: El grafico muestra el porcentaje de personas que presentaron un duelo complicado
asi como aquellas que no lo presentaron. Disefio propio con datos obtenidos de la
investigacion.
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Para conocer la opinion del personal de salud sobre la importancia de la
participacion de los psicélogos en la primera linea de atencién a familiares de pacientes
que han fallecido por complicaciones derivadas de COVID-19 a fin de evitar complicaciones
en el proceso de duelo que puedan derivar en trastornos mentales. Se utilizé una estadistica
descriptiva para analizar las preguntas de la encuesta de opinién sobre la importancia de la
intervencion psicologica durante la pandemia por COVID-19 dirigida al personal de salud,

referentes a este tema y los resultados se presentan a continuacion.

Del total de la muestra del grupo dos que corresponde al personal de salud que
actualmente brinda atencion a pacientes COVID-19, el 85% indic6 que recibié capacitacion
especial para la atencién a estos pacientes, mientras que el 15% dijo no haber recibido
ninguna preparacion especifica. En lo que respecta a si los participantes han recibido algun
tipo de capacitacion a lo largo de su formacion profesional sobre cuidados paliativos el 75%
dijo haber adquirido conocimientos sobre el tema y el 25% no recibié ningun tipo de

informacion al respecto.

De igual forma se preguntd a los participantes quien de los integrantes del equipo
de salud que atienden a los pacientes COVID-19 da la noticia a la familia cuando ocurre
algun fallecimiento y el 80% indic6 que es el personal médico y el 20% que la noticia la da
el personal de enfermeria. La Tabla 16 permite observar que la forma mas usual para

informar a la familia de los decesos es cara a cara en el 75% de los casos.
Tabla 16

Medio de informacion sobre muerte de pacientes por COVID-19

Como le informaron del fallecimiento %
0

Mediante llamada telefénica 5 25.0
Cara a cara 15 75.0
Total 20 100.0

Nota. La tabla muestra el porcentaje del medio de informacion que utilizé el personal de

salud sobre la muerte de pacientes. Disefio propio con datos obtenidos de la investigacion.

Esta informacion es relevante, debido a que de acuerdo con la Figura 22 sélo el 50%

de la muestra recibié capacitacion para poder dar a conocer a familiares y allegados de los
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pacientes, informacion delicada sobre su estado de salud y sobre el fallecimiento, ya que
debido a las medidas sanitarias fue imposible tener contacto con los pacientes.

Figura 22

Capacitacion del personal de salud

SI = No

50% 50%

Nota. El grafico muestra el porcentaje de personal de salud capacitado, asi como el
porcentaje del personal no capacitado para informar sobre el estado de salud de los

pacientes. Disefio propio con informacién obtenida de la investigacion.

Respecto a si existe un protocolo o instrucciones precisas en su lugar de trabajo
para informar a los familiares o allegados de pacientes que han fallecido por complicaciones
derivadas del COVID-19 sobre el manejo de los restos humanos, la Tabla 17 indica que el

70% del personal de salud indic6 que si existe esta informacion.

Tabla 17

Protocolos de informacién para manejo de restos humanos.

Recibié informacion sobre el manejo de

restos humanos N %
Sl 14 70.0
NO 6 30.0
Total 20 100.0

Nota. La tabla muestra el porcentaje del personal de salud que recibi6 informacion sobre el

manejo de restos humanos. Disefio propio con datos obtenidos de la investigacion.
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Hablando especificamente de la atenciébn que han brindado desde que inicié la
pandemia, el 40% de los participantes indicé que brindo algun tipo de apoyo emocional a la
familia del paciente durante el proceso de la enfermedad, mientras que el 60% indicé que
no dio ningun tipo de apoyo emocional. Respecto al tipo de apoyo que brindo el 40% del
personal de salud, la Figura 23 muestra que el 30% canalizé al familiar con un profesional

de la salud mental.

Figura 23
Tipo de apoyo emocional a familiares de pacientes por COVID-19

Ninguno
30%

Contencion emocional

Intervencion en crisis

0,
Canalizarlo con un profesional de la salud 5% 60%

mental 59

Nota. El grafico muestra el porcentaje correspondiente a los distintos tipos de apoyo
emocional brindado por parte del personal de salud a familiares de pacientes con COVID-

19. Disefio propio con datos obtenidos de la investigacion.

En la Tabla 18 es posible observar si la institucion en la que laboran los participantes
ofrece algun tipo de servicio o atencién a la salud mental para familiares de pacientes

COVID-19 el 55% indic6 que la institucion donde labora si cuenta con ese servicio.

Tabla 18

Servicios de atencién a la salud mental

Existe atencién ala salud
mental en la institucion

donde labora n %
Sl 9 45.0
NO 11 55.0
Total 20 100.0

Nota. La tabla muestra si existe un servicio de salud mental en la institucion donde labora el
personal que atendia a pacientes por COVID-19. Disefio propio con datos obtenidos de la
investigacion.
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Un dato de suma relevancia es que el 100% de la muestra considera importante que
los pacientes que padecen COVID-19 en los casos que sea posible, reciban atencion
psicolégica durante el proceso de la enfermedad dentro de las instituciones de salud, sin

importar si estas son publicas o privadas.

Por otro lado, la Figura 24 indica que el 80% de la muestra considera que es
necesario e importante que los familiares de los pacientes que fallecieron por

complicaciones por COVID-19 reciban atencidn psicolégica.

Figura 24
Importancia de atencién psicolégica a familiares de pacientes que fallecieron por

complicaciones por COVID-19

SI = NO
20%

80%

Nota. El gréafico muestra el porcentaje de importancia para la atencién psicolégica a
familiares de pacientes que fallecieron por complicaciones por COVID-19. Disefio propio

con datos obtenidos de la investigacion

Sobre si la muestra considera importante que el personal de salud que atiende a
pacientes con COVID-19 y que esta en contacto con su familia debe recibir algun tipo de
atencion psicoldgica, la Tabla 19, muestra que el 85% si considera importante y necesaria

la atencion a la salud mental para ellos.

Tabla 19

Atencion psicolégica al personal de salud

Atencidn psicologica N %
Si 17 85.0
NO 3 15.0
Total 20 100.0

Nota. La tabla muestra el porcentaje del personal de salud que considera relevante recibir

atencion psicologica si atienden a pacientes con COVID-19. Disefio propio.
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Y finalmente se preguntd a los participantes si consideraban importante que los
psicologos y psicélogas formen parte de la primera linea de atencién a pacientes con
COVID-19 y sus familias, la Tabla 20 muestra que el 85% considera que los profesionales
de la salud mental si deberian formar parte de la primera linea de atencion dentro de las

instituciones de salud publicas y privadas.

Tabla 20
Importancia de la atencién psicolégica a pacientes COVID-19

Atencion psicolégica a

pacientes con COVID-19 n %
Sl 17 85.0
NO 3 15.0
Total 20 100.0

Nota. La tabla muestra el porcentaje del personal de salud que considera que los psicdlogos
formen parte de la primera linea de atencién a pacientes con COVID-19. Disefio propio con

datos obtenidos de la investigacion.

Para determinar la importancia de la intervencion de los psicélogos en el equipo de
salud para la atencion del duelo por la pandemia SARS CoV-2 para los habitantes del
municipio de Zapotlan de Juarez, Hidalgo que es el objetivo general de este estudio; se
utilizo la estadistica descriptiva para analizar las preguntas de la encuesta de opinion sobre
la importancia de intervencién psicolégica durante la pandemia por COVID-19, también se
utilizé para analizar la encuesta de opinibn sobre la importancia de la intervencion
psicolégica durante la pandemia por COVID-19 dirigida al personal de salud asi como para

el Inventario de Duelo Prolongado adaptado al castellano (IDP).

La Tabla 21 muestra el cruce entre las preguntas que se les realizaron a las
personas que perdieron un familiar durante la pandemia respecto a que tan importante
consideraban haber recibido atencion psicolégica tanto en el proceso de enfermedad de su

familiar y después de la pérdida en el proceso de duelo.
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Tabla 21

Importancia de la atencion psicolégica en el proceso de enfermedad y duelo

¢ Considera importante haber recibido atencién y orientacion por
parte de un psicélogo ¢,Considera importante haber recibido atencion Total
y orientacion por parte de un psicologo durante el proceso de duelo X2 P

en estas circunstancias durante el confinamiento?

En cualquiera de los Si No

dos casos, ¢considera Si

importante haber 56 14 70

recibido apoyo \o 7 407 006
psicolégico durante el

proceso de enfermedad 16 14 30

de su ser querido?

Total 72 28 N=100

Nota. La tabla muestra la relacion entre recibir atencién y orientacion por parte del psicologo
durante el proceso de duelo y durante el proceso de enfermedad. Disefio propio con datos
obtenidos de la investigacion.

Pese a que el resultado de este cruce no es estadisticamente significativo X?=7.407
P=0.06, es importante considerar que aproximadamente el 70% de los participantes
considerd que era necesario e importante haber recibido atencién psicoldgica cuando su
familiar se encontraba enfermo y de igual forma después de la pérdida, es decir durante su

proceso de duelo.

Por su parte la Tabla 22 donde X?=.118 p=.732 indica que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre la opinion de la muestra respecto a la importancia de
recibir atencion psicolégica durante el proceso de duelo y si estos presentaban un duelo

normal o un duelo complicado.
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Tabla 22
Importancia de la atencion psicolégica y el duelo complicado

¢Considera importante haber
recibido atencién y orientacién

por parte de un psicologo

Total X? P

durante el proceso de duelo en

estas circunstancias durante el

confinamiento?

Si No %

Grupos de Duelo normal 41 17 58 118 732
duelo Duelo complicado 31 11 42
Total 72 28 100

Nota. La tabla muestra que no hay diferencia estadisticamente significativa entre recibir
atencion y tener un duelo normal o complicado. Disefio propio con datos obtenidos de la

investigacion.

Por otro lado, se buscé conocer si el sexo de los participantes tenia relacion con si
se presentaba un duelo normal o un duelo complicado, y la Tabla 23 indic6 que no existen
diferencias estadisticamente significativas X?=.828 P=.363, es decir que el sexo no es un

factor que determine en la muestra si se presenta un duelo normal o un duelo complicado.

Tabla 23
Sexo y grupos de duelo

Grupos de duelo

Duelo Total X2 P
Duelo normal complicado
Sexo Hombre 21 19 40 .828 .363
Muijer 37 23 60
Total 58 42 100

Nota. La tabla muestra que no hay diferencia estadisticamente significativa entre el sexo y
que se presente un duelo normal o un duelo complicado. Disefio propio con datos obtenidos

de la investigacion.
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Finalmente se busco identificar si el parentesco con el familiar que habia fallecido
tenia relacién con la presencia de un duelo normal o un duelo complicado. La Tabla 24
muestra que X*=8.513, P=.074 lo que indica que no existen diferencias estadisticamente

significativas.

Tabla 24

Parentesco y su relacion con el duelo normal y duelo complicado

¢, Qué parentesco tenia usted con la persona
fallecida?

otro

familiar
Total
cercano X2 P
(tio,
padre/  hijo/ abuelo/ primo,
Pareja madre hija abuela sobrino)
Grupos  Duelo 9 12 5 16 16 8
8.513 .074
de duelo normal
Duelo 5 20 3 8 6 42
complic
ado
Total 14 32 8 24 22 100

Nota. La tabla muestra que no hay diferencia estadisticamente significativa entre el
parentesco y que se presente un duelo normal o un duelo complicado. Disefio propio con

datos obtenidos de la investigacion.

Si bien, el parentesco que los participantes del estudio tenian con la persona que
fallecié no se relaciona con la presencia de un duelo normal o complicado, si es un factor
importante a considerar, ya que la significancia estd muy cerca de ser estadisticamente
significativa, lo que coincide con los aportes teéricos que se han analizado a lo largo de

esta investigacion.

Los resultados de este estudio han permitido observar la pertinencia de realizar
investigaciones relacionadas con el proceso de duelo durante la pandemia, ya que, como
se ha identificado el 42% de la muestra presentaba un duelo complicado. Ademas de que

el 72% consider6 importante y necesario recibir atencién psicolégica durante el proceso de
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duelo, esto por las condiciones extraordinarias que trajo consigo la pandemia y que limitan

vivir el proceso de duelo como se haria en condiciones habituales.

Los resultados de este estudio aportan informacion relevante sobre la importancia
de la intervencion psicoldgica para la atencion del duelo en tiempos de pandemia, a
continuacién, se presenta una discusiébn que permite identificar y contrastar dichos

resultados con otras investigaciones realizadas sobre el tema.
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DISCUSION

A fines de diciembre de 2019, los médicos de Wuhan, China, informaron que varios
pacientes presentaban un cuadro de neumonia viral debido a un patégeno microbiano
desconocido. Posteriormente se identificé un nuevo coronavirus como el patégeno y se
denomind temporalmente el nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV). Las enfermedades
infecciosas se han convertido en una de las principales amenazas para la salud publica
mundial en el siglo XXI, tales enfermedades afectan tanto la salud fisica como la salud
mental de las personas (Li & Zhang, 2020).

La organizacién mundial de la salud (OMS) decreto la pandemia de SARS-CoV-2
como una emergencia sanitaria, que se ha convertido en uno de los mayores desafios de
los sistemas de salud del mundo, debido al nUmero excesivo de contagios y muertes,
situacion que ha generado consecuencias a la salud, no sélo fisica sino también mental de
muchas personas (Larrota-Castillo et al., 2020). Hablando especificamente de los decesos
que se han dado en todo el mundo, se generd la necesidad de establecer protocolos
severos para el manejo de los cuerpos de personas que han perdido la vida a causa del
COVID-19, bajo esta perspectiva el sector salud ha impuesto que para el manejo, traslado
y disposicion de cadaveres es necesario evitar la realizacion de ceremonias fanebres, ya
que en su mayoria conllevan aglomeraciones, lo que muestra un escenario atipico y
adverso en cualquier cultura, incluso para aquellas personas gue cuentan con recursos a
nivel emocional y estrategias de afrontamiento para asumir las pérdidas, sin embargo, es
mucho mas complejo y desesperanzador para aquellos que presentan dificultades para
asumir las consecuencias emocionales de una pérdida significativa, lo que incrementa el
riesgo de que se presente un nimero mayor de casos de duelo complicado ademas de

otros problemas de salud mental.

La presente investigacion ha permitido obtener datos significativos respecto a la
importancia de contar con intervenciones psicologicas durante el proceso de duelo en
tiempos de pandemia, ademas de una de las posibles consecuencias de este fendmeno,
un incremento en los casos de personas que desarrollan un duelo complicado, ya que las
condiciones de aislamiento y restricciones pueden complicar el proceso de duelo y en
muchos casos desencadenar conductas y pensamientos que deriven en trastornos

psicolégicos como es sefialado por algunas investigaciones.
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A continuacion, se analizan y se contrastan los resultados obtenidos en este estudio

con otras investigaciones.

Se encontrd que son pocas las investigaciones que existen sobre el tema de duelo
en tiempos de pandemia, lo que tiene sentido ya que se trata de un fenébmeno reciente, por
lo que, aun no es posible dimensionar la gravedad de las consecuencias a la salud mental
de los sujetos que experimentan una pérdida, por lo que este estudio puede aportar

informacién para futuras investigaciones.

En este estudio se cuestiond a la muestra integrada por personas que han perdido
a un ser guerido durante la pandemia, sobre si consideraban importante y necesario haber
recibido algun tipo de atencion psicoldgica durante proceso de enfermedad de su ser
querido, en cuanto a aquellos que hospitalizaron a su familiar, el 90.9% indicé que no recibid
ningun tipo de apoyo emocional, mientras que la parte de la muestra cuyo familiar no fue

hospitalizado, el 88.2% dijo no haber recibido apoyo emocional.

En contraste con lo que respondié la parte de la muestra que corresponde al
personal de salud que se encontraba atendiendo a pacientes que padecian COVID-19,
donde sélo el 40% de ellos mencion6 haber brindado algun tipo de apoyo emocional a la
familia del paciente, de los cuales el 30% canaliz6 a las personas que lo requerian con un

profesional de la salud mental.

Sin embargo, es relevante que el 100% del personal de salud dijo que es necesario
que los familiares y allegados a los pacientes que padecen COVID-19 reciban atencién

psicoldgica durante el proceso de la enfermedad.

De acuerdo con estudios realizados durante la pandemia se ha identificado que
existe una inadecuada comunicacion con relacion al estado del paciente por parte del
personal de salud que se encuentra brindando atencién en las instituciones de salud; otro
aspecto que se destaca se refiere a la falta de asesoramiento y acompafamiento hacia la
familia o personas que tienen una relacion con el paciente, debido a que en ocasiones
reciben informacion errénea o contradictoria, lo que los hace sentir engafiados y frustrados
(Ruiz-Fernandez et al., 2017; Araujo, 2020).

Lo anterior se relaciona con lo que manifestaron los participantes en este estudio,
ya que indicaron que en el 67% de los casos el personal de salud les informaba de manera

oportuna sobre el estado de salud de su familiar; sin embargo, un 33% no recibia
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informacion precisa sobre el estado de salud fisico y mental de sus familiares mientras estos

se encontraban hospitalizados.

Las investigaciones sefialan que las personas que se encuentran en una situacion
de duelo durante la pandemia por COVID-19 identifican como una necesidad prioritaria el
acompafnamiento por parte del personal de salud desde el proceso de la enfermedad, lo
que implica adecuada y oportuna informacion sobre la salud del paciente que se encuentra
enfermo, pero también apoyo y orientacion emocional para hacer frente a la situacion
(Araujo, 2020).

Es fundamental que el personal de salud que esta en contacto con los familiares o
allegados a personas que tienen un paciente que estuvo hospitalizado y ha fallecido a causa
de complicaciones por COVID-19 tengan una formacién especifica en el abordaje del duelo,
ya que el acompafiamiento al final de la vida, sobre todo en una situacion extraordinaria en
la que no se puede tener ningln contacto con el paciente, durante la enfermedad y menos
aun en la muerte, es indispensable para evitar dafios en la salud mental y complicaciones

en el proceso del duelo (McAdam & Puntillo, 2018).

Sin embargo esta situacion no se presenta en todos los casos, ya que de acuerdo
al personal de salud que participé en este estudio, s6lo el 50% de la muestra recibio
capacitacion para poder dar a conocer a familiares y allegados de los pacientes informacion
delicada sobre su estado de salud que les permita tomar decisiones y de igual forma dar a
conocer de forma adecuada el fallecimiento y el manejo de los restos humados de su ser
querido, ya que debido a las medidas sanitarias es imposible tener contacto con los

pacientes.

Los conocimientos para los adecuados cuidados paliativos, son fundamentales para
ayudar al paciente que padece COVID-19, los sintomas estresantes que puede generar la
falta de oxigeno, ademas de la ansiedad y confusion deben tratarse; de modo que el
sufrimiento pueda aliviarse a lo soportable, incluso hasta el final de la vida en los pacientes
moribundos (Miinch, Miller, Deffner, Schmude, Kern, Kiepke-Ziemes & Radbruch, 2020).

Hablando especificamente sobre la atencion psicolégica durante su proceso de
duelo, el 72% de la muestra menciond que consideran necesario contar con orientacion y
atencion psicoldgica sobre todo por las condiciones inusuales en las que se da la pérdida,
es decir, las medidas sanitarias implementadas a fin de evitar la propagacion del virus han

impedido que las personas realicen un proceso de duelo como normalmente lo harian.
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Hablando especificamente del proceso de duelo en tiempos de pandemia por
COVID-19, los recientes estudios indican que es posible que algunas personas requieran
atencion psicolégica y apoyo emocional por parte de profesionales de la salud mental
(Wang, Winnie, Yee & Chai, 2020).

Esto se refleja en las respuestas de la muestra que corresponden al grupo uno, es
decir, a las personas que sufrieron una pérdida, ya que el 84% indicé que no pudo tener un
ultimo contacto con su ser querido para despedirse de él o ella, lo que provocé emociones

de tristeza en el 52%, frustracién en el 27% y enojo en el 19% de los casos.

Ademas, los participantes se vieron impedidos de realizar las ceremonias y rituales
luctuosos, esto con el objetivo de evitar aglomeraciones de personas, siendo asi que el 53%
de los casos no pudieron realizar una ceremonia luctuosa y sélo un 47% indicé que pudo
realizar algun tipo de ceremonia luctuosa, que en el 22% de los casos fue presencial pese
a las medidas sanitarias y en el 27% se tratd de una ceremonia virtual, es decir, se
contactaron con personas cercanas y otros familiares por medio de la tecnologia en
videollamadas, llamadas telefénicas o videoconferencias para realizar una ceremonia
luctuosa y despedir a su ser querido, aunque esta situacion no fue posible en el 51% de los
casos, ya que no pudieron realizar ninguna ceremonia, lo que provocd emociones de
tristeza en el 57%, de enojo en el 24%, de frustracion en el 18% y Unicamente el 1% de los

casos no manifest6 ningln sentimiento al respecto.

Las investigaciones han encontrado que la prohibicién de todas las actividades
relacionadas con la despedida de un ser querido que ha perdido la vida durante el periodo
de pandemia, tiene como consecuencia sentimientos de falta de reconocimiento social y
cultural ademas de que en cierto sentido la persona puede sentirse privada de sus derechos
al no poder expresar su dolor de acuerdo a sus creencias y sus necesidades (Zhai & Du.
2020).

Ademas, la realizacién de rituales o practicas espirituales relacionadas con el
proceso de duelo y la necesidad de despedida son el eje central para evitar duelos
complicados en la mayoria de las personas, por lo que, la suspensién de dichas practicas
podria ser un factor mas de riesgo para desarrollar un duelo complicado que podria
comprometer el estado de salud fisico y mental, generando un deterioro significativo en
areas esenciales de funcionamiento de los sujetos (Barbero, Alameda, Diaz, Jiménez &
Garcia, 2014; Oliver, Galiana & Benito, 2015; Lacasta & Aguirre, 2020).
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Se encontré informacion de suma relevancia respecto al tema de duelo complicado
en la muestra, ya que los resultados indicaron que el 43% de los participantes estaban

presentando un duelo complicado en el momento de su participacion en el estudio.

Para estas personas es necesario generar estrategias para el abordaje de la muerte
y el duelo sobre todo en situaciones extraordinarias resultado de la pandemia, de acuerdo
a las investigaciones pueden resultar efectivas, la escucha activa, la terapia grupal con la
familia donde se enfoque la atencion al significado de la pérdida en las condiciones de
aislamiento en las que se encuentra, asi como el refuerzo de autocuidados que permitan a
su vez mantener la comunicacién y cercania con seres queridos que pueden ser un apoyo
emocional para enfrentar la pérdida (Glauchen, Goehring, 2017; Bartone, Bartone, Violanti
& Gileno, 2019).

Otro factor de riesgo para que las personas desarrollen duelo complicado, se refiere
al apoyo emocional y social que reciben por parte de personas cercanas, sobre todo durante
los primeros meses después de la pérdida. Sin embargo, en este estudio el 39% de la
muestra mencion6 que percibe un considerable apoyo por parte de personas cercanas,
contrario a lo que indica el 39% de los participantes quienes perciben menos apoyo y el
22% que no percibe ningun apoyo de personas cercanas que usualmente lo hacian en

situaciones similares.

En comparacion con otros estudios como el de Araujo, Garcia y Garcia-Navarro
(2020) las personas manifiestan la necesidad de intimidad como fundamental en el proceso
de duelo, y quienes no han podido recibir ni expresar muestras afectivas con sus seres

gueridos pueden externar esto como algo traumatico.

Todo esto hace llegar a la conclusién de que es sumamente importante y necesario
gue los y las psicélogas participen en la primera linea de atencion, ya que de acuerdo con
los resultados obtenidos de este estudio, el 72% de las personas que sufrieron una pérdida
dijo que consideraba necesario recibir atencion psicolégica para hacer frente al proceso de
duelo, mientras que el 80% del personal de salud dijo que considera necesario que los
familiares de pacientes que fallecieron por complicaciones derivadas del COVID-19 reciban
atencion psicologica, ademas de que en el 85% de ellos también manifesté que es
necesario que el personal de salud que se encuentra atendiendo a estos pacientes e

interactuando con sus familias reciba algun tipo de atencién psicologica.
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Con todo lo anterior es posible decir que es importante la atencion psicologica para
la atencién del duelo derivado de las pérdidas experimentadas durante la pandemia, ya que
se encontré que en el 42% de la muestra se encontraba presentando un duelo complicado,
esta cifra es alarmante ya que el duelo complicado podria ser el inici6 de afecciones a la

salud mental que pueden derivar en trastornos mentales graves.

Los especialistas en salud mental han enfatizado en la necesidad de que las
poblaciones vulnerables reciban atencion psicologica sin importar sus condiciones
socioecondmicas, sobre todo las personas de la tercera edad, las personas que padecen
alguna enfermedad crénico degenerativa, las mujeres embarazadas, personas con alguin
trastorno mental, migrantes y el personal de salud que se encuentra trabajando en
hospitales (Liu, Bao, Huang, Shi, & Lu, 2020; Li & Zhang, 2020; Liem, Wang, Wariyanti,
Latkin & Hall, 2020).

Para concluir, en el desarrollo y las secuelas de la pandemia de COVID-19, podria
anticiparse que, en todo el mundo, el duelo complicado podria convertirse en un importante
problema de salud publica. Siempre que la investigacion futura corrobore estas
predicciones fundamentadas cientificamente con este y otros estudios, parece fundamental

anticipar una mayor necesidad de tratamientos eficaces para el duelo complicado.

Es probable que la atencién a la salud mental disponible en la actualidad no sea
suficiente, ya que los tratamientos basados en la evidencia y especificamente los enfocados
a la atencién del duelo complicado no estan ampliamente disponibles en todo el mundo y
puede haber aun menos disponibilidad de profesionales de la salud calificados para brindar
dichos tratamientos durante la pandemia. Por lo tanto, parece necesario un trabajo inter y
multidisciplinar a fin de mejorar la accesibilidad a los servicios de salud mental y a las
intervenciones psicolégicas basadas en la evidencia, incluidos los tratamientos en formatos

tanto cara a cara, como la telemedicina (Johannsen et al., 2019).

Es particularmente vital estimular el desarrollo y la difusién de tratamientos
especificos para la atencion del duelo complicado basados en el uso de la tecnologia como
medio para enlazar a profesionales y pacientes, ya que tales intervenciones pueden
aplicarse incluso si la pandemia persiste durante periodos prolongados (Minch et al.,
2020).
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CONCLUSIONES

La muerte es un estado concomitante con la vida, es asi que la vida se acompafia
de varias muertes que pueden resultar trdgicas y dolorosas. Es precisamente este dolor y
el duelo los que representan las reacciones mentales de los sobrevivientes ante una pérdida
significativa, (Wallace et al., 2020). El duelo es, por tanto, la experiencia universal ante una
pérdida significativa de cualquier tipo, pero se puede observar sobre todo cuando un ser
querido muere El duelo es también un proceso cognitivo, que requiere la confrontacion y
reestructuracion de muchos pensamientos con relacion a aquello que se ha perdido y la

nueva realidad que se dibuja a partir de este vacio para el doliente (Worden, 2018).

Las multiples pérdidas a las que ha tenido que enfrentarse la humanidad desde que
comenzo la pandemia de SARS-CoV2, han generado graves dafios a la salud mental de
millones de personas, debido a los mdltiples y simultaneos procesos de duelo a los que se
deben enfrentar.

Pero no solo los familiares y los pacientes con COVID-19, sino también otros
pacientes con enfermedades muy criticas que limitan la vida sufren las consecuencias de
la pandemia. Temen que ya no recibirdn las medidas de tratamiento necesarias porque los
recursos en el hospital se mantienen gratuitos para las personas con COVID-19. Sufren las
consecuencias del distanciamiento fisico, las visitas a hospitales y centros asistenciales.
Ademas, quienes se encuentran en una etapa terminal en cualquier enfermedad y sus
familiares se sienten solos en casa en la atenciéon ambulatoria, es una situacion que puede
complicar atn mas el proceso de duelo al que millones de personas se enfrentaran Minch,
(Mller, Deffner, Schmude, Kern, Kiepke-Ziemes, & Radbruch, 2020).

No se debe restar importancia a todos aquellos profesionales de la salud que ahora
son proveedores de cuidado, ya que estos profesionales de la salud se enfrentan ante lo
gue en ocasiones puede ser percibido como una presién social involuntaria llamandolos
héroes, en contrapresion con el hecho de no poder salvar a todos los pacientes que llegan
a sus manos y en muchas ocasiones, no poder cubrir todas las necesidades de estos, lo
gue se convierte también en una pérdida para ellos, aunada a una serie de pérdidas a nivel
individual como el distanciamiento de sus familias y la pérdida de su libertad e incluso su

propia salud, por lo que es necesario que de igual forma los profesionales de la salud
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reciban atencion psicologica en caso de desarrollar duelo complicado (Araujo, Garcia &
Garcia-Navarro. 2020).

Sin duda la llegada del COVID-19 al mundo ha dejado muchas ensefianzas para el
mundo cientifico, sobre todo el hecho de considerar que todas las vidas deben ser tratadas
por igual independientemente de la edad, las enfermedades previas, el color de piel y el
estatus socioecondémico, ya que ante una situacion tan caltica como esta pandemia
ninguna de esas caracteristicas puede librar del peligro del contagio y menos aun de la

muerte.

Algunos autores mencionan que es fundamental que el apoyo psicologico para el
duelo, independientemente de que este se complique 0 no se reciba desde antes de la
muerte del paciente, es decir, si los familiares cercanos han dado su consentimiento para
ser informados sobre el estado de salud del paciente y se determina que son pocas sus
posibilidades de vida, se debe comenzar con las intervenciones de cuidados paliativos y
atencion al duelo para los familiares, ademas de un seguimiento después de la pérdida
incluso meses después (Minch, Mduller, Deffner, Schmude, Kern, Kiepke-Ziemes, &
Radbruch, 2020).

Sin embargo, pese a los altos indices de problemas en la salud mental que surgen
en las poblaciones durante las epidemias o0 pandemias, son pocos los recursos
econdmicos, materiales y humanos que se destinan para la atencion a la salud mental,
dentro y fuera de los hospitales, lo que puede ser comprensible en estos casos, ya que la
prioridad esta en disminuir la propagacion de la enfermedad, pero es de suma importancia
considerar que en gran medida son factores psicologicos los que pueden detonar o

disminuir dicha propagacién (Taylor, 2019).

Por ultimo, es posible decir, después de esta investigacion, que si bien es cierto que
se han realizado algunas investigaciones sobre el duelo en tiempos de pandemia, la
mayoria de ellas se llevé a cabo en otros paises y se trata en su mayoria de articulos de
revision con los que se comienza a vislumbrar los posibles efectos de las medidas
sanitarias impuestas en relacion al duelo, este estudio permite decir que el duelo
complicado sera una mas de las secuelas que dejara la pandemia por COVID-19 y podria
convertirse en un grave problema de salud publica mundial debido a las afecciones a la
salud mental de los sujetos, sin embargo, se tendran que realizar varias investigaciones

mas para corroborar estas predicciones.
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Algunos de los estudios que se han realizado hasta el momento sobre duelo en
tiempos de pandemia, mencionan que es fundamental anticipar un mayor nimero de
tratamientos basados en evidencia cientifica que corroboren su eficacia para la atencién
del duelo prolongado y sobre todo que puedan ser aplicados en condiciones extraordinarias,
como el aislamiento y las limitaciones que se viven en estos tiempos, pero también
consideran de suma importancia que los profesionales de la salud que se dedican a atender
a estos pacientes y a todas aquellas personas que se estan enfrentando a una pérdida
significativa, cuenten con los conocimientos y habilidades necesarias para la orientacion y
atencion durante todo el proceso del duelo (Eisma, 2020; Khorsavi, 2021).
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ANEXOS
' N° participante:

Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
Area académica de Medicina

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTE I

Soy estudiante de la maestria en Salud Publica de la UAEH me encuentro realizando una
investigacién cientifica que tiene por objetivo determinar la importancia de la intervencién de los
psicélogos en el equipo de salud para la atencion del duelo por la pandemia SARS-CoV2.

Participaciéon Voluntaria

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo, puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

Confidencialidad

Nosotros NO compartiremos la identidad del participante en la investigacion. Los datos personales
que se obtengan por este estudio se mantendran confidenciales. Cualquier informacion acerca de
usted tendra asignado un nimero o letra, NO colocaremos su hombre.

Compartiendo los Resultados

Después de analizar los cuestionarios de todos los participantes, los resultados se publicaran en una
revista cientifica para que usted y otras personas interesadas puedan aprender de esta investigacion.

Si se identifican algunos riesgos o situaciones emocionales que usted podria trabajar con un
profesional de la salud mental, se le realizaran algunas sugerencias de terapeutas e instituciones
por si usted desea contactarlos.

PARTE II: Formulario de Consentimiento

He sido invitado/a a participar en el llenado de 2 cuestionarios, uno es una encuesta
sociodemografica y otro es el Inventario de Duelo Complicado.

He sido informado/a de que no existe riesgo alguno al acceder a participar. He tenido la oportunidad
de preguntar y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacién como participante y entiendo que tengo el derecho
de retirarme en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

Firma del Participante

Fecha Dia/mes/afio

Firma del Investigador

Fecha Dia/mes/ano

97



IMPORTANCIA DE LA ATENCION PSICOLOGICA EN EL PROCESO DE DUELO DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID-19
ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

INDICACIONES: A continuacién, se muestran una serie de enunciados con varias opciones de
respuesta, por favor SUBRAYE UNA respuesta, con la que mas se sienta identificado.

Es muy importante que NO DEJE NINGUNA PREGUNTA SIN CONTESTAR.
Datos personales

Nombre:

1. Edad:
2. Sexo: 1) hombre 2) mujer

3.- Escolaridad:

1) Primaria 2) secundaria 3) bachillerato 4) Licenciatura 5)Posgrado 6) Ninguna
4.- Estado civil:
1) soltero  2)casado 3) unién libre  4) divorciado 5) viudo (a)
5.- Religion:
1) catdlica 2)cristiana 3) testigo de Jehova 4) ninguna  5) otra
6.- ¢Qué actividades realiza actualmente?
1) Trabajo  2)Estudio  3) Labores del hogar 4) ninguna
7.- Lugar de residencia
1) San Pedro Huaquilpan  2) Zapotlan de Juarez 3) Acayuca

PROCESO DE ENFERMEDAD

Las siguientes preguntas son referentes a la pérdida que usted ha sufrido de algiin ser amado
durante la pandemia, comprendemos que es una situacion sensible que puede despertar
sentimientos de tristeza, por lo que, si no puede realizar el llenado de esta parte del cuestionario
porque su situacion emocional se lo impide, comuniquese con la investigadora para recibir apoyo
y orientacion.

8.- équé parentesco tenia usted con la persona fallecida?
1) Pareja (esposo/a, novio/a) 2)padre/madre 3)Hijo/hija  4)abuelo/abuela 5) otro

9.- {Cual fue la causa de muerte de su ser querido?
1) Complicaciones relacionadas con COVID-19 2) Otra
10.- ¢Su ser querido fue hospitalizado? (si su respuesta es NO pase a la pregunta 30)
1) si 2) no

11.- ¢en qué institucidn se hospitaliz6?
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1) Publica (Hospital general, IMSS, ISSSTE, ETC.) 2) hospital privado
12.- ¢{Cuanto tiempo estuvo hospitalizado?
1) Menosdelsemana 2)deladsemanas 3)masdeun mes

13.- ¢En todo el tiempo que permanecio hospitalizado su ser querido, pudo tener algtin contacto
con él/ella (verlo, mediante llamadas telefénicas o videollamadas)?

1) Si 2) no

14.- ¢El personal de salud que atendiod a su ser querido le informaba constantemente sobre su
estado de salud fisico y emocional?

1) Si 2) no

15.- ¢Recibié apoyo emocional por parte del personal de salud durante el tiempo que su ser
querido estuvo hospitalizado?

1) si 2) no
16.- ¢Cual de los miembros del personal de salud le informé del fallecimiento de su ser querido?

1) Meédico 2)enfermera/o 3) psicdlogo/a 4) Otro (mencione):

17.- ¢Como le informo el personal de salud sobre el fallecimiento de su ser querido?(PASE A LA
PREGUNTA 36)

1) Mediante llamada telefénica 2) en el hospital 3) otra (menciones cual):

18.- Dado que su ser querido no fue atendido en un hospital, ¢dénde recibié los cuidados
necesarios el tiempo que estuvo enfermo/a?

1) ensucasa 2)en casade un familiar 3)otro
19.- ¢érecibid atencion médica?
1) Si 2) no
20.- ¢De qué forma recibié atencién médica?
1) Presencial (el medico acudié a verlo)  2) virtual (llamadas, videollamadas)
21.- ¢{como se enterd de su fallecimiento?
1) Estabaconél/ella  2) por medio de un familiar  3) otra

22.- ¢{Recibid algun apoyo emocional por parte del personal de salud que lo atendié durante este
proceso?

1) Si 2) no
23.- ¢Solicité apoyo de algtin psicélogo o psiquiatra después de la pérdida de su ser querido?
1) Si 2)no
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24.- EN CUALQUIERA DE LOS DOS CASOS, ¢ CONSIDERA IMPORTANTE HABER RECIBIDO APOYO
PSICOLOGICO DURANTE EL PROCESO DE ENFERMEDAD DE SUS SER QUERIDO?

1) Sl 2) NO
PROCESO DE DUELO
25.- ¢Hace cuanto tiempo perdio a su ser querido?
1) 1mes 2)de2a8meses 3) 12 meses
26.- ¢Pudo despedirse de su ser querido antes de que falleciera?
1) si 2) no

27.- éQué sentimiento predomina por no poder haber tenido un ultimo contacto (verlo, hablar
con él/ella, realizar una videollamada o llamada) con su ser querido antes de su fallecimiento?

1) Tristeza 2)enojo 3)frustracién 4) miedo 5) no me provoco ningun sentimiento
28.- ¢Realizé alguna ceremonia luctuosa para despedir a su ser querido?
1) Si 2) no
29.- ¢éEn qué condiciones se realizo esta ceremonia?
1) Presencial 2) virtual
30.- ¢Como se sintié de no poder realizar un funeral como normalmente se hubiera realizado?
2) Triste 2) enojado 3) frustrado 4) con miedo 5) no me provoco ningun sentimiento

31.- ¢Como percibe el apoyo emocional por parte de personas cercanas a usted a raiz de su
perdida durante la pandemia?

1) Me apoyan mucho 2) percibo menos apoyo 3) no percibo ninglin apoyo

32.- ¢{CONSIDERA IMPORTANTE HABER RECIBIDO ATENCION Y ORIENTACION POR PARTE DE UN
PSICOLOGO DURANTE EL PROCESO DE DUELO EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS DURANTE EL
CONFINAMIENTO?

1) S| 2) NO

33.- Ademas de la pérdida de uno o varios seres queridos, ¢qué otras cosas considera usted que
ha perdido a raiz de la pandemia por COVID-19? (PUEDE ELEGIR MAS DE 1 RESPUESTA)

1) Trabajo (oportunidades laborales).
2) Libertad
3) Relaciones afectivas con personas importantes

4) Estabilidad emocional
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Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Area Académica de Medicina
Maestria en Salud Publica

Inventario de Duelo Complicado (IDC) adaptado al castellano

Agradezco mucho su interés y su valiosa participacidn en esta investigaciéon. A continuacion, se
muestran una serie de enunciados, lea cuidadosamente y coloque una X en la opcidn que mas se

adapte a su experiencia tras la muerte de su ser querido.

NUNCA

RARAS
VECES

ALGUNAS
VECES

A
MENUDO

SIEMPRE

J—

Pienso tanto en la persona que ha fallecido que me
resulta dificil hacer cosas como las hacia normalmente.

2

3

los recuerdos de la persona que murié me trastornan.

siento que no puedo aceptar la muerte de la persona
fallecida.

Anhelo a la persona que murid.

Me siento atraido por los lugares y las cosas relacionadas
con la persona fallecida.

No puedo evitar sentirme enfadado con su muerte.

No puedo creer que haya sucedido

Me siento muy aturdido por lo sucedido

0 o N o

Desde que él/ella murié me resulta dificil confiar en la
gente.
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10.

Desde que él/ella murid me siento como si hubiera
perdido la capacidad de preocuparme de la gente o me
siento distante de las personas que me preocupaban.

1.

Me siento solo/a la mayor parte del tiempo desde que
él/ella fallecio.

12.

Siento dolores en la misma zona del cuerpo o fengo
alguno de los sinfomas que sufria la persona que murid.

13.

Me tomo la molestia de desviarme de mi camino para
evitar los recuerdos de la persona que murid.

14.

Siento que la vida estd vacia sin la persona que murid

15.

Escucho la voz de la persona fallecida habldndome.

16.

Veo a la persona que murid de pie delante de mi.

17.

Siento que es injusto que yo viva mientras que él/ella ha
muerto.

18.

Siento amargura por la muerte de esa persona.

19.

Siento envidia de otras personas que no han perdido a
nadie cercano.
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IMPORTANCIA DE LA ATENCION PSICOLOGICA EN EL PROCESO DE DUELO DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID-19
ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

INDICACIONES: A continuacién, se muestran una serie de enunciados con varias opciones de
respuesta, por favor SUBRAYE UNA respuesta, con la que mas se sienta identificado/a.

Es muy importante que NO DEJE NINGUNA PREGUNTA SIN CONTESTAR.

DATOS PERSONALES
EDAD:

SEXO: 1) hombre 2) mujer

1. PROFESION

1) Médico 2)Enfermera 3) Trabajador social 4) Otro:

2. Estado civil:

1) soltero  2) casado 3) unién libre  4) divorciado 5) viudo (a)
3. Religion:

1) catdlica 2)cristiana 3)testigo de Jehova  4) ninguna 5) otra

INSTITUCION DONDE LABORA

4. Cargo dentro de la institucion
1)Director/Directora 2) Jefe/jefa de Area 3) Médico 4) Enfermera/o 5) Trabajador/a social
5. Tipo de institucién en la que labora

1) PUBLICO 2) PRIVADO

6. Lugar donde se sittia su centro de trabajo
1) San Pedro Huaquilpan  2) Zapotlan de Judrez  3) Acayuca  4) Pachuca

5) OTRO:

PROCESO DE ENFERMEDAD

7. éRecibid alguna capacitacidn especial para el trabajo con los pacientes que padecen COVID-
19?

1)sl 2)NO

8. éHa recibido algun tipo de capacitacion a lo largo de su formacidn profesional para abordar
temas de cuidados paliativos al paciente?
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1) sl 2) NO
9. ¢Brindo algun tipo de apoyo emocional a la familia del paciente durante el proceso de la
enfermedad?
1) Sl 2) NO
10. ¢Qué tipo de apoyo?
1) Contencién 2)intervencién en crisis 3) canalizarlo con un profesional de la salud mental.

11. éLa institucion en la que usted labora ofrece algtin tipo de orientacion o apoyo psicoldgico a
los familiares de pacientes que padecen COVID-19?

1) Sl 2) NO

12. ¢considera importante que LOS FAMILIARES de los pacientes que padecen COVID-19 reciban
apoyo psicoldgico durante el PROCESO DE ENFERMEDAD?

1) S 2) NO

13. ¢considera importante que LOS PACIENTES que padecen COVID-19 en casos que sea posible
reciban apoyo psicoldgico durante el PROCESO DE ENFERMEDAD DENTRO DE LAS INSTITUCIONES
DE SALUD?

2) Sl 2) NO
PROCESO DE DUELO

14. Generalmente écual de los integrantes del equipo de salud notifica a los familiares de que un
paciente con COVID-19 ha fallecido?

1)MEDICO 2) ENDERMERA 3) TRABAJADOR SOCIAL 4) OTRO (especifique):

15. ¢Como se le informa generalmente a la familia sobre el fallecimiento de su ser querido en el
lugar donde usted labora?

2) Mediante llamada telefdnica 2) cara a cara 3) otra (menciones cual):

16. ¢Usted recibié algun tipo de capacitacion para poder dar a conocer a los familiares noticias
que pueden ser abruptas como el fallecimiento de su ser querido a causa del COVID-19 y el
protocolo a seguir con los restos humanos de este?

1) SI 2) NO
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17. ¢Existe un protocolo o instrucciones precisas para informar a los familiares sobre el manejo
de los restos humanos de aquellos pacientes que fallecen por complicaciones derivadas de COVID-
19 en el lugar donde usted labora?

1) Sl 2)NO

18. éconsidera importante que LOS FAMILIARES de pacientes que fallecieron por complicaciones
derivadas de COVID-19 reciban ATENCION Y ORIENTACION por parte de un PSICOLOGO durante
el PROCESO DE DUELO dadas las medidas sanitarias implementadas?

2) Sl 2) NO

19. ¢CONSIDERA IMPORTANTE QUE EL PERSONAL DE SALUD QUE ATIENDE A PACIENTES CON
COVID-19 RECIBA ORIENTACION Y APOYO PSICOLOGICO?

1) S 2) NO
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