BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

COMPLEJO REGIONAL NORORIENTAL

CENTRO UNIVERSITARIO DE LA SALUD TEZIUTLAN

PERDIDAS POR COVID-19; MANIFESTACIONES PSICOSOCIALES
DURANTE EL PROCESO DE DUELO

TESIS
Para obtener el titulo de:
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
Presenta:
Arlette Abigail Beristain Veldzquez
Directora experta:

M.P. Erika Tepancal Gomez

Asesora metodoldgica:

M.E. Irais Pérez Pérez

Teziutlan, Puebla. Junio de 2024



BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
COMPLEJO REGIONAL NORORIENTAL

CENTRO UNIVERSITARIO DE LA SALUD TEZIUTLAN

PERDIDAS POR COVID-19; MANIFESTACIONES PSICOSOCIALES
DURANTE EL PROCESO DE DUELO

TESIS
Para obtener el titulo de:
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
Presenta:
Arlette Abigail Beristain Velazquez
Directora experta:

M.P. Erika Tepancal Gomez
Asesora metodoldgica:
M.E. Irais Pérez Pérez

Nombre de los revisores:
Mtro. René Muiioz Pérez
Mtra. Ana Liviere Vargas Vizuet

Teziutlan, Puebla. Junio de 2024



“HUP, 50 afios de ensefianza y salud”

OFICIO: CRIN/2773/2022

C. ARLETTE ABIGAIL BERISTAIN VELAZQUEZ
PRESENTE.

En atencién a la solicitud con fecha 22 de agosto de 2022 presentada a la Responsable de
Titulacion y Seguimiento de Egresados para la revision y autorizacién del anteproyecto titulado
“Perdida por COVID- 19; implicaciones psicosociales en el proceso de duelo” para sustentar
examen profesional comunico a usted lo siguiente:

1.- Se acepta en lo general el anteproyecto con la salvedad de que se cumpla con las observaciones
que tanto el Comité Académico del Programa Educativo notifico en el dictamen de aprobacion como
de las que los Directores de Tesis consideren convenientes, para lo cual se han designado:
DIRECTORA DE TESIS EXPERTA: Mtra. Erika Tepancal Gémez

DIRECTORA DE TESIS METODOLOGICA: Mtra. Irais Pérez Pérez

2.- A partir de la fecha de emisién del presente documento, el tiempo maximo para concluir el trabajo
y presentar el examen profesional es de un afio.

3.- Una vez concluida la Tesis y que sea liberada de su (s) director (es), se turnara a dos revisiones
quien en un plazo no mayor a diez dias habiles rendiran su dictamen. En caso de ser liberada, se le
informara la fecha, dia, lugar y hora de su celebracién de examen oral.

4.- Se asignaran como revisores de la Tesis a los siguientes catedraticos:

Revisor de Tesis: Mtra. Ana Liviere Vargas Vizuet

Revisor de Tesis: Mtro. Victor Abraham Vega Landero

Se hace de su conocimiento para los efectos correspondientes.

Atentamente

arranza

=i
lejo Regional Nororie tal,
4

c.c.p.- Archivo y minutario
MTRA.RMP/eft

Complejo Regional Arias y Boulevard sin niimero
Nororiental Col. El Carmen, Teziutlan, Puebla.
222 2 29 55 00 Ext. 5538, 3700, 3701, 3702



Oficio No. CRZN/1704/2024

MTRO. RICARDO VALDERRAMA VALDEZ

DIRECTOR DE ADMINISTRACION ESCOLAR
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
PRESENTE

Por este conducto, me permito comunicar a Usted que la C. Beristain Velazquez Arlette
Abigail con matricula 201611005 pasante del Programa Educativo de Psicologia, ha cumplido con
los requisitos establecidos en este Complejo Regional Nororiental en relacién a la elaboracién de
su trabajo recepcional titulado “PERDIDAS POR COVID-19; MANIFESTACIONES
PSICOSOCIALES DURANTE EL PROCESO DE DUELO”, por lo que la modalidad de Titulacion sera
por defensa de Tesis.

Asi mismo, comunico a Usted que el examen profesional que sustentara la mencionada
pasante sera el dia 21 de junio de 2024 a las 12:00 hrs., en modalidad presencial y el Jurado
Calificador estara Constituido de la siguiente manera:

PRESIDENTE: Mtra. Laura Villanueva Mendez
SECRETARIO: Mtra. Irais Pérez Pérez

VOCAL: Mtro. René Mufioz Pérez

SUPLENTE: Mtra. Ariadna Matamoros Becerra

Sin otro particular y esperando contar con su apoyo, quedo de Usted.

Atentamente
“Pensar bien, para vivipmejor”

Complejo Regional Nororiental

c.c.p. Archivo
Dr.SDC/rcl
B,

»

Complejo Regional | Arias y Boulevard sin nimero
Nororiental | Col. El Carmen, Teziutlan, Puebla.
222 229 55 00 Ext. 5538, 3700, 3701, 3702



Oficio No. CRZN/1705/2024

C. ARLETTE ABIGAIL BERISTAIN VELAZQUEZ
EGRESADA DE LA LICENCIATURA EN PSICOLOGIA
COMPLEJO REGIONAL NORORIENTAL

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
PRESENTE

Con base en el dictamen emitido por la Mtra. Erika Tepancal Gomez (Directora Experta),
Mtra. Irais Pérez Pérez (Directora Metodoldgica), y los revisores Mtro. René Mufioz Pérez y M. H.
Ana Liviere Vargas Vizuet, en calidad de Consejo Particular se autoriza la impresion del trabajo de
tesis titulado:

“PERDIDAS POR COVID-19; MANIFESTACIONES PSICOSOCIALES DURANTE EL
PROCESO DE DUELO”

Correspondiente al Programa Educativo de Psicologia
Sin otro particular, quedo de Usted como su seguro servidor.
Atentamente

“Pensar bien, para vivir mejor”
Teziutlan, Puebla., a 04 de junio 2024.

Complejo 'egional Nororiental

c.c.p. Archivo
Dr.SDC/rcl

Lo

Complejo Regional | Arias y Boulevard sin nimero
Nororiental | Col. El Carmen, Teziutlan, Puebla.
222 229 55 00 Ext. 5538, 3700, 3701, 3702



Dedicatoria

A mis abuelos; Antonio, Angela y Ricardo.



Agradecimientos

En primer lugar, me gustaria agradecer a mi familia por estar ahi siempre;
Especialmente a mi madre Alejandra, a quien amo mucho, por siempre creer en miy
apoyarme de manera incondicional mis suefios y metas. A mi abuela Maria por su
cuidado y carifo incondicional durante todo este tiempo.

En segundo lugar, agradecer a mi Directora de Tesis la Mtra. Erika Tepancal
Gomez por su interés en este proyecto de tesis, asi mismo por su amplio
conocimiento, apoyo, paciencia y, sobre todo, su tiempo, es una excelente persona y
docente.

En tercer lugar, a mi Asesora Metodologica la Mtra. Irais Pérez Pérez por su
amplio conocimiento, tiempo invertido en este proyecto y la paciencia al explicar la
mejor manera de llevar a cabo esta tesis, es la persona mas preparada que conozco
en su area.

En cuarto lugar, al Dr. Jesus A. Garcia Garcia por compartir su tiempo,
material y conocimientos de una manera extraordinaria sobre los instrumentos de
evaluacion utilizados para esta tesis, asi como compartir su valiosa amistad.

En quinto lugar, a las personas que participaron en este proyecto, por su
tiempo y disposicion de ayudar a la investigacion.

Finalmente, pero no menos importante; a mis amistades y personas cercanas
a las que aprecio mucho. A Norma por su amistad y carifio incondicional, por
siempre apoyarme y darme animos cuando lo necesitaba, a Josefina por siempre
ser como una tia para mi y ofrecernos su carifio, apoyo incondicional y su amistad

sincera.

A todos y cada uno de ustedes les agradezco por todo su apoyo, amor y amistad

desde el fondo de mi corazon.



Resumen

Durante la pandemia de COVID-19 y los protocolos establecidos se cambio la
manera en la que se vive y/o percibe la pérdida de un ser querido; esto llevo a
efectos colaterales significativos en el procesamiento del duelo en personas adultas
a nivel internacional. Esta tesis se enfoca en el estudio de los comportamientos en el
pasado y sentimientos actuales presentados durante el proceso de duelo y su
relacion con las manifestaciones psicosociales experimentadas por la pérdida de un
ser querido por COVID-19. Para ello, se aplicaron dos instrumentos: el Inventario de
Experiencias en Duelo (IED) y el Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD). La
muestra estuvo compuesta por 50 participantes de ambos sexos, con edades que
oscilaron entre 20 y 60 anos. Los resultados revelaron que los participantes
experimentaron intensas manifestaciones psicosociales por la pérdida, reflejadas en
comportamientos pasados y sentimientos actuales durante el duelo. Dichos
resultados mostraron una correlaciéon positiva moderada y significancia estadistica
alta entre sentimientos actuales y comportamientos en el pasado y desesperanza,
aislamiento social, despersonalizacion, somatizacidn, alteraciones del suefo, energia
y optimismo frente a desesperanza, asi como una correlacion positiva fuerte y
significancia estadistica alta en sintomas fisicos, enfado/hostilidad y rumiacién. Esto
indica que los participantes experimentaron una variedad de respuestas

emocionales, cognitivas y fisicas debido a la pérdida de su ser querido.

Palabras Clave: COVID-19, proceso de duelo, manifestaciones psicosociales.



indice general

INErOAUCCION ...ttt vii
CaPItUIO .. ...ttt et et tae e te e ae e e reeeaeeens 1
Antecedentes de 1a INVESHGACION ............ccooiiiiiiiicececece ettt ettt ettt 1
Planteamiento del problema .............coo i 5
Objetivos de [a INVESHGACION............ccoooiiiiieieieeeeetee ettt ssesbeereennens 8
GBNEBIA........ceii ettt ettt 8
PEITICUIGIES ...ttt ettt 8
JUSTIFICACION ...ttt ettt sttt 8
Pregunta de iNVESHGACION ............ccooiviiiieieeceeee ettt ettt ettt e veete e nas 11
HIPOTESIS. ...ttt ettt e ete e ete e te e teeereeeseeeaeeereeeaeeeneeenreenns 11
DefiniCion de Vari@bIES ............cc.coiiiiii s 12
(2= T 011 (1] Lo 1 | USRS 14
IMAICO TEOFICO ...ttt b ettt b et bt b et bt b e s s 14
COVIDAT9 .ttt et s s s s s sttt e e 14
PERAIA ...ttt 14
TIDOS AE PEIAITAAS ...ttt ettt ettt ettt e ete s e eteete s e reeraennas 15
Reacciones ante 1 PEIAITA .................cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 15
PErdidas POr COVID-T9 ...ttt et ettt as et eveeaeenaens 16
DUEIO ..ttt bttt 18
TIDOS AE QUEIO ...ttt ettt ettt ettt e et as e te e te e e aeeraenaas 19
Manifestaciones del QUEIO ...t 20
Modelos explicativos Al QUEIO ................c..cceeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
Modelos descriptivos eI AUEIO................c..cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 25

El dUEIO PSICOSOCIAI ...ttt ettt et 28
Duracion del proCeS0 de QUEIO ................coceecueeeeeeceiieeeeeeee et ve e 29
CapitUlo Il ... ... ettt 31
IMELOTO. ...ttt ettt b ettt b ettt ettt 31
ENFOQUE ...ttt ettt et ettt ettt e te e ateae e teets et e e teereeteeteeree e e 31

AICANCE Y QISEAIO ..ottt ettt et et ss e s e st essesbeestesbesteessensenseeseenes 31



SUJBLOS. ...ttt ettt ettt ettt e ettt te ettt eete et e eteete et e teete et eteeteeateeteeteentennas 32
PODIACION............c..ceoeiiiiiiiiiiiiceee ettt 32
CriterioS dE INCIUSION .............ccccoceiiiiiiiiiiiiiieeee ettt 32
CriterioS A ©XCIUSION ............c.ccc.coiiiiiiiiieiiieieete ettt 32
MUBSEIEO Y MUESIIA ...ttt sttt eereestessessaessessesseensans 33

INSITUMIEINTOS ...ttt bttt b ettt sttt 33
Inventario Texas Revisado de DUEIO ...t 33
Inventario de EXperiencias €N DUEIO ...................ccociieeciciieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 34

ProCedimI@NTO.......c..c.oiiiiiiiiicee ettt 36

CaPItUIO IV ...ttt ettt et et eaeeeaeereas 38

RESUIAAOS ......oni bbbttt ettt bbbt nes 38
Datos sociodemograficos de 18 MUESITA ...............occeeeueeieieeiiiieiesieceeese e 38
Descripcion de las variables de @SIUQIO ..............c.ccooveciiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 40
Prueba de fiabilidad definida por Alfa de Cronbach .................cccccoeeveeeveeeveeeveeeeeeeeeceeeeenn. 42
Prueba de hipOtesSiS Y COITEIACION ..............ccoouieeeiiiiiieciiiieeeeete ettt aesre e esenae s 44

CaPItUIO V.. ..ottt e ettt et et e et e eaaeereereas 46

CONCIUSIONES ...ttt h ettt b ettt b et b et bt eb e benes 46

DUSCUSION.......iiiiitc ettt ettt ettt bbbt b et 47

Recomendaciones O SUJEIENCIAS ........cc.ecviiiieiiieieeieete et eeteesteesteestaesesesveseveeeveesreesseesseesseesveenns 51

REFEIENCIAS......c.ciiniii ettt 52

AANIEXOS ..o et e et e e e e e e e e e e —ae e e e ——t e e e ——eeaa———eaaa——eaan——eeaa—reeaa—aann 65



Vi

indice de tablas y figuras

Tabla 1. Definiciones conceptuales de las variables.............ccccoooveeieeiieiicciicieceee, 12
Tabla 2. Caracteristicas de las variables ... 12
Tabla 3. Manifestaciones del duelo segun Barretoy Soler..........c.cccooeeeeiieiicieneenen. 21
Tabla 4. Manifestaciones del duelo segun Worden.............cccoocueeieiiiiecicciecieceeeee 22
Tabla 5. Filiacion entre los participantes y el falleCido .............ccooveeieeieiiiciicece, 39
Tabla 6. Tipo de atencién médica recibida por el fallecido.............ccccoveeevieviiciccieen, 39

Tabla 7. Media y desviacion estandar de las escalas de manifestaciones
PSICOSOCIAIES ...ttt ettt et ettt et ste ettt eaeetteeteeaseeaeeaeenseans 40
Tabla 8. Media y desviacion estandar de las escalas de comportamientos en el
pasado y sentimientos actuales ...............ccooviiiiiioiiciccceee e 41
Tabla 9. Prueba de fiabilidad por escalas de las variables comportamientos en el
pasado y sentimientos actuales y manifestaciones psicosociales .............c.cccceeueeueennnn. 42

Tabla 10. Correlacion (r) entre los comportamientos en el pasado y sentimientos

actuales y las diferentes manifestaciones psicosociales..............ccccceoevieviiiececieeneennn. 44
Anexo 1. Consentimiento iNformado ...........c.ccoeviiiiiieiiciceeee e 65
Anexo 2. Ficha de datos sociodemografiCos............cocooieiioieiiiieiiceeeeeee e, 66

Anexo 3. Reproduccion parcial del Inventario de Experiencias en Duelo (IED)
adaptado al CASLEIANO ............ocviiieeeeeee e 69
Anexo 4. Reproduccion del Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD) adaptado al

CASTEIIANO .. e e e e e e e et e e e e e e e et e e e e e e e e aaeans 70



Vi

Introduccion

La pandemia de COVID-19 afecté de manera significativa en muchos
aspectos, incluyendo la manera en que las personas experimentan la muerte de un
ser querido y el proceso de duelo posterior a la pérdida; la muerte es un evento que
no podemos prever ni controlar, y puede ser repentina o esperada, este estado de
crisis como menciona Slaikeu (2000), se trata de una condicion temporal en la que la
persona experimenta un desbalance y una dificultad para lidiar con un evento
particular; emplea estrategias de enfrentamiento que normalmente aplicaria a otros
desafios para superarlo; sin embargo, debido a un evento traumatico como puede
ser la pérdida causada por COVID-19, se desencadenan respuestas a nivel
psicoldgico, fisico y cognitivo; entre las cuales, se encuentran el temor, dudas y
ansiedad debido a lo desconocido. Ademas, por las restricciones sociales y
sanitarias derivadas de la pandemia las practicas cotidianas de duelo se vieron
modificadas, por la imposibilidad de materializar la despedida, acompafar al ser
querido o poder procesar la pérdida de la mano de un circulo social presente de
manera fisica; por lo que las manifestaciones psicosociales derivadas de la pérdida
se acentuaron (Li et al., 2019; Nielsen et al., 2017; Guevara, 2021).

Bajo esta perspectiva es importante entender, que el duelo y su proceso son
muy importantes para aceptar la pérdida y adaptarse a una realidad en la que el ser
querido ya no esta, ya que, si no aborda bien, este proceso puede derivar en que las
manifestaciones de duelo como enojo, irritabilidad y culpa, esto segun autores como
Worden (2004) y Barreto & Soler (2007), se vean elevadas y generen duelos
complicados.

Al igual que en otras epidemias y pandemias, pueden surgir preocupaciones,
como el miedo a morir debido a la sensacién de vulnerabilidad por contagio, la
soledad y la ira también pueden aparecer (Brooks et al., 2020), lo que aumentara el
riesgo de duelo patoldgico. El aislamiento social derivado de la pandemia hace que
las personas pierdan sus conexiones personales y las interacciones sociales
habituales, lo que puede ser un evento estresante (Zandifar y Badrfam, 2020). La

intimidad en el proceso de morir es esencial para los familiares, pero en este caso, al
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no realizarse de la manera habitual de experimentar la enfermedad y posterior la
perdida, a diferencia de quienes han tenido la oportunidad de experimentarla; lo
describen como un trauma y se sienten solos al no cuidar a sus seres queridos en
sus ultimos momentos. Debido a los procesos protocolarios relativamente nuevos en
el contexto de la pandemia y la poca capacitacion en su implementacion los
profesionales sanitarios se vieron rebasados en cuanto informacion y
acompanamiento a familiares que vivenciaron la enfermedad de su ser querido
generando en su mayoria confusion y frustracion. Los estudios indican que la
formacion y el acompanamiento son necesidades prioritarias para los cuidadores,
quienes requieren mas informacién y apoyo emocional (Ruiz-Fernandez et al., 2017).

A través de los instrumentos denominados Inventario de Experiencias en
Duelo y el Inventario Texas Revisado de Duelo se mediran las variables
establecidas; por lo que, la presente investigacion se centra en las manifestaciones
psicosociales las cuales segun Terry-Jordan et al. (2010) son aquellas reacciones
ante la muerte ya sea a nivel psicoldgico o social y determinar los comportamientos
pasados y los sentimientos actuales que segun Garcia et al. (2005) son conductas
asociadas al impacto inicial en el momento inmediato del fallecimiento y emociones
del momento presente con relacion al fallecido tras dicha pérdida.

Por lo tanto, la investigacién tendra como obijetivo describir la relacidn entre
los comportamientos pasados y los sentimientos actuales presentados durante el
proceso de duelo y las manifestaciones psicosociales experimentadas en individuos
gue han perdido a un ser querido por COVID-19 en una comunidad urbana de
Veracruz.

Ahora bien, es importante mencionar que este trabajo de investigacion no se
situa bajo un enfoque social, sin embargo, el uso del concepto psicosocial es para
referirnos a las experiencias individuales y su influencia en el comportamiento de las
personas y su contexto que surgen después de la pérdida.

La estructura de esta investigacion se ha construido de la siguiente manera:

Capitulo I: Se describen los antecedentes de la investigacion, el

planteamiento del problema que guia la tesis, los objetivos especificos y generales,



la justificacion del problema, las preguntas de investigacion, la hipétesis y las
variables definidas.

Capitulo II: Especifica el contenido del marco tedrico, que sirve como una
seccidn para abordar los conceptos necesarios para comprender el tema de la
investigacion. En primer lugar, se describe el virus COVID-19, posteriormente, se
aborda el concepto de pérdida, los tipos de pérdida, las reacciones que pueden
presentarse durante esta y las pérdidas relacionadas especificamente con el COVID-
19. También se detalla el concepto de duelo, incluyendo los tipos de duelo, las
manifestaciones psicosociales presentes durante este, modelos explicativos y
descriptivos que profundizan en lo que varios autores han investigado sobre el duelo,
el duelo psicosocial y su duracion.

Capitulo llI: Se describe la metodologia empleada durante el proceso de
investigacion, incluyendo la definicién del enfoque de investigacién, su alcance y
disefio, los sujetos a estudiar y sus especificidades, como la poblacién, los criterios
de inclusién y exclusion, el muestreo y la muestra. También se detallan los
instrumentos utilizados, en este caso el Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD) y
el Inventario de Experiencias en Duelo (IED), y el procedimiento para elaborary
recolectar datos.

Capitulo IV: Se detallan los datos sociodemograficos obtenidos de las
encuestas aplicadas a los participantes. Se realiza una descripcidn de las variables,
donde se explica brevemente las medias y desviaciones estandar de ambos
instrumentos utilizados. También se presenta la prueba de fiabilidad con Alfa de
Cronbach aplicada a ambos instrumentos y, finalmente, la prueba de hipdtesis y la
correlacion, donde se compararon los resultados del ITRD y el IED para identificar
los niveles de las variables manifestaciones psicosociales y comportamientos
pasados y sentimientos actuales.

Capitulo V: Finaliza el trabajo con las conclusiones, discusion y

recomendaciones para futuros estudios derivados del tema.



Capitulo |

En este capitulo se abordan las investigaciones y teorias que anteceden a la
investigacion perteneciente a esta tesis y se ahonda en el planteamiento del
problema del que dirige el rumbo de la investigacion, de la misma manera en este
apartado se ubican los objetivos, justificacion del tema, preguntas de investigacion,

hipotesis y definicion de variables.

Antecedentes de la investigacion

Diversos autores son los que han aportado valiosa informacion al tema de la
muerte, los estilos de afrontamiento y la manera en que es y se procesa el duelo,
siendo estos pilares para la conformacion de teorias e informacion que hasta estos
dias es de suma importancia para el gremio dedicado a la salud mental. En primera
instancia, es preciso desentranar el concepto de muerte; y es que, aunque sea algo
ya conocido, la sociedad y lo que la conforma, que es el ser humano, ha invertido
gran parte de su vida para entender este fenémeno, tratando de adjudicar y
encontrarle un significado, tal es el caso de la ciencia y la incansable busqueda en el
conocimiento de la muerte y la utilidad biolégica de su existencia.

El virus SARS-Cov-2 ha representado una amenaza significativa para la salud
desde su brote en Wuhan, una ciudad en la provincia de Hubei, China. A finales de
2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo declaré una amenaza mundial. A
principios de febrero, se confirmd la llegada del virus a México y a finales de marzo
de 2020, la SEGOB declar6é una emergencia sanitaria nacional.

Lo que indicaron en un principio es que, el virus estaria fuertemente asociado
a comorbilidades como la diabetes, hipertension, obesidad o enfermedades del tipo
cardiovasculares (Wolff et al., 2020), lo cual fue un parteaguas para los protocolos de
evitacion de contagio propuestos posterior a la confirmacion del virus (Cortés-Alvarez
et al., 2022).

El impacto del brote de COVID-19 no solo fue fisico, sino que también tuvo

consecuencias en la salud mental. Un estudio mostré que el brote origind un alto



nivel de preocupacién y aumento los niveles de estrés, ansiedad y depresion en la
poblacién mexicana, especialmente en aquellos asociados con la edad (Cortés-
Alvarez et al., 2020).

Los factores sociales, como la distribucion de recursos, dinero y poder, son los
principales responsables de las desigualdades en salud. Durante la pandemia, se
han observado como estos factores no solo afectan la manera que las personas
hacen frente a la enfermedad y sus consecuencias, sino también en como adaptan
sus creencias y condiciones para en el proceso de afrontamiento por la pérdida de un
ser querido o el mantenimiento de su salud mental (Botero Rodriguez y Rodriguez
Espinoza, 2020).

La rapida propagacion de este llevo a declararlo pandemia debido al numero
tan extenso de contagios y muertes. Este fue un factor determinante para las futuras
repercusiones no solo socioecondmicas, sino también fisicas y psicolégicas que se
presentarian mas adelante; ya que, no solo gener6é miedo en la poblacién, sino que
las medidas que se utilizaron para evitar el contagio propicio la distancia fisica, el
miedo al contagio personal o a los seres queridos, asi como la vivencia de la
enfermedad en soledad dentro del sistema hospitalario e incluso las nuevas medidas
de sanidad en las practicas cotidianas fueron un coctel para la generacion de
sentimientos y emociones estresante, que aunque tuvieron diferentes efectos en las
personas que los experimentaron tienen repercusiones de manera conductual y
emocional (Salazar Serrano et al., 2021).

Consecuente a esto, estudios muestran que las secuelas psicoldgicas
provocadas en pandemia por COVID-19, contienen sintomatologia como estrés,
alteracion del ciclo del suefio y estado del animo, pesadillas o falta de concentracion;
en el nuevo contexto de pandemia da lugar a un aumento en el porcentaje de duelo
complicado en individuos que experimentan la perdida en su proceso de duelo, ya
gue, muchas personas mueren por COVID-19 en los hospitales sin tener la
posibilidad de intercambiar palabras significativas con su ser querido antes del
fallecimiento o la posibilidad de despedirse (Eisma y Tamminga, 2020; Kokou-Kpolou
et al., 2020).



De igual manera, al conversar a menudo con familiares o amigos de una
persona fallecida por COVID-19, debido al confinamiento, se establecieron diferentes
protocolos funerarios y, por eso, muchos no acudieron al funeral de la persona
fallecida o no hubo tiempo de efectuar uno por las condiciones de contagio que
existian entonces, por lo que se observa que es habitual el duelo sin despedida, y en
las areas rurales, el impacto es mas evidente por la espiritualidad, religion, etnia y
practicas cotidianas en sus comunidades (Guevara, 2021).

Otros estudios demuestran que los sintomas del duelo previos a la pérdida,
bajos niveles de apoyo social, falta de preparacion ante la muerte, es decir la
anticipacion del duelo, o los sentimientos de culpa, son predictores para la aparicion
de un posible duelo complicado. La esencia del duelo complicado es de caracter
cronico y de experiencias especificas e intensas, que, como ya se menciond
anteriormente, tienen que ver con la muerte del ser querido, estas experiencias
incluiran sintomatologia como embotamiento, sensacion de vacio, afioranza por el
fallecido, negacién ante la pérdida, evitacion de cualquier recuerdo o cosa que traiga
a la mente al fallecido, amargura o confusion (Li et al., 2019; Nielsen et al., 2017).

Reacciones como lo son la tristeza o miedo, pueden culminar en crisis
psicologicas que incapaciten al que las padece; la crisis la podemos catalogar como
un estado psicolégico de desorganizacion, principalmente relacionado con la
incapacidad del individuo de manejar de manera adecuada ante los estimulos o
situaciones y que generalmente se le asocia con un proceso de desadaptacion
(Slaikeu, 2000).

Segun Pérez Martinez y Rodriguez Fernandez (2020) vivenciar una pandemia
debido a un virus como el COVID-19 tiene como resultado el experimentar
sentimientos o pensamientos tales como el miedo, que puede ser un parteaguas de
una crisis que derive en comportamientos erraticos, especialmente si se tiene una
incertidumbre de la temporalidad o la manera en la que se propaga el virus y no
existe una evidencia de un tratamiento definitivo; sintomas como trastornos del
suefo, cambios en la alimentacion o alteraciones en el hacer diario son claros

ejemplos de lo explicado anteriormente.



Ahora bien, estos sintomas son comunes durante el proceso inicial de duelo y
no siempre indicaran una disfuncionalidad ante la pérdida, de tal manera que, una
forma aconsejable para obtener un criterio significativo de diagnostico es la
intensidad y el tiempo transcurrido desde la fecha de la pérdida hasta el momento

actual donde se ubica la persona que la experimenta (Skalski et al., 2022).



Planteamiento del problema

La pérdida de un ser querido es una momento doloroso que el ser humano
experimenta o ha experimentado en alguna etapa de su vida; esto, debido a la carga
emocional que conlleva y que la mayoria de las veces tiene que ver con el vinculo
emocional formado el fallecido, las circunstancias de la muerte, el contexto inmediato
del individuo u otros aspectos fundamentales que se reflejaran en la manera que se
afrontara el duelo en el futuro; para comprender esto de mejor manera es necesario
entender que existen diferentes tipos de pérdidas, tales como; la de una pareja por la
culminacion de la relacién o por muerte de la misma, la pérdida de algo que es
preciado o de suma importancia para el individuo en el caso de robo o destruccién,
en dafnos ocasionados por la guerra o catastrofes asociados a cambios climaticos,
etc.

Debido al virus por COVID-19 el mundo tuvo que atravesar por una pandemia
que repercutiria en la vida de muchas personas de manera significativa, y si bien ya
existia dicho virus o se tenia informacion sobre él, tomo por sorpresa la manera tan
rapida en la que evolucioné e impacté de manera directa a la salud mundial, del cual
alrededor de 193 paises para inicios del 2020 a la actualidad, dejando a su paso
alrededor de 6,626,182 millones de decesos a nivel mundial (Johns Hopkins
University [JHU], 2022), 330,046 nivel nacional, 17,020 a nivel estatal y 294 a nivel
municipal (Direccion General de Epidemiologia [DGE], 2022).

Debido a la falta de politicas publicas en salud y recursos médicos para
combatir dicho virus, el incremento en las tasas de mortalidad present6 un problema
no solo por el peligro de contagio, sino por los severos protocolos tomados ante los
decesos para mitigar el contagio y que tienen una estrecha relacion en salud mental,
dados los efectos colaterales en el manejo a nivel emocional, que denostaba un
punto de inflexion en la manera en que se procesaba la pérdida del sobreviviente, al
no poder acceder como costumbre a la dinamica.

Dichos protocolos anunciaban contacto cero con el familiar enfermo, el cual
ingresaba a un area totalmente aislada. Lo que fue un problema para los

sobrevivientes; debido a los esquemas culturales que permiten el involucramiento de



las personas en la aceptacion de la pérdida y que incluso para otros que contaban
con los recursos de afrontamiento, era un escenario totalmente atipico.

Por otro lado, el escaso asesoramiento con relacion a la pérdida en casos de
enfermedad y muerte por el virus COVID-19 en familiares o conocidos de los
fallecidos, aunado a la falta de preparacion profesional en materia de salud mental y
los efectos colaterales del virus en la poblacion no contagiada, genera un ambiente
propicio para la formacion de un proceso aun mas frustrante, confuso y doloroso en
los sobrevivientes.

Al mismo tiempo, se puede observar que el proceso que desencadena una
pérdida puede llegar a ser pauta en la desestabilizacion de las diversas areas en las
que este se relaciona, sin embargo, muy pocos presentaran perturbaciones psiquicas
derivadas del proceso de resolucion del duelo (Bayés, 2001). Segun Markez (2020),
durante el proceso ya mencionado, la despedida fisica es parte importante para la
trascendencia en el proceso de resolucion de la pérdida. Durante la pandemia, las
personas en duelo experimentan complicaciones ligado a al padecimiento o
enfermedad del ser querido, este debe ingresar al hospital y, en caso de
fallecimiento, la situacion se torna aun mas compleja que provoca la incapacidad de
despedirse del ser querido como culturalmente se acostumbra; este tipo de
situaciones son foco de un intenso dolor que pueden detonantes en traumas y
experiencias negativas a mediano y largo plazo en personas que lo experimentan.

Esto aunado al aislamiento social, es parte de sentimientos de soledad y
afliccién por el fallecimiento es un limitante en el reconocimiento y aceptacién de la
muerte ademas de la complejidad de expresar las emociones percibidas, asi como el
compartir el dolor en grupo durante el servicio funerario (Larrotta-Castillo, et al.,
2020).

Sanchez (2020), menciona que ciertos sintomas pueden desencadenarse por
situaciones como las anteriores; sentimientos intensos de impotencia por la pérdida,
desesperanza, culpa, miedo o inhibicion que pueden desencadenar
ensimismamiento, desadaptacién o dificultad para conectar con el mundo real por la
falta de una red de apoyo y predictor para crecer en la sensacién de frascos o

frustracion.



En un estudio de la Universidad de Sonora en usuarios del Centro de
Intervencion Telefonica de Intervencion en Crisis (CATIC), Salazar Serrano et al.
(2021) descubrieron que el 10% de las llamadas recibidas se relacionaban con el
duelo; asi, en el discurso realizado durante las entrevistas el personal médico ha
experimentado deterioro en su salud mental y fisica por las largas jornadas de
laborales que se exigen; a su vez, manifestando que, de igual manera, han
experimentado pérdidas dolorosas al enfrentarse a la muerte de compaferos e
incluso pacientes y que también han contribuido al deterioro ya mencionado.

Por ende, el duelo no es algo que se pueda apresurar, cesar o eliminar de la

vida del ser humano y es fundamental para el procesamiento de la pérdida.



Objetivos de la investigacion
General

Describir la relacion entre los comportamientos pasados y los sentimientos
actuales presentados durante el proceso de duelo y las manifestaciones
psicosociales experimentadas en individuos que han perdido a un ser querido por
COVID-19 en una comunidad urbana de Veracruz.

Particulares

Identificar las manifestaciones psicosociales que presentan los individuos
posteriores a la pérdida.
Determinar los comportamientos en el pasado y los sentimientos actuales

durante el proceso de duelo.

Justificacion

Las medidas sanitarias y la intervencion en dinamicas diversas que dejo el
aislamiento por el confinamiento y que se introdujeron tan pronto como el virus
avanzaba, fueron en gran medida un factor importante en la construccién de nuevas
rutinas de vida que convirtieron complejo el poder sobrellevar de manera propicia la
adaptacion a la “nueva normalidad” y en la cual, la convivencia se vio afectada de
manera importante y es que es de suma importancia, ya que los humanos son seres
sociales.

A estas relaciones se les ve en forma de comunidades, parejas, amistades,
companeros del trabajo; etc., que dan por entendido que se vive en sistemas. A lo
que, se puede argumentar que, al vivir en estos sistemas se deben compartir
componentes que les regulan, es decir, a las que compete a la convivencia con otros
humanos y que se desarrollan actividades respecto a esta (Ceberio, 2020).

Estas medidas hacen que el virus no solo enferme de manera fisica, sino que
tiene una connotacidn especial en la manera en que se comunica el ser humano
habitualmente, como lo es el contacto fisico e impide de manera constante la
expresion natural y espontanea debido a estas protecciones que se deben llevar a

cabo para evitar el contagio; estudios han identificado sentimientos de soledad



elevados en adultos y adultos mayores, en el periodo de aislamiento que provoco el
confinamiento (Barros et al., 2020; Huarcaya-Victoria, 2020; Rodriguez Quiroga de
Pereira et al., 2021).

El apoyo moral, fisico y emocional de una mano amiga es necesario, en
ciertos momentos, como la enfermedad, descompensacion emocional o
pensamientos de crisis, herramienta importante para mejorar la salud mental, fisica 'y
de resiliencia (Lopez-Ramirez et al., 2014).

Lo que, si bien es un punto fundamental en la dindmica humana, y aunque es
un cambio significativo y diferente, se pudo contrarrestar con herramientas que
ayudaron a establecer una socializacidn mas amena, como lo son los medios
tecnoldgicos, a través de videollamadas o0 mensajes de texto que sentaron un
precedente en la manera de comunicarnos sin la necesidad de salir y exponerse a un
contagio.

La situacion que se vive debido al virus por COVID-19, lleva al ser humano a
pensamientos y vivencias vinculados a sentimientos de pérdida y temas como la
muerte. El ser humano al ser el unico consciente de la muerte, experimenta miedo de
su aparicion al tener cierta afinidad o relacion con algo o con el otro, se tiene cierto
conocimiento de las etapas evolutivas y naturales de su existencia, como lo es el tan
conocido “nacer, crecer, reproducirnos, envejecer y morir”, sin embargo, esta ultima
no se encuentra en su cotidianidad hasta que se experimenta la pérdida en siy se
tiene la lucidez necesaria para notar de lo finito de su existir (Ceberio, 2021).

Como lo indica Lacasta-Reverte et al. (2020) el duelo es un proceso
importante y valioso en el ser humano, ya que nos permite asimilar y afrontar la
pérdida, esto desde las herramientas y contexto del individuo que lo vivencie, debido
a la pandemia por el virus COVID-19 este se ha visto segregado; de manera tal, que
los procesos ritualisticos y de despedida se han visto desplazados a un segundo
término, la pérdida de manera repentina, el no poder ver o estar con el ser querido en
su fallecimiento, asi también factores iatrogénicos en la atencion del duelo tales
como procesos centrados en la comunicacion, atencion de la familia en general, la
falta de preparacion de intervencidn en procesos finales y fallecimiento, la

patologizacion e invalidacion en expresion de emociones, vivencias, creencias o
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ritos; son determinantes ligados a implicaciones psicosociales que el individuo
presente al afrontar el duelo, y que, de manera permanente, se han postergado por
los protocolos sanitarios actuales.

Abordar la muerte y el duelo desde perspectivas individuales, culturales e
historicamente establecidas, es importante al sobrellevar la pérdida para el ser
humano desde hace tiempo, otorgando funciones psicoldgicas y sociolégicas e
incluso simbdlicas que ayudan a canalizar emociones y a sentir el apoyo u

acompafamiento de los allegados.

Entonces, la intimidad se vuelve un factor importante en el proceso de morir
debido a que, la situacion al no vivirla como se espera puede ser de cierta manera

incomoda, frustrante y hasta traumatica.

Chavez y Herendia (2021), comentan lo siguiente:

Se observa al familiar del difunto, culpar de su deceso al sistema colapsado
de hospitalizacion, a la falta de insumos médicos o camas en cuidados
intensivos, y hasta al mismo personal sanitario que lo atendio.

Sentimientos de culpa donde la gente cree que pudo haber hecho algo
mejor por su familiar fallecido (p.896).

El conjunto de este coctel de emociones a la experiencia nueva de la vivencia,
aunado sin un previo de cOmo manejarse, generan en el sujeto consecuencias
psicosociales que pueden tornarse tentativamente en depresion, ansiedad, estrés,
miedo, sintomas psicosomaticos o lo que se denomina duelo complicado.

La relevancia de esta investigacion no solo radicara en conocer las
manifestaciones psicosociales experimentadas por una pérdida especifica debido al
COVID-19 y los comportamientos en el pasado y sentimientos actuales presentados
durante el duelo, sino también en tener una base para desarrollar estrategias de
intervencion en la practica clinica y en la manera en la que se elabora el duelo ante
pérdidas tan repentinas y nuevas como las que conllevé el COVID-19, pudiendo
crear estrategias de intervencidn acordes a las necesidades, contexto y recursos con

los que cuente el individuo.



Pregunta de investigacion

¢ Como se relacionan los comportamientos en el pasado y sentimientos
actuales presentados durante el proceso de duelo con las manifestaciones
psicosociales experimentadas por individuos que han perdido a un ser querido por

COVID-19 en una comunidad urbana de Veracruz?

Hipoétesis

H1Mayores niveles de comportamientos y sentimientos actuales presentados
durante el proceso de duelo se van a relacionar con mayores manifestaciones
psicosociales experimentadas en individuos que han perdido a un ser querido por
COVID-19 en una comunidad urbana de Veracruz.

Ho Mayores niveles de comportamientos y sentimientos actuales presentados
durante el proceso de duelo no se van a relacionar con mayores manifestaciones
psicosociales experimentadas en individuos que han perdido a un ser querido por

COVID-19 en una comunidad urbana de Veracruz.
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Definicion de variables

Tabla 1.

Definiciones conceptuales de las variables

12

Variables

Definiciéon conceptual

Comportamientos pasados y sentimientos

actuales?

Conductas asociadas al impacto inicial en el

relacion al fallecido.

momento inmediato del fallecimiento y

emociones del momento presente con

Manifestaciones psicosociales®

Reacciones ante la muerte ya sea a nivel

psicolégico o social.

Nota. Definiciones del Inventario Texas Revisado de Duelo adaptadas al castellano por

Garcia et al. (2005, p. 64)2 y definicion por Terry-Jordan et al. (2020)°.

Tabla 2.

Caracteristicas de las variables

. . . Escalade Tipo de
Variable Instrumento Dimensiones
medicion variable
. Inventario
Comportamiento
Texas
s en el pasado y
o Revisado de e Pasados ) o
sentimientos Ordinal Cuantitativa
Duelo e Actuales

actuales

(ITRD).
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Inventario de

Manifestaciones Experiencias
psicosociales en Duelo
(IED).

Negacion
Respuestas
atipicas
Deseabilidad social
Desesperanza
Enfado/Hostilidad
Culpa

Aislamiento social
Pérdida de control
Rumiacion
Despersonalizacio
n

Somatizacion
Ansiedad ante la
muerte
Alteraciones del
suefno )
Apetito Nominal
Energia

Sintomas fisicos
Optimismo vs
desesperanza

Dependencia

Cuantitativa

Nota. Caracteristicas de las variables propuestas para la investigacion.
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Capitulo Il

Marco Teérico

En virtud de que en ultimos afos las pérdidas por COVID-19 y los desencadenantes
gue estas conllevan, han tomado forma en el dia a dia del ser humano dadas las
intervenciones protocolarias para el manejo del contagio por el virus ya mencionado
y las cifras de mortalidad que se han presentado, ha sido motivo interés en diversos
investigadores que en aras de conocer no solo las caracteristicas a nivel organico
sino también en areas psicosociales en cuanto a percepciones individuales de
sujetos que han experimentado dichas pérdidas.

Por ese motivo, a continuacion, se presentan definiciones que contribuiran a

contextualizar y tener un mejor alcance de lo que se planea abordar en la tesis.

COVID-19

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2020), el coronavirus
(COVID-19) es una enfermedad respiratoria causada por el virus SARS-CoV-2.
Algunas personas infectadas presentaran sintomas leves y se recuperaran sin
necesidad de atencidn especializada, mientras que otras tendran sintomas mas
graves que requeriran intervencion medica especializada.

Esto regularmente se puede observar en personas mayores y algunas otras
con enfermedades cronicas. Ahora bien, esto es importante porque se presentan
posibles factores de riesgo que pueden provocar un desarrollo mas rapido y
contraproducente de la enfermedad, sin embargo, cualquier persona puede

contagiarse de COVID-19 y enfermar de manera grave o fallecer.

Pérdida

La pérdida es un proceso en el cual se pasa de tener algo a ya no tenerlo,
regularmente, esto va ligado a experiencias personales, profesionales y/o
académicas, segun Neimeyer y Ramirez (2002) a menudo se suele relacionar con

los conceptos que ya se tienen establecidos, como la disminucion inminente de un



15

proceso o ganancia, con la destruccion, como lo que trae consigo las guerras, los
desastres naturales/climaticos o incluso el no lograr conseguir algo que anhelamos.
Esta claro que puede tener muchos significados y se debe ser consciente de

qgue siempre partira desde la percepcion personal.

Tipos de pérdidas
Existen varios tipos de pérdidas que pueden afectar a un individuo. Segun

Tizon (2004), estos tipos incluyen:

1.- Pérdidas relacionales. Implican al entorno social, en otros términos; seres
gueridos o personas conocidas y que pueden derivar de fallecimiento, separacién o
fin de la relacién que se tenia o incluso el abandono.

2.- Pérdidas intrapersonales. Con relacion a uno mismo (estado animico y
cognitivo) y su cuerpo, es decir; tanto la pérdida de la capacidad cognitiva y
emocional como la fisica.

3.- Pérdidas materiales. En referencia a la pérdida de algun bien o posesion
material.

4.- Pérdidas evolutivas. Al cambiar de etapa madurativa como lo es; la nifiez,
adolescencia, adultez y vejez que a su vez llevan a experimentar diversos cambios

gue pueden llevar al sentimiento de pérdida.

Reacciones ante la pérdida

Las reacciones ante la pérdida son respuestas naturales que varian segun el
contexto, las herramientas de afrontamiento y la forma en que se gestionan. Estas
reacciones actuaran como un mecanismo de defensa natural que servira como
proteccion y ayudara a poder adaptarse de manera favorable en el nuevo contexto
que se debera afrontar.

Asi pues, segun Ogliastri (2020), podemos encontrar algunas reacciones

comunes en la pérdida, como:
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1.- Reacciones fisicas. Dolores de cabeza, musculares, problemas
gastrointestinales, alteraciones del suefio, etc.

2.- Reacciones cognitivas. Falta de concentracion, problemas en la
resolucién de conflictos, pensamientos rumiantes y pérdida en la nocidén que se tiene
del tiempo.

3.- Reacciones emocionales. Ansiedad, estrés constante, tristeza, miedo,
culpa, irritabilidad, embotamiento emocional, etc.

4.- Reacciones conductuales. Autolesiones, abuso de sustancias nocivas o

conductas violentas.

Pérdidas por COVID-19

Segun Lara Romero y Castellanos Suarez (2020), se puede describir al duelo
como un proceso de caracter psicoldgico que experimenta un individuo cuando se
pierde a un ser querido. Durante la pandemia por COVID-19, las costumbres y
rutinas cambiaron de manera drastica la forma en la que se vive, trabaja, celebra 'y
se despide a los que fallecen.

Esto ha afectado de manera importante el proceso de duelo, ya que es posible
que queden cosas sin resolver, practicas cotidianas pospuestas y el dolor de no
poder estar presente en los momentos previos al fallecimiento.

La forma en que se entiende y reacciona ante la muerte varia en factores
como la edad, las experiencias vividas, madurez, cultura, la manera en que se
sucedio el fallecimiento y la relacién con el fallecido, esto significa que cada duelo es
unico y el proceso de este variara de persona a persona.

Ahora bien, es importante saber que la manera correcta de vivir o
experimentar el duelo no existe, aunque hay manifestaciones comunes que pueden
variar segun la edad (Villalobos Silva y Seidor Lépez, 2020).

Burrel y Selman (2022), indican que las restricciones asociadas a los
protocolos anti-contagio, no hecesariamente seran responsables de las
complicaciones del duelo, mas bien, es la manera en la que se aborda el momento,

la significancia que este tenga y qué tan conectados se sientan los que experimentan
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la perdida con otras personas y no tanto con el numero de asistentes o la manera en
la que se planee el rito funerario.

En otro estudio, se reviso la relacidn que tiene el efecto de las pandemias en
el proceso de duelo y se encontro que el duelo se llega a complicar, debido a las
multiples perdidas experimentadas por los dolientes en un lapso breve de tiempo
donde se ven incluidas las practicas culturales y el hacer diario.

Las dudas sobre como avanzara la enfermedad e incluso la interrupcion de la
convivencia social influyen de manera proactiva también en esta problematica
(Mayland et al., 2020).

En su estudio, Eisma, et al. (2021) explican de manera detallada que, durante
el periodo de pandemia, las reacciones ante la pérdida tras el fallecimiento de un ser
querido por causas aisladas al COVID-19 se manifestaron de manera mas aguda
que antes de la llegada de esta, asi pues, no solo se dieron cuenta que el duelo es
mas complejo ante pérdidas por el virus, sino que también por causas ajenas a este.

En su articulo, Diaz et al. mencionan que mayoritariamente en los casos de
pérdidas por COVID-19, los casos ocurren de manera muy rapida cuando empiezan
los sintomas derivados de la enfermedad; procesos como asistir a citas médicas,
comprar medicamentos o instrumental necesario para el enfermo como el oxigeno, la
hospitalizacién, el posible agravamiento de la enfermedad, el fallecimiento, procesos
funerarios, o procesos funerarios que son limitados, pueden permear el duelo en el
doliente, debido a que se deben resolver todas estas situaciones, lo que provoca que
las emociones pasen a segundo término, postergando o inhibiendo el proceso de
duelo (Marin et al., 2021, Capitulo 1, p. 8-9).

Durante una epidemia es comun experimentar sentimientos de ansiedad,
preocupacion o miedo relacionados con la salud propia o de seres queridos
cercanos, el miedo a que se juzgue por presentar sintomas, la presion econdmica,
incertidumbre sobre la duracion del periodo de confinamiento, la soledad o el
aislamiento; ademas, la interrupcién de las rutinas preestablecidas puede ser
desgastante, de esta manera, todas estas situaciones pueden tener un alcance

significativo la salud mental.
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Lacasta-Reverte et al. (2020) enfatizan la importancia de entender como la
pandemia ha afectado el proceso de duelo por las muertes causadas por Covid-19.
Esto nos coloca en una situacion inusual debido a la rapidez con la que ocurren los
eventos y lo novedoso que es este proceso.

La poblacién puede experimentar lo que denominan los autores como
perturbacion psicosocial, que puede aumentar los niveles de estrés y ansiedad o la
generacion de trastornos psiquicos, sin embargo, cada proceso es individual y
diferente, es importante saber que algunas reacciones psicolégicas son normales en
situaciones anormales como el confinamiento, el miedo al contagio y la incertidumbre
causada por la informacién de los medios, redes sociales, asi como por la
desestabilizacion econdmica y laboral. (Ribot et al., 2020).

Cuando en estructura familiar se sufre la pérdida de uno de sus miembros,
dicha estructura puede verse afectada debido al rol que desempenaba el fallecido en
ella, lo que puede influir en la manera en que la familia supere la pérdida. Al abordar
el duelo por el fallecimiento de un ser querido, es importante tener en cuenta como
las personas expresan su dolor y emociones, ya que esto tendra un impacto
significativo en el proceso de duelo (Patifio, 2022). La pandemia causada por el virus
COVID-19 ha creado una situacion que afecta el bienestar psicosocial de muchas
personas y comunidades, por lo que es importante abordar estos problemas desde el
principio para evitar que se intensifiquen (Venegas Luque, 2020).

Es crucial considerar varios factores al analizar como el duelo afecta a las
personas que han perdido a un ser querido debido al COVID-19. Aspectos como la
edad, la relacion con el fallecido, las circunstancias de la enfermedad y la muerte son

elementos importantes para tener en cuenta en el proceso de duelo (Patifio, 2022).

Duelo

Por lo que se refiere a duelo, entendemos a este como un proceso nhormal en
el que se experimenta una pérdida significativa, caracterizandose por un periodo de
pena o afliccidon y que tiene consecuencias especiales en el funcionamiento psico-

afectivo y/ social de un individuo.
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Al mismo tiempo, se puede observar que el proceso que desencadena una
pérdida puede llegar a ser pauta en la desestabilizacion de las diversas areas en las
que este se relaciona, sin embargo, muy pocos presentaran perturbaciones psiquicas
derivadas del proceso de resolucion del duelo; estudios indican que
aproximadamente un tercio de los consultantes que acuden a atencion primaria son
remitidos por sintomatologia psiquica y una cuarta parte de estos es debido a una
pérdida (Bayés, 2001).

Mientras que para Worden de manera sencilla, es el paso al que se llega tras
la pérdida de un ser querido y que es aplicable a cualquier otro tipo de pérdidas, en
otros términos, es un proceso de adaptacion en el que el individuo que sufre la
pérdida se ve inmerso.

Ahora bien, es importante observar al duelo como un proceso y ho como un
estado, que es completamente normal e inherente al ser humano, donde la persona
afligida afronta una serie de fases que tendran cabida en un cierre personal.

Por consiguiente, tener claro el objetivo del duelo en el proceso de lo que una
pérdida refiere es importante, debido a que con ello se puede hacer una relacion mas

estrecha del porqué de las investigaciones futuras en torno al tema.

Tipos de duelo

El proceso de duelo es una etapa muy importante en la asimilacion de cualquier tipo
de pérdida, asi pues, este se ira desarrollando conforme a las herramientas y
contexto con el que cuente el individuo, asi que, dentro del proceso podemos
encontrar diferentes tipos de duelo.

Segun Cabodevilla (2007), existen diferentes tipos de duelo que incluyen:

1.- Duelo anticipatorio. Este sucede cuando la persona experimenta el dolor
de la pérdida mucho antes de que ocurra. Es comun cuando un ser querido esta en
una situacion terminal. Este tipo de duelo puede ayudar a la persona a prepararse
emocionalmente para la pérdida y comenzar el proceso de aceptacion.

2.- Duelo crénico. La persona puede estancarse en el dolor de la pérdida

durante anos provocando procesos desadaptativos en el proceso de duelo. Pueden
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experimentar un elevado sentimiento de desesperanza y toda su vida gira en torno a
la persona fallecida, generalmente este tipo de duelo puede ser agotador y requiere
ayuda profesional para su correcto afrontamiento.

3.- Duelo retardado. La persona no muestra signos de dolor en las primeras
etapas del duelo y tiene dificultades para expresar emociones. Pueden experimentar
un prolongado embotamiento afectivo y tener dificultades para expresar emociones.
Con el tiempo, el dolor puede emerger y requerir atencion.

4.- Duelo enmascarado. La persona experimenta sintomas fisicos, pero no
los relaciona con la pérdida como dolores de cabeza o problemas digestivos.

5.- Duelo exagerado. Puede tomar varias formas, desde emociones o
pensamientos intensos hasta la negacion de la muerte o creencia que la muerte
ocurrio para beneficio del fallecido.

6.- Duelo ambiguo. No existe claridad en la pérdida y puede experimentarse
de manera fisica o psicoldgica. Este tipo de duelo por lo general provoca ansiedad en
el individuo.

7.- Duelo normal. Algunas caracteristicas comunes del duelo incluyen
sentirse aturdido y confundido ante la pérdida, dolor y malestar fisico o emocional,
sintomas fisicos como pérdida de peso, debilidad, alteraciones del suefo, falta de
concentracion, sentimientos de culpa, rabia o negacion o alucinaciones relacionadas

con el fallecido.

Manifestaciones del duelo

Segun Barreto y Soler (2007) se entiende que el duelo es un proceso normal
en el que una persona se vera en un momento de afliccion debido a la pérdida, sin
embargo, es importante sefialar que no todos los procesos se constituiran de
trastornos psiquicos y/o complicaciones, solo una minoria de los casos las
presentara.

Ahora pues, es menester identificar las manifestaciones cognitivas, fisicas y
motoras que se presentan de manera habitual en el duelo y que a continuacion se

presentaran:



Tabla 3.

Manifestaciones del duelo segun Barreto y Soler
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Cognitivas

Fisicas

Motoras

Irrealidad

Aumento de la

morbimortalidad

Aislamiento social

Preocupacion, rumiaciones,
pensamientos e imagenes

recurrentes.

Sensaciones en el

estdbmago y de vacio

Hiperactividad

Sensacion de presencia del

fallecido

Boca seca

Hipoactividad

Vivencia de abandonoy

Hipersensibilidad a ruidos

Llamar o hablar con el

soledad fallecido
Conductas impulsivas y
Anoranza Alteraciones del suefo B
dafinas
Usar ropa del fallecido y
Insensibilidad Dolor de cabeza acudir a lugares que
frecuentaban juntos
] _ - Llevar o atesorar objetos
Incredulidad Astenia y debilidad

que pertenecian al fallecido

Dificultades de atencidn,

concentracion y memoria

Opresion en el pecho y de

garganta

Suspirar y llorar

Desinterés

Trastornos del apetito

Obsesioén por recuperar la

pérdida

Palpitaciones

Ideas de culpay

autorreproche

Aumento de la

morbimortalidad

Liberacion

Confusién

Alucinaciones auditivas y

visuales breves

Busqueda de sentido y/o

cuestionamiento religioso
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Nota. Manifestaciones en areas cognitivas, fisicas y motoras experimentadas durante el

proceso de duelo descritas por Barreto y Soler (2007, p. 16).

Tabla 4.

Manifestaciones del duelo segun Worden

Sensaciones

Sentimientos . Cogniciones Conductas
fisicas
Vacio en el ] Trastornos del
Tristeza Incredulidad
estomago suefo
Opresién enel . Trastornos
Enfado Confusion
pecho alimenticios
Culpay Opresionen la B o
Preocupacion Conducta distraida
autorreproche garganta
. Hipersensibilidad al Sentido de ) ) .
Ansiedad _ Aislamiento social
ruido presencia
L S Soiar con el
Soledad Despersonalizacion Alucinaciones .
fallecido
. . Evitar recordar al
Fatiga Falta de aire )
fallecido
. . Buscary llamar al
Impotencia Debilidad muscular .
fallecido
Shock Falta de energia Hiperactividad
Anhelo Boca seca Llorar

Emancipacién

Visitar lugares que
frecuentaba el

fallecido

Alivio

Insensibilidad

Nota. Manifestaciones presentadas durante el proceso de duelo segun Worden et al.

(2004, p. 28-39).
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Cabe senfalar que, aunque la pérdida puede tener un impacto que afecte a un
individuo, independientemente de su edad o condicion, este se percibe o vive de

manera diferente acorde a la etapa vital en que se pueda encontrar el individuo.

Modelos explicativos del duelo
Segun Barreto y Soler (2007), las distintas teorias creadas por autores pueden
darnos una idea de lo que es el duelo y en lo que se puede convertir durante su

proceso, asi que, comparte las siguientes teorias:

Teoria del Apego. Bowlby considera como parte del desarrollo la formacion
de vinculos, siendo esto, una manera instintiva y normal de relacionarse. Estos
vinculos se crean debido a la necesidad de proteccion y cuidados y que tiene como
objetivo primordial, garantizar la supervivencia, ya que, al mantener el contacto con
el cuidador en la convivencia, es menos probable sufrir algun dafo o percance.

Mantener el vinculo intacto es de suma importancia para el que lo construye y
el rompimiento de este trae como consecuencia conductas y emociones intensas,
para el autor, al momento de romperse el vinculo nace el duelo.

Teoria de Constructos. La muerte o pérdida causa en el individuo una
ruptura en los constructos personales, esto, con relacion a la idea que tiene acerca
del mundo, de lo que perdid y la relacién que tiene con lo perdido, teniendo asi, la
necesidad de un nuevo esquema contextualizado a lo que vive en el momento, es
indispensable desechar las ideas previas y crear nuevas perspectivas de uno mismo,
debido a que el proceso genera afectos con una alta intensidad.

Ante esto, Woodfield y Viney (1984) sugieren dos tipos de actuacion referente
a los constructos personales: en primer lugar, la asimilacion; el sujeto intenta
mantener intactos los constructos que se tienen, negando los acontecimientos
actuales.

En segundo lugar, la adaptacién; donde se presentan cambios graduales y el
sujeto participa activamente, cambiando asi los constructos personales que se tienen

de la situacién y ubicandolos en la realidad presente.
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Teoria Cognitiva. Se indica que el sujeto construye su realidad e ideas a
partir de los diversos acontecimientos en su vida; los pensamientos tienen gran peso
en la conducta humana de manera tal que las incidencias a nivel emocional surgen
debido a las percepciones erroneas que se tienen de la realidad, ademas, los
pensamientos pueden presentarse de forma accesible, es decir, puede ayudarse
objetivamente en el reconocimiento de pensamientos disfuncionales.

Segun el modelo, el duelo puede ser procesado a través de la reconstruccion
del significado que se tiene con relacion a la pérdida. Ademas, se afiaden tres
supuestos: primero, que “el mundo es un lugar benevolente”; segundo, que “el
mundo tiene sentido”; y tercero, que “el yo es digno”.

Los estimulos negativos producen malestar en el individuo, por ende, la
recuperacion consistira en la reconstruccion en la que se perciba a si mismo y al
mundo de manera mas objetiva y que a su vez incluya la pérdida en esta percepcion.

Teoria del Estrés. Segun Bonet (2018), explica que el duelo es considerado
un elemento estresor y hace hincapié en la relevancia que tienen los recursos
personales para su afrontamiento.

La relevancia de esta teoria se encontrara en los efectos adversos en forma
de debilitamiento del sistema inmunoldgico por el estrés al que se somete el
individuo ante la pérdida.

Perspectiva Funcional. Bonanno y Keltner (1997), consideran que las
emociones forman parte importante del mantenimiento de las relaciones personales
del individuo y los acontecimientos importantes de su vida.

Experimentar un duelo implica emociones negativas y positivas. Existe una
asociacion en la apreciacion de la pérdida como algo irreversible y que se siente
como si una parte de esta hubiese desaparecido y la comprension del mundo y el
futuro del individuo se dara en funcion de esta pérdida, de manera tal, que las
emociones negativas dificultaran la resolucion del duelo, mientras que el
mantenimiento y creacion de emociones positivas favorecen las relaciones
interpersonales que a su vez tendran incidencia en el soporte social que ofrecen

conocidos y familia para una mejor adaptacion al medio.
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Modelo de Procesamiento Dual. La habituacion de la pérdida no es lineal,
siendo necesario el oscilar entre dos formas de funcionamiento: el proceso orientado
a la pérdida donde el individuo intenta darle un sentido a la vivencia que experimenta
relacionada al duelo en una exploracion y expresion de sus emociones y
sentimientos y el proceso orientado a la reconstruccion en el que el individuo invertira
esfuerzos en reorganizar las diferentes areas que le conforman, como lo familiar,
laboral, etc.

En este modelo se toma en cuenta que cierto grado de evitacion sobre la
pérdida puede ser de ayuda al momento de trabajar en la resolucion del duelo y de la
importancia de la oscilacién entre ambos polos durante el proceso (Stroebe y Schut,
1999).

Modelo Médico. Este hace hincapié en la manera en la que el duelo puede
relacionarse a una serie de afecciones patoldgicas provocadas por un
comportamiento desadaptativo y que en su mayoria pueden ser diagnosticadas y
tratadas.

Por consiguiente, estos modelos abren paso a la relacion que se tiene en
distintas areas del conocimiento en materia psicolégica, y también dependera en

gran medida en la manera en la que se lleve a cabo y el como lo perciba el individuo.

Modelos descriptivos del duelo

El duelo es un proceso complejo e importante, debido a esto, se contempla su
camino en funcioén de etapas, fases y tareas, que muy comunmente se podran
encontrar en la literatura de diversos autores que abordan el tema y que a
continuacion se desglosan segun Worden (2004):

Etapas. Una de las formas de abordar el duelo es a partir de etapas, autores
gue investigan sobre el tema han logrado enumerar nueve etapas y de ellos al
menos uno ha enumerado doce. Uno de los contras en la utilizacién del enfoque por
etapas es que las personas no procesan las etapas de manera lineal o en serie, e
incluso puede existir el caso de que al momento de utilizarlas las toman de manera

literal, haciendo que el proceso de duelo se maneje de manera rigurosa.
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Una autora que podemos observar como ejemplo en la utilizacion de etapas
es la doctora Elisabeth Kubler-Ross.

Fases. Diversos autores han descrito el proceso de duelo a partir de fases
para su resolucidn, pero se debe tener cuidado de no confundirse y creer que todo el
gue atraviesa un duelo debe pasar por cada una de ellas y con un orden ya
establecido.

Desde una estrategia descriptiva el enfoque es sumamente util, pero también
debe tomarse en cuenta la realidad del individuo, tomando en consideracion las
herramientas cognitivas, emocionales y sociales con las que cuenta, tanto en la
secuencia del proceso como en su intensidad.

A continuacion, se pueden apreciar a investigadores como Parkes,
Lindemann, Engel, entre otros que abordan este enfoque segun Barreto y Soler
(2007).

Parkes establece cuatro fases del proceso de duelo, la primera como el
periodo de “insensibilidad” caracterizada como un sentimiento de irrealidad y
elemento de proteccion o mecanismo de defensa debido a la fuerte carga de
emociones que contiene un suceso de pérdida; la segunda como fase de “anhelo” en
la que se puede observar episodios de nostalgia por la pérdida, con tendencias a
emociones intermitentes, como el llanto, ansiedad, tension, ira, reproche o culpa,
debido a esto existe una baja en la confianza y seguridad del individuo y por ende
tiene la sensacion de que otro suceso desagradable puede acontecer, regularmente
la persona puede hacer los deberes y responsabilidades habituales, pero de manera
apatica y ansiosa, con pérdidas de apetito y concentracion; la tercera como la fase
de “desesperacion y desconsuelo”, donde aparecen sentimientos de apatia y
desespero que contienen pensamientos constantes sobre la pérdida, pudiendo
aparecer también alucinaciones en momentos de somnolencia o sentir que la
persona fallecida esta presente, con el paso del tiempo los episodios dejan de ser
agudos para disminuir y por consiguiente culminar con la cuarta fase de “conducta
reorganizada” en el que la persona se reincorpora a sus actividades cotidianas,

regresa el apetito y el interés por dichas actividades.
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Lindemann propone un modelo de tres fases para el duelo. La primera fase,
llamada “conmocion o incredulidad”, se caracteriza por la incapacidad del individuo
para aceptar que esta sufriendo una pérdida, a segunda fase es de “dolor agudo” y
se pueden experimentar sentimientos de soledad, insomnio prolongado, pérdida del
apetito y aceptacion de la pérdida; y finalizar con la fase de “resolucion del proceso
de duelo” que nos habla de una reincorporacién a las actividades diarias y una
reduccion de los sentimientos de preocupacion y afliccion.

Engel propone el duelo como un proceso de seis fases y que puede ser
interrumpido por una mala praxis o debido a las carencias personales para su
afrontamiento y de los cuales podemos desglosar; la primera fase “conmocion e
incredulidad” esta actua como un mecanismo de defensa al bloquear emociones y
sensaciones displacenteras al momento de la pérdida, la segunda como “desarrollo
de conciencia” donde el individuo toma conciencia de su realidad y tiene presentes
las emociones que surgen por la pérdida, esto viene acompanado de sentimientos de
impotencia y desamparo asi como conducta destructiva; tercera “restitucion” gran
parte de la ayuda que se puede ver proporcionada al individuo en esta fase puede
verse en la elaboracién de ritos funebres, debido al apoyo social y moral que se
recibe en grupo que apoyan a tener mas presente la realidad de la pérdida; la cuarta
fase es la “resolucion de la pérdida” donde el individuo trata de hacer frente a la
sensacion de vacio que el ser querido puede dejar por su partida; quinta la
“‘idealizacion” donde se reprimen sentimientos y emociones que tienen que ver con la
percepcion negativa que se tenia del ser querido, provocando culpa; para finalizar
con la “resolucién” en la cual el individuo recuerda de manera realista y se toman los
aspectos negativos y positivos del ser querido y la relacion que se tenia.

Tareas. El término fue implementado por Freud en 1917 y adoptado por
diversos autores.

Por otro lado, las tareas al no implicar una serie de fases o etapas, invita al
individuo a tomar accion en la situacion trabajando dentro de un periodo de
recuperacion donde puedan abordarse recuerdos, pensamientos, sensaciones y
emociones relacionadas a la pérdida experimentada, esto también logra darle cierta

sensacion de fuerza y control al individuo.
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Por ejemplo, Lindemann con cierta influencia psicoanalitica propuso tres
tareas para el afrontamiento del duelo, primero la “emancipacion del lazo con el
fallecido”, segundo el “reajuste al ambiente” en el que falta el ser querido y tercero
“formacién de nuevos vinculos”.

Worden a su vez, al igual que Lindemann, influenciado por la practica
psicoanalitica establece cuatro tareas para el proceso de duelo, la primera
consistiendo en aceptar que la pérdida es real e irrevocable, segunda trabajando de
manera consciente las emociones que afligen debido a la pérdida, tercera adaptarse
a la nueva realidad donde no esta la persona fallecida, desarrollando sus propias
habilidades y buscando el sentido de su propia vida para terminar con la cuarta que
invita al individuo a establecer un lugar para la persona fallecida entendiendo que no
se trata de olvidarle, sino de establecer un lugar para que pueda recordarse de
manera que el individuo que experimenta la pérdida tenga lugar para si mismo y

otras personas, continuando su vida de manera eficaz.

El duelo psicosocial

En la literatura, diversos autores han abordado el ambito psicosocial del duelo
a través de sus teorias y abordajes, de manera tal que a través de ellas se puede
observar no solo el proceso del duelo, sino la manera en la que el individuo lo
entiende y lo manifiesta como a continuacion se describen:

Lindemann (1944) en sus estudios observo a diferentes personas que
experimentaron la pérdida de seres queridos en acontecimientos traumaticos, lo que
encontré fue que lo que experimentaban se componia de seis elementos; malestares
fisicos, preocupacion o imagenes que le recordaban a la persona, culpa por el
acontecimiento, actitudes o comportamientos violentos y pérdida de capacidades o
funciones.

Schultz (1978) en sus estudios menciona que el individuo podria pasar por
fases, como lo es una fase inicial, una fase intermedia y una fase de recuperacion;
en la primera experiencia de la pérdida puede provocar dos tipos de reacciones, de

huida o de anestesia emocional, por ejemplo, negar la situacion, reaccionar de
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manera reactiva, en la segunda reaccidon puede experimentar la sensacion de que la
vida esta pasando en camara lenta o que todo se detiene.

En la segunda fase, se pueden desarrollar cuestiones diferentes, como el
anhelo, la busqueda constante del otro, desesperanza, enojo, aunque a grandes
rasgos la experiencia se resumiria a un sentimiento de desorganizacion. Y la tercera

fase, donde se centraria en la recuperacion y reorganizacion.

Duracion del proceso de duelo

Como se menciond anteriormente, el proceso de duelo es personal y
dependera fundamentalmente de las herramientas o recursos con los que cuente el
individuo para afrontarlo, asi que es complejo establecer una temporalidad exacta,
sin embargo, existen autores que dentro de sus teorias o investigaciones han
establecido rangos que si bien no son especificos dan una idea aproximada, a
continuacion, se describen:

Segun Davalos et al. (2008) no se tiene una respuesta precisa de cuando el
proceso de duelo finalizara, sino que debe tomarse en cuenta que el individuo el cual
esta pasando por un proceso de duelo complete las etapas que en primera pueden
conllevar posibles estados de choque, que se veran polarizados por mecanismos de
defensa como la negacion o escepticismo, en segunda lo referente a sentimientos o
emociones que puede experimentar durante el proceso, como lo son la tristeza para
culminar con la adaptacién al medio o contexto después de la superacion de las
posteriores etapas. Los autores comentan que, si bien no se tiene certeza de la
temporalidad, si se puede saber mediante lo ya mencionado que un proceso de
duelo ha culminado, cuando el individuo puede recordar a la persona fallecida sin
dolor y continuar con la cotidianidad de su vida después de la pérdida.

Mientras que Barreto y Soler (2007) destaca que existe un periodo que es muy
variable y que con probabilidad estara sujeto a las circunstancias internas y externas
de cada uno, cada individuo tiene su propio ritmo donde asimila y confronta de
manera personal su duelo, en primera instancia se experimentara gran tristeza y

anoranza por fallecido, pero con el pasar del tiempo esas sensaciones iran



disminuyendo para finalmente aceptar la pérdida y adaptandose a su nueva vida
donde ya no se encontrara su ser querido.

Afrontar la pérdida durante el proceso de duelo es algo complejo y doloroso,
sin embargo, el individuo debe tener la fuerza de voluntad y el valor que lo impulsen
a trabajar en esta adaptacion a la nueva normalidad y pueda disfrutar de recordar a
la persona fallecida ya sin dolor o culpabilidad, cuando acepte su vulnerabilidad y

pueda expresar su sentir.

30
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Capitulo lll

Método

El presente capitulo se dedica a describir los aspectos metodologicos de la
investigacion. En primer lugar, se presentara el enfoque, alcance y disefo utilizados.
Luego, se proporcionara una descripcion detallada de los sujetos. Finalmente, se
presentaran los instrumentos utilizados y las categorias de analisis, concluyendo con

una descripcion del procedimiento llevado a cabo para la construccion de la tesis.

Enfoque

La investigacion se fundamenta en un método cuantitativo el cual es
secuencial y probatorio. Cada fase del proceso es un preludio necesario para la
siguiente, y no es posible omitir o saltarse etapas. La secuencia debe seguirse con
precisidon, aunque es posible ajustar alguna etapa en particular. Todo comienza con
una idea que se va especificando gradualmente vy, tras ser definida con claridad, se
formulan se derivan objetivos y preguntas para la investigacion. Posteriormente, se
examina la literatura existente y se desarrolla un marco tedrico o perspectiva. A partir
de los interrogantes formulados, se generan hipotesis y se identifican las variables a
estudiar; se elabora una estrategia para evaluarlas (el disefo); se realizan
mediciones de las variables en un contexto especifico; se procesan los datos
medidos con técnicas estadisticas, y finalmente, se deducen conclusiones en

relacion con la o las hipétesis planteadas. (Hernandez et al., 2014).
Alcance y diseno

Este se divide en tres momentos:

En una primera etapa, el alcance sera exploratorio; el cual indaga en una
problematica de investigacién de la cual existe poca literatura o ideas vagamente
estructuradas. En una segunda etapa, el alcance sera descriptivo; el cual sirve para
especificar la manera en que se manifiesta y por qué se manifiesta el fendmeno a
estudiar. En una tercera etapa el alcance sera correlacional; El cual tendra como

objetivo conocer la relacion que variables tendran en la investigacion



32

Se utilizara un enfoque no experimental. Esto significa que no se alteraran
intencionalmente las variables independientes para observar su efecto en otras
variables; en su lugar, se observara el comportamiento de las variables en su entorno
natural sin la intervencion de terceros. Ademas, la investigacion seguira un disefio de
corte transversal, lo que implica la recoleccidn de datos en un unico momento. Esta
eleccion se basa en la necesidad de recopilar informacion sobre la descripcion de las

variables y su posible interrelacion en el analisis (Hernandez et al., 2014).

Sujetos
En cuanto a los sujetos de estudio, se describen a continuacioén, incluyendo la
poblacidn, criterios de inclusion, criterios de exclusion, y los detalles sobre el

muestreo y la muestra:

Poblacion

Adultos del municipio de Martinez de la Torre, Veracruz.
Criterios de inclusion

1.- Ser adultos con una edad de entre 20 y 60 afnos.

2.- Haber experimentado la pérdida de un familiar o conocido cercano debido
a COVID-19.

3.- La pérdida debe haber ocurrido al menos un afo antes de participar en el
estudio.

4.- Disponibilidad de tiempo para completar el cuestionario.
Criterios de exclusion

1.- Si el fallecido no fue diagnosticado previamente con COVID-19 por un
profesional de la salud.

2.- No participan menores de edad

3.- La relacion con el fallecido no fue cercana o significativa.

4.- Pérdidas que no cumplan con al menos un afo de haber sucedido.
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Muestreo y muestra
La seleccion se realiz6 mediante un muestreo por conveniencia que segun
Casal y Mateu (2003), se basan en métodos no aleatorios y con similitudes a la
poblacién elegida, siendo esta determinada de manera subjetiva por el investigador.
La muestra estara compuesta por adultos que hayan experimentado la pérdida
de un ser querido debido al COVID-19, y que cumplan con los criterios de inclusién

mencionados anteriormente.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos en esta investigacion
incluyen dos cuestionarios disenados para evaluar la experiencia de duelo de los

participantes. A continuacion, se describen:

Inventario Texas Revisado de Duelo

El Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD) es un instrumento de medicién
cuantitativo de duelo y estandarizado; elaborado por Thomas R. Faschingbauer,
Richard A. Devaul y Sidney Zisook en 1981.

Se conforma por 21 items en total en escala tipo Likert con opciones de
respuesta de “completamente verdadero” (5 puntos) hasta “completamente falso” (1
punto) y cuyas respuestas se dividen en dos partes, la primera compuesta por 8
items que exploran los comportamientos en el pasado, es decir, la conducta y
sentimientos de la persona momentos después de la muerte y la segunda
conformada por 13 items que exploran los sentimientos actuales que refleja los
sentimientos basados en el presente actual sobre el fallecido.

Una puntuacion menor a 50 indica niveles mas altos de comportamientos en el
pasado y sentimientos actuales, mientras que una puntuaciéon mayor indica niveles
menores. El instrumento puede ser autoadministrado y la duracion es de

aproximadamente 10 minutos.
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En esta investigacion, se empled la version en espafol adaptada por Garcia et
al. (2005). Su adaptacion se bas6 en una muestra intencional de viudos y no
dolientes que fueron usuarios de centros de salud en Vizcaya, Espafia.

Los resultados arrojaron coeficientes que oscilan entre 0.77 para

comportamientos en el pasado y 0.86 para sentimientos actuales.

Inventario de Experiencias en Duelo

El Inventario de Experiencias en Duelo (IED) es un instrumento de medicion
cuantitativo del duelo y estandarizado; elaborado por Catherine Sanders, Paul
Mauger y Paul Strong en 1985.

Contiene 135 items cuyas respuestas son dicotomicas y cuyas opciones de
respuesta son; verdadero o falso. Exploran areas somaticas, emocionales y
relacionales de la persona que esta experimentando el duelo, esto a través de 18
subescalas (negacién/ocultamiento, respuestas atipicas, deseabilidad social,
desesperanza, enfado/hostilidad, culpa, aislamiento social, pérdida de control,
rumiacion, despersonalizacion, somatizacion, ansiedad ante la muerte, alteraciones
del sueno, apetito, energia, sintomas fisicos, optimismo vs desesperanza y
dependencia).

El inventario puede autoadministrarse y durara unos 20 minutos, pero si asi lo
desea el participante, puede ser leido en voz alta por el entrevistador.

Para esta investigacion, se utilizé la version adaptada al castellano de Garcia
et al. (2001) cuyo trabajo de campo se apoyo en una muestra intencional de
viudos/as y no dolientes, los cuales fueron usuarios de centros de salud ubicados en
Vizcaya, Espafa. Los resultados arrojaron coeficientes que oscilan entre 0.43 y 0.85
para las 9 escalas utilizadas en la adaptacion.

Ambos instrumentos permiten recopilar datos cuantitativos sobre la
experiencia de duelo de los participantes, lo que facilita el analisis de las respuestas
y la identificacion de patrones en las reacciones emocionales y cognitivas de las

personas que han perdido a un ser querido debido al COVID-19. Estos cuestionarios



se han utilizado en investigaciones previas sobre el duelo, lo que los hace

apropiados para esta investigacion.
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Procedimiento

El procedimiento de la investigacion se llevé a cabo de manera rigurosa y

organizada, siguiendo los siguientes pasos:

1.- Revision de literatura

El primer paso consistio en la revision exhaustiva de la literatura existente
sobre el tema de duelo; esta se recopil6 a través de la bibliografia presentada con
anterioridad, mediante libros, articulos y revistas indexadas de un impacto alto la cual
proporcioné la base tedrica necesaria para la investigacion.

Posteriormente, se procedio a revisar y sintetizar la informacion relevante
encontrada en la literatura. Se citaron y referenciaron todas las fuentes siguiendo las
pautas del formato APA séptima edicion.

2.- Diseno de investigacion

Este se elaboro, definiendo los objetivos, alcance y métodos a utilizar en el
estudio.

3.- Tamano de la muestra

Esta se obtuvo mediante muestreo por conveniencia.

4.- Aplicacion de instrumentos

Se seleccionaron los instrumentos adecuados para la recoleccion de datos;
aplicando asi dos cuestionarios, el Inventario de Experiencias en Duelo (IED) y el
Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD) y el Inventario de Experiencias en Duelo
(IED), en diciembre de 2022. Estos cuestionarios buscaban explorar la temporalidad
y las manifestaciones psicosociales en el duelo de los participantes durante el
periodo que abarca desde principios de 2020 hasta finales de 2021.

5.- Recogida de datos

La recopilacion de datos se realizo a través de un formulario en linea en la
plataforma Google Forms. Este enfoque permitio la distribucion eficaz del
cuestionario a través de las redes sociales debido a las restricciones sanitarias por la

pandemia de COVID-19. Se implementd un método de muestreo por conveniencia, y
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se garantizo la anonimidad de los participantes. Ademas, se incluy6 un formulario de
consentimiento informado para los participantes.

6.- Analisis de datos

Con relacion a al analisis de datos de los instrumentos utilizados; se realizé
una sumatoria de los items pertenecientes a las 2 escalas que abordan los
comportamientos pasados y sentimientos actuales que presentaron los participantes
durante el proceso de duelo mediante el ITRD y se estableci6 en cual de las dos
escalas se ubicaban.

Posteriormente, en el proceso de analisis del IED se realiz6 la sumatoria de
los items correspondientes a las 18 escalas para obtener las puntuaciones brutas de
los inventarios contestados por los participantes y posteriormente se trazaron en un
perfil de duelo para convertirlas en puntuaciones T, de estas ultimas se obtuvo la
media y desviacion estandar a través del software IBM SPSS Statistics 25.

Con ayuda del programa, en la muestra de 50 participantes, se realizd un
analisis de los datos sociodemograficos de los entrevistados y del ser querido
fallecido, obteniendo la frecuencia y porcentaje de los datos, de igual manera se
realiz6 un analisis para la obtencion de la media y Desviacion Estandar de los dos
inventarios utilizados, el IED y el ITRD.

7.- Fiabilidad de los instrumentos
Se evalud la fiabilidad de los dos instrumentos utilizados, mediante el calculo del
coeficiente alfa de Cronbach para ambas escalas.

Finalmente, se realiz6 un analisis de correlacion Pearson para evaluar la relacion

entre cada una de las escalas del IED y el ITRD.
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Capitulo IV

Resultados

En este capitulo se presentan en primera; los datos sociodemograficos de la muestra
analizada, en segunda; la descripcion de las variables, en la cual se expondran los
resultados obtenidos de las variables comportamientos en el pasado y sentimientos
actuales medidos a través del Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD) y las
manifestaciones psicosociales medidas a través del Inventario de Experiencias en
Duelo (IED), en tercera; el analisis de fiabilidad de Cronbach obtenido en el ITRD y el
IED en la muestra y finalmente la prueba de hipétesis y correlacion donde se

muestran los resultados obtenidos de la correlacion de ITRD y el IED.

Datos sociodemograficos de la muestra

El presente estudio se realizé en una muestra de 50 participantes de ambos
sexos del municipio de Martinez de la Torre, Veracruz; la Media para la edad fue de
36.94 + 12.50, con un rango de edad de 20 a 60 afios y moda de 50 afios. El sexo
que predominé fue femenino con una frecuencia de 26 participantes que representa
el 52.0% de la muestra. Referente al grado de estudios se reporté que el mayor
porcentaje cuentan con nivel de licenciatura con el 42.0%.

En cuanto al porcentaje de afiliacion que se compartia con el ser querido

fallecido, los resultados se muestran en la tabla 5.



Tabla 5.

Filiacion entre los participantes y el fallecido
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F %
Padre/Madre 8 16.0
Hermano/a 7 14.0
Pareja 4 8.0
Amigo/a 10 20.0
Abuelo/a 9 18.0
Primo/a 3 6.0
Cunado/a 2 4.0
Sobrino/a 1 20
Tio/a 4 8.0
Nieto/ 1 2.0
Conocido/a 1 20
Total 50 100.0

Nota. Cédula de Identificacion de Datos elaborada por Beristain (2022).

Con relacion al fallecido, el sexo que predominé es el de hombre con una

frecuencia de 19 participantes, que representa el 62.0% de la muestra, mientras que

el afo de la pérdida se ubica mayoritariamente en el 2021 con una frecuencia de 27

participantes representando el 54.0%. En la Tabla 6 el tipo de atencion médica.

Tabla 6.

Tipo de atencion médica recibida por el fallecido

F %
Publica 33 66.0
Privada 10 20.0
En su hogar 7 14.0
Total 50 100.0

Nota. Cédula de Identificacion de datos elaborada por Beristain (2022).



40

Descripcion de las variables de estudio
Las variables que se sometieron a medicidn son las manifestaciones
psicosociales y los comportamientos en el pasado y sentimientos actuales, la Tabla 7

y 8 presenta los datos obtenidos.

Tabla 7.

Media y desviacion estandar de las escalas de manifestaciones psicosociales

Variable X DE
Negacion 57,68 9,51
Respuestas atipicas 53,42 8,57
Deseabilidad social 41,76 11,36
Desesperanza 53,48 9,41
Enfado/Hostilidad 51,48 9,81
Culpa 57,34 9,43
Aislamiento social 54,72 11,41
Pérdida de control 50,10 6,64
Rumiacion 52,84 10,19
Despersonalizacion 49,18 9,01
Somatizacion 58,44 10,08
Ansiedad ante la muerte 50,68 8,87
Alteraciones del suefio 58,84 8,93
Apetito 53,30 9,44
Energia 52,00 9,46
Sintomas fisicos 58,32 9,75
Optimismo vs
Desesperanza 26,36 2,86
Dependencia 48,28 9,41

Nota. Escalas pertenecientes al instrumento Inventario de Experiencias en Duelo traducido

al castellano por Garcia et al. (2001).
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Tabla 8.
Media y desviacion estandar de las escalas de comportamientos en el pasado y sentimientos
actuales.
Variable X DE
Comportamientos en el
29,52 9,86
pasado
Sentimientos actuales 44 .84 14,35

Nota. Escalas pertenecientes al Inventario Texas Revisado de Duelo traducido al

castellano por Garcia et al. (2005).



Prueba de fiabilidad definida por Alfa de Cronbach

Los resultados obtenidos a partir del analisis por Alfa de Cronbach por se

pueden observar a mas detalle en la Tabla 9.

Tabla 9.
Prueba de fiabilidad por escalas de las variables comportamientos en el pasado y

sentimientos actuales y manifestaciones psicosociales

Variable items Alfa de Cronbach

Comportamientos en el

pasado y sentimientos 21 0.955
actuales

Comportamientos en el

pasado 8 0.929
Sentimientos actuales 13 0.935
Manifestaciones 135 0.942
psicosociales

Negacién 11 0.482
Respuestas atipicas 28 0.789
Deseabilidad social 7 0.228
Desesperanza 18 0.801
Enfado/Hostilidad 9 0.696
Culpa 6 0.516
Aislamiento social 7 0.536
Pérdida de control 9 0.482
Rumiacion 12 0.619
Despersonalizacion 8 0.608
Somatizacion 20 0.732
Ansiedad ante la muerte 11 0.442
Alteraciones del suefio 10 0.579
Apetito 3 0.720
Energia 6 0.434

Sintomas fisicos 10 0.687
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Optimismo vs desesperanza 6 0.373

Dependencia 6 0.241

Nota. Escalas pertenecientes a los instrumentos Inventario Texas Revisado de Duelo e
Inventario de Experiencias en Duelo traducidos al castellano por Garcia et al. (2005) y
(2001).



Prueba de hipoétesis y correlacion

Se puso a prueba las hipétesis definidas mediante la correlacidon de Pearson (r).

En la tabla 10 se pueden observar los resultados obtenidos.

Tabla 10.

Correlacion (r) entre los comportamientos en el pasado y sentimientos actuales y las

diferentes manifestaciones psicosociales
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Manifestaciones

Comportamientos en el

Sentimientos actuales

psicosociales pasado

Desesperanza

Coeficiente de correlacion 42% 41
Enfado/Hostilidad

Coeficiente de correlacion .54** 59**
Aislamiento social

Coeficiente de correlaciéon 48* 52
Rumiacién

Coeficiente de correlaciéon 67" 48
Despersonalizacion

Coeficiente de correlacion 47 59**
Somatizacion

Coeficiente de correlacion 52** 48*
Alteraciones del sueno

Coeficiente de correlacion .56** A45*
Energia

Coeficiente de correlaciéon 41 41*
Sintomas fisicos

Coeficiente de correlacion .65* .62*
Optimismo vs

Desesperanza

Coeficiente de correlacion 52* 44>

Nota. La correlacién es significativa al nivel **p=.01; *p=.05
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Se encontr6 una correlacion positiva moderada y significancia estadistica alta
entre los comportamientos en el pasado y sentimientos actuales y 10 escalas de
manifestaciones psicosociales de las cuales la escala de desesperanza, aislamiento
social, despersonalizacion, somatizacion, alteraciones del suefno, energia y
optimismo vs desesperanza; de la misma manera existié una correlaciéon positiva
fuerte y significancia estadistica alta en las escalas de sintomas fisicos,
enfado/hostilidad y rumiacion.

Se puede concluir que los comportamientos en el pasado y sentimientos
actuales presentados durante el proceso de duelo correlacionan significativamente
con las manifestaciones psicosociales experimentadas por la pérdida de un ser
querido por COVID-19, por lo que se acepta la hipétesis alternativa, la cual plantea
gue mayores niveles de comportamientos y sentimientos actuales presentados
durante el proceso de duelo se van a relacionar con mayores manifestaciones
psicosociales experimentadas en individuos que han perdido a un ser querido por

COVID-19 en una comunidad urbana de Veracruz.
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Capitulo V

En este capitulo se presentaran de manera detallada los hallazgos obtenidos del
analisis estadistico utilizado y su fundamentacion tedrica con hallazgos de otros
autores relacionados al tema en la discusion, la conclusion a la que se llegé con los

hallazgos y las recomendaciones o sugerencias sobre el tema.

Conclusiones

Los datos obtenidos de las dos variables establecidas suponen una
contribucion a las bases de investigacion sobre el duelo por pérdidas asociadas al
COVID-19, ya que estas pueden servir a manera de guia para la ampliacion de
investigaciones que aborden otras variables que pudiesen tener relaciones causales
con los resultados obtenidos de manera tal que esto ayude no solo a dar explicacion
de las posibles las causas de los indices de porcentaje encontrados, sino también a
crear planes de intervencion que se adecuen a las necesidades de los usuarios que
se presenten a consulta o al establecimiento de estrategias que sean de ayuda para
el personal sanitario en temas de bordaje de la pérdida.

Es vital que el doliente pueda recordar la pérdida sin causarle angustia fisica o
mental. Por ende, pueda expresar el sufrimiento provocado por la pérdida en un
ambiente seguro y discutir la muerte de forma serena.

Con relacion a futuros estudios relacionados al tema; es necesario analizar la
problematica en una muestra mas representativa de la poblacion a estudiar, del
mismo modo, combinar metodologias (cuantitativas y cualitativas) que amplien el

espectro de estudio como ya se plante6 en las recomendaciones.
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Discusién

En la presente investigacidon se evaluo la relacién entre los comportamientos
en el pasado y los sentimientos actuales presentados durante el proceso de duelo y
las manifestaciones psicosociales experimentadas por individuos debido a una
pérdida por COVID-19.

Los comportamientos en el pasado y sentimientos actuales se evaluaron con
la traduccidn al castellano del Inventario Texas Revisado de Duelo (Garcia et al.,
2005) cuyas escalas se titulan de la misma manera que la variable.

Para las manifestaciones psicosociales se consideraron aspectos
emocionales, cognitivos, fisicos y conductuales; evaluadas con la traduccién al
castellano del Inventario de Experiencias en Duelo (Garcia et al., 2001) el cual se
conforma de 18 escalas.

Luego de aplicarse los dos instrumentos, se encontraron niveles altos en los
comportamientos en el pasado y sentimientos actuales, lo que representa a las dos
escalas del ITRD y correlaciones significativas para 10 de las 18 escalas evaluadas.

Con respecto a los altos niveles de comportamientos en el pasado y
sentimientos actuales encontrados en los participantes, dichos resultados coinciden
con el estudio de Tenorio Basantes (2021) realizado en Canton Salcedo, Ecuador;
donde establecio una correlacion entre el nivel de duelo y el COVID-19, revelando
gue los niveles eran elevados en las escalas comportamientos en el pasado y
sentimientos actuales en el instrumento que fue aplicado a la muestra. Los hallazgos
en los participantes mostraron paralelos con los de la investigacion de Tenorio
Basantes, encontrando de igual manera altos niveles en ambas escalas, las
experiencias individuales de cada participante en sus etapas de duelo reflejan
emociones, lo que se traduce en manifestaciones psicosociales mayores. A su vez,
Tipan Pérez y Rojas Conde (2023) en su estudio sobre el afrontamiento en el duelo,
a través de la evaluacion del Inventario Texas Revisado de Duelo, descubrieron
niveles altos en los comportamientos en el pasado y sentimientos actuales, y es que
el duelo por la pérdida de un ser querido después del tiempo que se podria

considerar prudente para su evaluacion, se intensifica de manera gradual, lo que
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refleja sintomas emocionales importantes que se veran reflejados en el proceso de
este, como lo son los comportamientos en el pasado y sentimientos actuales. Ahora
bien, estos resultados difieren del estudio de Sanchez-Martinez et al. (2023) donde
se muestran niveles altos en comportamientos en el pasado y sentimientos actuales
en mujeres y bajos niveles en hombres que han perdido un ser querido por COVID-
19, hablamos de una diferencia, debido a que en este estudio no se consideraron
otras variables como el sexo para explicar una posible relacion en los efectos del
evento.

Ahora bien en cuanto a las manifestaciones psicosociales presentadas y su
relacion con los comportamientos en el pasado y sentimientos actuales; se pudo
observar correlacion positiva y significancia estadistica alta en las siguientes escalas:
desesperanza; la tristeza es una reaccion comun en el proceso de duelo, y que se
puede observar entre las manifestaciones experimentadas como indica Payas
Puigarnau (2020) esta emocion cumple la funcién de ayudar a dejar de resistirse a
una situacion de la pérdida y comenzar el proceso de aceptacion; esto permite al
doliente un proceso de introspeccion, experimentar dolor causado por el fallecimiento
del ser querido y la busqueda de ayuda, lo que podemos ver reflejado en la escala de
desesperanza. En estudios especificos sobre el duelo por COVID-19, se ha
encontrado que esta emocion esta presente en las personas en duelo (Herrera,
2022; Valenzuela, 2022). Un comportamiento comun al inicio del duelo es el
aislamiento social; el cual tiene significancia estadistica alta, el cual se ve reflejado
en la experiencia de los participantes de igual modo; Esto se debe a que la persona
en duelo tiende a alejarse fisica, emocional y cognitivamente de su entorno cercano
para evitar enfrentar el malestar que genera la pérdida (Payas Puigarnau, 2020). De
igual manera manifestaron poca energia; esta falta de energia o desgano es una
forma de hipoactividad, otra manifestacion en las conductas del duelo, y que se
caracteriza por cansancio y una disposicidn reducida para llevar a cabo actividades,
(Lacasta-Reverte et al., 2020).

Los participantes experimentaron sentimientos de enojo. La pérdida es a
menudo vista como un evento inoportuno e injusto, lo que puede generar

sentimientos de enojo (Kubler-Ross et al. 2016; Kessler, et al. 2016). Ademas, el
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enojo puede estar dirigido hacia alguien externo o hacia uno mismo en un intento de
encontrar a alguien responsable de lo ocurrido.

De igual manera se encontr6 correlacidn positiva y significancia estadistica
fuerte en las siguientes escalas: somatizacion, alteraciones del suefo, sintomas
fisicos, rumiacion, etc. Esto concuerda con lo que mencionan autores como Payas
Puigarnau (2020) y Ogliastri (2020) sobre las principales manifestaciones que las
personas que sufren una pérdida por el COVID-19 experimentan, las cuales afectan
a los aspectos cognitivos, emocionales, conductuales y fisicos para poder entender
de mejor manera el proceso de duelo.

Dichas manifestaciones son; percepcién de que la muerte podria haberse
evitado, es decir; rumia sobre las acciones que pudieron realizarse para salvar al ser
guerido, insistiendo en que la situacion de pérdida no deberia haber sucedido,
evitacion y aislamiento; cambios en el apetito como la alta o poca ingesta de
alimentos; problemas de suefio como insomnio o suenos recurrentes con el ser
querido o la forma en que sucedio el fallecimiento; sintomas fisicos como agitacion,
hiperactividad e hipervigilancia.

El proceso de duelo de manera individual puede presentar diferentes
manifestaciones consideradas dentro de la singularidad, la expresion de estas
durante el proceso es de vital importancia debido al impacto que pueden tener en
diferentes areas personales del individuo.

Autores como Chandia et al. (2020) refieren que los individuos que sufren una
pérdida pueden experimentar en primer lugar respuestas mentales como incapacidad
de poder gestionar pensamientos de manera clara, problemas de memoria, baja
concentracion, preocupacion constante y alucinaciones del tipo auditivas o visuales;
en segundo lugar reacciones conductuales como aislamiento social, suefios
relacionados al fallecido, llanto, hiperactividad y problemas de alimenticios; en tercer
lugar reacciones emocionales como angustia, sentimientos de soledad, apatia y
percepcion de falta de apoyo del contexto; y en cuarto lugar reacciones fisicas como
dolor en el pecho y la garganta, sensibilidad auditiva, fatiga y dolor muscular,
trastornos alimentarios, sequedad bucal y dificultad para respirar. Otros autores

como Mesia Reategui (2022) mencionan que cuando se pierde a alguien, se crea un
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ambiente de irrealidad e incredulidad y por lo tanto se desata una negacion fuerte;
ademas, el empeoramiento repentino de los sintomas causa un estado de shock, lo
que dificulta el proceso de duelo porque se obstaculiza la aceptacién e interiorizacion
de la pérdida; asi mismo dicha pérdida se asocia a niveles elevados de sintomas, los
cuales se manifiestan como evocacion de memorias, flashbacks, pensamientos
invasivos y pesadillas, lo que altera la calidad del suefio y el funcionamiento normal
del doliente, ocasionando un cansancio fisico y emocional general, apatia, y posibles
sintomas fisioldgicos relacionados con la ansiedad y el estrés.

Segun Palacios Cardenas (2022) en su estudio menciona que las personas
debido a la pérdida pueden presentar de igual manera sintomatologia emocional
como tristeza y fatiga; fisicas como falta de energia, debilidad muscular, presion en el
pecho o garganta y vacio en el estbmago; cognitivas como incredulidad,
preocupacion y el sentimiento de presencia del fallecido. Por ultimo, reacciones
conductuales como llanto y suenos frecuentes con el fallecido.

Para concluir, el tiempo de proceso de duelo y las manifestaciones que se
presenten durante este seran diferentes en cada persona; este puede generar un alto
grado de inestabilidad en la vida del individuo y necesita tiempo para sanar. Como se

gestione el duelo tendra un impacto en la adaptacion efectiva a la vida futura.
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Recomendaciones o sugerencias

Se considera importante una evaluacion de las variables desde un corte
longitudinal, para poder estudiar de manera mas especifica la progresion de las
manifestaciones psicosociales presentadas en el proceso de duelo y el nivel de
comportamientos en el pasado y sentimientos actuales en los que se ubica el
participante, esto ayudara a tener una vision mas clara de posibles cambios en el
contexto interno o externo del individuo (Garcia et al. 2001, 2005).

De la misma manera, dirigir la investigacién desde una metodologia no solo
cuantitativa sino cualitativa que, ayude a indagar posibles relaciones causales que
influyan en las manifestaciones psicosociales y la intensidad del duelo percibida
como lo son:

La relacion socioafectiva previa entre el individuo que experimenta la pérdida y
el fallecido; durante la enfermedad y el diagndstico, asi como el desarrollo de esta,
ya que, segun Diaz et al., puede asociarse a diversas manifestaciones durante el
proceso del duelo (Marin et al., 2021, Capitulo 1, p. 7).

Procesos funerarios, si fueron llevados a cabo o no, de qué manera y bajo qué
criterios, asi como la experiencia emocional vivida durante este. Debido al COVID-19
estos tuvieron que adecuarse a los protocolos de sanidad, dejando de lado las
costumbres especificas que se llevan a cabo (Marin et al. 2021, Capitulo 1, p. 7).

Circulo de apoyo, si el individuo fue acompanado durante la pérdida o se aislo
y la experiencia socioemocional; en su articulo Diaz et al. la companiia permite
compartir la pérdida y el sufrimiento y aceptarlos como parte de una realidad. En
muchos casos, todo sucede muy rapido, desde el comienzo de la enfermedad del ser
querido hasta el fallecimiento, de manera que no hay oportunidad de procesar las

experiencias con tiempo (Marin et al., 2021, Capitulo 1, p. 8).
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Anexos

Anexo 1.

Consentimiento informado

EIEDD{}

EIEDD{}

R

v

Pérdidas por COVID-19; manifestaciones :
psicosociales durante el proceso de duelo

Este cuestionario es parte de una investigacion de tesis.
Puede completar este cuestionario si durante el periodo de pandemia ha sufrido la pérdida de un familiar o
conocido cercano y tiene una edad de 20 a 60 afios.

>

MWE 0O

Consentimiento Informado:

La inf prop: en esta serd utilizada de manera con fines ac y
de investigacion. A excepcion del equipo de investigacion, nadie més tendra acceso a sus respuestas. Sus
respuestas y su e-mail se almacenan en una base de datos que no incluird su nombre, solo un nimero
codificado de estudio que no se relacionara con su identidad ni la de su familiar o conocido cercano.

El presente estudio se apega a lo dispuesto por el reglamento en materia de Investigacién para la Salud y la
Ley General de Salud (SSA, 2014) de acuerdo al Articulo 13 que que toda 0 enlaqueel
individuo sea sujeto de estudio, debe prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la proteccién de sus
derechos y bienestar.

0o > o KN

derechos y bienestar.

Me invitaron a participar en la investigacion sobre “Pérdidas por COVID-19; manifestaciones *

psicosociales durante el proceso de duelo”. Tr

Soy mayor de edad, he leido la informacion, sé de qué trata esta investigacion y lo que se me

pide responder. Doy mi luntario para participar en esta ir g =

o O}
=2
a

Después de la seccion 1  Ir a la siguiente seccion v

Seccion 2 de 6

Infe ion general del

><
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Anexo 2.

Ficha de datos sociodemograficos
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Anexo 3.

Reproduccién parcial del Inventario de Experiencias en Duelo (IED) adaptado al castellano

2.- Tiendo a estar mas irritable con los demas.
3.- Estoy obsesionado/a con su imagen.
4.- Con frecuencia me siento enfadado/a.

S.- Sigo manteniendo relaciones sociales con mis amistades
sin dificultades.

6.- Siento pesadez en los brazos y en las piernas.

7.- Me fijo mas de lo normal en todas las cosas relacionadas
con la muerte.

8.- Me parece que se podria haber hecho mis por élella.
9.- Mostré poco mis emociones en el funeral.

10.- Después del fallecimiento senti una gran necesidad de
mantener el Animo de los demas.

11.- Me siento apartado/a y aislado/a.

12.- Rara vez tomo aspirinas.

13.- Tengo pocas ganas de asistir a reuniones sociales.

14.- Cuando me comunicaron su muerte no pude llorar.

15.- Me siento culpable porque yo estoy vivo/a y él/ella no.
16.- Tengo mis necesidad de estar cerca de otras personas.
17.- A menudo me siento confuso/a.

18.- Me siento perdido/a y desamparado/a.

19.- Me consuela pensar que él/ella esti en el cielo.

20.- Desde su muerte he tenido frecuentes dolores de cabeza.

21.- Me resulté dificil deshacerme de su ropa y del resto de
sus cosas.

10

12

13

14

16

17

19

20

21

\f
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Anexo 4.

Reproduccién del Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD) adaptado al castellano

INVENTARIO TEXAS REVISADO DE DUELO (ITRD)

Thomas R. Faschingbauer, Richard A. Devaul & Sidney Zisook
(autores de la version inglesa)
Jestis A. Garcia-Garcia, Victor Landa, M* Cruz Trigueros, Pilar Calvo & Idoia Gaminde
(autores de la version adaptada al castellano)

Publica y distribuye Grupo de Trabajo sobre el Duelo. Trapaga Bizkaia.
@ Copyright. 1978, by Thomas R. Faschingbauer, Richard Devaul & Sidney Zissok. All rights reserved.
@ Copyright. 1995, Trapaga. Reservados todos los derechos de la version castellana.

PARTE I: COMPORTAMIENTO EN EL PASADO

Por favor, sitiiese mentalmente en fa Epoca en que el fallecido murid y responda a las siguientes cuestiones sobre sus sentimientos y su
forma de actuar durante ese tiempo. Indique si cada una de estas frases es Completamente Verdadera, Verdadera en su mayor parte, Ni
verdadera ni Falsa, Falsa en su mayor parte o Completamente Falsa.

Verdedeaence | Nverdacers | Falaeacy
vcadnn | mayor parde Nifalsa mayor parls fiity

1.- Tras su muerte me costaba relacionarme con algunas Personas ... {

2.- Tras su muerte me costaba concentrarme en mi trabajo .....uuumusmmusmssussssssns

3- Tras su muerte perdi el interés en mi familia, amigos y actividades fuera de casa..

4. Tenia la necesidad de hacer las cosas que él/ella habia querido hacer ...

5.- Después de su muerte estaba mas irritable de 10 NOMMAl ...

6.+ En los tres primeros meses después de su muerte me sentia incapaz de realizar
mis actividades habituales §

.- Me sentia furioso/a porque me habia abandonado 7

8.- Tras su muerte me costaba trahajo dormir




PARTE Il: SENTIMIENTOS ACTUALES

Por favor, responda alas siguientes frases indicando que siente en fa actualidad sobre el fallecido. Por favor no consulte a primera parte.

1.- Todavia tengo ganas e llorar cuando pienso en EUENIA ...

2. Todavia me pongo triste cuando pienso en éllella

e | Versaders 08

verdacen

mayor e

Nifslea

Faaoncy
mayor pare

3 No puedo aceptar su muerte

4. Aveces la/le echo mucho de menos

5.+ Todavia me resulta doloroso traer a [a Memoria Su FECUENIO0 ...

6. A menudo me quedo ensimismaco Pensando en E1ela ...

7. Lloro a escondidas cuando pienso en él/ella
8.- Nadie podrd ocupar jamds el lugar que él/ella ha dejado en mi Vida ...

9.~ No puedo dejar de pensar en élella

10.- Creo que no s justo que haya muerto

11 Las cosas y las personas que me rodean todavia me hacen recordarla/e ......

12 Soy incapaz de aceptar su muerte

13.- A veces me invade la necesidad de que Eiela eStE CONMIGO ...

MUCHAS GRACIAS POR RESPONDER A TODAS LAS PREGUNTAS.
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