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RESUMEN

Objetivo: Identificar la presencia de duelo patolégico en familiares de pacientes
fallecidos por COVID-19 registrados en el programa de seguimiento COVID-19 de
la Red Asistencial Lambayeque 2020 — 2021. Material y métodos: Se disefié un
estudio observacional descriptivo de enfoque transversal, que incluyo a 54
personas mayores de dieciocho afios con familiares fallecidos por COVID-19 hace
seis meses 0 mas que pertenecieron al programa de seguimiento remoto COVID-
19 de la Red Asistencial Lambayeque, se utilizd el instrumento de Inventario de
duelo complicado, y para el analisis estadistico se generaron tablas de frecuencia
estadistica y el analisis bivariado de Chi cuadrado de Pearson .Resultados: De los
participantes el 64,8% fueron hombres; el mayor porcentaje (96,3%) fueron adultos
de 18 — 65 afios. Con mayor frecuencia los fallecidos fueron adultos mayores
(55,6%), mientras que el grado de parentesco que se hall6 con mayor prevalencia
fue el de tercer grado (tios y sobrinos) con un 37%. De acuerdo con el cuestionario
utilizado el 24,1 % de los familiares con pacientes fallecidos por COVID- 19
desarrollo duelo patolégico siendo en su mayoria mujeres con un 14,8% en edad
adulta (24,1%) y en el grado de parentesco mas frecuente fue el de tercer grado
(7,4%) seguido del de segundo grado (5,6%). Conclusiones: Aproximadamente la
cuarta parte de los participantes en esta investigacion desarrollaron duelo
patoldgico y los factores relacionados con ello fueron el género femenino y la edad
del familiar fallecido.

Palabras clave: Trastorno de duelo prolongado, COVID-19, parentesco. (Fuente:
DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To identify the presence of pathological grief in relatives of patients who
died from COVID-19 registered in the COVID-19 monitoring program of the
Lambayeque Assistance Network 2020 — 2021. Material and methods: A
descriptive observational study with a cross-sectional approach was designed,
which included 54 people over eighteen years of age with relatives who died from
COVID-19 six months or more ago who belonged to the COVID-19 remote
monitoring program of the Lambayeque Assistance Network, the Complicated Grief
Inventory instrument was used, and for the analysis statistical frequency tables and
Pearson's Chi square bivariate analysis were generated. Results: Of the
participants, 64.8% were men; The highest percentage (96.3%) were adults aged
18 — 65 years. Most frequently, the deceased were older adults (55.6%), while the
degree of relationship found with the highest prevalence was third degree (uncles
and nephews) with 37%. According to the questionnaire used, 24.1% of relatives
with patients who died from COVID-19 developed pathological grief, the majority
being women with 14.8% of adult age (24.1%) and the degree of relationship. The
most frequent was third degree (7.4%) followed by second degree (5.6%).
Conclusions: Approximately a quarter of the participants in this research
developed pathological grief and the factors related to this were female gender and

the age of the deceased relative.

Keywords: Prolonged grief disorder, COVID-19, kinship. (Source: DeCS
BIREME).
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el 11 de marzo de 2020 la
situacion de pandemia del coronavirus. Los infectados con la Nueva enfermedad
infecciosa por coronavirus 2019 (COVID-19) pueden desarrollar una serie de
sintomas los que se pueden clasificar en leve, moderado y severo; de acuerdo con
los casos presentados uno de cada seis infectados puede llegar a un modo severo.
El sindrome respiratorio agudo grave de tipo 2 debido a su afeccién al tracto
respiratorio origina dificultad respiratoria, neumonia, pero también puede afectar el
sistema digestivo, nervioso, dermatoldgico, oftalmoldgico ademas de la reaccion

inflamatoria descontrolada y el dafio tisular que esta produce (1,2).

El siete de marzo de 2021 més de 2,5 millones de personas habian fallecido a nivel
mundial a consecuencia de la COVID-19. Mientras que, en Asia, continente en el
gue se origind el brote, la cifra de muertes ascendia a unas 365 750 personas, los
decesos en Europa duplican dicho nimero. En concreto, se han registrado en torno
a 676 230 muertes por el coronavirus en el viejo continente. Sin embargo, ya no se
trata del continente con mayor numero de fallecidos por COVID-19 ya que América

registra 1 249 895 victimas fatales (3).

En vista del nuevo contexto y las medidas generadas a partir de ello para tratar de
mitigar la ola de contagios masivos, se procedié a instalar estrictas normas de
confinamiento obligatorio ademas de medidas de restriccion, las mismas que si bien
es cierto fueron instauradas en el afan de salvaguardar la salud de los ciudadanos,
también han generado nuevas problematicas relacionadas con el como afrontar la
vida desde el aislamiento y el hecho de enfrentarse a la muerte repentina de sus
seres queridos sin opcién a despedirse adecuadamente de ellos; un contexto de

vida y muerte en soledad (3).

Los familiares tienen que afrontar separaciones abruptas de los pacientes
infectados. Esto puede representar una experiencia dolorosa e impactante tanto
para pacientes y familiares debido a la incertidumbre del desarrollo de la
enfermedad. Estos al no poder ser capaces de estar al lado del enfermo o atender



sus necesidades les genera una sensacion de impotencia y falta de control de la
situacion (4).

La falta de rituales cuando un cuerpo fisico se separa complica el reconocimiento
psicoldgico de la pérdida. Las muertes subitas y la brusquedad de estas dificultan
que los dolientes estén preparados para afrontar la pérdida, esto considerando que
la muerte fisica, social y psicologica no se da al mismo tiempo, lo que puede llevar
a las personas a tener dificultades con el proceso de duelo y en algunos casos
llegando a un desarrollar un trastorno de duelo prolongado llamado duelo patolégico
o complicado. Es importante conocer algunos conceptos como el de muerte subita
que hace referencia a un hecho inesperado y que se da en personas
aparentemente sanas. Muertes violentas que son las que se dan por accidentes,
homicidios o suicidios y las muertes por enfermedad crénica que son las que ya
han tenido un deterioro considerable en la persona por lo mismo tiempo para

adaptarse a la perdida (5).

Cabe resaltar que el término duelo patolégico ha sido considerado desde la décima
edicion de la clasificacion de internacional de enfermedades siendo modificada en
la undécima, donde la diferencia principal es el tiempo; mientras que antes se
tomaba en consideracion para el duelo normal las fases de: impacto, depresiva y
de recuperacién que englobaban un tiempo de un afio, ahora en la Gltima edicion
se toma como patolégico al duelo mayor de seis meses. Mientras que la cuarta
edicién del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales considera
un tiempo de 12 meses a partir del fallecimiento de la persona como duelo
patoldgico. Ahora bien, las modificaciones que el duelo patoldgico ha sufrido en la
clasificacion internacional de enfermedades es preciso tomar en cuenta que el
proceso de duelo engloba un concepto multifacético que relaciona el aspecto
personal y social por tanto diversos investigadores hacen hincapié en que se debe
de llegar a un consenso evitando generalizar los resultados de las asociaciones

europeas para el beneficio de los dolientes (5).

El campo de la psiquiatria y la salud mental recalca el hecho que se necesita

realizar mas investigaciones al respecto; eso y el hecho de los factores de riesgo



gue genera la pandemia COVID-19, las complicaciones para el desarrollo del duelo
normales en los que se encuentran los familiares de pacientes fallecidos por
COVID-19 y la poblacion en general, sumado a la falta de medidas establecidas
para manejarlo sélo aumenta la probabilidad del desarrollo del trastorno de duelo
prolongado (duelo patoldgico) y que este actué como un factor desencadenante o
agravante de enfermedades de salud mental; de alli la importancia de detectarlo y

manejarlo a tiempo (5).

Por lo mencionado en la presente investigacion se planted estudiar ¢ cuales eran
las caracteristicas de la presencia de duelo patolégico en familiares de pacientes
fallecidos por COVID-19 registrados en el programa de seguimiento COVID-19 de
la Red Asistencial Lambayeque 2020 — 20217

Para poder desarrollar este estudio se utiliz6 como antecedente el estudio
desarrollado por Oliveira et al. ejecutado en 2020 con el objetivo de comprender el
sentir debido a la suspensiéon de los rituales funebres de parte de familiares con
pacientes fallecidos por COVID-19, donde reafirman la necesidad de crear
alternativas y reinventar maneras de llevar a cabo los rituales de pérdida en
situaciones de emergencia como lo es la pandemia, reduciendo asi el riesgo de

desarrollar duelo complicado (5).

Ademas del estudio de Alburquerque S. et al., desarrollado en 2021 con el objetivo
de contextualizar el dolor de las pérdidas por COVID-19 y las limitaciones en la
autonomia de las personas, donde concluyen que la salud publica debe instaurar
sistemas de apoyo social y comunitario enfocado en los familiares con pacientes
fallecidos y el proceso del duelo, para que asi poder detectar los factores de riesgo
que podrian llevar a desarrollar un duelo complicado y plantear recomendaciones

para el mejor desarrollo de este en el contexto de COVID-19 (6).

Si bien es cierto que el duelo normal no debe ser tratado como una patologia en si,
esto aplica en personas que no se encuentran dentro del grupo de riesgo, por tanto,
no se encuentran dentro de circunstancias que puedan llevarlas a presentar un
duelo complicado. Sin embargo, el contexto desarrollado frente a la pandemia

COVID-19, los multiples fallecidos a causa de ello, el posible aumento de duelo
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complicado y la falta de seguimiento de estos podrian llegar a ser factores
desencadenantes de trastornos depresivos, brotes psicoticos, estrés postraumatico
(PTSD), suicidio en la poblacion afectada; de alli las secuelas del COVID-19 vy el

futuro trabajo para los profesionales de la salud (7,8).

Por lo presentado, se planteé como objetivo principal identificar la presencia de
duelo patoldgico en familiares de pacientes fallecidos por COVID-19 registrados en
el programa de seguimiento COVID-19 de la Red Asistencial Lambayeque 2020 —
2021, asi mismo se propuso como objetivos especificos estimar la prevalencia de
duelo patoldgico en familiares con pacientes fallecidos por COVID-19 y determinar
la relacion de factores asociados al duelo patolégico en familiares con pacientes
fallecidos por COVID-19 registrados en el programa de seguimiento COVID - 19 de
la Red Asistencial Lambayeque 2020 — 2021.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado la importancia de esta investigacion
radica en la identificacion del trastorno de duelo prolongado o duelo patoldgico y su
presencia en los familiares con pacientes fallecidos por COVID-19, asi como en
proponer estrategias de apoyo en el proceso de duelo en beneficio de la poblacion

afectada.
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I.  MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y

prospectivo.

La poblacién universo de la investigacion estuvo conformada por los familiares con
pacientes fallecidos por COVID-19 en la ciudad de Chiclayo, de marzo de 2020 a
enero de 2021, pertenecientes al programa de seguimiento remoto COVID-19 de la

red asistencial Lambayeque.

La muestra estuvo compuesta por 54 personas, obtenidas mediante el software
estadistico EPIDAD 4.1, con un nivel de confianza del 95 %, con un margen de

error del 5 %.

Se tomaron los datos requeridos para la investigacion de la base anonimizada de
EsSalud del registro de Seguimiento de pacientes COVID -19 Lambayeque 2020-
2021, para obtener la informacion de los familiares con pacientes fallecidos por
COVID - 19 en la regién Lambayeque.

Dentro de los criterios de inclusion se consideraron a personas mayores de
dieciocho afios que tengan familiares fallecidos por COVID-19 entre marzo de 2020
a enero de 2021. Dentro de los criterios de exclusion, personas que no hayan dado
su consentimiento informado y que no pertenezcan al programa de seguimiento

remoto COVID-19 de la red asistencial Lambayeque.

Para la recoleccion de datos se envi6 via internet el cuestionario auto administrado
del inventario de duelo patolégico a los familiares en mencion, los cuales fueron
contactados via telefonica. Se explico que los datos obtenidos serian confidenciales

y no se utilizarian para ningun otro propdsito que no esté contemplado en el estudio.

Se utilizo el instrumento del inventario de duelo complicado con el objetivo de
ofrecer una medida objetiva que permitiese distinguir el duelo normal y patoldgico.

Este consisti6 en diecinueve preguntas tipo Likert con cinco alternativas de

” “* ” “*

respuesta las cueles son: “nunca”, “raramente”,

algunas veces”, “a menudo” y
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“siempre”, que pretenden evaluar la frecuencia del sintoma conductual, emocional
y cognitivo explorado; la puntuacion fue de 0 para “nunca” a 4 para “siempre”. Para
poder obtener un resultado se sumaron los puntajes de cada item. Este fue un
cuestionario auto administrado que se puede completar en 10 minutos
aproximadamente. De esta manera, las posibles puntuaciones totales fluctuaron
entre 0y 76, correspondiendo las puntuaciones mas altas a una mayor probabilidad
de padecer duelo complicado. La escala presentd una consistencia interna,
estimada mediante el coeficiente del alfa de Cronbach de 0,94 y una fiabilidad test-
retest de 0,80 de acuerdo con la validacion realizada en Colombia. Segun los
autores originales una puntuacion total mayor de 25 es un indicador de duelo

complicado (9).

Limonero et al. realiz6 el analisis factorial de la escala obteniendo tres factores que
explican el 50,2 % de la varianza, lo que denota la multidimensionalidad del duelo
patolégico. El primer factor, explica el 33,87 % de la varianza y pertenece a las
preguntas (1, 2, 3, 4, 5, 7, 8 y 18) denominado “recuerdos del difunto”; el segundo
factor, se titulé “sensacion de vacio” explica un 8,66 % de la varianza y engloba a
los items (6, 9, 10, 11, 14, 17 y 19); y el tercero, denominado “presencia-vivencia
con la persona fallecida” explica un 7,68% de la varianza, referente a los items (12,
13, 15, y 16) (9).

Para el procesamiento y andlisis de la informacién obtenida se procedi6é a ordenar
los datos y codificarlos, teniendo en cuenta las respuestas del instrumento ya que
estas tuvieron un puntaje maximo de cuatro las de acuerdo con la escala de
valoracion: nunca = 0, raras veces =1, algunas veces = 2, a menudo = 3 y siempre
=4,

Una vez recolectado los datos fueron organizados en Microsoft Excel, de acuerdo
con las variables del estudio, posteriormente procesados mediante el software
estadistico SPSS version 29.0 con el que se generaron tablas de frecuencia

estadistica y cruce de variables mediante Chi cuadrado de Pearson.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de San Martin de
Porres (Oficio n.°. 871-2021-CIEI-FMH-USMP), ademaéas, se solicitd el

2



consentimiento informado en forma virtual en el cual se hizo de conocimiento a la
persona indicando que no se encuentra obligada a participar y que de no hacerlo
esto no representaria ningun dafio. Ademas, se le explico que se mantendria la
confidencialidad los datos personales de los participantes y la informacion
recolectada serd utilizada estrictamente con el fin de los objetivos planteados en la

investigacion. Los autores no tuvieron algun conflicto de interés.



. RESULTADOS

Los resultados encontrados con respecto al primer objetivo especifico se observan
en las tablas 1y 2. En el sexo masculino, mas del 9 % presentan duelo patoldgico,
en comparacion con el sexo femenino donde se super6 el 14 %. En cuanto a la
edad, los adultos que presentaron duelo complicado superaron el 24 %, mientras
que los adultos mayores no presentaron duelo patoldgico. En relacién con el grado
de parentesco con el familiar fallecido, se encontré que los de tercer y cuarto grado

superaron el 7 % (cada uno) al tener duelo patolégico (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de frecuencias segun caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion
de los familiares de pacientes fallecidos por COVID 19 registrados en el programa de

seguimiento remoto de la red asistencial Lambayeque 2020 -2021.

o _ o No duelo patolégico Duelo patologico
Caracteristicas epidemioldgicas

n % n %
masculino 30 55,6 9,3
Sexo _
femenino 11 20,4 14,8
Edad adulto 39 72,2 13 24,1
adulto mayor 2 3,7 0 0,0
1° grado (padres, hijos) 11 20,4 3,7
2° grado (abuelos,
Grado de 7 13,0 3 5,6
hermanos)
parentesco ] _
3° grado (tios, sobrinos) 16 29,6 7,4
4° grado (primos) 7 13,0 7,4

También, se contempld resultados referentes a estimar la frecuencia del duelo
patolégico a partir de la aplicacion del cuestionario auto administrado del inventario
de duelo complicado en los familiares de los pacientes fallecidos por COVID-19, en
los cuales se pudo evidenciar que fueron los recuerdos del difunto y sensacion de
vacio los que llevaron a desarrollar duelo complicado en mayor medida y la
presencia y vivencias con la persona fallecida seria la que menor influencia
presentd en su desarrollo (Tabla 2).



Tabla 2. Distribucién de frecuencias en porcentaje a partir de la aplicacion del cuestionario
auto administrado del inventario de duelo complicado a los familiares de pacientes
fallecidos por COVID-19 registrados en el programa de seguimiento remoto de la red
asistencial Lambayeque 2020 — 2021.

Duelo No duelo
patolégico patoldgico

Dimensioén % %
Recuerdos del difunto 5,6 35,2
Sensacion de vacio 5,6 31,5
Presencia y vivencias con la persona fallecida 3,6 18,5
Total 14,8 85,2

En relacion a los factores asociados al duelo patoldgico en familiares con pacientes
fallecidos por COVID-19 registrados en el programa de seguimiento COVID - 19 de
la Red Asistencial Lambayeque 2020 — 2021, se realiz6 andlisis bivariado a través
de la prueba de Chi cuadrado de Pearson, donde se encontré que el sexo y la edad
del familiar fallecido tuvieron una asociacion estadisticamente significativa, lo que

no sucedio con el grado de parentesco (Tabla 3).

Tabla 3. Correlacién de las variables sexo, edad del familiar fallecido y grado de parentesco
con duelo patoldgico utilizando la prueba de Chi cuadrado de Pearson para los familiares
de pacientes fallecidos por COVID-19 registrados en el programa de seguimiento remoto

de la red asistencial Lambayeque 2020 — 2021.

Significacion

asintética
Variable (bilateral)
Sexo 0,022
Edad del familiar fallecido 0,007
Grado de parentesco 0,611




.  DISCUSION

Debido al impacto sin precedentes que genero la pandemia de COVID-19 el cual
cobré la vida de millones de personas dejando a muchas otras en un estado de
duelo e incertidumbre. Las medidas sanitarias de distanciamiento social que fueron
establecidas para tratar de mitigar el contagio generaron un escenario desconocido
y ambiguo tanto como para pacientes y familiares, muchos de los cuales debieron
finalmente enfrentarse a procesar la idea de la muerte en soledad. Por esta razon,
diversos investigadores han advertido que las caracteristicas especiales de la
pandemia podrian causar un aumento del duelo complicado. Es por ello que el
propésito de esta investigacion fue identificar la presencia del duelo complicado en

familiares de pacientes fallecidos por COVID-19.

De acuerdo con los resultados observados cerca de la cuarta parte de la muestra
presentd duelo complicado y se logré establecer una relacion estadisticamente

significativa con el sexo de a la persona encuestada y la edad del familiar fallecido.

Encontrandose similitud con los datos presentados por Tang en el 2021, quien
reporté que el 29,3 % de las personas relacionadas a familiares fallecidos por
COVID-19 llegaron a desarrollar duelo complicado (10), ambos resultados siendo
menores al estudio de Moya et al. realizado en Lima en el 2024 donde se utilizo el
mismo cuestionario (IDC) y tuvieron resultados mas altos indicando que el 76,5 %
de los encuestados tuvieron duelo complicado y que esto se encontraba

relacionado a ansiedad en un 18,3 % y depresion en un 49,5 %. (11).

Esto se puede explicar a partir de la alteracion que sufrieron los procesos de muerte
— duelo, ya sea por las medidas de distanciamiento, el no poder despedirse de sus
familiares y el caracter inesperado de la muerte actuaron como factores
predisponentes de duelo complicado (10). Muy por el contrario, con los resultados
presentados por Lenferink et. el cual menciona no encontrar evidencia suficiente de
gue las muertes por COVID-19 hayan aumentado los niveles de duelo complicado
(12). De igual forma Shevlin et. al refiere haber encontrado 2,4 % de personas con

duelo complicado en familiares de pacientes fallecidos por COVID- 19 mencionando
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gue si bien es cierto que la pandemia condiciono un escenario diferente para el

duelo esto no se vio reflejado en un aumento significativo del duelo complicado (13).

Con respecto al sexo, las mujeres presentaron una mayor frecuencia de duelo
complicado esto se podria explicar por el hecho que las mujeres tienden a expresar
mas abiertamente sus sentimientos y se encuentran en mayor sintonia con ellos,
ademas del hecho que suelen ellas ser las cuidadoras de familiares enfermos y las
gue los acompafan en las ultimas etapas de la vida; todo ello contrastado con las
dificultades que represento la pandemia pudieron llegar a generar dificultad a la
hora de procesar el duelo de forma normal. Tal como mencionan Moya et. al (11) y
Arndt et. al (14), se registra mayor presencia de duelo complicado en el sexo

femenino.

En cuanto a la edad, los adultos con duelo complicado representaron una cuarta
parte de la muestra, esto podria explicarse desde el punto de vista de que las
personas fallecidas debido a COVID- 19 fueron mayormente adultos mayores
dejando a sus familiares mas jovenes en duelo. Esto es similar a los resultados
obtenidos por Shevlin et. al. donde los adultos jovenes presentaron un 6.18% de
duelo complicado y los adultos de entre 35 a 44 afios un 4,37 %; esto serian avalado
con evidencia de literatura en psicologia donde se menciona una mayor prevalencia

de trastornos mentales en adultos jévenes (11).

De igual forma el grado de parentesco de tercer grado, es decir tios y sobrinos,
seguido los de segundo grado; hermanos y abuelos, presentaron duelo complicado
respectivamente. Cuyos resultados estan relacionados a lo mencionado en
estudios previos donde se hacia referencia a que el parentesco influye en el
desarrollo de niveles mas altos de duelo sin importar cusas de muerte y que

finalmente podria llevar al desarrollo de duelo complicado (10).

En cuanto a la asociacion entre los factores sociodemograficos de edad y grado de
parentesco no se encontrg asociacion con el desarrollo de duelo complicado. Esto
coincide con lo mencionado por Moya et. al. donde si bien es cierto que el duelo
complicado se presenté mas frecuentemente en adultos de entre 31 a 50 afios esto

no demostré tener una asociacion significativa en el analisis bivariado con duelo
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complicado (11). Muy por el contrario, con lo descrito por Yildirim, quien dice que
una mayor edad es un factor significativo para el desarrollo de duelo complicado,
esto explicado desde el contexto del distanciamiento social por la pandemia
COVID-19 causando el debilitando de las redes sociales, aumentando la depresion
y temor a la muerte; y el hecho de que los adultos mayores fueron una poblacién
vulnerable (15).

En nuestro estudio observamos asociacion entre el duelo complicado y el sexo y la
edad del familiar fallecido. Estos resultados proponen que un mayor porcentaje de
personas que llega a desarrollar duelo complicado son mujeres. Esto guarda
semejanza con el estudio realizado por Moya, donde sefiala que el sexo es un
predictor de duelo complicado en familiares de pacientes fallecidos por COVID-19
(11). Todo ello podria estar explicado por lo mencionado en la investigacion de
Lundorff et. al. quien indica que, aunque los hombres inicialmente presentan
mayores sintomas de duelo complicado estos van disminuyendo rapidamente;
mientras que las mujeres muestran una reaccion retardada pero que aumenta

gradualmente con el tiempo (16).

Se encontré ademas asociacion entre la edad del familiar fallecido y el desarrollo
de duelo complicado, por lo que se puede decir que el perder a un adulto mayor
llevaria en mayor medida a desarrollar duelo complicado; esto podria estar
relacionado con los temas no resueltos con el fallecido, sumandole a ello las
condiciones pandémicas donde no hubo manera de poder despedirse del familiar,
son lo que finalmente terminarian siendo un catalizador para el duelo agudo y
posteriormente complicado. De igual manera lo menciona Harrop et al. (18) en sus
resultados donde menciona que una edad superior a 50 — 60 afios del fallecido
llevaria al desarrollo de duelo complicado. Por otro lado, la investigacién de Selman
et. al. (19) corrobora a la edad como un factor fuertemente relacionado con el duelo
complicado pero muy por el contrario mencionan que las edades mas jévenes de
los fallecidos estarian ligadas a niveles mas altos de duelo complicado ya que
segun explican la muerte de personas jovenes se suele tomar como inesperadas lo

gue se traduce en mayor medida a duelos desadaptativos (13).



Entre las fortalezas del presente estudio es que es el primero realizado en la Regién
y el segundo realizado a nivel nacional, en relacién con duelo complicado en
familiares con pacientes fallecidos por COVID- 19 en el periodo de 2020 - 2021. La
limitacion principal de esta investigacion fue que debido a que la encuesta fue
realizada en linea por el mismo participante existia la posibilidad de un error de

interpretacion de las preguntas por parte de los participantes.



IV. CONCLUSIONES

El duelo patoldgico o trastorno por duelo prolongado, también conocido como duelo
complicado, se presentd con mayor incidencia en los familiares de pacientes
fallecidos por COVID-19 en su mayoria de sexo femenino, adultas y en relacion con
el parentesco del fallecido, prevalecieron los de tercer y cuarto grado: tios, sobrinos

y primos.

Los recuerdos del difunto y la sensacion de vacio fueron los que tuvieron mayor
influencia en los familiares de pacientes fallecidos por COVID-19 para el desarrollo
de duelo patolégico. Mientras que la presencia o vivencias con la persona fallecida

evidenci6 tener menor efecto.

El sexo y edad del paciente fallecido demostraron una asociacién con el duelo
patolégico en los familiares de pacientes fallecidos por COVID-19 de la red de
seguimiento COVID de la Red Asistencial Lambayeque. Muy por el contrario, el

grado de parentesco no demostré tener relacion significativa.

Por lo mencionado seria importante incentivar el desarrollo del campo de la
Tanatologia que no solo va a ayudar a comprender los procesos de la muerte del
ser humano, sino que da una mejor comprension al manejo de la familia en relacién
con el personal médico y como ambos pueden finalmente enfrentarse al proceso

del final de la vida manejando el duelo de la mejor manera posible.
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V. RECOMENDACIONES

Para posteriores investigaciones se recomienda realizar estudios longitudinales
para asi poder encuestar en tiempos diferentes y lograr contrastar resultados donde
ademas se pueda analizar la variacién de los niveles de duelo complicado y el

comportamiento en los participantes.

Desarrollar redes de apoyo para personas en duelo y que lo puedan afrontar de la
mejor manera posible pasando por todas sus etapas de forma saludable. Que las
circunstancias especiales de la pandemia sirvan como guia en el desarrollo de
nuevas y diversas técnicas para que los familiares puedan despedirse de sus seres

queridos.

Dada la limitada investigacion en el tema y que la gran mayoria de estudios se
realizaron en Europa es de vital importancia promover investigaciones en otras
partes del mundo ya que el aspecto sociocultural es un factor importante a la hora

de afrontar el duelo.
Fomentar el conocimiento del duelo complicado y capacitar al personal de salud a

través de charlas y folletos con el objetivo de que este pueda ser identificado con

mayor facilidad.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario

Edad:

Sexo: Masculino___ Femenino ____
Edad del paciente fallecido:
Grado de Parentesco:

Inventario de duelo complicado (IDC) adaptado al castellano.

Por favor, ponga una cruz en la opcion que mas se adapte a su experiencia tras la

muerte de su familiar.

Nunca

Raras
Veces

Algunas
Veces

menudo

Siempre

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

2. Los recuerdos de la persona que murié me
trastornan.

3. Siento que no puedo aceptar la muerte de la
persona fallecida.

4. Anhelo a la persona que murid.

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

o

w

D

6. No puedo evitar sentirme enfadado con su
muerte.

7. No me puedo creer que haya sucedido.

8. Me siento aturdido por lo sucedido.

9. Desde que él/ella muri6 me resulta dificil
confiar en la gente.

o |O|O0| O

N

N ININI DN

W | Wlwl w

RS

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

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

12. Siento dolores en la misma zona del
cuerpo o tengo alguno de los sintomas que
sufria la persona que murié.

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




14. Siento que la vida esté vacia sin la persona
gue murid.

15. Escucho la voz de la persona fallecida
hablandome.

16. Veo a la persona que murié de pie delante
de mi.

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

18. Siento amargura por la muerte de esa
persona.

19. Siento envidia de otras personas que no
han perdido a nadie cercano.




Anexo 2: Consentimiento informado

Estimado participante se le hace extensivo un caluroso abrazo y deseando que se
encuentre en buen estado de salud y sobrellevando de la mejor manera posible la
emergencia sanitaria que nos encontramos atravesando. Le saluda Llontop Zefia Daniela
Beatriz estudiante de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin de
Porres — Filial Norte.

El motivo de la presente es solicitar su ayuda para la realizacion del trabajo de investigacion
titulado: “Duelo patoldgico en familiares con pacientes fallecidos por COVID-19 Chiclayo
2020 — 2021, con la finalidad de dar a conocer las secuelas del COVID-19 en relacion al
duelo y las complicaciones del mismo.

De usted acceder a participar se le pedira responder una encuesta de veintitrés preguntas
que le tomaréa diez minutos de su tiempo. La misma que serd virtual y se podran recolectar
Sus respuestas.

Debe saber que su participacién sera voluntaria y que ademas no representa ningln riesgo
para usted, ademas es an6nimo, de esta forma ningun dato personal sera requerido. La
informacion que se recolecte sera estrictamente confidencial ordenadas en una base de
datos que sélo contendrd los resultados mas no ningln dato correspondiente a su persona
y asi mismo no se utilizara para ningun otro propdsito que no esté contemplado en la
presente investigacion. Si es que se diese el caso de que el puntaje obtenido pudiese hacer
pensar que posiblemente estuviese desarrollando un duelo patolégico se le contactara con
un profesional de salud calificado para que pudiese brindarle la ayuda correspondiente.

Si usted tuviese alguna duda con relacién al desarrollo de la investigacion, es libre de
formular las preguntas que considere pertinentes o contactarse con la Facultad de Medicina
Humana a través de coord. mhfn@usmp.pe en su &rea de investigacion o con la
investigadora a cargo daniela_llontop@usmp.pe . También debe tener en cuenta que
puede dar por concluida su participacion en la investigacién en cualquier momento sin que
esto represente algun perjuicio para usted.

Agradeciendo por anticipado su participacion.

Atte.

Llontop Zefa, Daniela Beatriz


mailto:coord._mhfn@usmp.pe
mailto:daniela_llontop@usmp.pe

Anexo 3: Documento de aprobacién del Plan de tesis por el Comité de Etica

USMP

SAN MARTIN DF PORRES

La Molina, 08 de setiembre de 2021

Oficio No. 871 - 2021 - CTEI-FMH- USMP

Sefiorita

Daniela Beatriz Llontop Zedia
Alumna de pregrado

Facultad de Medicina Humana
Universidad de San Martin de Porres
Presente

Ref. Flan de Tesis titulado: Duele patologico en familiares con pacientes fallecides por
covid-19 Chiclaye 2020 - 2021

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial salude v en atencidn a su solicitud informarle que,
en cumplimiento de las buenas practicas clinicas y la legislacion peruana vigente
en matena de investigacion cientifica en el campo de la salud, el Comité de mu
presidencia, en la sesiém del 06 de setiembre evalué v aprobé el sigmiente
documento:

# Plan de Tesis titulade: Duelo patolégico en familiares con pacientes
fallecidos por covid-1? Chiclaye 2020 — 2021,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines gque correspondan.

Atentamente.

Lirweersidad oo Marin fe Srew




Anexo 4: Documento que autoriza la investigacion en el establecimiento de salud.

ﬁﬁgﬁﬂaﬁg RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE
. HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

"Ano del Fortalocimiento de la Soberania Nacional"
“"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"

CERTIFICADO DE APROBACION ETICA:
N° 084- CIEI-RPLAMB.

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Red Prestacional Lambayeque,
hace constar que, el protocolo de investigacién sefialado a continuacion fue APROBADO:

Titulo del Estudio: "DUELO PATOLOGICO EN FAMILIARES CON PACIENTES FALLECIDOS
POR COVID-19 REGISTRADOS EN EL PROGRAMA DE SEGUIMIENTO COVID DE LA RED

ASISTENCIAL LAMBAYEQUE. CHICLAYO 2020 — 2021"

Investigador Principal(es): LLONTOP ZENA, DANIELA BEATRIZ

Asesor (es): DR. CESAR EDGARDO CISNIEGAS VERGARA
Institucién: UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES. FACULTAD DE MEDICINA HUMANA.

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion, incluyendo
el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe ser solicitada

a este comité.
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icitar la renovacion con 30 dias de anticipacion.

2022 al 07 de abril del 2023, debiendo sol

Sirvanse enviar el informe final del estudio, una vez concluido el mismo a la Oficina de Investigacion
y Docencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
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LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

Jurado Dr. Arbildo Vega Heber

¢ Modificaciones de formay fondo — Corregido.
e Eliminacién de acrénimos — Corregido.

e Aclaracion de conceptos referentes a COVID — Corregido.

Jurado Dr. De la Cruz Toledo Alejandro

e Agregar a marco teérico conceptos de muerte subita, accidental y enfermedad
cronica — Agregado.

e Diferencias entre los conceptos de CIE 10 y 11 en cuanto duelo patolégico ademas
de opinién — Agregado.

e Considerar concepto de Tanatologia y su papel dentro del duelo — Agregado.



