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Afeccion por COViID-19 y el proceso resiliente personal y familiar

Resumen

La situacion de pandemia ha hecho que familias y pacientes de COVID
desplieguen sus recursos para la atencion y el cuidado de la persona infectada.
Se hace necesario su estudio para mostrar los elementos que integran la
resiliencia familiar en situaciones de crisis. El objetivo del presente estudio es
conocer el proceso resiliente de un padre de familia que se recuperd de una grave
afeccion de COVID-19 y la vivencia y recursos de su familia. Se utiliz6 una
metodologia cualitativa, relatos de vida de una familia de la ciudad de México, se
llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas. Las categorias obtenidas de los
relatos incluyen la recuperacion de los saberes, la fe y compromiso con la vida.
Por parte de los familiares se evidencia el afrontamiento familiar y la evaluacion
objetiva de situaciones amenazantes. Se discute el proceso de afrontamiento
frente a una adversidad activa, sus recursos y despliega en los familiares factores
protectores ante el estrés y la posibilidad de pérdida. La recuperacion del COVID-
19 se significa como una experiencia de superacién y adaptacion ademas de que
consideraron que se les proporcion6 una segunda oportunidad. Se concluye sobre
la importancia de fortalecer los elementos resilientes en las familias mexicanas en
un escenario de futuras amenazas de salud. Las categorias Las obtenidas:
Proceso en el diagndstico y evolucion de la enfermedad: Desarrollo de la
enfermedad de acuerdo con el dictamen médico. Subcategorias: Apoyo
Organizacion y comunicacion familiar. Esperanza y Fe. Adaptacion y Avance.
Categoria. Luchando contra la enfermedad. Subcategorias. Experiencia limite.
Emociones y pensamientos. Categoria. Recursos. Subcategorias Recuperacion de
los saberes. Atencion profesional. Categoria Recuperacion y fortalecimiento
personal y familiar. Subcategorias Susceptibilidad ante la enfermedad.
Reconocimiento de una situacién adversa. Una perspectiva diferente. Factores de

recuperacion son coincidentes con la literatura sobre resiliencia.



Palabras claves Familia, Resiliencia, Resiliencia familiar, COVID-19
Abstract

The pandemic situation has made families and COVID patients deploy their
resources for the care and care of the infected person. Their study is necessary to
show the elements that make up family resilience in crisis situations. The objective
of this study is to know the resilient process of a father of a family who recovered
from a serious iliness of COVID-19 and the experience and resources of his family.
A gualitative methodology was used, life stories of a family from Mexico City, semi-
structured interviews were carried out. The categories obtained from the stories
include the recovery of knowledge, faith and commitment to life. On the part of the
family members, family coping and the objective evaluation of threatening
situations are evidenced. The process of coping in the face of active adversity, its
resources, is discussed and protective factors are deployed in the family against
stress and the possibility of loss. The recovery from COVID-19 is meant as an
experience of overcoming and adaptation, in addition to considering that they were
given a second chance. It concludes on the importance of strengthening resilient
elements in Mexican families in a scenario of future health threats. The categories
Obtained: Process in the diagnosis and evolution of the disease: Development of
the disease according to the medical opinion. Subcategories: Support Organization
and family communication. Hope and Faith. Adaptation and Advancement.
Category. Fighting the disease. Subcategories. Limit experience. Emotions and
thoughts. Category. Resources. Subcategories Recovery of knowledge.
Professional attention. Category Recovery and personal and family strengthening.
Subcategories Susceptibility to the disease. Recognition of an adverse situation. A

different perspective. Recovery factors are consistent with the resilience literature.

Keywords: Family, Resilience, Family Resilience, COVID-19



Planteamiento del problema

Cada vez es mas dificil ignorar que el mundo enfrenta una pandemia que
ha provocado afecciones graves en la salud y muerte. Los individuos contagiados
por COVID-19, necesitan de atencion ya sea en sus domicilios, cuando ésta no
presenta sintomas grave y en los casos graves requieren de una hospitalizacion
donde se emplean los recursos indispensables para lograr salvar la vida. Un factor
de recuperacion animicamente muy importante es la familia, la cual, de acuerdo
con su estructura, proporciona los cuidados y atenciones necesarias para

enfrentar las situaciones adversas.

De acuerdo con Hernandez (1997) la familia es un sistema relacional que
tiene caracteristicas particulares relacionada con el ambito social como pais,
economia, medios de produccion y comunicacion, politicas estatales y mundiales,
por lo cual el tema del estudio de la resiliencia familiar en el tiempo de la pandemia

es inminente.

Para la psicologia clinica y social, es importante saber como las personas y
las familias viven estos procesos de salud-enfermedad, con lo cual ha surgido el
interés de estudiar mas profundamente el tema de la resiliencia, debido a que es
una caracteristica comun que presentan los individuos y las familias que han
afrontado situaciones adversas y han prevalecido ante éstas. A partir de
resultados en las investigaciones, se podran planear estrategias que permitan

desarrollar técnicas de intervencion en casos similares.

La resiliencia no era un tema de interés hace tiempo porque posiblemente
no se habian observado casos especificos Fue hasta el siglo pasado que los
pioneros de la investigacion en resiliencia se toparon con la hipétesis de la
“‘invulnerabilidad” individual observando por asi decirlo “nifios invencibles” (Werner
y Smith, 1982), éstos primeros estudios sobre el tema de resiliencia, la definieron

como la capacidad de una persona para sobreponerse a la adversidad en forma



competente (Werner y Smith, 1982), basandose en identificar factores de riesgo o
condiciones de adversidad que aumentaban la probabilidad de un resultado
negativo, historias individuales de adaptacion exitosa a lo largo del ciclo vital; y
factores protectores o condiciones que moderaban el efecto dafiino de los factores

de riesgo.

Recientemente, investigadores han examinado los factores relacionados
con la resiliencia y la salud entre los factores principales se menciona el
acompafamiento, es decir que un individuo que se desarrolla acompafiado por un
mayor, logra superar su adversidad a diferencia de un individuo que no tiene una
compafiia mayor. Es por esto que la familia constituye el recurso mas importante
para lograr que cada uno de sus miembros logre un desenvolvimiento integral
personal y social. Las estrategias de afrontamiento de apoyo social, actitud

positiva ante las situaciones de la vida y el sistema de creencias familiares.

Se han investigado las dindmicas familiares de hogares resilientes hallando
gue los estudios muestran la importancia del acompafamiento, dicho ambiente se
desarrolla en la familia, donde cada miembro logra recibir el apoyo necesario para
superar los momentos de adversidad que puedan presentarse. De acuerdo con
Tuiran y Salles (1997), la familia es la institucion base de cualquier sociedad
humana, la cual da sentido a sus integrantes y, a su vez, los prepara para afrontar

situaciones desfavorables.

El estudio de la resiliencia familiar en la actualidad ha cobrado importancia
dadas las circunstancias que se viven no soélo en una region sino mundialmente a
causa de la pandemia por COVID-19, Situacion que afecta la salud, fisica, mental
y emocionalmente, de acuerdo a los autores de las investigaciones acerca del

tema, es la familia un factor primordial para su desarrollo en los miembros.

Por lo anterior, la pregunta de investigacion:

¢, Cual es el proceso resiliente de un padre de familia que vivid y se recupero de

una grave afeccion de COVID-19 y la vivencia y recursos de su familia?



Objetivo
-Conocer el proceso resiliente de un padre de familia que vivio y se recuperé de

una grave afeccion de COVID-19 y la vivencia y recursos de su familia



Marco Teodrico

Capitulo 1 COVID-19

1.1Antecedentes

La RAE (ed. 2014) define una pandemia como “enfermedad epidémica que
se extiende a muchos paises o que ataca a casi todos los individuos de una

localidad o region”.

A lo largo de la historia el mundo se ha enfrentado a diferentes momentos
donde las enfermedades masivas han causado muerte. Las primeras grandes
epidemias fueron producidas por la viruela, peste bubdnica, seguidas del cdlera,
desde final del siglo XIX la aparicion de las causadas por el virus de la influenza y
finales del siglo XX surgié en 1968 la pandemia por VIH que aln prevalece hasta
la actualidad (Castafieda, y Ramos, 2020)

El siglo XXI se ha caracterizado por el surgimiento de enfermedades
infecciosas a nivel mundial. Ademas de esto se observa un aumento en las
enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes o el cancer. La OMS
(2020) emite alarmas que obligan a los paises para establecer estrategias de
salud para enfrentar esta situacion.

Hoy el mundo esta viviendo un desafio: la emergencia de un nuevo
coronavirus que se ha nombrado como SARS-COV-2, el cual se expande
rapidamente de individuo a individuo produciendo sintomas que aparentan un
resfriado comun pero que van aumentando de intensidad. Se le ha denominado
coronavirus precisamente porque a vista del microscopio electrénico unas
proyecciones proteicas externas en forma de maza que dan a la particula viral un

aspecto de corona.

El genoma codifica cuatro o cinco proteinas estructurales (una proteina de
las espiculas (S), una proteina pequefia de la envoltura (E), una proteina de la
membrana (M), una proteina de la nucleocapside (N), y en algunos virus una

proteina hemaglutininaesterasa (HE), varios marcos de lectura abierta dispersos



por los genes estructurales, asi como una poliproteina que se procesa en multiples
proteinas (por lo general, 16) no estructurales. Estas proteinas no estructurales
participan en la replicacion del virus; pero no se incorporan en el viridon

Estos virus (coronavirus) se han aislado también de diferentes animales y
aves, y en sus respectivas especies causan también enfermedades respiratorias,
gastrointestinales, neuroldgicas y sistémicas. A la postre se han detectado en los
humanos. En el siglo pasado ya se habia encontrado coronavirus en humanos:
CoVH-229E y CoVH-OC43 que se han asociado con el resfriado comun y se
consideraban patégenos respiratorios relativamente benignos.

La OMS tuvo noticia por primera vez sobre la existencia de este virus el 31
de diciembre de 2019, al ser informada de casos de una neumonia virica que se
habian declarado en Wuhan, China (OMS, 2020).

De acuerdo con el Centro Chino para el Control y la Prevencion de
Enfermedades para abril de 2020, se reportaron 72.314 casos de los cuales,
58.574 pacientes (81%) se consideraron como leves, 10.124 (14%) se estimaron
como graves y 3.616 (5%) como enfermedad critica. La tasa promedio de
letalidad fue de 2.3% y la mortalidad fue del 49% en pacientes con enfermedades

criticas (Liang, Liang, y Ou, 2020).

Los factores de riesgo que se detectaron durante el desarrollo del sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y la muerte fueron neutrofilia (aumento del
namero de neutréfilos en la sangre, lo que pude indicar infeccion y enfermedades
inflamatorias), disfuncion organica (la disminucion potencialmente reversible en la
funcién de uno o mas érganos), coagulopatia (la capacidad de coagulacién de la
sangre esta disminuida) y niveles elevados de dimero D (es el principal producto
de la degradacion de la fibrina por la plasmina y es generado en el paso final de la

formacion de trombos) (Liang, Liang, y Ou, 2020).

Esta enfermedad se define como una infeccion que afecta al pulmoén
originado por el patdégeno SARS-CoV-2, humano y animal del género de
coronavirus del sindrome agudo respiratorio severo (SARS).



Durante los primeros analisis, en 181 casos confirmados del COVID-19, se
estimé que la media del periodo de incubacion es de 5.1 dias, el 97.5% mostraron

los sintomas en los 11.5 dias de la infeccion (Lauer, et al., 2020)

Al inicio de la propagacion del virus, la OMS orientd a los paises a
establecer medidas de proteccion higiénico-sanitarias y el aislamiento social
cerrando escuelas, espacios de trabajo, fronteras internacionales y espacios

recreativos y culturales.

Se estima que por cada caso infectado se contagia a tres personas. Por lo
cual se ha vuelto imprescindible tomar las medidas de forma inmediata. Un punto
preocupante es que el individuo contagiado no presenta los sintomas de la
infeccion sino hasta tres o cinco dias después logrando la propagacion del virus

donde ha hecho acto de presencia.

La pandemia por COVID-19 como ya se ha mencionado es una emergencia
sanitaria mundial, muchos paises han sido afectados con miles de muertos y

grandes consecuencias econdmicas a nivel mundial (Sohrabi, et al. 2020).

Es necesario que los medios de comunicacién informen apropiadamente a
la poblacion y proporcionen los datos que permitan tomar decisiones adecuadas,
dirigidas por de la verdad y calidad de la informacion que anuncian (Oh, et al.
2020)

En estos momentos, los medios de comunicacidon masivos se convierten en
la principal fuente de informacién para los ciudadanos y deberian brindar siempre
informacion confiable, ya que dichos medios de comunicacion tienen un papel
importante para enviar mensajes de salud publica y elevar el interés sobre estos a

la comunidad (Tanner, Friedman, Zheng, 2015)

La adecuada informacion de los medios de comunicacion permite dar a
conocer a organizaciones internacionales, como a la Organizacién Mundial de la

Salud, garantizar la informacion adecuada que cada persona en riesgo necesita



para tomar decisiones oportunas y correctas con el fin de mitigar los efectos
amenazas durante el tiempo de la pandemia (Sanchez, 2015).

Un buen uso de los medios puede lograr ayudar a comprender y aplicar
medidas sanitarias mas drasticas como una cuarentena, por lo cual es importante

no generar panico entre la poblacion con informacion alarmista e inadecuada.

1.2 Situacién en México

El primer caso de infeccion por COVID-19 en México se registro el 27 de
febrero de 2020 en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, en la
Ciudad de México, en un paciente que viajo a ltalia; el primer fallecimiento ocurrié
el dia 18 de marzo. El 24 de marzo, con 475 casos confirmados, se decreto la
Fase 2 de contingencia sanitaria, con medidas mas estrictas de distanciamiento

social, confinamiento y restriccion laboral.

La propagacion de la enfermedad se ha registrado en todos los estados de
la Republica, con el mayor indice de casos en Ciudad de México, Baja California y
Sinaloa. (Secretaria de Salud de México, 2020)

De acuerdo con los datos de la Secretaria de Salud, al 14 de mayo de
2020, se cuenta con 40,186 casos confirmados, 24,856 casos sospechosos y
9,378 casos activos. Se han reportado 8,544 casos en trabajadores de la salud
con infeccion confirmada (21% del total), con mayor afeccién de médicos (47%) y
enfermeras (35%) y 111 fallecimientos en este sector. México es uno de los paises
con menor numero de pruebas diagnosticas aplicadas a la poblacion en el mundo,
y se estima que, de acuerdo a varios modelos epidemiolégicos, la cifra real de
pacientes infectados asciende a varios cientos de miles en el pais y seguramente
la cifra de muertes por COVID-19 es mayor. (Secretaria de Salud de México,
2020)

Se han reportado hasta ahora 4,220 fallecimientos por esta causa, lo que
aporta una letalidad general de 10.5%. Nos encontramos aun en una fase de

ascenso en la curva de la epidemia, en cuanto a la incidencia en el nimero de
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casos se espera llegue a su punto mas alto a mediados o finales de mayo, con un
descenso esperado en julio de 2020. Y estos casos siguen en aumento.
(Secretaria de Salud de México, 2020)

El promedio de edad de los pacientes en México es de tan sélo 45 afios con
predominancia (58%) del género masculino. De los casos activos confirmados
39.8% ha tenido que ser hospitalizado y 5% son reportados en estado critico. La
tendencia de hospitalizacién y la mortalidad aumentan de acuerdo con la edad. La
letalidad de los casos confirmados en el mes de mayo de 2020 es de 6.6% en
menores de 60 afios y hasta de 24% en mayores de 60 afios de edad. De los
pacientes que fallecieron, el promedio de edad fue de 58 afos, 68.2% fueron
hombres, 42.5% tenian hipertension arterial, 39% diabetes mellitus, 28.6%
obesidad, 9.6% tabaquismo, 10.5% enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
7.2% insuficiencia renal cronica y 6.3% historia de enfermedad cardiovascular
(Secretaria de Salud de México, 2020)

El impacto de esta enfermedad sera enorme en diferentes ambitos y lo sera
mas para México. A corto plazo, si el ascenso de la curva de frecuencia de casos
no se contiene, el sistema de salud corre el riesgo de verse rebasado, con altos
costos presupuestales e importantes carencias en infraestructura, equipos y
medicamentos. De la misma forma el impacto social y psicosocial también seran

notorios. (Secretaria de Salud de México, 2020)

1.3 Sintomas y cuadro grave

El comportamiento del COVID-19 presenta caracteristicas especificas
segun el estado de salud de las poblaciones. Las situaciones empeoran cuando
existen enfermedades cronicas previas y obesidad como en el caso de la

poblacion mexicana.

Los sintomas presentado por la infeccion del virus son fiebre, tos seca,
cansancio, pérdida del gusto o el olfato, congestion nasal, dolor de garganta, dolor
de cabeza, dolores musculares o articulares, erupciones cutaneas, nauseas 0

vomito, diarrea y escalofrios o vértigo, entre 10% a 25% aproximadamente de los
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casos, segun reportes iniciales, sufren un Sindrome de dificultad respiratoria
aguda o grave por neumonia severa que puede llevar a un fallo de érganos
multisistémico con una letalidad elevada. La radiologia de térax muestra infiltrado
intersticial bilateral que progresa a focos de consolidacion. Los casos mas
severos se dan en personas con edades avanzadas y pacientes con
comorbilidades.

Es necesario comprender que existen factores que pueden marcar la
gravedad de la enfermedad, factores internos de la persona como la
susceptibilidad y del agente causal (virulencia) asi como los externos como los
demogréficos, el acceso a la asistencia médica, tratamiento y vacunas. La
gravedad de la enfermedad también depende de una deteccion oportuna y su

seguimiento

La enfermedad COVID-19, es aun desconocida, por tanto mencionar casos

graves se concede a aquellos en que la persona requiere atencién hospitalaria

Al inicio del brote en la ciudad de Wuhan, la atencidén hospitalaria que
requirieron los primeros 99 pacientes el 31% necesité cuidados intensivos, de los

siguientes 1.099 casos, sélo fue el 5% (Chen, et al. 2020).

Conforme pasa el tiempo y los casos de la enfermedad van aumentando,
los sistemas hospitalarios sufren de una saturacién dando paso a la atencion en
estancias acondicionadas y en los propios hogares siempre y cuando los casos no

sean reportados como graves y existan los medios para su atencion.

Ahora bien hablar de la letalidad es referirse al grado en que la enfermedad
provoca fallecimiento de los contagiados aun con toda la atencién que se haya

proporcionado.

Esta enfermedad pareciera ser muy singular, por momentos se podria
recurrir a las estadisticas, pero se deben considerar también el estudio de caso

donde la persona pareciera presentar los factores que la dirigirdn a un desahucio
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sin embargo se han recuperado. Toda persona de cualquier edad que contrae la
enfermedad puede presentar un cuadro grave o morir (OMS, 2020).

1.4 Prueba de deteccion

El COVID-19 es una enfermedad nueva con pruebas nuevas que se han
creado y aun se esté averiguando la forma en que se transmite el virus, asi como

la precision de estos diversos tipos de pruebas.

Por ahora, existen tres tipos de pruebas aprobadas por los organismos de
salud del mundo y son PCR, seroldgica y prueba rapida de antigenos (Estrada,
2020).

Prueba PCR

Conocida como la prueba de Reaccion en Cadena de la Poliomerasa
(PCR), se considera la mas confiable por el Gobierno mexicano. Mediante una
muestra respiratoria, la prueba detecta el ARN (acido ribonucleico) del virus, es
decir, un fragmento del material genético de un patégeno o microorganismo. Su
grado de sensibilidad es alto y el diagndstico se puede saber en varias horas. La
parte negativa es que su manejo es complejo y requiere de personal médico

especializado para su resolucion (Estrada, 2020).

Prueba serolégica

Una muestra sanguinea, detecta si el cuerpo ha generado anticuerpos
frente al virus. Se detecta si los anticuerpos se han generado a partir de la
respuesta inmunoldgica del organismo al estar en contacto con el virus. No se
considera una prueba muy confiable en los siete primeros dias de la infeccién y
tampoco detecta a los asintomaticos. El resultado se genera en 10 o 15 minutos.
Si es positivo, se establece el diagnostico; si resulta negativo, habra que hacer

una prueba PCR para confirmar la respuesta (Estrada, 2020).

Prueba rapida de antigenos



13

Conocido como test rapido de antigeno, es una prueba de diagndstico
rapido que lleva a cabo por medio de una muestra de sangre con la que se puede
identificar la proteina del virus. Estas pruebas tienen un grado de sensibilidad (de
entre el 64 por ciento y el 80 por ciento) y en 10 o 15 minutos se puede conocer el
resultado. Su manejo es sencillo y su positivo sirve para diagnosticar, pero su
negativo requiere de la misma manera que la anterior, de la aplicacién de la
prueba PCR (Estrada, 2020).

La Secretaria de Salud ha determinado que la prueba de PCR se considera
la més eficaz para la deteccion de SARS-CoV-2, aln en personas que no tienen
sintomas, por lo que se utiliza para el diagndstico clinico y es uno de los
componentes de la vigilancia epidemiologica sobre el comportamiento de la

enfermedad en el pais (Estrada, 2020)

1.5 Acciones para evitar la propagacion del COVID-19

Desde el momento en que la OMS proclamé la emergencia por la pandemia
de COVID-19, en México la Jefatura de Gobierno de la Ciudad de México realizé
diversas publicaciones a través de la Gaceta Oficial de la Ciudad de México, en la
que se emitieron aquellas disposiciones necesarias para prevenir el riesgo de
contagio, como: la suspension de labores y restriccion de actividades publicas,

reduccion de actividades administrativas al minimo esencial, entre otras.

El Consejo de Salubridad General acordo el 12 de mayo de 2020, medidas
para estancar la propagacion del virus SARS-CoV-2, después de la Jornada
Nacional de Sana Distancia; la implementacion de las mismas le corresponderia a

la Secretaria de Salud del Gobierno Federal.

Los dias 14 y 15 de mayo de 2020, el Diario Oficial de la Federacion, la
Secretaria de Salud dio a conocer el Acuerdo por el que se establece una
estrategia para reanudar con las actividades sociales, educativas y economicas,
asi como un sistema de semaforo por regiones para evaluar semanalmente el

riesgo epidemioldgico relacionado con la continuacion de actividades en cada
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entidad federativa, asi como se establecen acciones extraordinarias; a partir de
este acuerdo se dio inicio al proceso de apertura gradual, ordenada y cuidadosa,
dividido en etapas. Este mismo acuerdo ordena la elaboracion de lineamientos de

seguridad sanitaria en el medio laboral.

1.6 Promocién de la salud y medidas sanitarias

Para prevenir y controlar la propagacion del Covid-19, se han establecido
indicaciones:

La informacion es una medida de prevencion ante la presente enfermedad,
se debe evitar la busqueda de conocimientos en medios que no sean fiables, por
lo cual el Gobierno mexicano ha dispuesto informacién oficial disponible en sitios
como: coronavirus.gob.mx, climss.imss.gob.mx y
covid19.cdmx.gob.mx/medidassanitarias.

Se ha dispuesto de medidas que bloqueen en lo posible una propagacion
descomunal del virus éstas indicaciones son:

-Confinamiento

-Lavado continuo de manos.

-Cubrirse la nariz y boca al toser o estornudar, con un pafiuelo desechable
o el angulo interno del codo y deshacerse del desecho en el bote de residuos
inorganicos no reciclables y lavarse las manos con agua y jabén

--Evitar el contacto de manos con la cara, sobre todo nariz, boca y ojos.

Mantener una sana distancia (al menos 1.5 m) en trasporte, lugares
cerrados, establecimientos.

-No reunirse en grupos mayores a 4 personas.

-Uso de cubrebocas y careta en exteriores e interiores.

-Limpieza continta del hogar y lugar de trabajo

-Evitar a lugares concurridos.

En caso de presentar sintomas se debe acudir al médico y realizar la
prueba de laboratorio. Se indica permanecer en aislamiento en su domicilio

durante 14 dias
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1.7 Tratamiento

En este apartado es necesario mencionar que hasta el momento no existe
un tratamiento contra la enfermedad causada por el virus SARS-COV-2. Sin
embargo se han establecido estrategias terapéuticas las cuales deben aplicarse

de acuerdo a la etapa de la infeccion.

En la etapa 1, (leve) el virus se hospeda en el tracto respiratorio, y los
sintomas que se presentan son semejantes al resfriado comun en esta fase se

puede hacer uso de antivirales (Siddigi y Mehra, 2020)

En la etapa 2 (moderada) se desarrolla una neumonia, la cual puede ser
leve, moderada o grave que puede ser requerida una intervencion en medidas de
soporte respiratorio y terapias antivirales disponibles y antiinflamatorio de los
corticosteroides que permiten la evolucion clinica en los pacientes . (Russell, Millar
y Baillie, 2020)

En la etapa 3 (grave) se presenta un sindrome de hiperinflamacion
sistémica extra pulmonar. En esta etapa, el shock, la vasoplejia, la insuficiencia
respiratoria, la afectacion sistémica de o6Organos e incluso el colapso
cardiopulmonar, son evidentes. Se propone el uso de inmunomoduladores con el
fin de disminuir la aceleracién inmunolégica asi como el uso de corticosteroides e
inhibidores de las interleucinas como anakinra y tocilizumab, respectivamente. Se
puede aplicar también inmunoglobulina intravenosa como inmunomodulador en
esta etapa (Siddigi y Mehra, 2020, Cao, Liu, Bai, Fan, Hong, Song et al., 2020 y
Jawhara, 2020).

1.8 Lainmunizacién

El Grupo Técnico Asesor de Vacunacion COVID-19 de Meéxico
(GTAVCOVID-19, 2020) presentd un documento donde se menciona la
importancia de la aplicacién de inmunizaciones contra la enfermedad COVID-19.
La oferta mundial para dicha vacuna es escasa debido a la gran demanda

mundial. En un primer documento se indic6 el beneficio de la vacunacion, lo cual
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ha dado como resultado la disminucién de la mortalidad a causa de la enfermedad
y se determiné que el mayor beneficio se obtiene iniciando la vacunacion con
trabajadores de la salud y las personas de 80 afios y mas, primero con y luego sin
comorbilidades, para posteriormente descender con esa misma consideracion por
década de la vida. Por otra parte, se enfatizé que la estrategia de vacunacion
COVID-19 sera completamente diferente a las estrategias habituales del Programa

de Vacunacion Universal.

Recomendaciones sobre acciones institucionales para fortalecer la
vacunacion (GTAVCOVID-19, 2020):

1. Vigilancia virolégica. Después de revisar con expertos nacionales la
situacién mundial y en México de las nuevas variantes de SARS-CoV-2
y su implicacién en aspectos de transmisibilidad, virulencia y eficacia de
vacunacion, se recomendo desarrollar un modelo de vigilancia virolégica
y genOmica de SARS-CoV-2, a nivel nacional y compartido con
plataformas internacionales. se recomienda realizar estudios de
vigilancia sobre la efectividad de la vacunacion, incluyendo en las
posibles variantes del virus.

2. Fortalecimiento del documento de Politica Nacional de Vacunacion. El
GTAVCOVID-19 recomienda ampliar el documento existente sobre
Politica Nacional de Vacunacién (v4.0) para generar un documento
detallado de la Estrategia Nacional de Vacunacion. Este documento
debe incluir los esquemas de priorizacion y sus justificaciones, asi como
los elementos considerados para el acceso y distribucion especifica de
estas vacunas.

3. Marco legal y derechos humanos. Se insiste en la obligacion del Estado
Mexicano de respetar los principios rectores de los Derechos Humanos,
tales como el derecho a la salud, a la justicia, la equidad y la no
discriminacion; y en la necesidad de utilizar criterios adicionales de
proporcionalidad y racionalidad que lo asistan en priorizar la distribucién

de los recursos escasos como las vacunas.
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4. Considerar en los planes operativos el rechazo a la vacunacion y
desarrollar campafia de vacunacion para incentivar la aceptacion de
vacunacion. A este respecto, el GTAV recomienda generar
metodologias que permitan conocer las razones de no aceptacion y
ampliar y fortalecer la actual campafia de informacion, enfocandola a
diferentes grupos poblacionales, para favorecer la aceptacion a la

vacuna.

Todas las acciones adoptadas de acuerdo al protocolo permitiran un control

sanitario de la enfermedad. Cuidarse uno mismo es cuidar a los demas.



18

Capitulo 2 Familiay enfermedad

2.1 Familia

La familia se entiende como un sistema relacional que tiene caracteristicas
particulares relacionada con sistemas sociales como comunidad, pais, economia,
medios de produccidn y comunicacion, politicas estatales y mundiales, entre otros
(Hernandez, 1997).

En los siglos XIX y los XX, la antropologia trabajé bajo la autoridad de la
teoria evolucionalista, su propdésito era ordenar los datos de tal forma que las
instituciones de cada pueblo incumbieran a una etapa temprana de la evolucion de
la humanidad, la familia como la institucion mas apreciada, y considerada la
sociedad mas primitiva, tiene su base en el matrimonio monogamico, un hombre y
una mujer que estan unido por lazos sentimentales estrechos, por la aportacion
econdmica, y por ende son responsables de la crianza de los hijos nacidos por su
union.

El ser humano se conforma como un ente social, es decir, es capaz de
construir relaciones gue le permiten sobrevivir asi como crear una sociedad donde
cada individuo pueda desarrollarse en beneficio de él y de los deméas miembros.
Estas sociedades se conforman en primer lugar con su principal grupo: la familia el
cual estd compuesto por parentesco que es la principal instituciéon que crea lazos

sanguineos y esta respaldada por medio del contrato social que es el matrimonio.

A este sistema de parentesco lo dirigen las caracteristicas culturales de
cada definidas y legitimadas por el sistema politico y econémico, impregnado por
estructuras simbdlicas que establecen las funciones y caracteristicas sociales de

la familia

Se ha interpretado la importancia de la familia en los extremos de la escala
del desarrollo de la sociedad humana. Estudiosos han postulado que los pueblos
mas sencillos son un residuo de una edad llamada “dorada” anterior al dominio de

la humanidad a las adversidades y perversiones de la civilizacion que el hombre
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habria conocido en esa temprana etapa la felicidad de la familia monogamica para

después olvidarla mas hasta su mas reciente redescubrimiento cristiano.

Es asi que los antropologos estan convencidos que la familia esta presente
en todas las sociedades y después de que durante cincuenta afios se postulaba
que la familia, como la conocen las sociedades modernas, podia ser solamente un

desarrollo reciente y el resultado de una lenta y continua evolucion.

Actualmente los antropologos se inclinan hacia una evidencia diferente, es
decir que la familia integrada por un hombre y una mujer unidos permanentemente
y sus hijos, es una figura universal que cobra presencia en todo tipo de sociedad.
(Strauss, 1956)

La sociedad ha adoptado la moral considerando el matrimonio y la
implementacion de una familia. Para muchas sociedades es importante establecer
relaciones no solo con el nacleo considerado como principal: un grupo social que
ofrece por lo menos tres caracteristicas

1) Tiene su origen en el matrimonio

2) Esté integrada de esposo, esposa e hijos nacidos de su union, es posible
gue se incluyan otros parientes

3) Cada uno de los miembros de la familia se mantienen unidos por los
lazos legales, derechos y obligaciones econdmicas, religiosos, privilegios
sexuales, y una serie diversificada de sentimientos psicolégicos como amor,

afecto, respeto, temor. (Strauss, 1956).

Es un error tratar de explicar la familia desde una perspectiva meramente
desde la procreacion, el instinto maternal y los sentimientos psicologicos entre

hombre y mujer y entre padre e hijos.

Esto se explica en el hecho de que el requisito absoluto para la creacion de

una familia es la previa existencia de otras dos familias dispuestas a conceder a
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un hombre, y a una mujer, quienes a través de su matrimonio iniciaran una
tercera, es por esto que lo que hace al hombre realmente diferente del animal es
gue en la humanidad no existiria la familia si no hubiera sociedad, es decir una
diversidad de familias que se disponen para conectarse y que el desarrollo natural
de parentesco solamente puede ser realizado por medio del proceso social de la
afinidad (Strauss, 1956)

Ahora bien, la familia ha sido tema de una gran cantidad de estudios desde
diversas perspectivas por quienes se han dedicado a esta labor en ciertos
momentos de la historia con el fin de entender el comportamiento de la sociedad y
sus transformaciones. Algunos ejemplos de los temas son: la integracion de la
mujer al campo laboral y derecho al voto ademas de una participacion activa en la
politica, las crisis econémicas, la delincuencia organizada, los roles familiares, la

migracion y el matrimonio entre parejas del mismo sexo.

Debido a esto, la observacion y analisis de las familias, actualmente
encierra varios aspectos intrinsecos, los cuales son los elementos culturales, que
influyen en la forma de observarse como familia conformando estructuras y
funciones dentro del nucleo familiar y los aspectos extrinsecos que es la influencia
que la familia recibe por medios externos, los procesos tecnoldgicos, los

movimientos educativos, laborales e ideologias que generan cambios sociales.

Por su parte la demografia conceptualiza los tipos de familia, la cantidad de
integrantes y el curso de vida familiar, desde la construccion de la unidad
doméstica y de hogar. La demografia permite estructurar los movimientos
sociales y fendmenos que afectan directa o indirectamente a la familia.

Desde la antropologia y la demografia, el andlisis de la familia surgen los
conceptos:

Unidad doméstica

Familia

Hogar
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Beneria y Roldan (1987) definen la unidad doméstica como un lugar
geomeétrico o esfera social compuesta de una serie de personas que comparten un
lugar comun donde vivir y un presupuesto. La unidad doméstica es el espacio
donde los individuos generan redes de relaciones que brindan una infraestructura

en el plano de lo social y lo familiar.

La definicion etimoldégica define la familia como el “grupo de siervos y
esclavos patrimonio del jefe de la gens”, a su vez derivado de famdlus, “siervo,
esclavo”. El término abrié su campo semantico para incluir también a la esposa e
hijos del pater familias, a quien legalmente pertenecian, hasta que acabo

reemplazando a gens (Enciclopedia Britanica, 2009).

De acuerdo con Tuiran y Salles (1997), la familia es la institucién base de
cualquier sociedad humana, la cual da sentido a sus integrantes y, a su vez, los
prepara para afrontar situaciones que se presenten. Con estas definiciones se

puede entender las funciones de la familia y su propdsito en la sociedad.

Las Naciones Unidas definen a la familia “como una unidad en los estudios
demograficos que representa todo un hogar o una parte de éste; una familia
estadistica o una familia censal generalmente se compone de todos los miembros
de un hogar emparentados por consanguinidad, adopcién o matrimonio”
(Barahona, 2012).

De acuerdo con el INEGI (2013), en la actualidad existen tres tipos de
hogar: los nucleares en primer lugar (70.9%), después los ampliados es decir un
hogar en el que convive un nucleo y algun otro familiar como abuelos, sobrinos, o
tios (26.5%) y le siguen los compuestos, un hogar en el que, ademas del nucleo
familiar y algan otro familiar, conviven personas que no guardan ningdn
parentesco (1.5%). La mayoria de los hogares nucleares corresponde a los que
se componen por la pareja conyugal con hijos (70.4%), o bien, uno solo de los

padres con sus hijos (15.4%). Con estos datos se da por entendido que la familia



22

ha mostrado una gran capacidad de resistencia asi como flexibilidad adaptandose
las transformaciones sociales manteniendo su presencia como célula basica de la
sociedad y, para hacerlo, se ha transformado, diversificando su composicién y

estructura y cambiando los roles y modelos de género (Reyes, 2013).

2.2 La familia mexicana

No es posible hablar de la familia mexicana sin hacer mencion de su
contexto, de sus transformaciones y fenébmenos sociopoliticos y econémicos, los
cuales han marcado la estructura y conformacién de las familias. Uno de los
cambios que han marcado cambios muy visibles son el resultado de la
denominada revolucion de 1910, y sus efectos en esta sociedad y la crisis
econdémica de 1929, que impactdé en México, generando de manera expansiva la
busqueda de alternativas de vida, entre ellas y la mas comun, la migracion a pesar

de que estaba en desarrollo la industrializacién (Rendon, 2004):

“Durante 1910 a 1930 se desarrolldé una onda de industrializacién
en el pais que marco el curso cambiando la produccién de una
base artesanal a otro tipo industrial. Los hombres se involucraron
mas en la fuerza de trabajo. Por lo tanto la produccion industrial
favorecié el empleo masculino. Como consecuencia de ello, las
mujeres se retiraron de la fuerza de trabajo y se concentraron

mas en la familia”.

El movimiento feminista exigié igualdad laboral y educativa provocando
cambios en la estructura familiar, ahora la mujer tomaria parte en la politica 'y en la
educacion, si dejar su lugar en la familia, con ciertas condicionantes: que el
hombre ayudara en los quehaceres del hogar y despojar el machismo y la
discriminacion hacia la mujer. Esto ha traido cambios en la ideologia de las
familias Esteinou (2010):

A partir de dichos cuestionamientos se ha iniciado una evolucién
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conceptual que paradojicamente desarrollé conceptos

nuevos o relativizé otros como los del género, reproduccion de
las unidades o grupos domésticos, reproduccion de la fuerza de
trabajo, dindAmica comunicativa, doble vinculo, y otros, los cuales
tenian como centro de ataque a la familia nuclear, pero al

mismo tiempo seguian manteniéndola como unidad de analisis.

El cambio demografico de un pais repercute de la misma manera en cambio
gue se produce con el crecimiento de la poblacién y sus transformaciones.

Por consiguiente, al observar los datos demogréficos, los aspectos
socioculturales y politicos, es necesario clasificar las familias y los hogares
mexicanos en sus contextos y situaciones para la busqueda y acercamiento de un
concepto de la unidad familiar que identifique las necesidades y transformaciones

de esta institucion.

2.3 Funciones de la familia

De acuerdo con Gonzalbo (1993): “a partir de la antropologia (la
familia)...ha sido objeto de estudio al servicio de otros intereses. La estructuray la
dinamica de la familia se han analizado como elementos insustituibles para llegar
a obtener explicaciones de cambios sociales y de fenomenos de adaptacion y de
resistencia cultural” (Gonzalbo, 1993). Esto significa que el parentesco y el
matrimonio son de suma importancia para el estudio y analisis de la familia con el
objetivo de conocer los cambios y transformaciones a lo largo del tiempo. Tuiran y

Salles (1997) mencionan:

Desde la perspectiva demografica las familias y, por lo tanto los hogares
gue las albergan, constituyen ambitos de relaciones sociales de naturaleza
intima, donde conviven e interactian personas emparentadas, de

género y generaciones distintas. En su seno se construyen fuertes

lazos de solidaridad; se entretejen relaciones de poder y autoridad; se

reunen y distribuyen los recursos para satisfacer las necesidades basicas
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de los miembros... se definen obligaciones, responsabilidades y derechos

de acuerdo con las normas culturales, la edad, el sexo y la posicion en la
relacion de parentesco de sus integrantes. Las modalidades que adoptan

las diferentes facetas de la vida familiar que dependen del tipo de insercion

de los hogares en el contexto social en que se desenvuelven, asi

como su capacidad de respuesta y adaptacion a los cambios de

caracter socioecondémico, cultural y demografico que tiene lugar en ese entorno

de la familia”

La familia es el determinante primario del destino de una persona.
Proporciona el tono psicoldgico, el primer entorno cultural; es el criterio primario
para establecer la posicion social de una persona joven. La familia, construida
como estd sobre genes compartidos, es también la depositaria de los detalles

culturales compartidos, y de la confianza mutua (Bohannan, 1996).

Castellan (1982), completa la definicion anterior quien dice que la familia es
una reunion de individuos, unidos por los vinculos de la sangre, que viven bajo el
mismo techo o en un mismo conjunto de habitaciones con una comunidad de

servicios.

Desde esta perspectiva, la familia funge como un grupo unido por vinculos
sanguineos que transmiten tradiciones, costumbres y donde se da la aceptacion

de ciertas actitudes y el rechazo de otras.

Velasco Campos y Sinibaldi Gémez (2001), citan a Levis-Strauss (1981),
mencionando que “la familia es una organizacion Unica, que constituye la unidad
basica de la sociedad” como un grupo donde los individuos crean, recrean,
aprenden y transmiten simbolos, tradiciones, valores y formas de comportamiento.
La familia, tiene como funciones educar, cuidar y guiar a los miembros que la
componen, para enfrentarse al medio en el cual se desarrollaran social y
culturalmente, ante aspectos politicos, econdmicos, religiosos y educativos, asi

apoyar y guiar a cada uno o una por las diversas etapas de la vida: noviazgo,
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primeros afios de matrimonio, paternidad, madurez y ancianidad, ante lo cual
surge la necesidad de modificar, del mismo modo, la configuracion de las

relaciones familiares.

Dentro de las funciones de la familia, Esteinou (2004: 100) cita a Barbagli
(2004), quien hace mencién de tres dimensiones para conocer la realidad de la

vida familiar partiendo de su composicion y relaciones internas:

» Primera dimension: Grupo de personas que viven bajo el mismo techo, la
amplitud y composicion de este agregado de corresidentes, las reglas con
las cuales éste se forma, se transforma y se divide.

» Segunda dimension: Relaciones de autoridad y de afecto al interior de este
grupo de corresidentes, los modos a través de los cuales éstos se
interrelacionan y se tratan las emociones y los sentimientos que prueban el
uno con el otro.

» Tercera dimension: Tiene que ver con las relaciones que existe entre
grupos distintos de corresidentes que tengan lazos de parentesco, la
frecuencia con la cual se ven, se ayudan, elaboran y persiguen estrategias
comunes para acrecentar, 0 conservar, Sus recursos economicos, su poder

y su prestigio.

En la familia se perciben diversas dindmicas que influyen dentro de la
sociedad. La familia en la actualidad debe ser considerada como una
organizaciéon para la gestion de la cotidianidad (Esteinou, 1996), que comprende
tanto las estructuras internas como la interaccion social asi como su calidad de
vida partiendo de estrategias que el mismo grupo familiar representa. La familia
es un ambito de interaccion que, como tal, genera sentido y socializa

interpretaciones disponibles dentro de ese dmbito (Esteinou, 1996).

El articulo 4° de la constitucion de los derechos humanos y las garantias

individuales, del titulo primero-capitulo | Establece la proteccion de la institucion
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familiar, declarando que (la ley) protegera la organizacion y el desarrollo de la
familia: Se ha excluido esta primera parte del articulo a causa de los cambios en el
modelo familiar. Por su parte, la secretaria general del Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO, 2012), menciona que: la familia es el ambito primordial de
desarrollo de cualquier ser humano pues constituye la base en la construccion de

la identidad, autoestima y esquemas de convivencia social elementales.

Como ndcleo de la sociedad, la familia es una institucion fundamental para
la educacion y el fomento de los valores humanos esenciales que se transmiten de
generacion en generacion.

Una de las etapas de la familia para tomar en cuenta es la situacion donde
los adultos mayores deben enfrentarse a la partida de los hijos del hogar, por lo

que deben vivir solos. (Zetina, 1999, citado en Rodriguez Daza, 2011).

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2013) afirma que la familia
es “el ambito donde los individuos nacen y se desarrollan, asi como el contexto en
el que se construye la identidad de las personas por medio de la transmisién y

actualizacion de los patrones de socializacion” (INEGI, 2013)

En México la familia sigue siendo la base vital a pesar de los cambios
sociales, tecnologicos y demograficos. Los lazos sanguineos permiten que los
miembros acudan a ésta institucién para solucionar dificultades. Candane (2007)
expone asi su definicion del hogar “la persona o grupo de personas, parientes o
no, que ocupan la totalidad o parte de una vivienda; atienden necesidades
basicas, con cargo a un presupuesto comun y generalmente comparten las
comidas”. Familia y hogar suelen ser términos que se usan de manera confusa,
sin embargo contienen una interrelacion por el parentesco que se pueda dar en el

hogar y por satisfacer las necesidades de quienes los conforman.
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En México, hablar de familia es sumamente complejo, puesto que no sélo
incluye cambios y fendbmenos sociales, sino una enorme diversidad de arreglos y

costumbres que afectan su composicion y estructura.

2.4 Un enfermo en la familia

La familia, como institucién universal que dirigen las relaciones inmediatas
de los individuos que la constituyen, esta ligada rigurosamente con la cultura en la
cual se desarrolla. Comunmente en muchas sociedades se enlaza un matrimonio
con la premisa: “juntos en la salud y en la enfermedad y hasta que la muerte nos
separe”, teniendo en mente de ambos una dimension profundamente humana y el
deseo de un apoyo perdurable de la unidad familiar frente a las vivencias tanto
positivas como negativas. Esto es una aproximacién al tema de la familia
considerdndose como la configuracion de las relaciones con respecto a las

resistencias y acomodaciones para afrontar la enfermedad.

La familia nuclear contiene la capacidad de ajustarse ante cualquier
circunstancia aun a las crisis como las rupturas o las enfermedades, a
experiencias como la crianza de los hijos, situaciones que la acercan al marco de

la familia extensa.

Ahora bien al tocar el tema del afrontamiento de una crisis, es necesario
percatarse de las contradicciones entre los miembros, debido a que a pesar de ser
parte de un grupo que ha crecido unido, cada integrante muestra sus propias
ideas y percepciones. Es por eso que ante las dificultades en cada familia desea
proclamar: “Yo tengo una familia muy unida, si hay una enfermedad todos
estamos al pie”, pues: ldealmente, los miembros de una familia estan unidos tanto
por lazos de afecto como por lazos de interés comun, y las disputas entre ellos se
consideran mas reprobables que las desavenencias entre miembros de la familia y

extrafios (Linton, 1976)

Los nuevos modelos de familia no pueden dejar de lado los elementos de

una familia patriarcal la cual se caracteriza por su fuerte poder de proteccion,
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apoyo econdmico, lealtad, reciprocidad, afecto, maltrato, silencios y aceptacion de
valores dados por los padres bajo el margen de la union familiar, en la cual aun se
mantiene ocultos los aportes por parte de la mujer como profesional en la
economia familiar, por ingreso al campo laboral, sin embargo éstos cambios

también estan generando transformaciones.

Por esto mismo es necesario notar que actualmente la estructura
econdémica en la gran mayoria de las familias ha estado sostenida por las mujeres.
El pasado familiar ha estado impregnado por la ignorancia y reconocimiento al
trabajo de la mujer en el hogar, siendo ellas quienes ademas de las labores
domésticas dirigen su energias al cuidado de los hijos, los padres ancianos y
enfermos dejando a los hombres, la tarea de resolver las dificultades econémicas
con un “ya di mi parte”, es asi como el patriarcado ha puesto al hombre como
quien tiene el poder y la autoridad, en su condicion de esposo-padre, dado su

papel de proveedor Unico.

Ahora bien en el momento del cuidado a un enfermo si no se logra
encontrar apoyo de las institucionales, la familia y particularmente los cuidadores

guedan con la carga, en especial las mujeres cuidadoras.

El efecto de una enfermedad es distinto en cada momento de la vida de una
familia. Cada familia enfrenta de diferentes formas la enfermedad. Todo esto
depende también del miembro de quien se trate. Por ejemplo no tendra el mismo
efecto que se enferme quien sostiene econOmicamente o0 que sea algun otro
miembro que por el momento no tenga alguna aportacion, o que enferme el
esposo econdmicamente activo en la etapa de independencia de los hijos, que
una enfermedad vascular en el conyuge en etapa de nido vacio. No es o mismo
gue se presente una enfermedad en una familia que no ha enfrentado una
situacion semejante, que no tiene la experiencia de resolverla previamente a una

familia que ha vivido situaciones de enfermedad constantemente.
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Durante el proceso de enfermedad, la familia se permite un tiempo para
alejarse de su entorno comdun, limitando sus relaciones sociales para prestar
cuidado al enfermo. Esto también repercute en la atencion y cuidados hacia los
demas miembros de la familia por ejemplo pareja o hijos, con este cambio,
sintomas como son el mal rendimiento escolar, irritabilidad, soledad y depresion.
Es posible que la adaptacién a los cuidados del paciente provoque conflictos en
algunos de los miembros, lo que podra hacerse visible a través de las luchas
internas por el poder en los diferentes subsistemas, falta de respeto, culpa,
chantaje, pérdida de la jerarquia y alianzas entre los miembros. Una situacion que
se aflade a este proceso que vive la familia son los problemas econémicos, esto
debido a que cuanto mayor sea el tiempo de la enfermedad, mayor gasto se
requerira para su sostenimiento, lo cual llega a ser un problema que lleva a la

familia a una crisis si no se tiene este recurso.

No se puede dejar de lado la persona asignada como cuidador, si bien
pueden rolarse entre los familiares, es posible que haya alguno que tome mas
responsabilidad, tal persona puede presentar alteraciones psicofisicas y
problemas como el aislamiento social, los problemas familiares desatados, incluso
los econdmicos que ya se han comentado. El cuidador puede inclusive mostrar un
descuido en su arreglo personal que puede estar ligado a un sentimiento de culpa

de llegar a pensar en él mismo antes que en el enfermo (Fernandez, 2004)

Klbler-Ross, tanatéloga menciona que durante el proceso de la
enfermedad terminal tanto el paciente como la familia atraviesan por diferentes
etapas que son: la negacion, ira, negociacion, depresion, el miedo y aceptacion,
sin que necesariamente este sea el orden de aparicion de cada uno de los estados
mencionados, y sin que cada uno de éstos sean resueltos con la muerte, ya que
hay familias que quedan atrapadas en alguna de estas etapas aun cuando el

paciente se ha marchado (Fernandez, 2004)

La negacion hacia la enfermedad, se hace presente desde el principio
cuando el paciente es diagnosticado. Existe una resistencia al pensar en la
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muerte asi que la familia se pone en marcha para hacer todo lo posible para que el
enfermo se restablezca y siga con su vida normal. Se buscan otras opciones
como la medicina alternativa e inclusive la brujeria. Lamentablemente en muchos
casos solo se logra un atraso en el manejo del paciente y un desgaste emocional,
fisico y econédmico. Se observa también la ira, por parte del paciente hacia la
familia y viceversa. Se presentan las culpas por haber hecho o no haber hecho

sin que esto cambie la situacion actual que se vive.

Se percibe un ambiente de miedo, angustia y tensién durante el momento
de la enfermedad, generando el inevitable estrés en especial en la persona que
estd al cuidado del enfermo. De la misma forma el enfermo teme no lograr
soportar el dolor y sufrimiento que vendran cuando la enfermedad vaya
avanzando. Otro punto importante al considerar al observar los efectos y
afrontamiento de una familia al presentarse la enfermedad en uno de sus
miembros es la cultura, sus valores, costumbres y creencias. Los cuales

intervienen en la evolucion y desenlace de una enfermedad (Fernandez, 2004).

La familia manifiesta sentimientos encontrados entre los miembros, en
momentos mantienen la esperanza que el enfermo mejore y en momentos, al verlo
sufrir surge el inevitable atrevimiento de comentar que es mejor que “descanse” y

que ya “deje de sufrir’ (Fernandez, 2004)

2.5 Atencién profesional

El paradigma médico-social observa la enfermedad desde su contexto
tomando en cuenta los factores sociales y psicolégicos y sugiere la intervencion de
profesionales para la aplicacion de una prevencion primaria que incluya los
procesos morbidos, su recuperacion y rehabilitacion, y el enfrentamiento de la
muerte. Se considera la interdisciplinariedad permite incrementar la calidad en los
servicios de asistencia en la salud, mediante profesionales sensibilizados y
actualizados frente a esta ardua y humana tarea. La Psicologia ha cobrado
importancia en la redireccion del concepto de la salud en el panorama

epidemiologico, tratando de explicar la relacion del organismo, el ambiente y una
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serie de fendmenos psicoldgicos, que marcan la percepcion de la salud més alla
de solo la ausencia de la enfermedad, se trata de sentirse bien tanto consigo
mismo, como en las relaciones con el entorno social y ambiental al enfrentar y

resolver los nuevos retos y problemas de la humanidad (Oblitas, 2006)

2.6 Enfermedad y emociones

Ahora bien, al abordar las emociones en el tema de la salud-enfermedad,
se reconoce que éstas, logran influir en el proceso de la enfermedad. Por lo cual
de acuerdo a investigaciones, las emociones denominadas como negativas
constituyen un riesgo para la salud. De acuerdo con Selyé (1936, 1956), cuando
el Sindrome General de Adaptacion (estrés), se convierte en cronico, representa
un aumento de la vulnerabilidad, entendida de una manera inespecifica, ante las
enfermedades debido a vivencias importantes como muerte de algun familiar,
cambio de domicilio, pérdida de trabajo (Gonzalez y Morera, 1983) o dificultades
cotidianas acumuladas (Raich, Fernandez Castro, Crespo y Colmenero, 1990)
pueden llegar, pues, a representar un factor a tener en cuenta para prevenir la
aparicion de diversas enfermedades. Vivir acontecimientos emocionales agudos
pueden empeorar el estado de ciertas enfermedades como el la cefalea (Planes,
1992; Kohler y Haimerl, 1990), el asma (De Pablo, Picado, Martin y Subira, 1988)
o la diabetes (Lazaro, De Pablo, Goday, Raimon y Pujolar, 1991), entre otras.

Las emociones afectan al desarrollo de la enfermedad, y no a su inicio, pero
de una manera que puede llegar a ser decisiva, bien para determinar el grado de
incapacitacion y deterioro de la calidad de vida producida por este tipo de
enfermedades, bien para producir que algunas crisis o ciertas alteraciones

temporales que se conviertan en enfermedades cronicas (Penzo, 1990).

2.7 Lafamiliay las situaciones limite

Segun Jaspers (1973) las situaciones limites son “...las que no podemos
salir y que no podemos alterar’. Estas situaciones son: muerte, culpa, azar,

enfermedad y sufrimiento, y se complementan con dos més generales: historicidad
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y lo relativo de lo factico. Estas situaciones son la muerte, la culpa, el destino y la
enfermedad el cual es el tema que incumbe a este estudio. Por lo anterior al
mencionar la enfermedad como una situacion limite, el individuo experimenta
vivencias que le detienen para hacer una introspeccion y conocer su realidad.
Esta autoobservacion, le permite ser confrontado con su existencia y puede
generar angustia pero se generan también mecanismos que dan paso al
afrontamiento, este proceso puede causar desesperacion en quien vive el
momento (Fakih, 2001)

2.8 La familiay la comunicacién

Ahora bien la comunicacién familiar en el momento de crisis que se vive
por causa de la enfermedad, en las familias mexicanas, se trata de una manera
muy cuidadosa, evitando la pena de que el enfermo llegue a enterarse que es
posible que enfrente la muerte. Este silencio es una supuesta proteccion que
familiares, amigos e inclusive médicos y profesionales de la salud, tratan de
brindar al paciente enfermo que posiblemente va a morir, ocultando la verdad, sin
aclaraciones ni explicaciones. Aunque en apariencia parece ser dar al paciente
una cierta tranquilidad, puede resultar totalmente lo contrario, la ignorancia a lo
que puede suceder, transporta al paciente a un estado de zozobra y ansiedad,
generando mas problemas que beneficios, no soélo para el paciente sino para la

familia y el médico (Fernandez, 2004)

2.9 Recursos

En momentos de dificultad es importante saber que la familia puede contar
con recursos ya que es por medio de éstos que la seguridad economica, la
asistencia profesional, el apoyo social y la amistad, los desafios que se presentan

pueden aligerar la presion.

Ahora bien se debe considerar que lo espiritual, la construccion de un
sentimiento de dignidad y la esperanza de un futuro también forman parte de los

recursos con las que las familias cuentan para sobresalir de la situacion de
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adversidad. En estos casos, el optimismo y la esperanza (factores claves de la
resiliencia) exigen sensibilidad social para poder mejorar la situacién y las

perspectivas de la familia (Aponte, 1995)
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Capitulo 3 Resiliencia Personal y Familiar

3.1 Definicién de Resiliencia

La Real Academia Espafiola (2014) define el término resiliencia como:
Capacidad de adaptacién de un ser vivo frente a un agente perturbador o un
estado o situacion adversos. Y capacidad de un material, mecanismo o sistema
para recuperar su estado inicial cuando ha cesado la perturbacion a la que habia

estado sometido.

El vocablo resiliencia proviene del término latino resilium, que significa
“volver atras”, “volver de un salto”, “volver al estado inicial”’, “rebotar”. Esta palabra
fue usada para designar las caracteristicas que tiene la materia en cuanto a su

grado de elasticidad y maleabilidad (Greene y Conrad, 2002).

La resiliencia es vista como la habilidad para adaptarse a situaciones

adversas, superarlas y ser capaz de lograr un progreso exitoso.

Rutter (1987) definid la resiliencia como los factores protectores que
modifican, mejoran o alteran la respuesta de la persona a los acontecimientos
peligrosos que predisponen a resultados poco adaptativos. Luthar, Cicchetti y
Becker (2000) consideran la resiliencia como una adaptacion positiva en un

contexto de adversidad.

Moran, Vicente, Sanchez y Montes (2014) menciona que es una habilidad
para mantenerse relativamente sano y con niveles estables de funcionamiento
fisico y psicologico después de experiencias traumaticas La resiliencia contiene
dos procesos sobresalientes: resistir durante el trauma y reconstruirse del mismo.
Esta habiliadad permite que las personas logren mantenerse equilibradas sin que
su productividad se afecte al vivir un suceso traumatico. Los individuos
permanecen en niveles funcionales y tiene la capacidad de aprender y crecer
partir de las experiencias adversas (Bonanno et al., 2002; Bonanno y Kaltman,
2001).
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Desde el nivel genético, bioquimico y neuronal, el desarrollo humano se
despliega en profunda articulacion con lo interpersonal, vincular y socioafectivo,
hasta lo cultural y colectivo (McCartney y Phillips, 2006; Shonkoff y Phillips, 2000).
Adultos, jovenes y nifios, asi como familia y comunidad sufren circunstancias
adversas poniendo a prueba sus capacidades y recursos para sobreponerse ante

la tragedia.

Cientificamente se plantea que los efectos perjudiciales de estas
experiencias adversas actuan sobre el desarrollo humano (Petterson y Burke,
2001; Shonkoff y Phillips, 2000; Springer, Sheridan, Kuo, y Carnes, 2007; Walker,
Wachs, Gardner, Lozoff, Wasserman, Pollit et al., 2007). Sin embargo los estudios
no logran descartar los casos donde se observan historias que determinan lo
contrario: historias de superacion y resistencia, de transformacion y crecimiento a

partir del dolor y la adversidad.

El American Heritage Dictionary (1994) ha definido el término resiliencia
como la habilidad para recuperarse rapidamente de la enfermedad, cambio o
infortunio. Este término ha sido aplicado a las personas que se sobreponen a las

dificultades.

La resiliencia ha llegado a ser una palabra comudn en la actualidad. Fraser,
Richman y Galinsky (1999), sugieren que la resiliencia implica sobreponerse a las
dificultades y tener éxito a pesar de estar expuestos a situaciones de alto riesgo,
mantener la competencia bajo presion, esto quiere decir saber adaptarse con éxito
al alto riesgo y recuperarse de un trauma ajustandose de forma exitosa a los

acontecimientos negativos de la vida.

Masten (1994) sostiene que la resiliencia se refiere a personas de grupos
de alto riesgo que han obtenido mejores resultados de los esperados asi como
una buena adaptacion a pesar de experiencias estresantes (cuando los estresores
son extremos la resiliencia se refiere a patrones de recuperacion) y recuperarse de

un trauma.
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Los estudios de resiliencia se desarrollaron a través de la identificacion de
caracteristicas de sobrevivientes, principalmente en nifios y jovenes, que habian
vivido en situaciones de alto riesgo durante su infancia. Greene y Conrad (2002)
mencionan que la investigacion en resiliencia surgidé como resultado de los

estudios de los factores de riesgo.

En América latina se ha logrado elaborar una teoria acerca del tema de la
resiliencia, muy acorde a la realidad social. El tema ha tomado significancia en
instituciones, como universidades, ministerios, gobiernos y organizaciones no
gubernamentales, las cuales han incorporado los principios de la resiliencia.,

cursos y maestrias sobre educacion y salud han sumado el tema de la resiliencia.

En el tema de la resiliencia se ha observado que los lazos relacionales que
unen a las personas les permiten ir hacia una ruta compartida, encontrandose a la
base de la mayoria de los procesos criticos para el desarrollo humano como en los
procesos biologicos y psicologicos del estrés, la autorregulacion, la conformacion
de la citoarquitectura cerebral y su funcionamiento (Shore, 2001), en la
construccion de modelos operativos 0 esquemas gque organizan la experiencia y le
confieren sentido (Fonagy y Target, 1997), en la estabilidad dinamica que
corresponde a la salud mental (Lecannelier, 2009) y en las condiciones

biopsicosociales esenciales para el desarrollo (Walker et al., 2007).

Existen situaciones que ponen en evidencia la resiliencia, ejemplos nifios o
adolescentes que han pasado momentos tragicos que parecieran imposibles de
superar y sin embargo lo han logrado y han crecido manteniendo una vida adulta
equilibrada y optimista. Estas vivencias han captado la atencién de investigadores
gue se han dado a la tarea de conocer el por qué y el como es posible sobrepasar

los infortunios y seguir adelante como si no hubiera sucedido.

La Segunda Guerra Mundial dio paso a un seguimiento muy cercano a
nifos que vivieron la tragedia de la guerra, nifos perturbados cargando en su

mente el horror de la muerte y la destruccion. “Ana Freud habia notado que
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ciertos nifios que recogié en la guarderia de Hampstead muy perturbados, se
convirtieron en adultos equilibrados” (Dolto, 1987) y confirmé: “Y sin embargo hay
seres humanos a quienes el destino, o accidentes sobrevenidos en el curso de la
infancia, privaron de la presencia de la madre, o de la madre y el padre. Su
desarrollo puede ser tan sano, con caracteristicas diferentes, pero tan sélido como
el de los nifios que tuvieron una estructura familiar completa” (Suarez, 2004). En
todos ellos, las experiencias relacionales toman un papel muy importante
(Shonkoff y Phillips, 2000).

Los pioneros de la investigacion en resiliencia se toparon con la hipétesis
de la “invulnerabilidad” individual observando por asi decirlo “nifios invencibles”
(Werner y Smith, 1982), haciéndose dificil visualizar la esencia relacional de los
procesos de recuperacion, sanacion y crecimiento (Luthar, Cichetti y Becker,
2000). Estos primeros estudios sobre resiliencia la definieron como la capacidad
de una persona para sobreponerse a la adversidad en forma competente (Werner
y Smith, 1982), teniendo como objetivo conocer los factores de riesgo que
acrecentaban la probabilidad de un resultado negativo en historias individuales de
adaptacién exitosa a lo largo del ciclo vital y factores protectores o condiciones

gue moderaban el efecto dafino de los factores de riesgo.

Estos primeros estudios indagaron sobre el por qué las condiciones
adversas no condujeron, a los nifos, al resultado negativo que se pensaba. Se ha
logrado comprender que la resiliencia no es una cualidad reglamentaria en el
codigo genético de la persona, ni que aplica en todas las circunstancias ni en

todos los dominios evaluados (Kalawski y Haz, 2003).

Estas investigaciones también han demostrado que la resiliencia no es un
fendbmeno singular como se creia al principio, sino que forma parte de la vida
cotidiana (Masten y Obradovic, 2006). Es relativamente comun entre nifios y
adolescentes que han estado expuestos a la adversidad, al trauma y al infortunio
(Morén, 2012). Son tres las aproximaciones que se han observado en los estudios

en cuanto al concepto de resiliencia
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» Se considera la resiliencia como un rasgo de personalidad que permite a
los individuos a enfrentar la adversidad y lograr un buen desarrollo
(Connor y Davidson, 2003; Ong, Bergeman, Bisconti y Wallace, 2006).

» Como un resultado conductual que ayuda al individuo a recuperarse y
superarse de la adversidad (Harvey y Delfabbro, 2004).

» Como un proceso dinamico en el cual los individuos no sélo se logran
adaptar a las adversidades sino que también se recuperan de inmediato
(Fergus y Zimmerman, 2005).

Es por esto que los estudios pasaron de lo extraordinario a lo cotidiano y del
estudio de la resiliencia como capacidad global, al estudio de las resiliencias
multiples, diferenciando cada ambiente, grupo y problemas en el individuo
(Kalawski y Haz 2003).

3.2 Resiliencia personal

Como ya antes se menciond, la resiliencia es un tema que ha ganado
reconocimiento en la actualidad, dadas las circunstancias que se han vivido en el
mundo entero, las observaciones iniciales fueron a nifios que vivieron los efectos
de una guerra. A partir de los estudios que se realizaron, los estudios mostraron
gue existen casos en los que el ambiente de riesgo no es un determinante para

desarrollar ciertas conductas intolerantes en los individuos.

Si es posible nombrar un sinébnimo para la palabra resiliencia es elasticidad
o flotabilidad, es decir resiliencia es puramente la capacidad de un cuerpo para
recuperar su estado o posicién original cuando la fuerza que lo deforma se ha
retirado de él. Partiendo de lo anterior, aplicandolo al ambito de las ciencias de la
vida, la resiliencia permite que el individuo que es expuesto a retos, 0 amenazas
logre adaptarse y se desarrolle en él la capacidad de vivir positivamente y
superarse, esto es totalmente contrario a lo que se podria percibir en otros grupos

o individuos que no logran adaptarse a la adversidad que se les presenta.

Entre los psicoélogos surgid el interés en estudiar precisamente estas

diferencias entre individuos y grupos, la pregunta es: ¢por qué algunos nifos,
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adultos o familias logran superar grandes adversidades como genocidios,
marginacion social y economica o cultural en el caso de los inmigrantes, rupturas
parentales en el caso de nifios 0 adolescentes? Tales circunstancias logran

destruir a muchos de quienes las han padecido. (Oriol, 2012)

De acuerdo con el modelo Bioecolégico de Desenvolvimiento, la resiliencia

se analiza a través de cuatro nucleos:

» La persona

> El proceso que corresponde a la interaccion del ser humano
con personas, objetos y simbolos que forman parte de su
ambiente préximo

> El contexto es la interaccion entre el individuo y el ambiente
natural.

» El nacleo temporal implica el ciclo vital que atraviesa la

persona.

Varios autores coinciden en que la resiliencia no consiste en un estado, sino
en un proceso, en una dindmica. Cyrulnik (2002) emple6 la metafora del tejido,
queriendo dar a entender que la resiliencia se teje, se entrelaza con varios
elementos en un proceso dindmico. El contacto con el individuo que abre la
posibilidad de tejer una resiliencia es la mirada amistosa, la escucha atenta y
respetuosa, el apoyo de una persona lo que permite iniciar un proceso de

resiliencia.

Para entender la diferencia, se puede observar que los individuos resilientes

tienen ciertas caracteristicas:

Confianza en €l mismo
Capacidad de planear su manera de actuar
Autocontrol, mantiene un nivel equilibrado de ansiedad

Es comprometido en lo que hace

YV V. V VYV V

Hace uso del humor,
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> Controla las emociones
> Es reflexivo

Se apoya en sus creencias para su automotivacion. Ademas esta
convencido que con sus acciones puede lograr modificar la situacion en la que se
encuentre. Por tanto su motivacion y su esfuerzo le permiten enfrentar los retos y
desafios como un impulso hacia adelante y no como un blogueo que trunca su

caminar.

Por esto mismo la persona resiliente no se agobia por la ansiedad que le
puedan causar las circunstancias, simplemente observa, planea y actia teniendo
en cuenta que las situaciones peligrosas y los fracasos son inevitables pero

superables.

Ahora bien el hecho de que el individuo resiliente tenga confianza en si
mismo no le obstaculiza buscar el apoyo social, por medio del cual va a mantener

su fortaleza y una perspectiva equilibrada.

Estudios con escolares para mejorar la confianza social y emocional
muestran que ni la sobreproteccion ni la evitacion de riesgos son utiles, sin
embargo la exposicion a retos, riesgos o adversidades que enfrenta si logran

desarrollar en ellos la resiliencia (Oriol, 2012)

3.3 Resiliencia Familiar

La resiliencia familiar es la capacidad de superacion de la propia familia
para identificar y desarrollar los procesos que le permiten afrontar con eficacia las
crisis y estados persistentes de estrés internos o externos, y salir fortalecidas de
ellos. La resiliencia familiar relaciona el proceso de la familia con los desafios que
se le presentan, su funcion se evalua de acuerdo al contexto social y al grado de

adaptacion de acuerdo a la situacién que esté sucediendo.

La resiliencia familiar permite integrar una nueva perspectiva hacia el

desafio que esta enfrentando y su forma de reaccionar en cada etapa del
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evento.Un proceso resiliente en la familia permite distinguir como funciona su

estructura sus demandas psicosociales, sus recursos y sus limitaciones.

Walsh (1996) sefiala que la familia es un punto de resiliencia a pesar de
situaciones de disfuncionalidad y que al consolidar la resiliencia familiar, se
fortalece la familia como unidad funcional y permite transmitir esa capacidad en

todos los miembros.

La naturaleza de la familia, sobre todo, la cohesion, la ternura y la
preocupacion por los nifios dentro de la familia permiten crear un ambiente donde
sus integrantes se puedan desarrollar de la mejor manera e integrarse a la
sociedad. La relacion emocional estable con al menos uno de los padres u otra
persona significativa permiten encausar a los miembros de menor edad a contar
con un adulto que los dirija durante su desarrollo, brindandoles seguridad. La
disponibilidad de fuentes de apoyo externo, como lo son las instituciones
escolares o laborales son ambientes donde los miembros de la familia pueden
encontrar un soportes para su crecimiento y desarrollo ayudandolos a establecer
limites claros y logro de metas.

La relacion con padres crea un ambiente hostil en caso de tener una
relacion establecida en intereses propios de los padres o un ambiente donde los
hijos crecen, se desarrollan y maduran. Los hijos que manifiestan una capacidad
resiliente se caracterizan por tener una relacion de muy buena calidad con sus

padres.

El sistema de creencias familiares da un significado a la estructuracion para
afrontar situaciones de crisis esto facilita una salida positiva y con esperanza, los
lineamientos de la organizacion permite compartir el liderazgo para un apoyo
mutuo entre los miembros con un soporte mutuo y trabajo en equipo. Lo siguiente
en el proceso es la comunicacion, donde es necesario permitir expresiones
emocionales abiertas con una respuesta empatica, asi como estrategias de

resolucion de problemas (Walsh, 1998).
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Las familias logran influir en la resiliencia, a través de los mecanismos
vinculados con procesos de interaccion a largo plazo, durante largos periodos que
conectan a los padres en el involucramiento y carifio brindando apoyo y direccion
efectiva en la vida de sus hijos (Conger y Conger, 2002). Las familias que
practican una sana conexion entre sus miembro, en este caso los padres con los

hijos, logran desarrollar individuos resilientes.

Es la familia el sistema con la mayor influencia para desarrollar actitudes y
comportamientos para enfrentar los factores de riesgo, es el lugar donde se le
provee al individuo herramientas y recursos para enfrentar la adversidad. La
familia contribuye proporcionando confianza y cuidado asi como la conciencia de
vivir con un propoésito. La familia sin duda es un factor importante para producir la

resiliencia en los nifios (Springer, Wright y McCall, 1997).

3.3.1 Factores

De acuerdo con Saavedra (2005), para que una persona logre sobre salir
de una situacién de riesgo intervienen factores protectores en diversas areas del

desarrollo.

Los factores personales, que se muestran a través de un nivel intelectual
alto en el area verbal, la capacidad de acercamiento social, el sentido del humor y

un equilibrio en el estado bioldgico.

Los factores cognitivos y afectivos son la empatia, la autoestima, la
motivacion para el logro, el sentimiento de autosuficiencia y la confianza en que

cada problema que se presente tiene resolucion.

Los factores psicosociales los cuales se relacionan con un ambiente familiar

agradable, donde hay apoyo y buenas relaciones entre los integrantes.

Los factores culturales y de género, existen investigaciones que cuyos
resultados han mostrado que en ciertas culturas no es bien visto que los hombres

expresen sus problemas o sentimientos porque significa debilidad. Esta restriccion



43

social limita el tipo de soporte social disponible para los varones (Fahad y
Sandman, 2000). EI género, se observa una tendencia a interpretar de modo
distinto las conductas agresivas de los nifilos que las de las nifias y, a su vez,

castigando mas severamente estos comportamientos en los varones.

Otro factor importante es el estado civil puesto que una persona casada
tiene mayores responsabilidades que una persona soltera proveyéndoles mas
fortaleza, mas flexibilidad y mas cordura ante los cambios o situaciones

inesperadas (Fahad y Sandman, 2000)

El apoyo social es un factor fundamental para aminorar los efectos
negativos que una situacion dificil conlleva, en la mayoria de los caso es el sostén
gue logra promover en los individuos las habilidades y autoestima necesarias para

sobreponerse a la adversidad (Seccombe, 2000).

Los factores familiares protectores son la unidad familiar, la calidez y tener
un adulto en la familia como apoyo social durante la infancia (Grossman y
Tierney, 1998).

En los factores académicos, se observa que las personas resilientes
muestran mejores habilidades académicas y una autopercepcion de mayor

competencia en la escuela y el trabajo.

Autores como Rutter, Maugham, Mortimore y Ouston (1979) consideran que
dentro de las escuelas se logra aumentar el desarrollo de competencias sociales y
cognitivas, no es el tamafio de la escuela, el espacio o el grado escolar de los
alumnos de acuerdo con sus capacidades, lo que influye, sino la naturaleza de la
escuela como organizacion social y las acciones de los profesores en el salon de

clase.

3.3.2 Proceso

Patterson (2002) desde su teoria del estrés, centra su base en que los

resultados de funcionamiento familiar son un requisito para valorar la capacidad
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familiar la cual serd reflejada en su resiliencia. Brinda gran importancia a los
procesos y estados de riesgo y de proteccion que padecen las familias y cémo
este apoyo acrecienta la resiliencia familiar permitiendo capacitar a las familias
para hacer frente a las situaciones estresantes que atraviesen. En este panorama
se considera importante la conciencia subjetiva familiar del origen del estrés asi

como de su destreza para manejarlo.

3.3.3 Creencias

Desde el enfoque sistémico Dallos (1996), plantea que, en las dos ultimas
décadas, un cuerpo creciente de investigaciones sistémicas ha mostrado que para
evaluar el funcionamiento individual y familiar sano importan mas los procesos que
la forma de la familia. Incluyen como elementos basicos de la resiliencia los
procesos de cohesion, flexibilidad, comunicacion franca, resolucion de problemas

y reafirmacion del sistema de creencias (Dallos, 1996).

No es posible dejar de mencionar que las creencias de una familia
configuran y fortalecen los patrones de interrelacion, determinando la forma en

que la familia trata una nueva situacion y cémo responde a ésta.

Un suceso o momento de transformacion puede fomentar un cambio en el
sistema de creencias de la familia, resultando en una reorganizacion y adaptacion

a un cierto plazo determinado o no.

De acuerdo al modelo de creencias, las familias resilientes logran edificar
un sistema que les permita lograr la recuperacion y el crecimiento. A este primer
paso en el proceso de resiliencia familiar, se le llama “esquema familiar’, es en
este momento donde la familia pretende contextualizar la adversidad y el estres,
generando un sentido de coherencia que determina la crisis como un desafio que

se puede lograr superar (Hawley, 2000).

Una familia resiliente logra evolucionar por medio del crecimiento y cambio;

en contraste, no sucede asi con las familias que se estancan en patrones
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disfuncionales, especialmente las familias que presentan constantes problemas
entre los miembros, las diferencias entre ellos suelen aparecer en momentos de

transicion que les congelan y angustian (Coletti y Linares, 1997).

Para la lograr la resiliencia es necesario mantener una vision positiva ante
la situacién sin caer en la vaga ilusién, dominando lo posible y aceptando lo que
no se logra evitar. La espiritualidad y la trascendencia son aspectos que no deben
faltar, pues el impulso a trascender inspira a observar nuevas posibilidades, y
encontrando en la fe el impulso para el crecimiento a partir del momento de la

crisis

3.3.4 Esperanzay Fe

Respecto al tema de la Esperanza y la Fe con relacion a la salud Albizu,
(1982) seiiala que: "El hombre disfuncional es aquel que ha perdido la confianza
en si mismo y en el mundo que le rodea, es aquél que percibe el futuro con un
sentido de desesperanza y que siente que no es querido o que ha perdido su
capacidad de amar". De acuerdo a lo anterior, es posible decir que un individuo
con falta de fe en si mismo y en el mundo circundante, desesperado y
desamparado esencialmente seria lo opuesto a un ser humano con salud mental

positiva.

Fromm (1962) define la fe como: “la capacidad para confiar en la propia
experiencia cognoscitivo-emocional y tener confianza en la percepcion del mundo
que nos rodea” y la esperanza, podria ser definida como “una expectativa de llegar

a conseguir metas percibidas como importantes en la vida” segun Stotland, (1969).

Se ha determinado que la esperanza y fe asi como la espiritualidad estan
asociadas con una mejor salud y calidad de vida, asimismo, con una menor
propensién al suicidio, incluso en pacientes terminales (Mueller, Plevak y
Rummans, 2001: 1225- 1235). De manera que éstos elementos pueden
convertirse en una poderosa fuente de fortaleza promoviendo la calidad de vida y

la adaptaciéon a la enfermedad. Un estudio longitudinal en adultos tardios
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demostré que tanto la religiosidad y la espiritualidad promueven un bienestar;
porque incentivan las relaciones personales positivas, el compromiso con la
comunidad y la productividad, ademas de motivar el crecimiento personal y la

participacion en tareas creativas y superacion (Wink y Dillon, 2003: 916-924).
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2. Método

Objetivo

Conocer el proceso resiliente de un padre de familia que vivio y se recupero de

una grave afeccion de COVID-19 y la vivencia y recursos de su familia

2.1 Tipo y disefio de Investigacién: cualitativa

Para Maanen (1983), el método cualitativo como una secuencia de
métodos y técnicas interpretativas que intentan describir, analizar, descodificar,
traducir y sintetizar el significado, de hechos surgen naturalmente. Se estudia al
objeto asi como su entorno, interpretando y analizando el sentido de los
fenébmenos de acuerdo con los significados que tiene para las personas

involucradas.

Las metodologias cualitativas no son subjetivas ni objetivas, sino
interpretativas, partiendo de sus elementos esenciales como lo son la observacién
y el analisis de la informacién con el fin de comprender los problemas y dar

respuesta a las preguntas.

De tal forma que el objetivo de la investigacion cualitativa es explicar,
predecir, describir o explorar por qué vy la naturaleza de los vinculos entre la
informacion no estructurada. Esto requiere de un proceso inductivo, por tanto el
investigador indaga sobre patrones narrativos explicativos entre las variables para
interpretar y describir los patrones. Por este motivo, la investigacion cualitativa
empieza con observaciones preliminares y culmina con hipétesis explicativas y

una teoria fundamentada. (Creswell, 2007).

El proceso de investigacion se inserta en la tradicion comprensiva-
interpretativa. No se busca describir la realidad porque se entiende que ésta se

construye por el sujeto cognoscente.
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2.1.1 El estudio de Caso

El estudio de caso es una estrategia de indagacion, busca la particularidad
y la complejidad de un caso singular. Se elige el estudio de caso porque el interés
fue estudiar la experiencia de una familia de tal manera que sea el propio objeto

de estudio.

El caso es definido en un contexto, no se busca comprender como se
diferencia de los demas, sino en si mismo. El propdsito no es representar el

mundo (vivencia de la recuperacion por COVID-19) sino representar el caso.

Se considera que conocer el proceso resiliente de un padre de familia que
Vivio y se recuperd de una grave afeccion de COVID-19 involucra situaciones que
presentan multiples variables y que estan estrechamente vinculados al contexto en
el que se desarrollan, ademas de que el investigador tiene poco control sobre los

acontecimientos, ello también fundamenta la eleccion del estudio de caso.
La eleccion del caso se apoy6 en las siguientes razones:

a) Su caracter critico, para confirmar, cambiar, modificar o ampliar el
conocimiento sobre la resiliencia, b) su unicidad, en esta situacion de emergencia
sanitaria que tiene un caracter especifico y peculiar, ¢) su caracter revelador podra
permitir hacer aportaciones a los recursos psicoldgicos, sociales, familiares de la

familia.

También se consideraron los criterios a la hora de seleccionar casos de

Rodriguez Gomez y otros (1996 citado en Alvarez, San Fabian, 2012).

Facilidad para acceder al mismo y/o permanecer en el campo todo el
tiempo que sea necesario. La familia contactada se mostré dispuesta a otorgar las

entrevistas necesarias.

- Existencia de una alta probabilidad de que se dé una mezcla de procesos,

programas, personas, interacciones y/o estructuras relacionadas con las
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cuestiones de investigacion. Era posible visitarlos en su casa y observar
interacciones. Los sujetos investigados en el estudio tuvieron interés y se

establecio una buena relacion entre investigadores y sujetos investigados.

Los estudios de caso permiten descubrir hechos o procesos que si se
utilizasen otros métodos probablemente se pasarian por alto, arrojando luz sobre
cuestiones sutiles. Ayuda a desvelar significados profundos y desconocidos, asi
como orientar la toma de decisiones en materia de salud. Es valioso para informar
de realidades familiares complejas, invisibilizadas por la cotidianeidad, para
entender procesos internos y descubrir dilemas y contradicciones, ayudando a

reflexionar sobre las acciones de los sujetos.

Aporta concrecién, intensidad y detalle respecto al tema de estudio, al
explorar lo mas profundo de una experiencia. Los resultados posibilitan el
fortalecimiento, crecimiento y desarrollo de teorias existentes o el surgimiento de

nuevos paradigmas cientificos.

El estudio de caso se adapta a cada realidad y adquiere modalidades
especificas. Para enfocar el caso se distingue en funcién de la disponibilidad de la
teoria (resiliencia). Se elige el estudio de caso interpretativo: contiene
descripciones ricas y densas con el propésito de interpretar y tedrico sobre el
caso. Aqui los datos se utilizan para desarrollar categorias conceptuales o para

ilustrar, defender o desafiar presupuestos tedricos antes de recoger los datos.

Se considero que la subjetividad propia como investigadora estuvo presente
a lo largo del estudio, se dio una "intersubjetividad”. La credibilidad de los datos
cualitativos depende en gran medida de la formacién, sensibilidad, habilidades
metodoldgicas y capacidad ética del investigador (Gerbing, Ahadi y Patton, (1987),
por lo que se pretendid expresar constantemente las preocupaciones respecto a la

investigacion y describirse lo que ocurria en los encuentros.
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La investigacion mediante estudios de casos sigue unas fases generales
ampliamente aceptadas. Tomando la clasificacion de Pérez Serrano (1994 citado

en Alvarez, San Fabian (2012). Podemos distinguir entre:

1. Fase preactiva. En ella se toma en cuenta los fundamentos
epistemologicos, los objetivos pretendidos, los criterios de seleccion de los casos,
los recursos y las técnicas. La pregunta de investigacion sirve para definir la
unidad o unidades de andlisis a considerar. ¢Cual es el proceso resiliente de un
padre de familia que vivié y se recuperd de una grave afecciéon de COVID-19 y la
vivencia y recursos de su familia? Obteniendo la relacion entre constructos
tedricos (proceso resiliente) y unidades empiricas (vivencia y recursos), categorias

generales y especificas.

2. Fase interactiva. Corresponde al trabajo de campo y a los procedimientos
y desarrollo del estudio, utilizando diferentes técnicas cualitativas: toma de
contacto y negociacion (buscar al participante) la guia de entrevistas, las notas de

campo

3. Fase postactiva. Se refiere a la elaboracién del informe del estudio final
en que se detallan las reflexiones sobre el problema o caso estudiado. Cabe
sefalar que el trabajo de presentacién de la informacién implicé organizar los
distintos significados y experiencias del participante y convertir esos relatos
narrativos parciales en un relato inico que supone una vision global e integrada en
si mismo y compite para explicar el proceso resiliente. Solo accedi a
determinadas parcelas de la realidad, que como tales configuraran su relato final

con pretensiones de realidad total.
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2.1.2 Conformacion familiar

Conformacion familiar

s M
77

H3
38 36 30

EEO

Grafico 1. Familiograma de la familia participante del caso

2.2 Participantes

Nombre: Sr. M. (su nombre fue cambiado por respeto de anonimato) Edad:
77. Ocupacion: Serigrafista. Casado. Lugar de residencia: Ciudad de México

Su hija del Sr. M. Sra. L. (su nombre fue cambiado por respeto de
anonimato) Edad: 36 afios. Ocupacion: el hogar. Estado civil: Casada tiene tres

hijos. Lugar de Residencia: Estado de México.

2.3 Método para la obtencion de la informacion

Se aplicé es una entrevista semiestructurada con pocas preguntas basicas
establecidas previamente y se profundizé con preguntas cortas para tener mas

informacion (ver anexo 3)

Se planearon dos entrevistas. La entrevista #1 fue dirigida al padre de
familia con el fin de conocer su experiencia durante el tiempo de enfermedad por

COVID-19 y el apoyo que recibi6 de parte de su familia, algunas vivencias,



52

emociones que percibio y el cambio en la toma de decisiones y la adaptacion a la

situacion. Se realiz6 una segunda entrevista con el fin de ampliar la informacion.

La entrevista #2 fue dirigida a la hija mayor de la familia con el objetivo de
conocer las funciones que realizaron para superar la situacion, los recursos que
tuvieron para afrontar las circunstancias y las emociones que surgieron en esos

momentos.

2.3.1 Transcripcion de las entrevistas.

La transcripcién se llevd a cabo al término de cada entrevista (por este
motivo se prosiguid a realizar una segunda entrevista al padre de familia, con el fin
de ampliar su informacion), se procurd6 mantener las expresiones tal como las
mencionaron los participantes y es necesario resaltar que ambos tuvieron un buen

tono de voz y no se silenciaron por mucho tiempo.

Su participacion fue fluida, no obstante en la participante (la hija mayor) si
se ven reflejados momentos de mas emocién (lloro y risa) que en el participante

(padre de familia).

Es preciso decir que en cada una de las entrevista se pudo percibir una
vulnerabilidad de sentimientos y emociones debido a la situacion que
particularmente vivieron solo dias antes. Todo esto se procurd sefialar en la

transcripcion.

2.4 Procedimiento

Al finalizar las transcripciones se identificaron las categorias vy
subcategorias de acuerdo con la pregunta inicial: el proceso resiliente, de un
padre de familia infectado por COVID-19, la recuperacion, vivencias y recursos. El
analisis se realiz6 a partir de la categorizacion de las respuestas de las entrevistas

a los participantes

2.4.1 Integracion de la informacion.
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Se abordoé el tema del proceso resiliente. Por medio de un Estudio de caso
el cual es una herramienta valiosa de investigacion, y su mayor fortaleza radica en
que a través del mismo se mide y registra la conducta de las personas
involucradas en el fenbmeno estudiado, mientras que los métodos cuantitativos
s6lo se centran en informacion verbal obtenida a través de encuestas por
cuestionarios (Yin, 1989, citado en Martinez, 2006). Ademas, en el método de
estudio de caso los datos pueden ser obtenidos desde una variedad de fuentes,
tanto cualitativas como cuantitativas, esto es, documentos, registros de archivos,
entrevistas directas, observacion directa, observacién de los participantes e
instalaciones u objetos fisicos (Chetty, 1996, citado en Martinez, 2006).

La transcripcion de las dos entrevistas permiti6 emparejar categorias con
las cuales se puede enfatizar las perspectivas que cada participante narr6. De
agui se puede entender que cada categoria se relaciona con los conceptos
mencionados en el marco tedrico como lo son los recursos, el apoyo familiar, la
motivacion, las creencias y la recuperacion apuntando, todo conjugado en el
proceso familiar. Cada una de las categorias describen momentos determinantes

en el afrontamiento de la familia ante la experiencia

2.5 Descripcion y justificacion del lugar de la entrevista

En el mes de enero de 2021, el participante present6 sintomas de COVID-
19, deteriorando su salud, su oxigenacion se mantuvo por debajo del rango normal
(-70%) por lo cual tuvo que ser hospitalizado por dos de sus hijos, él ingresé el dia
04 de enero y egreso el dia 02 de febrero. El participante narré experiencias del

momento.

Se contactd a los participantes para la recoleccion de datos por medio de
una llamada telefénica para solicitar su aportacibn a la cual accedieron

proporcionar en diferentes fechas y horarios pero con el mismo domicilio.
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Esta recoleccion de datos se obtuvo mediante una entrevista
semiestructurada. La primera entrevista que se realizo fue el 23 de febrero de
2021 al padre de familia quien fue diagnosticado con COVID -19 e ingresado al

hospital por presentar insuficiencia respiratoria a causa del virus.

El lugar donde se llevé a cabo la entrevista fue en su domicilio en la CDMX
de forma presencial en la sala en un ambiente ventilado y con luz, sin ruidos ni
interrupciones, en el momento de la entrevista estuvo presente la esposa del
participante. Antes de iniciar la entrevista se le pidi6 al participante leer el
consentimiento informado (el cual se present6 en forma fisica a tamafio carta, ver
anexo 1) para posteriormente firmar su autorizacion y conformidad ya que se

requirid que la entrevista fuera grabada por medio de un teléfono celular.
La entrevista tuvo una duracion de 41:25 min.

La segunda entrevista al mismo participante se llevo a cabo el 18 de marzo
de 2021, en el mismo domicilio particular en la CDMX con la misma dinamica de
grabacion por medio de un teléfono celular, en esta segunda entrevista, de la
misma forma que en la primera, se realizé en la sala, con luz y sin interrupciones,

la esposa del participante también estuvo presente.

Fue necesaria una segunda entrevista al padre de familia con el fin de

ampliar la informacién de la entrevista anterior.
Esta segunda entrevista tuvo una duracion de 35:40 min.

La entrevista a la hija mayor se llevo a cabo el 02 de marzo de 2021 en el
domicilio del padre de familia en la CDMX, en el comedor de la casa sin
interrupciones y con luz, la participante mencion6 no vivir en dicho domicilio, sin

embargo pidié la reunion en ese dia por razon de que fue a visitar a sus padres.

Para esta ocasion los padres de la participante estuvieron ausentes. Antes

de iniciar la entrevista se pidié a la participante leer el consentimiento informado
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(el cual se presentd en forma fisica a tamafio carta, ver anexo 2) para
posteriormente firmar su autorizacion y conformidad ya que se requirid6 que la

entrevista fuera grabada por medio de un teléfono celular.

La entrevista tuvo una duracion de 49:24 min.
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3. Analisis

Hallazgos

Categorias y Sub-categorias
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Grafico 2. Muestra el proceso resiliente, 1as vivencia y recursos de la familia m

Se realiz6 una de comparacion sustantiva de los resultados con los
conceptos de la literatura, lo principal es generar una comprension del problema
de investigacion, sin forzar los datos dentro de una logica deductiva derivada de
categorias (Jones, 1985:25).

Por lo tanto los datos fueron analizados en forma inductiva, guiado por la
literatura inscrita en el marco tedrico de la investigacion (Easterby-Smith et
al.,1991; Glaser y Strauss, 1967; Lofland, Lofland, 1971; Marshall y Rossman,
1995; Strauss y Corbin, 1990 citado en Martinez, 2006).

3.1 Definicién de las categorias.

Categorias Guardan una relacion estrecha con los datos. Las categorias
pueden emerger de preguntas y reflexiones del investigador, reflejar los eventos
criticos de las narraciones de los participantes (Esterberg, 2002). Las categorias
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son los grados donde seran ordenadas las unidades de analisis. Holsti (1968, cit
en Sampieri, 1991) menciona que las categorias son las “casillas o cajones” en las
cuales son clasificadas las unidades de analisis. De esta manera las categorias y
sub-categorias se definen para destacar los eventos criticos y como fueron
afrontados. Cada categoria hace referencia a la pregunta del estudio y al objetivo.
Las sub-categorias sostienen el contenido de cada categoria por lo cual
constituyen el informe que narrativo de los datos obtenidos de los participantes las

cuales se definen de la siguiente manera:

Categoria: Proceso en el diagnéstico y evolucién de la enfermedad:

Desarrollo de la enfermedad de acuerdo al dictamen médico.
Sub-categoria

Apoyo: Organizacion y comunicacion familiar: Actitud de ayuda o auxilio
ante una situacién de riesgo que permite suplir la premura o la resolucion del
problema, requiere una participacion de los miembros de la familia tomando
acuerdo y disponiendo cada uno (a) de la activa participacion. Disposicién de un
grupo de personas, principalmente de una familia para lograr un fin que beneficie a
todos. Cada uno laborando en las diferentes areas que se requieran cubrir de

acuerdo a las acciones que determinen las circunstancias.

Esperanza y Fe: Creencia y estado optimista en el animo del individuo que
le permite gestionar de manera positiva las situaciones generalmente dificiles,
considerandolas como un aspecto importante o esencial para lograr superar la
adversidad. Durante dichas situaciones se puede recurrir a lo espiritual como

parte de los recursos en el afrontamiento de tal dificultad.

Adaptacion y Avance: Ajuste acerca de una circunstancia que implica las
acciones que se realizan tales como cambios de comportamiento y habitos, con

los que se logran resultados favorables
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Categoria: Luchando contra la enfermedad: Esfuerzo y determinacion para
vencer la enfermedad sobrepasando los momentos de debilidad, los cuales

pueden ser usados para fortalecerse y lograr el éxito.
Sub-categorias

Experiencia limite: Vivencia de un momento complicado en extremo fisica o
emocionalmente que requiere de una accion inmediata para lograr superarlo con

el fin de evitar mayor sufrimiento.

Emociones y pensamientos: Alteracién del animo presente causado por un
momento o situacion determinados. De acuerdo al momento o situacion
experimentados pueden definirse como sentimientos de alegria, felicidad, tristeza,
afliccion, enojo o miedo. Los momentos, se acompafian de Ideas formadas en la
mente del individuo, dichas ideas dependen (en su mayoria) por las situaciones

de los momentos que se viven en el pasado, presente o futuro

Categoria: Recursos: Distintos medios y elementos que se usan para suplir

una necesidad en el paciente y en la familia.
Sub-categoria

Recuperacion de los saberes: Conocimientos obtenidos por causa de la
experiencia y la informacién. Este conocimiento permite tener una reaccion ante

una situacion parecida con anterioridad.

Atencion profesional: Vigilancia por parte de una persona que labora en el
area especializada para beneficio de quien lo esta requiriendo.

Categoria: Recuperacion y fortalecimiento personal y familiar: Se trata del
proceso de volver al estado normal o de salud después de haber pasado una
situacion adversa. Se considera también la forma en la que el individuo valora el
estado anterior y el actual y actia adaptandose a nuevos habitos y acciones para

lograr volver al estado normal.
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Sub-categorias

Susceptibilidad ante la enfermedad: Respuesta ante una situacion de riesgo
gue se quiere olvidar o no tomar en cuenta para evitar dafio principalmente, fisico,

emocional o mental.

Reconocimiento de una situacion adversa: ldentificacion y aceptacion de

una situacion hostil para evitar el avance y desmejoramiento.

Una perspectiva diferente: Punto de vista subjetivo que tiene una persona
acerca de un tema, no es necesariamente definitivo, de acuerdo a experiencias

vividas es posible cambiar este punto de vista.

Factores de recuperacion: Son aquellos elementos que en conjunto logran

una transformacion de hechos contribuyendo a obtener resultados.

3.2 Analisis por categorias

Categoria: Proceso en el diagnostico y evolucion de la enfermedad:
Sub-categoria: Apoyo Organizacién y comunicacion familiar:

Sr. M “Estando en casa, mi hija mayor me indicd que tenia que conseguir
un tanque de oxigeno y ella me estuvo atendiendo en esos dias que parece que
fueron dos que estuve yo en casa bajo atencion familiar, estuve tomando oxigeno,

tratando de ir levantando este mi oxigenacion”

Sra. L “Tuvimos que conseguir un tanque de oxigeno que en esos dias
estaban muy escasos, muy caros y pues tuvimos que comprarlo ahi cooperamos
entre todos fue una situacibn muy dificil que vivimos mi hermano y yo
(conseguimos) el tanque, posteriormente mis hermanos y yo tuvimos algunas
reuniones. Pudimos, apoyar a mi mama que en este caso no podia hacerse cargo
completamente de mi papa por la situacién de las enfermedades que también ella

esta padeciendo a mi me tocaba cuidarlo a mi mama hacerle de comer y a mi
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hermano ayudarnos a cargar los tanques de oxigeno juntos tratamos de hacer el

trabajo lo mejor posible para sacar adelante a mi papa”

Sr. M “Definitivamente no se pudo levantar mi oxigenacion. Ya después de
gue me vencio la enfermedad tuve que ser auxiliado por mis hijos mayores al
grado de que me tuvieron que llevar a urgencias mi hija mayor y mi hijo [...]
siempre he confiado en mi familia y yo creo que ellos me aman y creo que ellos
desde un principio que empezaron a ver los sintomas que yo presentaba, se
preocuparon al grado de que inmediatamente, se movilizaron a todo lo que yo les
estoy diciendo, vi que tuve el apoyo de mi familia desde un principio en casa con
las atenciones de mi hija mayor atendiéndome mi esposa también me demostré
que su amor ha sido constante hacia mi y que en esos momentos pues con mayor
razon yo iba a necesitar de su apoyo [...] las palabras se me quedan fijas, se me
guedan muy grabadas porque pues realmente son momentos en que todo se
queda grabado mis hijos empezaron a decir: -pap4, te vas a recuperar, vas a tener
los mejores cuidados y vas a salir pronto, te vamos a volver a ver pronto de
regreso a la casa y no te preocupes papa, nosotros vamos a estar bien y nosotros
vamos a estar pidiéndole a Dios por tu pronto restablecimiento- todos se pusieron
en afliccion en esas horas de angustia para ellos y para mi también. En todo
momento desde que empecé con la gravedad yo senti mucho apoyo de mis hijos,
de mi esposa y les agradezco que ellos se hayan preocupado tanto por mi y hayan
puesto tanto empefio en que yo saliera adelante con sus oraciones con sus
palabras de carifio de afecto de amor por medio del teléfono y de videos poderlos
ver y hablar con ellos (estando ya ingresado en el hospital) y también saber todo lo
gue ellos se estuvieron esforzando y me hicieron sentir ese apoyo de todos es de
todos me hicieron sentir su amor su carifio. Entonces me llevaron al Seguro, alli
no me recibieron porque no habia espacio, pero estuvieron viendo la posibilidad
en otro lugar y se nos presento la oportunidad en el hospital Juarez de aqui de la
Ciudad de México mi hija la mayor y mi hijo fueron los que recibieron las
indicaciones de como me iban a atender y todo el papeleo arreglaron ellos para

que yo tuviera la atencion maxima. Estando en el hospital, me apoyaron mis
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parientes, hermanos, sobrinos, cufiados, todos mis hermanos, pusieron atencion
para mi situacion y para estar al tanto de la evolucion de esta enfermedad en mi

cuerpo”

Sra. L “Yo creo que trabajamos muy bien y era lo que cuando llevamos a mi
papa al hospital yo le decia mi hermano que habiamos trabajado bien en equipo
aun faltaba mucho porque lo habiamos dejado en el hospital pero faltaba su
recuperacion y saber como iba a salir €l y pues, si estuvimos de acuerdo todos
[...] yo sé que a mi lo que me dio fuerzas fue que todos en familia, mis hermanos y
yo, mi mama estuvimos de acuerdo, todos los dias nos habldbamos, todos los
dias teniamos comunicacion nos compartiamos las llamadas de los informes
desde el hospital y procurabamos grabarlas y mandarlas al grupo que tenemos de
WhatsApp de la familia y también se la compartimos a mis tios que estaban muy al
pendiente de mi papa y todos los dias estdbamos en contacto, seguiamos con el
pensamiento de que ibamos a hacer, seguimos platicando de los planes que
vamos a hacer qué es lo que estamos haciendo si estamos haciendo las cosas
bien, nos informabamaos, yo platicaba con mi hermano que es el que mas cercania
tuvo en estos ultimos dias y en este tiempo y yo le decia que somos un buen
equipo cada quien en nuestro lugar mi hermana la que vino de Monclova ella
estuvo al cuidado de mi mama y yo le agradezco mucho porque lo que mi
hermano y yo estamos viendo otras cosas, ella se quedaba con mi mama
apoyandola, animandola, mi hermana la menor, pues ella tuvo que ir a su trabajo
porque lo hubiera perdido pero también estuvo apoyando animandonos,
echandole ganas en todo en tu trabajo también habia gastos y pues yo creo que
todos fuimos un buen equipo y nos dimos cuenta que podemos superar muchas
cosas muchas situaciones dificiles estar juntas nos permitié sobrellevar la

afliccién”

Como lo menciona Strauss, 1956, la familia es un grupo social que esta
integrada de esposo, esposa e hijos nacidos de su union y es posible que se
incluyan otros parientes. Cada uno de los miembros de la familia se mantiene

unido por una serie diversificada de sentimientos psicolégicos como amor, afecto,
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respeto, temor. Se pueden observar éstas caracteristicas en la familia del estudio,
cada miembro tiene su lugar dentro del grupo y se acompafian mutuamente en el
momento de dificultad. Para este momento en el que acontecen los hechos, es
decir el contagio grave por COVID-19, la familia enfrenta una problematica
especial: la madre no puede cuidar del padre debido a que el virus puede causar
dafio grave a su salud por tener enfermedades como diabetes e hipertension, por
tanto la madre debe permanecer aislada y en su lugar la hija mayor asume su
lugar como cuidadora principal del padre apoyada por su hermano menor en

ciertos momentos (Gonzélez, 2000)

Ahora bien como se ha descrito con anterioridad, cuando una familia
enfrenta situaciones adversas se debe observar de qué manera reaccionan sus
miembros, de esto dependera si la familia logra superar con éxito la circunstancia
0 no, esto es lo que se denomina como resiliencia familiar. Al observar lo dicho
por el padre de familia, podemos notar que es precisamente el apoyo que él recibe
por parte de su familia lo que le da la fuerza para no darse por vencido ante la

grave enfermedad a la que se enfrentd.

Zegers (2012) sefiala que el cuidado que los hijos prestan a sus padres
puede ser. apoyo emocional (interacciones afectivas, comprension, compafiia),
ayuda practica o apoyo instrumental (quehaceres de la casa, arreglos, tramites,
transportes, compras), asistencia en el cuidado personal (bafio, vestirse), apoyo
econdémico (ayuda en dinero, compra de mercaderias), entrega de consejos e
informacion). Estos distintos tipos de cuidado tienen que ver con el estado de
salud funcional, la autonomia que perciben del padre, en este caso del padre de
familia a quien notaron en estado grave de salud y por ello tomaron la decision del

internamiento.

La familia es el determinante primario del destino de una persona, es
también la depositaria de los detalles culturales compartidos, y de la confianza
mutua (Bohannan, 1996). De acuerdo con esta apreciacién de la familia, el
proceso resiliente se logra tomando en cuenta los factores psicosociales los
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cuales se relacionan con un ambiente familiar agradable, donde hay apoyo y
buenas relaciones entre los integrantes como lo vemos reflejado en la familia
objeto de este estudio en el cual observamos una prevalencia de comunicacion y
organizacion que finalmente dio un resultado exitoso a pesar del desgaste

emocional.
Sub-categoria: Esperanzay Fe

Sr. M. “Mi primer pensamiento, fue de que estaba en manos de Dios, y que
me iba yo a poner en fe, en manos de Dios, porque no habia otra, no habia otra
salida la fe en Dios fue la que me ayudo a salir de esa situacion para que yo me
pudiera nuevamente reanimar a seguir la vida la fe en mi creador, en mi Dios fue
la que a mi me volvio a restaurar el animo y creo que es lo que tuve por delante
siempre pensando en mi Sefior, en el Todopoderoso, en el que me levanto, con su
gran poder me fortalecié para seguir adelante en mi lucha contra la muerte y es el
animo que yo tenia para seguir con mi familia [...] tengo una fe muy grande a Dios
y sé que él es el Unico que nos puede dar la vida y nos puede decir cuando es
cuando ya termina esa vida, si, por eso es que decidi buscar primeramente a Dios
la fe en él y en su palabra, siempre es muy clara que dice: “no te dejaré ni te
desampararé y siempre te tendré de mi mano” eso es lo que a mi me sostuvo y
eso es lo que a mi me dio &nimo en un momento pensé: me encomiendo a Dios y
tengo que salir. Dios me va a escuchar y yo voy a tener que salir adelante y una
vez mas me encomendé a Dios con mucha fe y pensé en verdad volverme a reunir
con mi familia, le pedi a Dios que me lo concediera y parece que fue un milagro de
Dios el que yo siga hablando ahorita todavia porque si me vi en una situacion
mucho muy peligrosa y sé que con amor a todo pude lograrlo, pude agarrarme de
la mano de nuestro Creador y salir adelante fue por esa fuerza superior en mi si
no, posiblemente no estuviera yo aqui, creo mucho en Dios vuelvo a repetir no soy
religioso pero si amo a Dios y creo que Dios es el que nos mueve y nos da todo lo
gue podamos pedirle, él es el Creador de todos los conocimientos, que puedan

existir, tanto para enfermedades, como para problemas econdmicos como para
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problemas de toda indole, él nos puede dar la solucién siempre y cuando nosotros

tengamos fe”

Sra. L:*Yo sabia el riesgo por su edad pero firmé y lo puse en las manos de
Dios y no perdimos la esperanza sabiamos que todo estaba en manos de Dios
que si era su voluntad que mi papa partiera €l iba a estar bien, yo creo que mi fe
en Dios me fortalecio, me dio &nimos para esperar de nuevo ver a mi padre con
vida confiando en que Dios le iba a sacar con bien, yo creo que eso nos dio mucha
fortaleza en esos dias tuvimos que adaptarnos a la situacion y salié todo bien [...]
Dios no nos ha dejado, mi fe personalmente ha crecido, se fortalecid en Dios en
saber que nos cuida y los guarda, para mi el ver a mi papéa vivo es un milagro, es
un milagro yo creo que si tenemos fe en Dios y tenemos una buena relacion como

familia vamos a salir adelante gracias a Dios él se fue recuperando”

En el caso de este estudio, la Esperanza, la Fe, la espiritualidad y la
trascendencia son aspectos importantes que se mencionan por parte de los
participantes, pues el impulso a trascender inspira a observar nuevas
posibilidades, y encontrando en la fe el impulso para el crecimiento a partir del
momento de la crisis. Segun Mueller, Plevak y Rummans (2001: 1225- 1235) la
esperanza y la espiritualidad estan asociadas con una mejor salud y calidad de
vida, éstos elementos durante el momento de adversidad, se convirtieron en una
poderosa fuente de fortaleza promoviendo la calidad de vida y la adaptacion a la

enfermedad
Sub-categoria: Adaptacion y Avance

Sr. M “Un médico a mi me dijo usted necesita obedecer y poner mucha
atencion en todas las indicaciones que se le van dando, aqui dentro del hospital
porque usted tiene COVID y es una enfermedad que hasta ahorita solamente con
cuidados se pueden evitar los decesos, pero, si no hay tales cuidados y
atenciones, el paciente puede fallecer, la prohibicién de comunicacion eso a mi me

entristecié porque pues yo queria estar en constante habla con mi familia para
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saber como estaban ellos y para comunicarles como me sentia yo, pero pues no
se pudo, pero bueno yo entiendo y comprendo que también hay situaciones que
no puede uno ni modificar ni tampoco sobrepasarse me tuve que adaptar a los
consejos del personal que seguido nos estaban atendiendo pero también asi nos
estaban vigilando y todos esos cuidados yo entiendo que eran para nuestro
beneficio [...] venia la reflexibn que en momentos decia yo tengo que cuidarme y
tengo que atender los consejos de los médicos para que yo me restablezca. Ya al
salir del hospital, nos acordamos de las recomendaciones de los médicos que
todavia tenia yo que tener cuidados, no tener contacto muy directo con mis
familias por que inclusive pues podria resurgir nuevamente alguna infeccién por
alli. Eso fue lo que nos detuvo de besaramos y abrazarnos, pero todo salié muy
bien. Fue una experiencia que nos deja mucho mas positivo que negativo, nos
hizo acercarnos mas, espiritualmente, fisicamente y también en pensamiento para
poder seguir conviviendo ahora ya mucho mas fraternalmente con amor y con fe
en Dios para que toda la vida permanezcamos asi. Esta prueba ha servido de
mucho y sé que me he levantado con la gracia de Dios con mas fortaleza y con
mas ganas de vivir y con mas ganas de realizar y de hacer todo lo que yo pueda
hacer. Tanto trabajando como demostrandole a mi familia primeramente el
aprecio, el cariio que pueda yo darles, porque ha cambiado mi mentalidad. Yo
ahora siento que no soy el mismo de antes porque me vi una orilla de la muerte,
entonces pues si efectivamente cambia mucho la forma de pensar uno en uno
para bien en mi caso fue para bien fue una cosa edificadora una cosa que a mi me

hace pensar muchas cosas positivas de /a vida”

Sra. L “Yo tuve que dejar a mis hijos para poder estar con ellos (papa y
mama), estuve atendiendo a mi papa, dejé a mis hijos con mi esposo, por
seguridad y lo estuve atendiendo (a mi papa) los dias que lo tuvimos en casa con
el tanque. Después mi papa estuvo casi un mes en el hospital y fue un mes que
yo estuve lejos de mis hijos.[...] Estuvimos ese tiempo con mi mama apoyandola
animandola limpiamos la casa, me encargué de limpiar el area donde mi papa

estuvo, desinfectando, lavando todo y pasamos momentos de oracidon para
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fortalecernos, (mi hermana y yo ) pasamos tiempo comunicandonos con nuestros
esposos y nuestros hijos por teléfono [...] no sabemos qué otra cosa venga,
apenas hace un afio exactamente que mi abuela fallecié lo cual también fue una
situaciéon muy dificil, ella no fallecié por COVID, falleci6 por otras cosas pero
también lo superamos hemos ido superando y yo creo que lo mas importante es
que la familia esté siempre unida, siempre apoyandose, siempre animandose
aunque sea de lejos pero saber que alguien esta ahi a la par, junto contigo. He
procurado estarles visitando una vez por semana ayudarles con el mandado, veo
como sigue mi papda, ahorita parece que ya es tiempo de que se le quite el
concentrador ha estado muy tranquilo muy relajado después de que hablamos con
él y va aceptando la situacion a veces aun pues nos resistimos al cambio pero si

esto es para bien, pues qué bueno creemos que esto nos ha ayudado mucho”

Varios autores coinciden en que la resiliencia no consiste en un estado, sino
en un proceso, en una dindmica. En el caso de estudio, el participante tuvo que
mostrar una actitud adaptativa a la circunstancia para lograr su objetivo, el cual era
la recuperacion de su salud, tuvo que atender a las indicaciones de los
profesionales como parte de un tratamiento para combatir el virus que le provoco
vivir una situacion adversa. Cyrulnik (2002) compara este proceso de adaptacion
como “el tejido”, dando a entender que resiliencia se teje, se entrelaza con varios
elementos en un proceso dindmico. El contacto con el individuo que abre la
posibilidad de tejer una resiliencia es la mirada amistosa, la escucha atenta y
respetuosa, el apoyo de una persona lo que permite iniciar un proceso de

resiliencia, tal como lo describe el padre de familia en su entrevista.

Categoria Luchando contra la enfermedad

Sub-categoria: Experiencia limite

Sr. M. “Me vi en un plan muy grave, yo sentia ya fallecerme senti mucho
(cansancio) en mi fisico, senti ya inclusive en momentos perder el sentido y me di

cuenta que avanz6 la enfermedad, me vi en peligro de fallecimiento por no
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haberme atendido desde el principio que yo empecé a sentir el sintoma de falta de
oxigeno y ya no se pudo levantar mi oxigenacion (aun con el tanque de oxigeno)
yo presentaba un cuadro de treinta de veinte lo maximo que podia yo marcar en
oxigenacion era sesenta y cada vez me iba sintiendo mas débil, me iba sintiendo
mas afligido en preocupacion, en panico y eso pues a mi me desgasto al grado de
gue casi me desvanezco. Ya necesitaba asistir yo a algun hospital algun lugar de
emergencias donde me pudieran auxiliar pero fue hasta el final cuando yo me
senti desvanecer inclusive hasta senti perder un poco el sentido [...] yo
presentaba un cuadro de coronavirus y tenia que ser inmediatamente oxigenado
inclusive los médicos iban a estudiar si necesitaba yo entubamiento, me senti muy
mal en ese momento porque dije bueno es una pandemia es una enfermedad, un
virus, que hasta ahorita no tiene cura, y yo dije bueno pues, en este caso, me
pondré en manos de Dios, de mi Sefior, en el cual yo tengo mucha fe, para que él
decida si, sigo en la vida o voy con él. Entonces me trasladaron mis hijos

primeramente me trasladé una ambulancia”

Sra. L “Fui de visita y al llegar lo vi (a mi papa) muy mal y fue cuando decidi
hablar con mi hermano y decirle que mi papa necesitaba atencion médica urgente
y posiblemente oxigeno, mi papa se puso mas grave, tuvo necesidad de oxigeno
precisamente el 31 de diciembre, ese dia en la mafiana tuvimos que llevarlo al
hospital en ambulancia. Lamentablemente en la clinica del Seguro que a él le
correspondia no nos recibieron no habia lugar y tuvimos que conseguir un tanque
de oxigeno que en esos dias estaban muy escasos y muy caros, pero el oxigeno
no era lo suficiente no alcanzamos a cubrir la demanda que él tenia de oxigeno
aun con el oxigeno él saturaba entre maximo setenta, era muy poco y el oxigeno
se acaba muy rapido. Al principio no nos parecié muy bien la idea de llevarlo al
hospital porque yo senti que si mi papa se quedaba en el hospital ya no iba a salir
[...]Nosotros lo llevamos al hospital pero pues nos quedamos con la incertidumbre
de saber qué era lo que pasaria, lo llevamos (al) hospital Juarez, alli salié el

médico a recibirnos inmediatamente él me dijo -sabe que su papa viene muy
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grave- fue dificil, posiblemente lo iban a intubar y yo tenia que firmar para autorizar

que lo intubaran”

Sr. M “Los médicos habia dicho que ya iba yo a salir (del hospital) y resulta
de que ese meédico pues sali6 de vacaciones al siguiente dia pues no sali y
pasaron tres dias y pues no veia yo la salida y ese fue lo que a mi me preocup6

demasiado”

En el caso se vivieron momentos que pudieron llevar al padre de familia a
un deceso causado por la afeccion de la enfermedad por COVID-19. De acuerdo
a Jaspers (1973) existen dos situaciones que pone al limite al individuo y la familia
relacionandolo al tema, las cuales son la enfermedad y la muerte. Por lo anterior
al mencionar la enfermedad como una situacion limite, el individuo experimenta
vivencias que le detienen para hacer una introspeccion y conocer su realidad.
Esta autoobservacion, le permite ser confrontado con su existencia y puede
generar angustia pero también mecanismos que dan paso al afrontamiento, este

proceso puede causar desesperacion en quien vive el momento (Fakih, 2001)

Sub-categoria: Emociones y pensamientos

Sr. M “Me vi en un plan de pénico, sentia miedo voy a confesarlo, sentia yo
miedo al ir a parar a un hospital donde no iba yo a saber qué resultado iba a
ocasionar esto (estando en el hospital) llegé un médico y me pregunté si yo podia
firmarles el permiso para poder ser intubado y pues corrié por mi mente el panico,
el miedo en ese momento yo senti mucha afliccion, aparte de eso, pues si sentia
tristeza y una desesperacion muy interna [...] entré un poquito en afliccion por eso

porque no podia yo ni siquiera hacer una llamada a mis familiares”

Sra. L “Yo estaba preocupada tanto por mi papa como por mi mama porque
pues €l ya es una persona mayor y me afligia mucho [...] nosotros lo llevamos al
hospital pero pues nos quedamos con la incertidumbre de saber qué era lo que
pasaria, si hubo un momento de debilidad, fueron momentos muy estresantes y de

mucha ansiedad [...] nos dolia mucho nos entristecia el corazén pero si teniamos
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la esperanza de volver a verlo [...] se oian muchas cosas: que hay gente que por
ser mayor ya no sale del hospital con vida cuando se enferma de esto y ése era un

temor que habia en mi corazén”

Sr. M. “Al ver a mi familia yo me di cuenta de que alli esta el amor, el carifio
gue sienten por mi cuando vi que se afligieron tanto que yo iba a salir y eso fue lo
que a mi me dio mucho gusto, mucha alegria y fue cuando ya se me restablecio el

animo”

En el tema de la salud-enfermedad, se reconoce que las emociones si
logran influir en el proceso. De acuerdo a investigaciones, las emociones
denominadas como negativas si constituyen un riesgo para la salud. Selyé (1936,
1956), sefiala que cuando el Sindrome General de Adaptacién (estrés), se
convierte en cronico, se observa un aumento en la vulnerabilidad ante las
enfermedades debido a vivencias importantes como muerte de algun familiar,
cambio de domicilio, pérdida de trabajo (Gonzalez y Morera, 1983) o dificultades
cotidianas acumuladas (Raich, Fernandez Castro, Crespo y Colmenero, 1990)
pueden llegar, a representar un factor a tener en cuenta para prevenir la aparicion
de diversas enfermedades. Vivir acontecimientos emocionales agudos puede
empeorar el estado de ciertas enfermedades. En el caso del estudio las
emociones que mas prevalecieron durante la enfermedad fue el miedo, el padre
de familia se percaté que estaba frente al peligro, lo que le generd sensaciones

predominantes como péanico y ansiedad (Becerra, et al. 2010).

Categoria: Recursos.

Sub-categoria: Recuperacion de los saberes

Sr. M “Yo apliqué en mi experiencia comprar y tomar los remedios que
escuchaba yo pues si efectivamente lo que pasé es que me detuvieron un poquito
el proceso yo creo de incubacion del virus. Ya en el hospital, empecé a
concentrarme para poder yo iniciar ya la recuperacion, tanto emocional, tanto

fisica, como psicolégica. Recorriendo ya el espacio de mi vida reconozco que
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pues he tenido ciertas etapas en las que me he visto en situaciones muy dificiles y
por medio de la fe en Dios, he podido lograr vencer situaciones, yo estudié en las
escuelas, en la universidad alli me aleccionaron en cuestiébn de concentracion
mental para poder, lograr algun objetivo, algun fin, entonces yo me acordé de ese
estudio, y fue cuando yo puse a trabajar mi cerebro para poderme concentrar y asi
irme haciendo a la idea, de que necesitaba yo pensar algo libre de esa
enfermedad y buscarle la solucion posible algun problema entonces necesita uno
poner en actividad el cerebro, el pensamiento y las experiencias que uno ha tenido
recopilar todos esos conocimientos para poder encontrar solucion a los

problemas”

Sra. L “Yo tuve la enfermedad, no fue tan grave entonces conocia los
sintomas. Mi papa presentd mucho cansancio, falta de apetito, dificultad para
respirar y también me coment6 que habia perdido el gusto y el sentido del olfato,
entonces yo me senti muy preocupada porque a partir de que yo tuve la
enfermedad, empecé a investigar y para empezar mi papa ya es un adulto mayor,
él tiene 77 afios y pues si me preocupd esa situacion [...] yo sé que quienes
hemos padecido ésta enfermedad pues tenemos un tiempo de inmunidad,
entonces es por eso que yo me atrevia cuidar a mi papa. Desde nifios nos

ensefaron valores cristianos y, creo que eso fue /o que nos ayudo en este tiempo”

En esta categoria es posible observar la relacion directa con los factores de
la resiliencia: los académicos, se observa que las personas muestran mejores
habilidades académicas y una autopercepcion de mayor competencia en la
escuela y el trabajo. Autores como Rutter, Maugham, Mortimore y Ouston (1979)
consideran que dentro de las escuelas se logra aumentar el desarrollo de
competencias sociales y cognitivas, el padre de familia hace mencién de sus
conocimientos académicos impregnados de retos lo que le permiti6 lograr

concentrarse en su recuperacion.

De acuerdo a su experiencia personal, la hija mayor también menciona que

los sintomas que observé en su padre fueron los que ella presenté en el momento
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que padeci6 la enfermedad. A lo cual ella pudo reaccionar y exponer que era
posible que su padre estuviera infectado por COVID-19. Toda persona de
cualquier edad que contrae la enfermedad puede presentar un cuadro grave o
morir (OMS, 2020).

Sub-categoria: Atencion profesional

Sr. M “Fue en el hospital Juarez de aqui de la Ciudad de México donde me
recibieron inmediatamente me pusieron en cama de oxigenacion y con suero y con
los medicamentos apropiados para que yo reaccionara, porque yo iba en muy mal
estado los médicos, oi que dijeron que estaba en una situaciébn muy grave y que
debia tener todas las atenciones necesarias para que no fuera yo a morir. Me
recibié un camillero y a partir de alli me fue a instalar hacia una cama donde fui
oxigenado. Me quedé en manos de los doctores y del personal del hospital pues
yo me senti apoyado, vi la atencién también inclusive desde los camilleros hasta
los doctores que todos preocupados por todos los pacientes, senti carifio, lo noté
de todo ese personal, a mi me reanimé mucho cuando estaba yo en el hospital
[...] después de ingresar al hospital, mis familiares estuvieron enterados de la
situaciébn mediante mensajes y llamadas telefénicas de los médicos que me
recibieron para mi atencion [...] los médicos pusieron atencion y todo salié bien. A
partir de alli yo estuve encamado, y tuve excelente trato y muy eficaz medicacion y
todo muy bien a partir de alli yo senti que ya tenia yo un respaldo médico. Los
médicos les comunicaban mi situacion a mi familia quienes estaban esperanzados
a que yo me restableciera y yo por lo consiguiente también [...] los médicos
pasaban a decirme que yo iba recuperandome, me checaban mis signos vitales y
dia con dia me decian que ya estaba yo muy bien y que ya pronto tenia que salir.
Una doctora se me acerco y me dijo que no me preocupara que ya todo estaba
bien, que ya mis papeles estaban arreglados para mi salida. Al salir del hospital,

nos, ajustamos a las encomiendas que los médicos decian”
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Sra. L “Los médicos que estuvieron muy atentos y al pendiente a mi se me
hizo muy generosa esa parte cuando ellos vieron a mi papa decaido y si nos

pidieron hacerle la video llamada, eso para mi es algo muy bueno”

El area profesional es mencionado por el padre de familia como parte
también de su recuperacion no soélo en la atencibn médica sino también en la
influencia en su estado animico, la hija mayor menciona que durante su estancia
en el hospital su padre presenté un momento de desanimo, lo cual los médicos
notaron y lo manejaron con tal importancia que les pidieron a los familiares

presentarse para realizar una video llamada.

El caso del padre de familia del estudio esta considerado en una etapa 2 de
la enfermedad causado por COVID-19 a lo cual al ser ingresado por su hija mayor
y su hijo menor, fue requerida una intervencion en medidas de soporte respiratorio
y terapias antivirales disponibles y antiinflamatorias de los corticosteroides que
permiten la evolucion clinica en los pacientes. (Russell, Millar y Baillie, 2020).
Este tratamiento hace suponer que el participante presentd un cuadro de

neumonia.
Categoria: Recuperacion y fortalecimiento personal y familiar
Sub-categoria: Susceptibilidad ante la enfermedad

Sr. M “Escuchaba rumores de una pandemia, de que habia un virus que
estaba acabando con la poblacion mundial, pero nunca me imaginé que fuera a
tocar mis puertas, que me fuera a infectar yo de pandemia y paso tiempo en el
gue yo me resistia a creer que yo iba a ser infectado y efectivamente yo senti y
pensé que ya estaba yo en el cuadro infeccioso del COVID, me queria resistir a
creerlo porque decia yo que tanta publicidad negativa que hicieron del virus [...] no
tuve padecimientos por eso es que también yo pensé que no era COVID pero si
era me pude convencer ya cuando ya estaba yo en el hospital de que si era
COVID”
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La negacion o susceptibilidad hacia la enfermedad, se hace presente desde
el principio cuando el participante empieza a detectar que algo anda mal en su
cuerpo, esto es comun cuando la familia se enfrenta a un diagndstico
desfavorecedor, sin embargo en este caso la familia hace frente sin dilatar debido
a la urgencia de la situacion en que se encontraron, durante la entrevista la hija
mayor menciona que su padre fue trasladado en ambulancia sin recibir atencion
en el Seguro, a lo que se dedicaron a buscar una alternativa y lo llevaron al
hospital Juarez donde finalmente fue ingresado. Un momento dificil fue también
cuando la hija tuvo que autorizar la intubacién en caso de ser necesaria. Cuando
la familia estda ante una circunstancia tan adversa, se necesita mantener la
serenidad y tomar decisiones certeras que ayuden a potencializar al maximo los

recursos con los que se cuentan para sobreponerse a la situacion.
Sub-categoria: Reconocimiento de una situacion adversa

Sr. M “Cuando yo me di cuenta de que efectivamente ya me estaba fallando
la respiracién cada dia tenia mas dificultad para respirar y me pude dar cuenta que
ya estaba padeciendo las consecuencias de esta enfermedad, la verdad no fue la
situacién que yo esperaba, los medicamentos (auto medicados) pues de nada
sirvieron, ahora pienso que si hubiera acudido a hacerme la prueba cuando yo
tuve la idea de prevenir esta enfermedad, posiblemente no hubiera yo ni siquiera
necesitado hospitalizacion, porque yo padeci esta enfermedad silenciosa durante

algunas semanas e iba avanzando”

Como parte del proceso de la enfermedad, el padre de la familia del caso
de estudio, tuvo un momento para reconocer que lo que vivia era real, a pesar de
tener informacion sobre la enfermedad, él se sostuvo por un tiempo en la idea que
los sintomas que estaba presentando no era un aviso que su cuerpo le estaba
emitiendo y que era necesario actuar para evitar consecuencias graves. Ahora
bien segun Seccombe (2000), el apoyo social es un factor fundamental para
aminorar los efectos negativos de una situacion dificil. En este caso es posible

observar que el apoyo de su familia le permiti6 reconocer que padecia una
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enfermedad a la que temia y pudo afrontarla no solo sino con el respaldo de su

esposa y sus hijos.
Sub-categoria: Una perspectiva diferente

Sr. M “Yo deseo que pase pronto la pandemia y que toda la gente que se
ha infectado tenga el alivio necesario y el animo de seguir en la vida y el apoyo de
todas sus familias y amigos. Lo que animé a seguir viviendo fue mi familia que
tanto he amado, a mis hijos, tengo cuatro hijos y mi esposa muy querida muy
apreciada por mi. Por eso, pensé: ‘tengo que cuidarme y tengo que atender los
consejos de los médicos para que yo me restablezca verdaderamente” [...] yo
ahora siento que no soy el mismo de antes porque me vi una orilla de la muerte,
efectivamente cambia mucho la forma de pensar en mi caso fue para bien fue una
cosa edificadora una cosa que a mi me hace pensar muchas cosas positivas para

sequir viviendo”

Fraser, Richman y Galinsky (1999), sugieren que la resiliencia implica
sobreponerse a las dificultades y tener éxito a pesar de estar expuestos a
situaciones de alto riesgo, mantener la competencia bajo presion, es decir
adaptarse con éxito al alto riesgo y recuperarse ajustadndose de forma exitosa a los
acontecimientos negativos de la vida.

Masten (1994) sostiene que la resiliencia se refiere a personas de grupos
de alto riesgo que han obtenido mejores resultados de los esperados asi como
una buena adaptacion a pesar de experiencias estresantes, cuando los estresores
son extremos la resiliencia se refiere a patrones de recuperacion. El padre de
familia narra en su vivencia, cémo logré recuperarse siguiendo las indicaciones de
los médicos y teniendo como motivacion volver a ver a su familia y seguir con su
vida como era antes de la enfermedad. La experiencia que afronto le permitio
tener una perspectiva diferente de su realidad y tener un cambio en su forma de
pensar. El menciona que fue una experiencia edificadora y lo asimila como algo

que le permitié pensar positivamente para seguir viviendo.
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Sub-categoria: Factores para la recuperacion

Sr. M “Fue el cuidado, los chequeos (de los médicos) lo que a mi me
reanimaron y me permitieron seguir firme con la idea de restablecer mi salud, por
eso dia con dia yo sentia que esta enfermedad se iba alejando de mi, ese fue
también lo que a mi me animd a seguir adelante, yo sentia la mejoria en cuerpo,
en mi mente y en todo sentia yo mejoria poco a poco pero si efectivamente, le
pedi a Dios que me permitiera seguir adelante para poder lograr aconsejar (a mis
hijos) demostrarles que con amor todo se puede lograr eso es lo que también a mi
me sostuvo y me levanto, mis familiares y amigos todos me hicieron sentir su
amor su carifio y por eso es que también eso a mi me dio mucha fuerza para

seguir adelante, yo deseaba verlos y estar con ellos”

Toda esta intervencién a favor del padre de familia permite reconocer la
capacidad que otorga la resiliencia a la familia. La hija mayor hizo mencién al final
de su entrevista de un suceso que marcé también un momento de adversidad en
la familia ella mencion6 la muerte de un miembro de la familia, la abuela. Es decir
que la familia ya habia vivido un reto. Una vez mas se presenta un momento en
gue se requiere de la participacion de todos y se logra estructurar un sistema que

les favorece.
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Discusién y conclusiones

La presente investigacion pretendié explorar el proceso resiliente de un
padre de familia que vivié y se recuperd de una grave afeccion de COVID-19 y la
vivencia y recursos de su familia a través del estudio de estudio de una familia
integrada por el padre, la madre y cuatro hijos, tres de ellos ya casados quienes
viven aparte de sus padres. Los resultados colocan la discusion en torno al papel
que juegan los hijos en el cuidado de los padres, el autocuidado, la auto
medicacion de las personas, el recorrido hacia los diversos hospitales que hacen
los familiares y la negativa de la atencion por verse rebasado el sector salud

seguro son experiencias que han vivido varias familias mexicanas.

Fue evidente las diversas situaciones adversas que la pandemia ha traido:
enfermedad, muertes y devastacion economica y que se encuentran en el discurso
de las familias, las pérdidas humanas y materiales. Se hace necesario seguir
investigando acerca de la poblacién de edad de mayor de 60 afios, la vivencia de
las familias acerca del significado de las pérdidas de los abuelos y los padres. Las
vivencias y actitudes de los hijos(as), sobrinos(as), nietos(as) que se sumaron al

cuidado propio y del otro.

El relato expresado revel6 indirectamente que los profesionales de la salud
viven saturados de trabajo, mientras que la sociedad se adapta a vivir la vida en el
confinamiento, estudiar y trabajar en casa para evitar mas contagios son solo uno
de los muchos cambios que las familias estan experimentando. Los cientificos
estan trabajando a marchas forzadas tratando de disefiar tratamientos para

combatir el virus o tratar la afeccion que produce.

Con respecto al término de resiliencia, dado que diversos autores han
desarrollado varias definiciones sobre este concepto, en su gran mayoria
coinciden en que es una capacidad universal que permite a una persona
recobrarse, disminuir o superar los efectos nocivos de la adversidad e incluso salir

fortalecidos de la situacion, logrando obtener una historia de adaptaciones
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exitosas con exposiciones de riesgo o eventos estresantes de la vida (Manciaux,
2003; Melillo, Rodriguez y Suérez, 2004, 2005; Walsh, 2004).

La familia M habia enfrentado una pérdida anterior lo que corrobora la
premisa de que las pruebas previas de la vida (muerte de un familiar) preparan a

las familias a nuevos retos

Es posible observar que las familias limitan sus relaciones para prestar
cuidado al enfermo, repercutiendo en la atencién y cuidados hacia los demas
miembros de la familia asi lo vimos en el caso. Las dindmicas familiares también
se activan, no reportaron luchas internas por el poder, pero si alianzas entre

determinados miembros.

El caso presentado permiti6 contemplar las vivencias de una familia
cuando se presenta una enfermedad en alguno de los miembros, como se rolan
para el cuidado, pero también puede recaer en alguno. Las emociones estuvieron
presentes en todo momento, miedo, sorpresa, ira, angustia y tension durante el
momento de la enfermedad, generando el inevitable estrés en especial en la

persona que esta al cuidado del enfermo, en este caso, la hija mayor.

La cultura, valores, costumbres y creencias intervienen en la evolucion de la
enfermedad (Fernandez, 2004), en esta situacién nueva, el valor de la unién
familiar persiste como eje del afrontamiento. La seguridad econdémica, la
asistencia profesional, el apoyo social y la amistad aligeran la presion. Al igual que
el papel del terreno espiritual, la construccion de un sentimiento de dignidad,

esperanzay fe.

La resiliencia del padre se caracteriza por su capacidad para sobreponerse
a la adversidad en forma competente (Werner y Smith, 1982), la resiliencia es una
cualidad. En este caso se observo también como un rasgo de adaptacion del
padre de familia que le permitié enfrentar la adversidad y lograr un buen desarrollo
(Connor y Davidson, 2003)
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Las categorias obtenidas: Proceso en el diagndstico y evolucién de la
enfermedad: Desarrollo de la enfermedad de acuerdo con el dictamen médico.
Sub-categorias: Apoyo Organizacion y comunicacion familiar. Esperanza y Fe.
Adaptacion y Avance. Categoria. Luchando contra la enfermedad. Sub-categorias.
Experiencia limite. Emociones y pensamientos. Categoria. Recursos. Sub-
categoria Recuperacion de los saberes. Atencion profesional. Categoria
Recuperacion y fortalecimiento personal y familiar. Sub-categorias Susceptibilidad
ante la enfermedad. Reconocimiento de una situacion adversa. Una perspectiva
diferente. Factores de recuperacion son coincidentes con los nucleos del modelo
Biotecnoldgico de Desenvolvimiento, que analiza la resiliencia a través de la 1) La
persona. El proceso que corresponde a la interaccion del ser humano con
personas, objetos y simbolos que forman parte de su ambiente proximo
correspondiente a su ciclo vital. 2) El contexto es la interaccion entre el individuo y

el ambiente natural.

Concluimos que este es un caso donde se logra observar la resiliencia
como un proceso de recuperacion logrado a través de la capacidad de la
adaptacién de una familia que acompafié a uno de sus miembros durante un
momento de enfermedad. Contando con los recursos a su alcance y la
organizacién que mantuvieron durante el proceso, dependiendo unos de los otros
para lograr el ajuste necesario de la situacién. Durante el proceso estan presentes
las creencias para su auto-adaptacion, considera las situaciones peligrosas y los
fracasos son inevitables pero superables acciones conscientes para modificar la

situacion en la que se encuentre.

El apoyo social es fundamental para mantener la fortaleza y una
perspectiva equilibrada, la confianza social y emocional de los familiares son un

pilar fundamental en este proceso resiliente (Oriol, 2012)

Si bien las funciones de la familia van acorde al contexto social y al grado

de adaptacion de acuerdo con la situacién que esté sucediendo a partir de esta
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pandemia las familias tienen el reto de desarrollar la resiliencia para integrar

nuevas perspectivas hacia los desafios venideros.

Al igual que Walsh (1998) el sistema de creencias familiares da un
significado a la estructuracion para afrontar situaciones de crisis esto facilita una
salida positiva y con esperanza, los lineamientos de la organizacion permiten
compartir el liderazgo para un apoyo mutuo entre los miembros con un soporte
mutuo y trabajo en equipo. El caso permite observar que las expresiones
emocionales abiertas constituyen una respuesta empatica. Las familias que
practican una sana conexion entre los padres y los hijos, es posible lograr
desarrollar capacidades para la adaptacion a los momentos de adversidad
(Springer, Wright y McCall, 1997).

Junto con lo anterior, es necesario fortalecer los factores protectores que
Saavedra (2005), propone para que una persona logre afrontar con éxito una
situacion de riesgo, factores personales, un nivel intelectual alto en el area verbal,
capacidad de acercamiento social, sentido del humor y un equilibrio en el estado
biolégico. Factores cognitivos y afectivos, empatia, autoestima, motivacién para el
logro, sentimiento de autosuficiencia y la confianza en que cada problema que se
presente tiene resolucion. Factores psicosociales los cuales se relacionan con un
ambiente familiar agradable, donde hay apoyo y buenas relaciones entre los
integrantes, factores culturales y de género, comportamientos en los varones con
respecto a su salud y cuidado. Finalmente, los factores familiares protectores, la
unidad familiar, la calidez y tener un adulto en la familia como apoyo social durante
la infancia. La oracion y el animarse unos a otros, a estar en comunicacion y

acompafamiento apuntan a rasgos resilientes.

Se propone el fomento de la capacidad resiliente en las familias, es
determinante en estos tiempos que la psicologia pueda profundizar en el estudio
De este concepto la postura al respecto en este estudio es que es una capacidad

gue podemos desarrollar los seres humanos.
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Es preciso observar que la experiencia vivida por la familia transcurre en un
periodo donde los hijos ya son adultos, la hija mayor menciona haber dejado a sus
propios hijos al cuidado total del esposo para atender a sus padres. El contexto
también refiere que el padre de familia tiene una ocupacion laboral y por tanto es
el sostén de su esposa. Al pensar en cada uno de estos puntos observados es
posible deducir que el contexto familiar pudo favorecer a desarrollar la resiliencia
ante el fendmeno de la enfermedad. A pesar de que el padre de familia se negaba
a aceptar su enfermedad la recuperacion de los deberes por parte de la hija mayor
permitieron actuar de manera eficaz y oportuna. Ahora bien, esta situacion hubiera
sido afrontada de forma diferente si el contexto de la familia hubiese sido otro por

ejemplo, unos afios antes, cuando los hijos eran menores.

“En las profundidades del invierno finalmente aprendi que en mi interior

habitaba un verano invencible.”

Albert Camus
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Anexo 3 Guia de entrevistas
Entrevista 1

¢ Usted tenia informacion acerca de la enfermedad del COVID-19?

¢ Qué medidas para prevenir la enfermedad aplic6?

¢ Cudles fueron los sintomas que presento?

Cuando presento éstos sintomas ¢ penso que era la enfermedad de COVID-

19?

¢, Quiénes de sus familiares se enteraron que present6 COVID-19?

6. ¢Cual fue la atencion inmediata que recibio?, la atencion que recibio
cuando empez6 a presentar los sintomas

7. ¢Qué familiares estuvieron presentes en ese momento?

8. ¢Cuando supo certeramente que era un caso de COVID-19?

9. ¢Como se sinti6 al saber que estaba contagiado de COVID?

10. ¢Qué sinti6 al ser trasladado al hospital?

11. ¢ Cual fue su primer pensamiento al ingresar al hospital?

12. ¢ Estuvo su familia cerca de usted en esos momentos?

13. ¢ Qué reaccioén percibio por parte de su familia cuando usted iba hacia el
hospital, qué fue lo que sinti6 de parte ellos hacia usted?

14. ;Recuerda algunas ultimas palabras de sus familiares antes de su traslado
al hospital?

15. ¢ En algtn momento perdi6 la esperanza?

16.¢Qué fue lo que animd a luchar por vivir?

17.¢En qué se fortaleci6 para salir delante de esta situacion?

18.La estancia en el hospital, ¢cémo fue?

19.¢Cuédl era su pensamiento constante estando en el hospital?

20.¢Qué diria usted que le ayudo a sobreponerse a las dificultades de esta
situacion de riesgo?, ¢qué le ayudo6 a sobreponerse a las dificultades?

21. A qué se tuvo que adaptar y tuvo éxito?

22. ¢ Cuales fueron las experiencias estresantes mas fuertes de esta situacion?

23. ¢ Usted y su familia a qué situaciones se ajustaron de forma exitosa?

24. ¢ Ha cambiado su relacion con esta familia después de esta experiencia?

25. ¢ De qué cualidades pudo echar mano para afrontar la situacion cuando
estaba en el momento mas dificil?

26. ¢ Considera que la fe le dio la fuerza ya usted habia experimentado
previamente echar mano de ésta para salir de situaciones dificiles?

27.Cuando estaba en el momento mas dificil de esta enfermedad ¢ tenia en su

mente la esperanza de salir?
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28.¢Qué le generaba esta esperanza? Es decir, ¢ de dénde cree usted
internamente que salia esa fuerza que le generaba esta esperanza de
volver a levantarse y reunirse con su familia?

29. ¢ Hubo, hubo momentos en los que perdio la esperanza?

30. ¢ Como influyd el apoyo de su familia emocionalmente?

31. ¢ Usted se percibe como una persona mas fuerte después de lo que pasé?

Entrevista 2

1. ¢Como ha sido la relacién con su papa?

2. ¢Usted tuvo conocimiento de que su papa presentaba los sintomas de
covid-19?

3. ¢Qué sintomas observo en su papa?

4. ¢Qué decia su papa acerca de cOmo se sentia por los sintomas?

5. Cuéando supo usted que habia contraido enfermedad, ¢ qué fue lo que
sinti6?

6. ¢Como fue la organizacion familiar para enfrentar esta situacion?

7. ¢En cada una de estas actividades todos estuvieron de acuerdo?

8. Como familia ¢en algin momento ustedes platicaron acerca de lo que
posiblemente podria suceder con su papa?

9. En este tiempo que vivieron como familia, ¢ me puede compartir alguna
experiencia dificil?

10.: ¢ En algin momento ustedes como familia perdieron la esperanza?

11.¢En algtn momento hubo debilidad en alguien de la familia?

12.¢Qué fue lo que les fortaleci6 como familia y ahora en que han pasado esta
experiencia?

13. ¢ A qué tuvieron que adaptarse para poder tener éxito y salir con bien de
esta situacion?

14. ¢ Tuvieron el resultado esperado?

15. ¢Ahora que han pasado esta experiencia su relacion familiar ha cambiado?
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