UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES, EDUCACION COMERCIAL
Y DERECHO

TRABAJO DE TITULACION DE GRADO PREVIO A LAPREVIO A
LA OBTENCION DEL TITULO DE GRADO EN LA CARRERA DE
PSICOLOGIA

PROYECTO INTEGRADOR

TEMA: FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y DUELO EN TIEMPOS DE
PANDEMIA POR COVID 19

Autores:

Srta. Castro Quispe Kerly Stefania

Tutora: Carmen Zambrano Villalba

Milagro, Marzo 2022
ECUADOR



DEDICATORIA

A Dios por haber depositado en mi, entusiasmo, habilidades y destrezas, por
ser el creador de las dos personas que mas amo Y respeto, mi padre Luis Castro
y mi madre Bertha Quispe, ya que con mucho amor y paciencia ellos aportaron
y forjaron conocimientos desde muy pequefia, en mi, principios y valores de
los cuales han sido componentes de cada una de mis etapas alcanzadas; este
logro se los dedico a ellos, por motivarme constantemente a alcanzar mis
anhelos, por ser ese soporte en todo momento. Me criaron con reglas y algunas
libertades, que a lo largo de mi camino me motivaron fuertemente a alcanzar
mis anhelos, sin ellos



AGRADECIMIENTO

Elevo hacia el cielo gratitud infinita hacia a Dios por ser mi guia para llegar a
mi meta tan anhelada, por haberme otorgado una familia maravillosa, quienes
han creido en mi siempre. Y como no a mi Padre que estuvo a mi lado por
mucho tiempo, eternamente agradecida por tanto amor, dedicacion, sacrificios

y apoyo

A mi madre y hermanos que como siempre con mucha dedicacion y esfuerzo
hicieron de este suefio una realidad, que supieron aportar conocimientos en mi
formacion académica y aconsejar para no abandonar mis metas, gracias a ellos
porque en todo momento me brindaron apoyo incondicional. Por estar siempre
junto a mi y celebrar mis aciertos.

A la institucion que fue el lugar donde me brindo conocimientos a través de
profesionales que contribuyeron a mi vida profesional, y a mi tutora, por su
paciencia y conocimientos en el trayecto de mi tesis.



INDICE GENERAL

(D] [0 ANy @] = SO SS ii
AGRADECIMIENTO ..ottt sttt e sessasbestestensessesaeneenaenannens iii
INDICE GENERAL ........cvitieisieteeeetee st ese sttt ess sttt 1\
INDICE DE FIGURAS ...ttt ettt iError! Marcador no definido.
INDICE DE TABLAS ...ttt sttt s st na sttt s sanensans v
RESUMEN ..ottt ettt sttt e e s e st e seeReebe s te s be st et e st eseeseeneabesnentenee e ensens 6
Y 2 I ¥ AN O OSSR PRTPR 7
(0 =1t 011X I OO 8
1. INTRODUCCION ....ooiiiiiie ittt ettt ettt et aeeteste e e eeteeresreeneas 8
1.1. Planteamiento del problema...............uuuiiiiiiiiiiiiiiiii 11

O © 1 o1 1=1 1)/ 1RSSR 14

IREC TN 11153 o Tox o o 14

IR0 S |V - oo TN =0 T o 16

(0 =1t 0] 1 IO 29
2. METODOLOGIA ..ottt ettt ettt e eaeeteareenens 30
CAPITULO 3 oottt ettt ettt iError! Marcador no definido.
3. RESULTADOS (ANALISIS O PROPUESTA)............ iError! Marcador no definido.
RECOMENDACIONES ..ottt sttt ne st ase s reneenens 45
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt ettt en e 46
F A N1 =@ 1 TSR 51



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Género del eNCUESTAUOD ........cevvvviiiiiiiiiiiiiiiiieieee ettt 37
Tabla 2 Rango de edad del eNCUESTAdO ...........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 37
Tabla 3 Estado Civil del @NCUESLATO ...........covvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 38
Tabla 4 Ocupacion del ENCUESLATO ...........ccuvviiiiii i e 38
Tabla 5 Parentesco con el familiar falleCido.............ooovvviiiiiiiiiiiiiiiii 39
Tabla 6 items del APGAR FaMIliar ...........c.cccviviieeieeeece e 57
Tabla 7 Porcentaje de frecuencia de adaptabilidad familiar...........cccccccvvviviiiiiiiiiiiiiinnnn. 57
Tabla 8 Porcentaje de frecuencia de ganancia o crecimiento de funcionalidad familiar...57
Tabla 9 Porcentaje de frecuencia de participacion familiar............cccccccevviiiiiiiiins 58
Tabla 10 Porcentaje de frecuencia de recursos de funcionalidad familiar........................ 58
Tabla 11 Porcentaje de frecuencia de afectividad familiar ..............ccccccoeeieeiiiiiienn, 58
Tabla 12 Dimensiones del Inventario de duelo complicado (IDC).......cccceeeeeiiiiiiiiicinneenn.. 59
Tabla 13 Porcentaje de frecuencia de la dimensién de alteracion emocional .................. 59

Tabla 14 Porcentaje de frecuencia de la dimensién sensaciones de vacio o aislamiento60
Tabla 15 Porcentaje de frecuencia de la dimension de presencia del fallecido o evitacién

[0 =TI LT ot U= o o TP PPPPPPPPP 61
Tabla 16 Variables sociodemograficas de la poblacion objeto de estudio........................ 61
Tabla 17 Correlacion general de los instrumentos empleados en la investigacion........... 62



Titulo de Trabajo Integracion Curricular: [FUNCIONALIDAD FAMILIAR
Y DUELO EN TIEMPOS DE PANDEMIA POR COVID 19]

RESUMEN

En los dos ultimos afios el mundo entero ha tuvo que adaptarse a los cambios drésticos
que ocurren a nuestro alrededor, la llegada del Covid-19 trajo consigo, no solo
incertidumbre y miles de muertes, sino que a su vez dejé como consecuencia cambios en
la mentalidad de la humanidad. Durante este periodo se incrementd los problemas
psicoldgicos, afectando un sinnimero de vidas. Se guarda momentos que con el tiempo
se lo cuenta a alguien més y asi mismo queda el recuerdo de quien no esta. Se empieza a
experimentar una dependencia emocional, el cual conlleva llantos, declives y sobretodo
las ganas de poder recuperarse de manera psicoldgica en la cual se debe de buscar ayudar
0 tratamiento para una recuperacion sin tocar los temas de volver a recaer. Esta
investigacion tuvo como finalidad analizar el grado de funcionalidad familiar y el
afrontamiento del duelo en tiempos de pandemia COVID 19 en los moradores de la
Ciudadela “’Seguro Social’’ del canton Milagro, y es de tipo mixta, descriptiva,
transversal, de campo, y correlacional, la muestra fue de 100 personas de los cuales 50
fueron hombres y 50 mujeres. Entre los resultados se obtuvo el 6.26 % de
disfuncionalidad en las familias de los moradores de la comunidad que ha sido objeto de
estudio. Acorde a el Inventario de duelo complicado (IDC) existe un 18.30 % de
alteracion emocional y ausencia de aceptacion frente a una situacion de duelo, los
moradores de la ciudadela seguro social tienen sensaciones de vacio y aislamiento el 9.13
% en procesos de duelo y finalmente en la dimension de evitacion del recuerdo del
familiar fallecido un 6.48 % lo padece, en conclusion la mayor parte de la poblacién que
se investigo experimentaron procesos de duelo quienes han perdido a un familiar cercano
y que les ha resultado complicado asimilar esta irreparable pérdida porque no existe una
adecuada funcionalidad familiar.

PALABRAS CLAVE: Funcionalidad Familiar, Duelo, Covid-19, Seres Queridos.



Titulo de Trabajo Integracion Curricular: [FUNCIONALIDAD FAMILIAR
Y DUELO EN TIEMPOS DE PANDEMIA POR COVID 19]

ABSTRACT

In the last two years the whole world has had to adapt to the drastic changes occurring
around us, the arrival of Covid-19 brought with it not only uncertainty and thousands of
deaths, but also left as a consequence changes in the mentality of mankind. During this
period psychological problems increased, affecting countless lives. Moments are kept and
eventually told to someone else and the memory of the person who is not there remains.
One begins to experience an emotional dependence, which involves crying, declines and
above all the desire to recover psychologically in which one must seek help or treatment
for recovery without touching the issues of relapse. The purpose of this research was to
analyze the degree of family functionality and coping with grief in times of COVID 19
pandemic in the inhabitants of the "Ciudadela Seguro Social” of Milagro canton, and it is
of mixed, descriptive, transversal, field and correlational type, the sample was of 100
people of which 50 were men and 50 women. Among the results, we obtained 6.26% of
dysfunctionality in the families of the inhabitants of the community that has been the
object of the study. According to the Inventory of Complicated Grief (IDC), there is 18.30
% of emotional alteration and absence of acceptance in a situation of grief, the inhabitants
of the Social Security neighborhood have feelings of emptiness and isolation, 9.13 % in
grief processes and finally in the dimension of avoidance of the memory of the deceased
family member, 6.48 % suffer from it. In conclusion, the majority of the population that
was investigated experienced grief processes in those who have lost a close family
member and it has been difficult for them to assimilate this irreparable loss because there
is no adequate family functionality.

KEY WORDS: Family Functionality, Bereavement, Covid-19, Loved Ones.



FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y DUELO EN TIEMPOS DE
PANDEMIA POR COVID 19

CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

El afio 2019 cerr6 con una emergencia sanitaria, que se denominé COVID-19, decretada
asi por la Organizacion Mundial de la salud (ONU) el 11 de marzo del 2020, considerada
como una situacion alarmante, devastadora para muchas familias a nivel global porque se
deteriord la salud fisica y psicoldgica en todo el mundo generando una crisis mayor a la

que sé que tuvo que enfrentar la humanidad (Diaz, 2020).

Hay que recordar que una pandemia se refiere al brote de alguna enfermedad que se
propaga rapidamente por una zona geografica y afecta potencialmente a la poblacion. Esta
pandemia ha afectado a més de doscientos paises dejando una cifra alarmante de 5.78
millones de muertes confirmadas mundialmente y con una cantidad abrumadora de 403

millones de casos en todo el mundo (Our World In Data, 2022).

La fase de duelo en la actualidad ha forjado complicaciones emocionales las mismas que
influyen en la vida diaria de las personas y que obviamente nadie estd preparado para
afrontar esta situacion, es decir que un familiar, pierde la lucha contra el COVID-19, los
demas miembros de la familia tienen que acogerse a los protocolos de distanciamiento
social, y el manejo de cadaveres durante la pandemia lo que ha causado que se impida los

rituales fanebres y el hecho de no poder dar un Gltimo adios afecta significativamente,



debido a que todo ser humano necesita el contacto social con los demés (Barbancho, et

al., 2020).

Por tal motivo surgio el interés e importancia de realizar esta investigacion debido a que
es esencial proporcionar y socializar recomendaciones sobre el apoyo familiar en
contextos de duelo durante la pandemia para asi establecer la optimizacion de la
comunicacion y unién familiar para mejorar la salud psicoemocional de las personas

(Larrotta, et al., 2020).

La epidemia del COVID-19 sin lugar a dudas en muchos hogares causo crisis familiares,
todo por los diferentes eventos traumaticos y radicales, sus amenazas, tales como: tomar
medidas preventivas para evitar propagar el virus; lo que gener6 que se cambie
drasticamente las costumbres o rutinas de la vida cotidiana y asumir otro tipo de
costumbres que generaron cambios en nuestras vidas como la utilizacién del cubrebocas
0 manteniendo la distancia social (Infante, 2020).

Perder a un ser querido es un desafio emocional que durante la pandemia ha surgido,
dificultad que las personas afrontaron frente a la muerte de sus seres queridos, aquella
insuficiencia y vacio de aquel familiar, amigo o estimado. Para muchos ain es muy poco
llevable la idea de que ya no estard mas ese ser amado, asi mismo hay individuos que
estan dispuestas afrontar y continuar con la realidad y poder lograr salir adelante, aquellas
que buscan la ayuda oportuna y afrontan su dolor y vacio emocional (Alarcon, et al.,

2020).

El duelo emocional empieza cuando deja de existir un integrante de la familia, el proceso

es totalmente personal y saber reconocer cuando es el tiempo de sanar aquellas



insuficiencias o tratar estas emociones para retornar a su vida cotidiana, en tales casos
son de temas de salud psicologica que se debe tratar para poder salir de aquel
estancamiento. La pérdida de un ser querido es un proceso doloroso y natural que genera
un estado de shock emocional que va desde presentar sentimientos de vacios, angustia,
tristeza, e inclusive afecta a nivel fisico debido a que hay presencia de debilidad muscular,
problemas para dormir o ingerir alimentos, pérdida de atencion, pesadillas o aislamiento

social, entre otros (Garciandia, 2017).

El proposito de esta investigacion es determinar el nivel de funcionalidad familiar ante el
duelo en tiempos de pandemia por COVID-19, para asi poder comprender el fendmeno
psicoldgico y estos resultados sirvan de base para disefiar programas de intervencion y
asi manejar las emociones que surgen frente al duelo de manera apropiada.
Adicionalmente la finalidad de este estudio investigativo es motivar a futuras
investigaciones y proporcionar mayor informacion para crear mejores recomendaciones

para afrontar el duelo (Larrotta, et al., 2020).

Este trabajo de investigacion se desarrolld en tres capitulos, en el primero, se describieron
los antecedentes y dimension de la problemaética que es objeto de estudio, la finalidad de
esta labor investigativa, también se sustentan tedricamente las bases de este estudio en
donde se abarcan temas referentes al duelo en tiempos de pandemia, tipos de duelo, la
funcionalidad familiar. En el segundo capitulo, se detallaron los métodos que fueron
empleados para la recopilacion de datos tales como: método descriptivo, cuantitativo y
correlacional; se emplearan 2 instrumentos de evaluacion uno relacionado a la funcién

familiar y el otro enfocado en la deteccion de duelo complicado y finalmente en el tercer
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capitulo, se presento el analisis de los resultados que fueron obtenidos y se establecio

recomendaciones para mejorar la funcionalidad familiar.

1.1. Planteamiento del problema

El problema a contrastar que se ha observado de forma directa dentro de la comunidad
Seguro Social es la funcionalidad familiar y duelo en tiempos de pandemia COVID-19,
que es evidente en los moradores de esta localidad, que muchas veces esta problematica
acorde a la relacion con la familia se debe a la ausencia de la comunicacion, vinculos o
lazos afectivos, union y apoyo dentro de la familia que inciden de una u otra manera en

su vida diaria y en su bienestar emocional (Araujo-Robles, et al., 2021).

Sin embargo, la COVID-19 fue declarada por la OMS como una pandemia a nivel
universal, lo que significa que es uno de los mayores desafios que atraviesa la humanidad
después de la segunda guerra mundial; la misma que ha presentado avances catastroficos
en todos los paises, situacion que es de mucha preocupacién porque ha afectado hasta la
actualidad a més de 5.78 millones de personas que han fallecido en todo el mundo

(Mackintosh, 2022).

Siendo Europa uno de los continentes con mas casos positivos que hasta el 02 de febrero
del 2022 reportd un aproximado de 147.7 millones de contagiados por este virus y en
cuanto a fallecimientos es la segunda region con mas cifras de muertos de mas de 1.7
millones. Sin embargo, el continente americano ocupa el segundo lugar en el mundo con
mas casos de COVID-19, que hasta el presente mes un total de 136.649.790 casos
confirmados, alcanzando el punto maximo de contagios después del inicio de la

pandemia, pero es el segundo territorio a nivel mundial con mayor nimero de muertes
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poco mas de 2.5 millones de personas fallecidas de acuerdo a la Organizacion mundial de

la salud (Mackintosh, 2022).

Por lo consiguiente, se puede discurrir que el Coronavirus es un enemigo silencioso que
ataca sin consideracion a todos los paises dejando a su paso focos de contagios para los
demas individuos y generando millones de muertes lo que ha provocado que se creen
protocolos estrictos de intervencion de las personas fallecidas por este virus, lo que hace
que sea imposible recurrir a las costumbres habituales al momento de despedir a nuestros

seres queridos (Gonzales, 2020).

En cuanto al escenario de la pandemia en el Ecuador referente a las cifras actualizadas
con fecha 10 de febrero del 2022 existen 457.489 con COVID-19 positivo y un total de
21.545 casos de muertes por este virus. Por tal motivo, los ecuatorianos se han enfrentado
a esta problematica en cuanto a la calidad de atencion en salud mental que no se da la
debida importancia y por ende se ha visto afectada generando un grave impacto en el
ambito emocional que deben atravesar por un proceso dificil para poder adaptarse y

sobrellevar la muerte de algin familiar. (Gobierno de la Republica del Ecuador, 2022).

Acorde a esta situacion de pandemia la sociedad del pais se ha visto obligada a aislarse
socialmente debido a que durante estos dos afios el estado ha decretado la emergencia
sanitaria que para evitar propagar el virus hay que cumplir con ciertos protocolos de
bioseguridad donde se limita el aforo en reuniones, locales e inclusive no se pueden
efectuar funerales como se estaba acostumbrado en afios anteriores, reprimiendo nuestras
emociones cuando se pierde a un familiar. Por lo tanto, cuando les notifican que su
familiar ha fallecido por COVID-19 deben sujetarse a los procesos dispuestos por el MSP
sobre el manejo de cadaveres, en la que el difunto debe ser colocado en una bolsa plastica
herméticamente sellada dentro del féretro para ser llevado directamente al cementerio

dispuesto por los familiares lo mismo que consta en el articulo 42 del Acuerdo Ministerial
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192-MSP-2018 en donde no se permite efectuar ningln tipo de ceremonia funebre para
mantener medidas de bioseguridad y salvaguardar la salud de las demé&s personas

(Ministerio de Salud Publica , 2020).

Por tal motivo muchas personas se han visto afectadas por esta situacion en la que de
forma repentina e inesperada se pierde a un ser querido, generandose asi un inmenso dolor
y malestar biopsicoemocional ante el hecho de no volverlos a ver més. Por lo tanto, cabe
mencionar que el no poder expresar las emociones y sentimientos con los demas
familiares y amigos les afecta bastante, el no contar con esa red de apoyo de contencién
emocional se produce sentimientos de soledad, sensaciones de vacio, estados de
depresion, ansiedad todo esto genera que el afrontamiento del duelo no sea superado

(Garciandia, 2017).

Un escenario plenamente distinto sucede inclusive cuando esos parientes que cuentan con
recursos o tacticas de afrontamiento para aceptar la pérdida recrean un espacio
plenamente desalentador para quienes pueden presentar problemas para aceptar la carga

emocional, hoy en dia se lo reconoce como duelo dificil (Larrotta, et al., 2020).

Un duelo dificil, puede estar caracterizado por la continuacion del proceso de duelo donde
la persona, regularmente se puede quedar estancado mediante uno o algunos periodos del
dolor, ansiedad y cansancio, con regularidad de conductas un poco desadaptadas por los

trastornos de sobresaltos depresivos (Ledn-Amenero, 2019).

Por toda esta situacion surge el interés de la presente investigacion descriptiva y
documental de la problematica existente se realizé con la finalidad de conocer: ;Cuél es
el grado de funcionalidad familiar y duelo en tiempos de pandemia COVID-19 para el
mejoramiento de los vinculos familiares hacia la orientacién de un duelo normal de los

moradores de la Ciudadela *’Seguro Social’’ del canton Milagro?
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1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General
» Analizar el grado de funcionalidad familiar y el afrontamiento del duelo en
tiempos de pandemia COVID 19 en los moradores de la Ciudadela *’Seguro

Social’’ del canton Milagro.

1.2.2. Objetivos Especificos
» Identificar el grado de funcionalidad familiar en el afrontamiento del duelo en

tiempos de pandemia COVID-19 en los moradores de la Ciudadela ‘’Seguro
Social’’ del canton Milagro.

» Caracterizar el afrontamiento al duelo frente a la pérdida de un ser querido en los
moradores de la Ciudadela “’Seguro Social’’ del canton Milagro.

» Relacionar el grado de funcionalidad familiar y las caracteristicas del
afrontamiento del duelo en tiempos de pandemia COVID-19 en los moradores de

la Ciudadela “’Seguro Social’’ del canton Milagro.

1.3. Justificacion

El interés por efectuar esta investigacion se origina a partir de la emergencia sanitaria que
estamos viviendo por el COVID-19 que ha ido desde la cuarentena, confinamiento,
aislamiento y distanciamiento social, lo que ha conllevado a una serie de transformaciones

que se siguen dando hasta la actualidad con la finalidad de evitar la propagacion del virus.
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En cuanto a la parte tedrica, este trabajo investigativo es esencial debido a que
actualmente no existe informacion local sobre la comprension del nivel de la
funcionalidad familiar y afrontamiento del duelo por el fallecimiento de familiares por la

pandemia COVID-19.

Una de las caracteristicas que son y han sido mas dificiles de asimilar en el transcurso de
esta crisis sanitaria ha sido sobrellevar la pérdida de un familiar, ya sea por la magnitud
significativa que puede dejar en las personas o por el proceso de duelo que se atraviesa.
Todo esto producto de las medidas que han sido tomadas por el gobierno nacional para
evitar el contagio de los demas ciudadanos, existiendo la prohibicion o realizacion de

funerales de las personas fallecidas por COVID-19 (Zambrano, 2021).

He aqui la motivacion para realizar esta labor investigativa para dar a conocer la
importancia del rol que cumple la familia durante un proceso de afrontamiento del duelo.
Cabe mencionar que tales conductas manejan un parentesco ya sea esto de manera
personal, social o cultural, en particular son conductas dolientes o de pérdidas, las
conductas dolientes se pueden exponer ante aquellos duelos y situaciones donde se hace
referencia a los quebrantos de una representacion subita, aceptando con impotencia que

la persona estimada ya no se encuentra en este espacio con nosotros (Gonzales, 2020).

El segundo componente hace limitaciones a la falta de ayuda o apoyo social, este mismo
proporciona que se debe aceptar aquella tristeza, desesperacién y dolor ante el
fallecimiento; en este componente se puede manifestar las emociones con sentimientos,
ya sea por el motivo de empezar a recordar quien en vida fue este ser especial y asi
impartir este sufrimiento con otras personas al no recibir solidaridad entre los parientes o

allegados a lo largo de las ceremonias (Gonzales, 2020).
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Desde la perspectiva metodoldgica, este estudio servira de referencia para futuras
investigaciones, con la muestra de datos estadisticos se tendra acceso a informacion que
permitird crear oportunamente guias para orientar en el proceso del duelo ante la muerte
de algun familiar, lo cual servird para la intervencion oportuna, la busqueda de soluciones

y mejoras en el sector de la salud psicoldgica.

Desde el punto de vista social, esta investigacion valdra para generar y fortalecer las redes
de apoyo y funcionalidad familiar las cuales son imprescindibles para el acompafiamiento
ante los procesos de duelo en los que se atraviesa por diferentes fases psicosociales. Nos
ha tocado vivir y adaptarnos a ‘’la nueva normalidad’’ cambiando de una u otra manera
ciertas costumbres que teniamos al momento de despedir a un ser querido que ya no estara
mas en este plano terrenal. Es por ello que este estudio aportara con informacion muy
valiosa ante la formulacién de sugerencias o protocolos de afrontamiento de crisis de

duelo (Viteri-Chiriboga, et al., 2019).

1.4. Marco Tedrico

A través de la historia diversos autores han hablado sobre el proceso del duelo y esto ha
provocado que se busquen nuevas alternativas para la oportuna intervencion para de
alguna manera sobrellevar este evento tan doloroso. Algunos modelos psicoldgicos lo
especifican de la siguiente manera: Freud y su escuela psicoanalitica consideraban que
ninguna persona cree en su propia muerte debido a que cada quien de forma inconsciente
cree en que es un ser inmortal; esto quiere decir que la muerte propia en el inconsciente
es como algo increible, que carece de representacion, pero cada individuo estd en
constante problematica. Es decir, el ser humano en su estado consciente cree en la muerte

mientras que el inconsciente no y asi se genera un conflicto entre estos dos postulados, y
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por ende se requiere de ayuda profesional para mantener la homeostasis y dominio sobre

el yo (Gémez, 2018).

El psicologo Britanico (Parkes) explica desde un enfoque cognitivo en el que hace
considera que el duelo es una fase de evolucion psicologica y social que la persona pasa
por diferentes etapas que van desde el shock emocional, pena, ansiedad, apatia,
desesperacion, culpa, ira, reorganizacion y recuperacion por lo que sera necesario emplear
técnicas de relajacion y negociacion del duelo para evocar el recuerdo de su ser querido

y le dé otro significado alentador.

El modelo cognitivo-conductual considera que cuando una persona atraviesa un proceso
doloroso en ocasiones distorsiona su realidad y sus pensamientos generando cambios en
su comportamiento habitual, lo que genera malestar en sus actividades cotidianas; desde
este enfoque el individuo serd capaz de hacer una resignificacion de la pérdida de su
familiar y que con ayuda de un profesional de la psicologia sera capaz de identificar esos
pensamientos erroneos que le estan afectando y que mediante técnicas apropiadas que le
ayudaran a darle un significado positivo a toda la situacion a la que se enfrent6

(Hernéndez, et al., 2017).

Por otra parte, el enfoque humanista menciona que el duelo es una fase de transformacion
que se efectla a partir de una pérdida traumatica en la cual se tiene la expectativa de que
el individuo encuentre una armonia en el medio en el que se desenvuelve (Gonzalez
Bustamante, 2021); en cuanto al modelo de la Gestalt cuando fallece un familiar se
produce una inestabilidad en la regulacion de las emociones internas e inhibicion de las
habilidades sociales es por eso que en el proceso de duelo se intenta generar una

reconstruccién de ese equilibrio (Hernandez, et al., 2017).
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Los seres humanos en el transcurso de la vida se experimenta situaciones dificiles que
dejan secuelas, la muerte es parte del proceso del ciclo vital en el cual entran la expresion
de las emociones que se tiene hacia la persona inerte. EI Psicologo Bowlby en su teoria
del apego menciona que todas las personas creamos fuertes lazos emocionales hacia las
demas personas, como una manera de reaccién emocional cuando estos vinculos se
rompen; este famoso autor consideraba que estos apegos se generaban a raiz de la
necesidad de estar seguros y protegidos, los mismos que se empiezan a desarrollar a
temprana edad y son enfocadas a las personas més allegadas y que perduran en el tiempo
en nuestro ciclo vital. Dichos apegos son esenciales no solo en nuestra infancia sino en

nuestra vida adulta lo cual es un comportamiento de supervivencia (Gomez, 2018).

Funcionalidad familiar

La funcionalidad familiar hace referencia a la manera en la que generalmente se desarrolla
y relaciona una familia dentro del hogar, las mismas que generan una identidad Unica;
también es la serie de conductas en conjunto que generan el bienestar psicolégico en el
ambito familiar al construir una familia se establecen la calidad de las relaciones
interpersonales, la comunicacién, unién, armonia, afectividad, entre otros (Delfin-Ruiz,

et. al., 2020).

La familia funcional promueve de forma integral el desarrollo de sus pares asi como el
nivel de salud, la satisfaccion de las necesidades basicas que hace referencia el Psicdlogo
humanista (Maslow) quien creo la teoria de la piramide de Maslow es decir que cada ser
humano tiene establecido sus objetivos los mismos que varian en funcion de la situacion
en la que nos enfrentamos y que para lograr autorrealizarse hay que alcanzar la
satisfaccion de todas las necesidades tanto fisiologicas como de seguridad. Dentro del

hogar se establece la organizacion familiar las mismas que puede ser autoritaria,
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permisiva, negligente; el establecimiento de las normas del limite del cumplimiento de

los roles lo que determina el nivel de comunicacion entre todos (Delfin-Ruiz, et al., 2020).

El funcionamiento familiar atraviesa diversas transformaciones a lo largo del ciclo vital
debido al afrontamiento de las situaciones complejas que se viven en una familia;
(Aguilar, 2020) hace referencia a que una familia es funcional cuando existe un
determinado equilibrio frente a los procesos de cambios, entre independencia y
dependencia, en salud y enfermedad, etc. Walsh en el afio del 2002 creia que cuando una
familia busca una adecuada solucién a sus problemas, prevalece la expresion de los
defectos basado en el respeto y la autonomia de cada miembro, esa familia tiene claro el

cumplimiento de sus roles (Vera, et al., 2020).

Sin embargo, el conservar la armonia en el entorno familiar mediante la satisfaccion de
las necesidades psicoemocionales bésicas tales como: independencia, competitividad,
expresion de vinculos familiares es uno de los factores predisponentes para el
mantenimiento del bienestar psicologico, lo que incita a desarrollar el pensamiento, toma
de decisiones, expresion libre de las opiniones y el respeto mutuo; permitiendo que se
pueda soportar la presién social mediante el fortalecimiento desde el hogar de la
autoaceptacion, relaciones interpersonales y el debido crecimiento personal (Espinel, et

al., 2018).

Debido a la pandemia las familias tuvieron que adaptarse drasticamente a un nuevo modo
de convivencia producto del confinamiento en el que tuvieron que compartir todos los
dias de la semana durante muchas horas al dia, lo que produjo que se generaran conflictos
producidos por la diferencia de personalidades acompafiado de una situacion de estrés por
la tension de la situacion alarmante del COVID-19 que quizas anteriormente no era
evidente en el clima familiar y que todo esto altero de alguna forma el funcionamiento

familiar (Vera, et. al., 2020).
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Por lo consiguiente, la familia durante el confinamiento se vio obligada a la restriccion
de las actividades que efectuaba anteriormente generando un impacto negativo en el
ambito biopsicosocial del ser humano produciéndose cambios en los estilos de vida que
se tornaron més sensibles y que no fueron canalizados de una forma oportuna. Sin
embargo, las familias que poseian reglas claras y bien cimentadas lograron afrontar los
cambios drésticos independientemente del escenario que se les presentd puesto que los

lazos afectivos, el apoyo familiar, la comunicacion fue sumamente positiva (Vera, et al.).

Duelo

La RAE define el duelo como aquel surgimiento de sentir dolor, lastima, o sentimientos,
dentro de multiples manifestaciones del sentimiento que se tiene por la muerte de alguien,
por lo tanto, el Coronavirus es actualmente el caso que ha dejado sus secuelas a nivel
global, no previsto también se ha creado un enorme enfoque psicolégico emocional y
depresivo, conllevandolo al duelo de parientes y seres queridos. Muchas familias a nivel
mundial estuvieron en diversos escenarios, diferentes situaciones con aquellas muertes
dadas por el coronavirus, hoy en dia todos sobrellevamos un proceso distinto para edificar

los decesos dados por parte de la vida (Larrotta, et al., 2020).

Los procesos nos ayudan a emitir aquellas comunicaciones que aun desde lo mas
profundo no queremos captar, el hecho de no querer perder a un ser muy estimado esta
muy lejos y fuera de nuestro alcance, es parte de nuestro ciclo y asi mismo es una amenaza

que esta de manera constante. (Larrotta, et al., 2020).

Aqguellas personas que han perdido un ser estimado se afrontan a los procesos de peligro
relacionados con el duelo, donde incluso hasta el no despedirlo carece de una ausencia o
de aquellos sentimientos donde la incapacidad para acompanar a los seres queridos en la

enfermedad, no decir adios es impotente y enojado; el segundo componente importante,
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la falta o reduccion del apoyo social, conduce al duelo ante la sola pérdida; limita el
reconocimiento de la verdad sobre la muerte, la expresion de emociones, el manejo de los
recuerdos del difunto y la capacidad de compartir el dolor con los demas. Incapaces de
hacer frente a estos componentes, dieron paso a los llamados duelos dificiles (Ledn-

Amenero, 2019).

(Ledn-Amenero, 2019) mencionaron que los duelos son una fase natural, que se
desarrollan sin perder a una persona respetada. El desarrollo del duelo no es un evento
rapido o real. El valor que se le dé esta sujeta a la etapa de vida de cada persona, y la
igualdad se dara cuando haya consentimiento e igualdad. Por otro lado, el arrepentimiento
es un proceso complejo de resolucion de problemas v, si bien es natural, puede generar
mucho dolor y vacio. Al interactuar con ella, existen etapas del duelo, como el duelo
ordinario, el duelo patologico y el duelo crénico, y por estas etapas del duelo se
comprende que los procesos de duelo, las diferentes emociones que experimentan los
dolientes tras la pérdida de un ser amado; En esta realidad, el individuo sufre un conflicto

emocional que conduce al desequilibrio fisico y mental (Ledn-Amenero, 2019).

De esta forma, Calvifio, también menciona que todos los ciclos de duelo son diferentes,
y que la negacion es un mecanismo protector y tiene una funcion analgésica; la
participacion del/la psicéloga o psicélogo en esta fase se logra a través de palabras
tranquilizadoras y de ayuda para conducir hacia un crecimiento positivo. La ira proviene
de la impotencia y el mal que provoca: aqui el profesional de psicologia hace el papel de
oyente, dejando claro que la ira es una respuesta frecuente al dolor de perder una vida y
las cosas que la acompafian. Asimismo, una negociacion o acuerdo centrado en el deseo
del deudor de apelar a Dios o0 a la espiritualidad y civilizacion de un protagonista clasico
y religioso; en este caso, se centra en escuchar atentamente, para que el familiar del

difunto pueda desahogar la frustracion del miedo a la muerte (Orejudo, et al., 2018).
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Sin embargo, la depresion es la etapa en la que comienzan a aceptar la pérdida, el
liderazgo del psicologo es permitir que el doliente exprese su tristeza interior como un
oyente, por lo que en la etapa final de consentimiento es tranquilizarse y aceptar, aqui se
ayuda al nucleo de la familia para comprender a los dolientes. Requisitos minimos de

actividad social (Tenorio Basantes, 2021).

Duelo dificil

Un escenario plenamente distinto es cuando sucede inclusive para esos parientes
gue cuentan con recursos o tacticas de afrontamiento para aceptar la pérdida recrean un
espacio plenamente desalentador para quienes pueden presentar problemas para aceptar

la carga emocional, hoy en dia la se lo reconoce como duelo dificil (Larrotta, et al., 2020).

Un duelo dificil, puede estar caracterizado por la continuacion del proceso de
duelo el mismo donde la persona, regularmente se puede quedar estancado mediante uno
o0 algunos periodos del dolor, ansiedad y cansancio, con regularidad de conductas un poco

desadaptadas por los trastornos de sobresaltos depresivos (Larrotta, et al., 2020).

Tales conductas manejan un parentesco ya sea esto de manera personal, social o
cultural en particular son conductas dolientes o de perdidas, las conductas dolientes se
puede exponer antes aquellos duelos y situaciones donde se hace referencia a los
quebrantes de una representacion subita. Aceptando con impotencia que la persona
estimada ya no se encuentra en este espacio con nosotros, es decir aceptar que ya su

compafiia no estara (Larrotta, et al., 2020).

El segundo componente hace limitaciones a la falta de ayuda o apoyo social, este mismo
proporciona que se debe aceptar aquella tristeza, desesperacion y dolor ante el
fallecimiento, en este componente se puede manifestar las emociones con sentimientos,

ya sea por el motivo de empezar a recordar quien en vida fue este ser especial y asi
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impartir este sufrimiento con otras personas al no recibir solidaridad entre los parientes o

allegados a lo largo de las ceremonias (Larrotta, et al., 2020).

Duelo anticipado

El duelo anticipado se puede denotar cuando nuestro familiar o persona cercana ha estado
en un proceso de salud bastante estigmatico del area de la salud, por dar un ejemplo
subjetivo, es un familiar que se encuentra hospitalizando con sus Gltimos suspiros

(Martinez, et al., 2017).

Se determina por la vision del proceso del duelo anticipado de la pérdida real. El
proceso se da como si se estuviera viviendo de manera actual, el dolor se ve tan notorio
sin embargo es posible que los demas no sean consciente de esto por miedo a sentir una

sensacion extrafia (Martinez, et al., 2017).

Proceso del duelo

Todo duelo conlleva un proceso que surge de manera natural en el cual la persona
atraviesa multiples etapas o periodos, existen casos en los cuales no es necesario ir paso
a paso, ya que la persona tiene la posibilidad de darse secuencias o inclusive movimientos
hacia delante y hacia atrds en las continuas fases del duelo que lo estén definiendo

(Gomez-Sancho, 2018).

(Stroebe), realiza una alusion sobre la situacion de la pérdida, a aquel proceso de duelo

que todos debemos de pasar y afrontar en cualquier momento o dia.

(Bowlby), define el duelo como “procesos psicologicos, en donde se esta al mismo

tiempo consciente e inconsciente, por la pérdida de un ser querido o alguien estimado”.

La pérdida de un ser querido se siente como aquella afliccién y como el resentimiento

que se guarda en lo méas profundo, se puede pronunciar aquella tristeza como un nudo en
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la garganta o en la boca del estbmago, el duelo hace referencia a la tristeza y lastima que
siente el ser humano, el sufrimiento de saber que esa persona ya no estara
acompafandonos, de cierta manera nos hace sentir tan impotente y es alli donde debemos
de reconocer que podemos sobrellevarlo y asi conseguir salir adelante con su pérdida, el
duelo afecta pero es necesario pasar por el para sentirnos libres y poder continuar con

nuestras vidas (Gémez-Sancho, 2018).

Para (Bermejo, 2019) el duelo es aquella situacion y sentimiento de haber perdido algo y
tal cual como mencionamos, para él hace referencia como el estimulo de la tristeza y
afliccion, menciona que es un proceso habitual y del cual debemos aprender, seguir pasos

para retornar a lo gue somos.

Como se menciona en el lapso en el cual estamos conscientes y al mismo tiempo
no, el sufrimiento que nos provoca va construyendo en si aquellas posibilidades de poder
progresar y dejar las patologias mentales o incluso fisicas en los matices que utilizamos
para comprender los esquemas orientados. EIl duelo como expresién mundial contiene

matices, pero también comprensiones socioculturales (Leén-Amenero, 2019).

La pandemia que azota el mundo en la actualidad obliga a la poblacion a mantenerse
encerrada en sus hogares sin poder realizar sus actividades cotidianas. Esto provoca una
restriccion a la libertad individual y a su vez trae problemas en las relaciones familiares

(Unicef, 2020).

La familia es una parte vital del ser humano porque nos ayuda a tener el primer contacto
con la sociedad y el mundo exterior. Entonces hablar de familia es saber que se esta
entrando a un grupo de personas con diferente caracter y bajo estrictas condiciones. En

una pandemia la union familiar se fortalece o se quiebra (Romero, 2022).
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Las familias funcionales se mantienen unidas trabajando para sobrellevar la situacién de
crisis que suceda al interior y al exterior de la misma. Se dan afecto y apoyo lo que genera
un ambiente sano y seguro entre los miembros, cada integrante acepta su rol sin queja,

manteniendo esa armonia (Maldonado, et al., 2017).

Por otro lado, (Zumba, 2017) comenta que la familia disfuncional que se presenta cuando
hay un conflicto interno en cada miembro, no hay comunicacion, ni afecto, el sistema
donde conviven es inapropiado para todos y aunque beneficie a algunos, muchas veces
se vuelve dafiino incluso para los propios beneficiados. Su ambiente dafiino afecta la
satisfaccion personal y familiar, afectando su personalidad y haciendo que estén en un

estado de estrés y ansiedad.

Por lo general las familias empiezan siendo funcionales, cada miembro aportando en algo.
Pero llega un momento donde la familia empieza a tener conflicto, esto se vuelve mas
severo cuando el grupo permanece encerrado mucho tiempo. Este impacto estresante en
una familia nos servira para iniciar con el estudio de la funciéon familiar en pandemia

(Aguilar, 2020).

Una familia que tiene un equilibrio sano entre cada miembro, es atacada por él encierro
inesperado debido a la pandemia que se esta desatando por todo el mundo. Lo que parecia
estar en equilibrio, ahora se encuentra cada vez méas chueco, en ese momento las familias

se ponen a prueba (Trejo, et al., 2020).

Sin duda alguna de nuestras vidas han cambiado con la llegada del coronavirus, nuestros
dias se han vuelto casos excepcionales, nuestras rutinas e incluso nuestra forma de pensar
y observar lo que esta a nuestro alrededor estan siendo de manera perspectiva y estas estan
teniendo secuelas, algunas positivas, pero asi mismo también existe el lado oscuro que

son las secuelas negativas (Enriquez, 2021).
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El coronavirus es el caso del que ain hoy en dia genera comentarios y criticas, es decir
que en la actualidad aln se generan conversaciones rotundamente impensadas e
importantes ante los cambios que se han visto. Asi lo comenta (Canel, 2020) ‘‘Nuestras
rutinas, tanto como hébitos o todo lo que nos conforman se han vuelto cambiante e incluso
se han visto obligados a tener una mejor tactica de promover los pensamientos y poder

relacionarnos’’.

Los hospitales han sido el segundo hogar de muchas personas que permanecieron en ellos
y en donde lamentablemente perdieron la vida a causa del COVID-19, y no de forma
natural ya que esa es la manera de justificarlo y evadir los padecimientos méas grandes, en
vista de esta situacion los familiares de esta persona que fallece suelen ingresar en un
cuadro depresivo del cual les cuesta mucho salir ya que depende de su propio esfuerzo,
se comprende y entiende que la pérdida de un ser querido va mas alla de la ilusion de aln
mantenerlo en esta vida pero se nos vuelve imposible poder desafiar los arrebatos de la
vida, aquellos instantes son tan dificiles de poder encontrase en lo habitual (Alarcon, et

al., 2020).

¢ Como sobrellevar o sobresalir de un cuadro de duelo?

La (BBC, 2018) comenta que existen pasos, etapas y sobre todo procesos, es uno de los
primeros objetivos que debemos mantener en mente cuando, el perder a alguien especial

nos marcara de por vida, pero podemos sobrellevarlo con meditaciones.
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Los comportamientos en torno a la pérdida tienen implicaciones importantes para la
persona en duelo como tener apoyo social en momentos tan dificiles o poder realizar con
normalidad los rituales tipicos de nuestra sociedad normalmente (rituales religiosos o
familiares etc.) involucrado en el proceso de duelo habitual y no se convierte en un duelo
dificil. Sin embargo, recientes reclamos de bioseguridad y salud han reducido en gran
medida estas manifestaciones que atestiguan el dolor y la emocion del duelo y por esta

razon dificultando la preparacion se le dio un funeral ordinario (Figueroa, et al., 2020).

Por este motivo, es esencial que una pequefia red de psicélogos, trabajadores sociales,
enfermeras y terapeutas especializados en pérdidas y duelo han recopilado una serie de
consejos que esperamos le ayuden a sobrellevar la situacion. Durante estos tiempos
dificiles de retiro e incertidumbre, sugirié otros medios para satisfacer esta necesidad.
Compartir con los demas y expresar su dolor, y al mismo tiempo permitirnos honrar a

nuestros seres queridos fallecidos (Alarcon, et al., 2020).

Perder a alguien es una experiencia que se necesita compartir, compafiia, apoyo, abrazos,
miradas amorosas, palabras afectivas, silencio respetuoso, todo lo cual nos hace estar
menos solos ante el dolor. Como paciente, a menudo necesita saber que su duelo afecta a
los demaés, por lo que, en la mayoria de los casos, quienes han sufrido una pérdida valoran

seriamente la representacion de aquel familiar (Alarcon, et al., 2020).

Por lo tanto, (Pérez-Agote, 2008) hace referencia al duelo como una situacion que tarde
0 temprano es superada por lo que este suceso genera una grieta en lo que esta presente y
lo desencaja. Cuando se piensa que este acontecimiento es una herida crea una
desestabilizacion la cual es inmensamente profunda pero que no durara por mucho tiempo
y que mediante la autorregulacion se superaran esos desajustes para que prevalezca un

equilibrio que dé sentido a esta experiencia negativa y que pasado el lapso de tiempo

27



necesario todo vuelva a su cauce y sea asimilado (Gomez-Sancho, 2018). Teoria del duelo

aplicada q dice y autor

Los procesos psicolégicos del duelo pueden ser considerados como procesos adaptativos
para asi poder mantener un equilibrio psicofisiologico en el ser humano en la sociedad en
la que se desenvuelve. Por otra parte, las fases del duelo pueden ser entendidos como
mecanismos de reaccion o defensa del individuo cuando se encuentra en situaciones de
pérdida, lo que permite generar cambios a nivel psicol6gico, social, emocional e inclusive

fisica y neuronal (Ramirez, 2017).

Cabe mencionar que el apoyo psicolégico y emocional mediante los primeros auxilios
psicoldgicos consiste en un procedimiento terapéutico o no por parte del profesional de
psicologia, de acuerdo a las condiciones de su utilizacion. La finalidad es tratar de calmar
e incitar a la/s persona/s que se encuentre/n en situaciones de crisis emocional en donde
se debe generar empatia, escucha activa, mantener un lenguaje claro y coherente; se les
recomienda que descansen lo suficiente, que no traten de asilarse sino que comparta con
su familia y amigos mas allegados siempre y cuando manteniendo los protocolos de
bioseguridad, efectuar actividades que le faciliten la relajacion, también se pueden
efectuar un listado de pensamientos o situaciones desagradables que son recurrentes y
que posteriormente se buscara un estimulo positivo para cambiar o detener de alguna
manera esa idea y de ser el caso emplear las técnicas psicoldgicas apropiadas para realizar

la contencion emocional (Ministerio de Salud Publica , 2020).

Por lo consiguiente, la ayuda emocional durante estos primeros momentos es crucial y
puede dificultar o facilitar el proceso de duelo mas adelante en la vida. Sin embargo, la
personalidad y los sistemas de respuesta de cada persona también juegan un papel

fundamental y, ademas de las circunstancias de la muerte, podrian ser potencialmente
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factores protectores/de riesgo, asi como indicadores del funcionamiento normal del

doliente después de su muerte (Alarcon, et al., 2020).
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CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

La metodologia empleada en esta labor investigativa permitio comprobar los

objetivos trazados al inicio de la investigacion.
Tipo de investigacion

En esta investigacion se trabajo desde el enfoque mixto, por un lado, se utilizé el
disefio cuantitativo debido a que durante la recopilacion de datos se manejé
procedimientos rigurosos con objetividad, descritos estadisticamente, ademas se
realizd una comparacion entre las dos variables que son objeto de estudio y que
posteriormente se pudieron explicar los efectos del problema que estuvieron presente.

(Hernandez Sampieri, 2018).

Por otro lado, se utilizo el enfoque cualitativo porque se hizo referencia al estudio
de la problemética presente de forma ordenada, en donde se examinan los
acontecimientos que suceden en el lugar que se analizan las investigaciones para asi
poder generar una base tedrica referente al fenébmeno que es objeto de estudio. Por lo
tanto, se puede mencionar que este tipo de investigacion genera interrogantes acordes
a como va evolucionando el analisis del estudio y que permiti6 comprender la
problematica existente desde la perspectiva de quienes la estan vivenciando y por ello
se emplean instrumentos o técnicas para recopilar dichos datos (Hernandez Sampieri,

2018).
Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue correlacional, porque permitieron establecer una

comparacion de las variables presentadas, para poder explicar el fendmeno que ha
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sido objeto de estudio y que prevalece en los habitantes del sector estudiado;
posteriormente esto permitio efectuar las deducciones pertinentes de las causas
fundamentales y las consecuencias que influyen en la situacién problema (Hernandez

Sampieri, 2018).

Tambien fue de tipo descriptivo porque permitio conducir a una estrategia abierta
de la verdadera condicion humana, cuya finalidad son descritas en esta investigacion,
asi como también todos aquellos datos que se obtuvieron en la recopilacién de datos,

que sirvid de sustento para este estudio (Guevara, et al., 2020).

Ademas, el tipo de investigacion fue transversal porque permitio recopilar los
datos en un lapso de tiempo Unico, es decir especificando exactamente el momento
en el que fue estudiado el problema lo cual permitié que se describan las variables y
analizar su influencia y correlacion en un tiempo determinado (Cvetkovic-Vega, et

al., 2021).
Bibliografica o documental

Este trabajo de exploracion también tiene particularidades bibliograficas o
documentales porgue se ha acudido a material cientifico para de esta forma poder
sustentar toda la informacidn del presente estudio, lo que esta justificado y respaldado
en el capitulo anterior. Este tipo de disefio de investigacion permite tener una vision
general y organizada de la problematica que es objeto de estudio porque se procede a
recopilar y seleccionar informacidn pertinente en articulos cientificos, revistas, tesis,

libros, entre otros (Reyes Ruiz, 2020).
De Investigacion-Accion

Es de accion, debido a que con este disefio de investigacion se pretende
comprender el fendmeno presentado y para ello se requiere de la total participacion
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de las personas que son objeto de estudio para asi se tome conciencia de la
problematica y de los cambios que se generan y que se intentara transformar con la

obtencion de resultados (Hernandez Sampieri, 2018).

También con este trabajo de titulacion se intenta motivar a futuras investigaciones
para tener mayor conocimiento sobre esta problematica que esta presente en la
actualidad y de una u otra manera estimular el abordaje oportuno de los profesionales

de la salud mental.

Cabe mencionar que esta investigacion también es no experimental debido a que
se observo la problemética que esta presente en la realidad de la comunidad que es
objeto de estudio, y que posteriormente han sido analizados en donde no se intenta
cambiar las variables presentes ni influir en ellas debido a que se observan tal y como

se presentan y las consecuencias que han causado (Hernandez Sampieri, 2018).

De campo

Es investigacion de campo porque previamente se indago y observé el contexto
existente que esta presente en los moradores de la ciudadela “’Seguro Social’’ del
Canton Milagro, en donde se aplicaran instrumentos de recoleccion de datos a las

personas gue seran objeto de estudio cientifico.

Poblacion

Luego de haber palpado la realidad en la comunidad del Canton Milagro que fue
la poblacion general seleccionada para este estudio, referente a la funcionalidad
familiar y duelo durante la pandemia COVID-19, se determind la poblacion
especifica, que fueron los habitantes de la Ciudadela “’Seguro Social’’ del Canton

Milagro que esta ubicada en el sector urbano de la ciudad.
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Muestra

La muestra fue escogida mediante la utilizacion del método de (Hernandez

Sampieri,

2018) para efectuar un proceso cuantitativo debido a que hay que

delimitarlo y debe ser preciso, muestra que estuvo conformada por 100 personas que

corresponden a la poblacién especifica ubica en el Seguro social Canton Milagro.

Donde se encuestaran 50 hombres y 50 mujeres, lo que representa que es una muestra

finita, siendo un muestreo probabilistico de caracteristica aleatoria simple porque

fueron escogidas al azar correspondiendo al 45 % de la poblacion total.

Los instrumentos de evaluacion que fueron utilizados se los describe a

continuacion:

R/
L X4

Cuestionario de APGAR familiar. - este instrumento fue creado por
(Smilkstein, 1978) fue creado con la finalidad de detectar el nivel de la
funcionalidad familiar. Consta de 5 items dividido en: adaptabilidad,
participacion, recurso, crecimiento, afectividad y recursos.

Este cuestionario se puntla entre 0 a 2 por lo que una puntuacion de 7 a
10 se considera una familia muy funcional, de 4 a 6 es familia
moderadamente funcional y de 0 a 3 una familia con grave disfuncion.
Entre sus propiedades psicométricas posee una fiabilidad de alfa de
Cronbach de ,75 aceptable en su aplicacion. Acorde con investigaciones
efectuadas en la sociedad ecuatoriana a 60 estudiantes en donde se pudo
comprobar que este test ha presentado buenos resultados con una buena
fiabilidad de consistencia interna de ,89 de test-retest siendo una buena
herramienta para aplicar a la poblacion; también debieron de cumplir con
criterios de inclusion entre la cuales debian ser mayores de edad, firmar un

consentimiento informado en donde se les dio a conocer la finalidad del
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estudio y para que serian utilizados tales datos los mismos que serian con
fines cientificos (Rodriguez, 2017).

Inventario de duelo complicado (IDC). - fue adaptado al castellano por
los autores (Gamba Collazos, 2002); la misma que posteriormente fue
adaptada a la poblacién de Colombia por los investigadores (Gamba,
2017); El mismo que fue creado con la finalidad de crear una
diferenciacion entre el duelo normal y el patoldgico. Consta de 21 items
con escalas de Likert (nunca, raras veces, algunas veces, a menudo,
siempre) con el objetivo de conocer la frecuencia de latencia del sintoma
estudiado.

Este inventario contiene puntuaciones que van desde 0 a 76 siendo la
puntuacion mas alta la posibilidad de padecer duelo patoldgico. Acorde a
la medida de confiabilidad Alfa de Cronbach de ,94 y una fiabilidad de
volver aplicar el test aproximadamente después de seis meses de 0,80. Por
lo tanto (Quito Maza, 2018) en estudios efectuados en la tesis de obtencidn
de titulacién profesional (Afrontamiento de adultos ante el duelo por
pérdida de los padres en una funeraria de Cuenca) aplicada a poblacion
ecuatoriana en donde se comprobd que este instrumento arrojé una
confiabilidad alfa de Cronbach alta de ,939 igualando a la version original
y superando a la adaptacion espafiola; este instrumento fue aplicado a 45
personas entre hombres y mujeres que eran pacientes en el Centro de
apoyo de Duelo de la Funeraria Santa Ana de la ciudad de Cuenca en
donde debieron de cumplir con criterios de inclusion entre la cuales debian
ser mayores de edad que hubiesen estado padeciendo un proceso de duelo

y que recibian atenciéon psicolégica y posteriormente debian de firmar un
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consentimiento informado para mantener los aspectos éticos para realizar
tal investigacion, en donde se les dio a conocer la finalidad del estudio y
que al participar en esa investigacion daban la autorizacion del uso de la
informacion que era obtenida con objetivo cientifico y académico (Quito

Maza, 2018).

Tratamiento estadistico de la informacioén

Una vez que los datos han sido obtenidos a través de la aplicacion de la encuesta a la
poblacion objeto de estudio, serdn en primer lugar tabulados, presentados en gréaficos
estadisticos en el cual se hard uso del programa Excel y posteriormente se utilizara la
herramienta computarizada de programa estadistico IBM de SPSS V26, el que nos
permitird establecer un respectivo anélisis organizado y correlacionar las variables para

comprobarlas o refutarlas.

Procesamiento de andlisis de la informacion

Los datos que seran obtenidos de la poblacion que es objeto de estudio se analizaran de
forma descriptiva la misma que permitira demostrar o presentar mediante graficos en
donde se utilizaran iméagenes circulares que demuestren los datos numéricos que fueron
obtenidos de la encuesta aplicada lo mismo que permitira establecer una comparacion.
También se presentaran tablas estadisticas del SPSS lo que nos permitira relacionar la

incidencia de una variable con otra y que le dara mayor realce a esta investigacion.

Tratamiento ético de la informacién

Para mantener buena ética de la investigacion e informacion que sea proporcionada en la
recopilacion de los resultados, la poblacion objeto de estudio deben cumplir con criterios
de inclusion tales como: que sean hombres o mujeres, moradores de la ciudadela Seguro
social del canton Milagro, sujetos que acepten voluntariamente a participar del estudio
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investigativo previamente habiendo explicado la finalidad de la investigacion, personas
que hayan pasado por procesos de duelo, también deberdn aceptar un consentimiento
informado en donde se les explique para qué es la encuesta realizada y con qué finalidad
serén utilizados los datos que se obtengan de la informacion que proporcionen, lo mismo

que les demandara un tiempo aproximado de tres minutos en realizar la encuesta.
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS
La muestra que fue objeto de estudio en esta investigacion estuvo conformada por 100

moradores de la Ciudadela ‘’Seguro Social” del canton Milagro. Datos que seran descritos

a continuacion:

Tabla 1 Género del encuestado

Género del encuestado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Valido Femenino 50 50,0 50,0 50,0
Masculino 50 50,0 50,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Elaborado por: Elaboracion propia  Fuente: Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
Interpretacion:

La poblacion participante en este estudio de investigacion estuvo dividida en 50 %
hombres y 50 % mujeres.

Tabla 2 Rango de edad del encuestado

Edad del encuestado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Menor de 18 afos 17 17,0 17,0 17,0
18 anos a 24 anos 43 43,0 43,0 60,0
25 afos a 34 afios 22 22,0 22,0 82,0
35 afios a 44 afos 8 8,0 8,0 90,0
45 anos a 54 afos 8 8,0 8,0 98,0
Mas de 54 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Elaborado por: Elaboracion propia  Fuente: Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
Interpretacion:

Los participantes oscilan entre las edades de menos de 18 afios hasta mayor de 54 afios;
distribuidos de la siguiente manera: siendo el 43 % de las edades de 18 a 24 afios, seguido
de un 22 % de 25 a 34 afos, el 17 % es menor de 18 afios y un 8 % entre 45 y mayor de

54 afos.
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Tabla 3 Estado civil del encuestado

Estado civil del encuestado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Valido Soltero/a 45 45,0 45,0 45,0
Casado/a 19 19,0 19,0 64,0
Unién libre 28 28,0 28,0 92,0
Divorciado/a 7 7,0 7,0 99,0
Viudo/a 1 1,0 1,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Elaborado por: Elaboracién propia

Interpretacion:

Fuente: Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

Podemos observar en la tabla presentada que el 45 % de los participantes de esta

investigacion son de estado civil solteros/as, el 28 % son de unién libre, el 19 %

casados/as, un 7 % divorciados/as y el 1 % viudo/a.

Tabla 4 Ocupacion del encuestado

Ocupacion del encuestado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Estudiante 45 45,0 45,0 45,0
Empleado, tiempo completo 30 30,0 30,0 75,0
Empleado, tiempo parcial 8 8,0 8,0 83,0
Desempleado 5 5,0 5,0 88,0
Jubilado/a 6 6,0 6,0 94,0
Con discapacidad, no puedo 2 2,0 2,0 96,0
trabajar
Ama de casa 4 4,0 4,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Elaborado por: Elaboracion propia  Fuente: Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

Interpretacion:
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La ocupacion de la poblacion objeto de estudio se distribuye de la siguiente forma: siendo
en su mayoria 45 % estudiantes, el 30 % empleados a tiempo completo, el 8 % empleados

a tiempo parcial y un 5 % desempleados.

Tabla 5 Parentesco con el familiar fallecido

Parentesco con el familiar fallecido

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Madre 7 7,0 7,0 7,0
Padre 4 4,0 4,0 11,0
Tio/a 8 8,0 8,0 19,0
Sobrino/a 2 2,0 2,0 21,0
Primo/a 8 8,0 8,0 29,0
Hermano/a 9 9,0 9,0 38,0
Abuelo/a 55 55,0 55,0 93,0
Hijo/a 1 1,0 1,0 94,0
Otro 6 6,0 6,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Elaborado por: Elaboracién propia  Fuente: Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
Interpretacion:

Podemos darnos cuenta que en la tabla presentada que el 55 % de la poblacion estudiada
menciona que ha fallecido su abuelo/a, el 9 % a su hermano/a, surgiendo una similitud
del 8 % que ha perdido a su tio/a y primo/a.

Anélisis de resultados de correlacion de Pearson:

Luego de haber obtenido los resultados de las encuestas aplicadas y posteriormente se
cre6 una base de datos en el programa estadistico IBM SPSS V26 en donde se pudo
establecer un analisis de datos mas exacto que arrojé las siguientes derivaciones: acorde
con el objetivo planteado al inicio de esta investigacion sobre el grado de funcionalidad
familiar y las caracteristicas del afrontamiento del duelo en tiempos de pandemia COVID-

19, podemos darnos cuenta que existe correlacion inversa entre las dimensiones de
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Adaptacion y sensacion de vacio (r=>-,231* p=>,021) esto quiere decir que si una
variable aumenta o baja por lo consiguiente la otra va a disminuir o viceversa. Por lo que
se puede decir que el nivel de confianza es de 95 % porque el nivel de significacion

bilateral es de ,021 (Molina-Avrias, et al., 2021).

Por lo tanto, en cuanto al objetivo sobre la caracterizacion el afrontamiento al duelo frente
a la pérdida de un ser querido en los moradores de la Ciudadela ‘’Seguro Social’’ del
canton Milagro, se puede observar que la variable de adaptabilidad del APGAR Familiar
nos indica que hay una correlacion inversa muy significativa con la dimension de
presencia del fallecido del Inventario de duelo complicado (r=>-,282** p=>,004) por lo
que se puede aseverar con un 99 % de confianza que si la primera variable sube por lo

consiguiente la segunda tiende a bajar significativamente (Molina-Arias, et al., 2021).

La variable de afectividad de la funcion familiar nos muestra que hay una relacion
intimamente inversa muy significativa con la variable presencia del fallecido (r=>-,265**
p=>,008) presentando un nivel de confianza del 99 % porque el valor de significancia
bilateral es de ,008, de tal modo que podemos decir que si una variable sube o baja la otra
cambia en sentido contrario (Molina-Arias et al., 2021); lo cual hace referencia a la
finalidad del objetivo esbozado sobre el analisis del grado de funcionalidad familiar y el

afrontamiento del duelo en tiempos de pandemia COVID 19.

La dimension de participacion del APGAR Familiar y la categoria de presencia del
fallecido o evitacion de su recuerdo del IDC, nos indica que hay una correlacion de
Pearson negativa o inversa significativa (r=>-,192 p=> ,055) con un valor de confianza
del 95 % se puede asegurar que, si la participacion en el nacleo familiar se incrementa o
se reduce, por lo consiguiente la evitacion del recuerdo del fallecido se podra asimilar o
no cuando se atraviesa por un proceso de duelo; por lo que podemos decir que se logrd

identificar el grado de funcionalidad familiar en el afrontamiento del duelo en tiempos de
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pandemia COVID-19 en los moradores de la Ciudadela ‘’Seguro Social’’ del canton

Milagro.

Por otro lado, el factor de participacion familiar y la dimensién de sensacion de vacio
presenta una intima relacion inversa (r=>-,180 p=>,072) lo que significa que presenta un
valor de confianza del 95 % que afirma que, si dentro del hogar se incrementa o reduce
el grado de participacion en las decisiones de la familia, de la misma forma influira en los
sentimientos de sensaciones de vacio o aislamiento frente al duelo. Por ende, se cumple
con el objetivo trazado porque esta variable permite analizar el grado de funcionalidad

familiar y el afrontamiento del duelo en tiempos de pandemia.

Cabe mencionar que, la categoria de afecto del APGAR Familiar y el factor de sensacion
de vacio o aislamiento del Inventario de duelo complicado tienen una correlacién inversa
significativa (r=>-,173 p=>,085) en donde podemos decir con una confianza de 95 % que
estan intimamente relacionadas debido a que si en la familia prevalecen excelentes niveles
de afectos permitira afrontar el duelo de buena manera o viceversa. Esto permite que se
pueda identificar el grado de funcionalidad familiar y las caracteristicas del afrontamiento
del duelo en tiempos de pandemia COVID-19, lo que admite que se pueda cumplir con el

objetivo que en un inicio de este estudio investigativo fue establecido.

De acuerdo con el test del APGAR Familiar hay un 6.26 % de disfuncionalidad en la
familia de los moradores de la comunidad que ha sido objeto de estudio; distribuyéndose
por categorias, en la primera relacionada a la adaptabilidad se obtuvo un puntaje del 1.22
%, en cuanto a la ganancia o crecimiento personal en la familia existe un 1.15 % lo que
significa que es un nivel muy bajo, en cuanto a la participacion en la toma de decisiones
dentro del hogar prevalece un porcentaje global del 1.17 %, en cuanto al tiempo que pasan

juntos se determiné un 1.33 % siendo un nivel muy bajo de los recursos afectivos y
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funcionales que posee la familia y finalmente en cuanto al nivel de afecto demostrado nos

encontramos con 1.39 % que prevalece en los hogares que han sido objeto de estudio.

Acorde a el Inventario de duelo complicado (IDC) se obtuvo los siguientes datos: existe
un 18.30 % de alteracion emocional y ausencia de aceptacion frente a una situacion de
duelo, los moradores de la ciudadela seguro social tienen sensaciones de vacio y
aislamiento el 9.13 % en procesos de duelo y finalmente en la dimensidn de evitacion del

recuerdo del familiar fallecido un 6.48 % lo padece.

DISCUSION

En un estudio investigativo realizado por (Apolo-Aguilar, 2017) sobre la funcionalidad
familiar y su relacion con conductas de riesgo en los estudiantes del colegio ciudad de
Portovelo, se aplic6 encuestas a una poblacion de 195 estudiantes en donde se pudo
conocer que el 56.9 % pertenecian a familias funcionales seguido de un 11.8 %
pertenecientes a familias con disfuncion grave y se pudo comprar que el 9.7 % en alguna
ocasion han consumido sustancias psicotropicas por lo que se pudo comprobar que el
nivel de consumo de alcohol con el grado de funcionalidad familiar estan intimamente
ligados debido a que los que presentan mayor cohesion familiar consumen menos alcohol

0 sustancias ilegales.

Acorde a otra investigacion efectuada por (Yanez-Travez, 2018) sobre el funcionamiento
familiar y su relacion con la autoestima de adolescentes en una muestra de 74 estudiantes,
acorde a los resultados obtenidos mediante las encuestas que fueron aplicadas se
comprobo que el 60.8 % provenia de familias disfuncionales y un 2.7 % a familias
funcionales. Adicionalmente el 27 % de la poblacion estudiada presenta una adecuada
cohesion y afectividad familiar siendo un 21.6 % tiene una buena armonia dentro de sus
hogares y un 16.2 % tiene una adecuada adaptabilidad debido a los bajos niveles de
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funcionalidad familiar, lo que incide significativamente disminuyendo su autoestima lo

que represento que el 45.9 % de los participantes la presentan.

En investigaciones realizadas por los autores (Bastidas, 2019) referente al duelo familiar
y desarrollo emocional de los estudiantes en una muestra de 200 participantes mediante
encuestas efectuadas se obtuvo los siguientes datos el 47 % de los estudiantes sienten
culpabilidad por el hecho de que sus padres se hayan separado o divorciado por lo que se
puede concluir mediante una correlacion de Pearson inversa de que el bienestar emocional
incide claramente en una situacion de duelo que enfrenten en la familia en un determinado
momento, es decir que si prevalece en la familia escasa funcionalidad familiar no se podra

afrontar oportunamente un proceso de duelo.
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CONCLUSIONES

Se concluye que la mayor parte de la poblacion que ha sido objeto de este estudio de
investigacion ha experimentado procesos de duelo quienes han perdido a un familiar
cercano y que les ha resultado complicado asimilar esta irreparable pérdida porque no

existe una adecuada funcionalidad familiar.

Por lo consiguiente si se presentan dificultades en la adaptabilidad de la familia va a ser
notorio la afectacion en las sensaciones de vacio o aceptacion de la pérdida de un ser
querido o evitacion de su recuerdo, pero también puede ocurrir todo lo contrario, es decir
que si hay buenos niveles de adaptacion y apoyo de los pares en el hogar por ende va a
ser mas facil sobrellevar un proceso de duelo y aceptar la partida de un familiar y poder

recordarlo de la mejor manera.

Tanto la participacion en la toma de decisiones en el hogar es esencial para poder afrontar
el recuerdo de un ser querido tras su fallecimiento, pero cabe mencionar que si se evita
recordar al familiar que no estd en este plano terrenal no va a existir una buena
participacion en la familia debido a que influye en las relaciones personales puesto a que

se aislara o tendra sentimientos de vacio debido a su situacion de duelo complicado.

Finalmente se concluye que si los niveles de afecto en la familia son éptimos se podra
sobrellevar de la mejor manera un proceso de duelo y de la misma forma si prevalecen
fuertes sentimientos de vacio, tristeza o aislamiento la persona que los afronta no podra
ejercer su individualidad y se le va a ser complicado la expresion de sus emociones 0

sentimiento hacia los demas parientes, viéndose afectado su bienestar emocional.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere instituir estrategias para fortalecer los vinculos afectivos dentro de las familias
para que en situaciones de duelo resulte mas asimilable el afrontamiento del duelo
mediante el acompafiamiento familiar en todo momento para poder retomar las

actividades que se realizaban con anterioridad.

También se recomienda el fortalecimiento de la cohesion familiar mediante actividades
recreativas en el hogar para asi poder fortificar los lazos afectivos de la familia debido a
que los todos los seres humanos a través de las destrezas expresamos nuestros

sentimientos y habilidades lo que permite optimizar el bienestar biopsicosocial.

Cabe mencionar que se sugiere la optimizacion de las habilidades y destrezas propias de
cada miembro de la familia a través de técnicas de inteligencia y regulacion emocional
para poder emplear métodos adecuados al momento de tomar decisiones y posteriormente
poder efectuar un 6ptimo acompafiamiento y aplicacién de tacticas oportunas ante el

afrontamiento del recuerdo de un familiar fallecido.

Finalmente se recomienda implementar técnicas para la expresién de emociones y
sentimientos hacia los deméas miembros de la familia mediante actividades ludicas lo que
generara el fortalecimiento de funcionalidad familiar en donde prevalezca la
adaptabilidad, participacion, comunicacién y de esta manera poder optimizar los lazos
afectivos para posteriormente cuando existan situaciones de duelo poder sobrellevar tal

proceso mediante el apoyo mutuo.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, KERLY STEFANIA CASTRO QUISPE, egresada de la carrerade PSICOLOGIA
de la UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO, me dirijo hacia Ud. por medio del
presente documento, para solicitar su autorizacion y aprobacion para incluirlo/a como
persona objeto de estudio para la presente investigacion “FUNCIONALIDAD
FAMILIAR Y DUELO DURANTE LA PANDEMIA COVID-19” previo a la

obtencion del TITULO PROFESIONAL DE TERCER NIVEL como PSICOLOGA.

Investigacion que tiene como finalidad: Analizar el grado de funcionalidad familiar y el
afrontamiento del duelo en tiempos de pandemia COVID 19 en los moradores de la
Ciudadela ’Seguro Social’’ del canton Milagro. Cabe mencionar que, al Ud. Autorizar
colaborar en esta labor investigativa, la informacidn que proporcionara seré estrictamente

confidencial con fines académicos e investigativos.

Finalmente, si Ud. Estd de acuerdo con participar en esta investigacion, seleccione
ACEPTO en esta carta de consentimiento informado, si tiene alguna duda o pregunta

puede realizarla.

71 Acepto participar en esta investigacion.
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

CARRERA DE PSICOLOGIA

Edad:

Género:

Estado civil:

Ocupacioén:

La informacion que nos brinde sera estrictamente confidencial. Recuerde que lo

mas esencial es conocer SU OPINION. Lee cuidadosamente cada criterio, tomese su

APGAR FAMILIAR

tiempo para responder y trate de ser lo mas sincero posible.

El siguiente inventario tiene como propasito evaluar algunas de las reacciones que
en el presente usted experimenta en relacion a la funcionalidad familiar. Por favor, para

cada afirmacién de la siguiente tabla, marque con una equis (X) la opcién que mas se

adapte a su experiencia.

Muchas gracias por su colaboracion.

APGAR FAMILIAR

CASI
NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE

2

1. (Esta satisfecho con la ayuda que
recibe de su familia cuando tiene un

problema?

2. (Conversan  entre  ustedes los

problemas que tienen en casa?
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3. ¢Las decisiones importantes se toman . . ,
en conjunto en la casa?

4. ¢Esta satisfecho con el tiempo que su . . ,
familia y usted pasan juntos?

5. ¢Siente que su familia le quiere? 0 L 2

La puntuacion final de la prueba se obtiene de la suma total de los puntos por cada item,

lo que permite llegar al diagndstico del nivel de luego; este se describe en el siguiente

cuadro:
FRECUENCIA PUNTOS
Casi Nunca 0
A veces 1
Casi Siempre 2
INTERPRETACION:
PUNTAJE INTERPRETACION
De0Oab6 Familia Disfuncional
De7al0 Familia Funcional

DIVISION DE LOS FACTORES:

FACTORES ITEMS
Adaptacion 1
Participacion 3
Ganancia o Crecimiento 2
Afecto 5
Recursos 4
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

CARRERA DE PSICOLOGIA

Edad:

Género:

Parentesco con la persona fallecida:

Ocupacioén:

INVENTARIO DE DUELO COMPLICADO (IDC)

La informacion que nos brinde sera estrictamente confidencial. Recuerde que lo

mas esencial es conocer SU OPINION. Lee cuidadosamente cada criterio, tomese su

tiempo para responder y trate de ser lo mas sincero posible.

Muchas gracias por su colaboracion.

El siguiente inventario tiene como propasito evaluar algunas de las reacciones que

en el presente usted experimenta en relacion con el fallecimiento de un ser querido. Por

favor, para cada afirmacion de la siguiente tabla, marque con una equis (X) la opcion que

mas se adapte a su experiencia.

. RARAS | ALGUNAS A —
INVENTARIO DE DUELO veces | veces | MENUDO
COMPLICADO (IDC) 5 T 5 3 2
1. Pienso tanto en la persona que ha
fallecido que me resulta dificil hacer
0 1 2 3 4
las cosas como las hacia
normalmente.
2. Los recuerdos de la persona que
. ] 0 1 2 3 4
fallecié me agobian.
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3. Siento que no puedo aceptar la
muerte de la persona fallecida.

4. Anhelo a la persona que murid.

5. Me siento atraido/a por los lugares y
las cosas relacionadas con la

persona fallecida.

6. No puedo evitar  sentirme

enfadado/a con su muerte.

7. No puedo creer que haya sucedido.

8. Me siento aturdido por lo sucedido.

9. Desde que él/ella murié me resulta

dificil confiar en la gente.

10. Desde que él/ella muri6 siento
como si  hubiera perdido la
capacidad de preocuparme por la
gente.

11. Desde que él/ella murié me siento
distante de las personas que me

preocupaban.

12. Me siento solo/a la mayor parte del

tiempo desde que él/ella fallecid.

13. Siento dolores en la misma zona del
cuerpo que le dolia a la persona que

murio.

14. Tengo alguno de los sintomas que

sufria la persona que murio.

15. Me desvio de mi camino para evitar
los lugares que me recuerdan a la

persona que murio.

16. Siento que la vida esta vacia sin la

persona que murio.

17. Escucho la voz de la persona

fallecida hablandome.




18. Veo a la persona que murié de pie
; 0 1 2 3 4
delante de mi.
19. Siento que es injusto que yo viva
0 1 2 3 4
mientras que él/ella ha muerto.
20. Siento amargura por la muerte de
0 1 2 3 4
esa persona.
21. Siento envidia de otras personas
0 1 2 3 4
que no han perdido a nadie cercano.

La puntuacion final de la prueba se obtiene de la suma total de los puntos por cada item,

lo que permite llegar al diagndstico del nivel de luego; este se describe en el siguiente

cuadro:
FRECUENCIA PUNTOS

Nunca 0
Raras veces 1
Algunas veces 2
A menudo 3
Siempre 4

DIVISION DE LOS FACTORES:

FACTORES ITEMS

Alteracién emocional y falta de
aceptacion
Sensacion de vacio, aislamiento y sin
sentimiento
Presencia del fallecido, identificacion con
él y evitacion de su recuerdo

1,2,3,4,5,6,7,8,9y 20

10, 11,12, 16,19y 21

13, 14,15,17y 18
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FRECUENCIAS
TABLAS DE CORRELACION DE RESULTADOS

Tabla 6 items del APGAR Familiar

Estadisticos

F1 ¢Esta
satisfecho con la F3 ¢Las
ayuda que F2 ¢ Conversan decisiones F 4 ¢Esta
recibe de su entre ustedes importantes se ~ satisfecho con
familia cuando los problemas toman en el tiempo que su  F5 ¢ Siente que
tiene un que tienen en conjunto en la familia y usted su familia le
problema? casa? casa? pasan juntos? quiere?
N Valido 100 100 100 100 100
Perdidos 0 0 0 0 0

Elaborado por: Elaboracién propia Fuente: Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

Tabla de frecuencia

Tabla 7 Porcentaje de frecuencia de adaptabilidad familiar

F1 ¢ Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene un

problema?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Casi Nunca 20 20,0 20,0 20,0
A Veces 38 38,0 38,0 58,0
Casi Siempre 42 42,0 42,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Elaborado por: Elaboracién propia Fuente: Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

Tabla 8 Porcentaje de frecuencia de ganancia o crecimiento de funcionalidad familiar

F2 ¢Conversan entre ustedes los problemas que tienen en casa?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Valido Casi Nunca 24 24,0 24,0 24,0
A Veces 37 37,0 37,0 61,0
Casi Siempre 39 39,0 39,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Elaborado por: Elaboraciéon propia Fuente: Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
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Tabla 9 Porcentaje de frecuencia de participacion familiar

F3 ¢Las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Valido Casi Nunca 22 22,0 22,0 22,0
A Veces 39 39,0 39,0 61,0
Casi Siempre 39 39,0 39,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Elaborado por: Elaboracion propia Fuente: Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

Tabla 10 Porcentaje de frecuencia de recursos de funcionalidad familiar

F 4 ¢ Est4 satisfecho con el tiempo que su familiay usted pasan juntos?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Casi Nunca 19 19,0 19,0 19,0
A Veces 29 29,0 29,0 48,0
Casi Siempre 52 52,0 52,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Elaborado por: Elaboracién propia Fuente: Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

Tabla 11 Porcentaje de frecuencia de afectividad familiar

F5 ¢Siente que su familia le quiere?

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Casi Nunca 12 12,0 12,0 12,0
A Veces 37 37,0 37,0 49,0
Casi Siempre 51 51,0 51,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Elaborado por: Elaboracion propia Fuente: Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
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Frecuencias
Tabla 12 Dimensiones del Inventario de duelo complicado (IDC)

Estadisticos
ALTREMOCIONAL SENSVACIO PRESENCIAFALL
N Valido 100 100 100

Perdidos 0 0 0
Elaborado por: Elaboracion propia Fuente: Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

Tabla de frecuencia

Tabla 13 Porcentaje de frecuencia de la dimensidn de alteracion emocional

ALTREMOCIONAL
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido 2 1 1,0 1,0 1,0
4 1 1,0 1,0 2,0
6 1 1,0 1,0 3,0
9 2 2,0 2,0 5,0
10 3 3,0 3,0 8,0
11 3 3,0 3,0 11,0
12 4 4,0 4,0 15,0
13 8 8,0 8,0 23,0
14 3 3,0 3,0 26,0
15 8 8,0 8,0 34,0
16 7 7,0 7,0 41,0
17 8 8,0 8,0 49,0
18 10 10,0 10,0 59,0
19 10 10,0 10,0 69,0
20 2 2,0 2,0 71,0
21 5 5,0 5,0 76,0
22 4 4,0 4,0 80,0
23 3 3,0 3,0 83,0
24 3 3,0 3,0 86,0
25 2 2,0 2,0 88,0
26 3 3,0 3,0 91,0
28 2 2,0 2,0 93,0
29 1 1,0 1,0 94,0
30 1 1,0 1,0 95,0
31 1 1,0 1,0 96,0
37 1 1,0 1,0 97,0
40 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Elaborado por: Elaboracion propia Fuente: Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
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Tabla 14 Porcentaje de frecuencia de la dimensién sensaciones de vacio o aislamiento

SENSVACIO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido 0 5 5,0 5,0 5,0
1 2 2,0 2,0 7,0
2 2 2,0 2,0 9,0
3 1 1,0 1,0 10,0
4 1 1,0 1,0 11,0
9 4 4,0 4,0 15,0
6 10 10,0 10,0 25,0
7 5 5,0 5,0 30,0
8 10 10,0 10,0 40,0
9 14 14,0 14,0 54,0
10 12 12,0 12,0 66,0
11 13 13,0 13,0 79,0
12 5 5,0 5,0 84,0
13 6 6,0 6,0 90,0
14 4 4,0 4,0 94,0
15 2 2,0 2,0 96,0
20 1 1,0 1,0 97,0
24 3 3,0 3,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Elaborado por: Elaboracion propia Fuente: Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
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Tabla 15 Porcentaje de frecuencia de la dimensién de presencia del fallecido o evitacién del

recuerdo
PRESENCIAFALL
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido 0 17 17,0 17,0 17,0
1 10 10,0 10,0 27,0
2 3 3,0 3,0 30,0
3 4 4,0 4,0 34,0
4 1 1,0 1,0 35,0
9 7 7,0 7,0 42,0
6 2 2,0 2,0 44,0
7 7 7,0 7,0 51,0
8 8 8,0 8,0 59,0
9 10 10,0 10,0 69,0
10 11 11,0 11,0 80,0
11 11 11,0 11,0 91,0
12 4 4,0 4,0 95,0
13 1,0 1,0 96,0
14 1 1,0 1,0 97,0
20 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Elaborado por: Elaboracién propia

Frecuencias

Fuente: Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

Tabla 16 Variables sociodemograficas de la poblacién objeto de estudio

Estadisticos

Edad del Género del Estado civil del Ocupacion del Parentesco con el

encuestado encuestado encuestado encuestado familiar fallecido
N Valido 100 100 100 100 100
Perdidos 0 0 0 0 0

Elaborado por: Elaboracién propia

Fuente: Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
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Tabla 17 Correlacién general de los instrumentos empleados en la investigacion

Correlaciones

F1 ¢ Esta satisfecho con la

F2 ¢ Conversan entre F3 ¢ Las decisiones

F 4 ¢ Esta satisfecho con

F5 ¢ Siente que

ayuda que recibe de su familia ustedes los problemas  importantes se toman en el tiempo que su familia'y su familia le ALTREMO
cuando tiene un problema? que tienen en casa? conjunto en la casa? usted pasan juntos? quiere? CIONAL SENSVACIO PRESENCIAFALL
F1 ¢ Esta satisfecho con Correlacion de Pearson 1 ,504™ ,404™ ,337" ,314" ,005 -,231" -,282"
la ayuda que recibe de  Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,001 ,001 ,963 ,021 ,004
su familia cuando tiene N 100 100 100 100 100 100 100 100
un problema?
F2 ¢Conversan entre Correlacion de Pearson ,504" 1 ,563" ,348" 244" ,150 -,051 -,093
ustedes los problemas Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,014 137 ,615 357
que tienen en casa? N 100 100 100 100 100 100 100 100
F3 ¢ Las decisiones Correlacion de Pearson ,404™ ,563™ 1 633" ,349" ,033 -,122 -,192
importantes se toman en Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 , 748 ,225 ,055
conjunto en la casa? N 100 100 100 100 100 100 100 100
F 4 ¢ Esta satisfecho con Correlacion de Pearson 337" ,348™ ,633™ 1 ,282™ ,013 -,180 -,265™
el tiempo que su familia  Sig. (bilateral) ,001 ,000 ,000 ,004 ,894 ,072 ,008
y usted pasan juntos? N 100 100 100 100 100 100 100 100
F5 ¢Siente que su Correlacion de Pearson ,314™ 244" ,349™ ,282™ 1 ,079 -,173 -,261™
familia le quiere? Sig. (bilateral) ,001 ,014 ,000 ,004 ,433 ,085 ,009
N 100 100 100 100 100 100 100 100
ALTREMOCIONAL Correlacién de Pearson ,005 ,150 ,033 ,013 ,079 1 ,699™ ,323"
Sig. (bilateral) ,963 ,137 , 748 ,894 ,433 ,000 ,001
N 100 100 100 100 100 100 100 100
SENSVACIO Correlacién de Pearson -,231 -,051 -,122 -,180 -,173 ,699™ 1 ,768"
Sig. (bilateral) ,021 ,615 ,225 ,072 ,085 ,000 ,000
N 100 100 100 100 100 100 100 100
PRESENCIAFALL Correlacion de Pearson -,282™ -,093 -,192 -,265™ -,261™ 323" ,768™ 1
Sig. (bilateral) ,004 ,357 ,055 ,008 ,009 ,001 ,000
N 100 100 100 100 100 100 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacioén es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Elaborado por: Elaboracion propia
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Fuente: Statistical Package for Social Sciences (SPSS)



