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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar la presencia de duelo patológico 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 diseñó un 

estudio observacional descriptivo de enfoque transversal, que incluyo a 54 

personas mayores de dieciocho años con familiares fallecidos por COVID-19 hace 

seis meses o más que pertenecieron al programa de seguimiento remoto COVID-

19 de la Red Asistencial Lambayeque, se utilizó el instrumento de Inventario de 

duelo complicado, y para el análisis estadístico se generaron tablas de frecuencia 

estadística y el análisis 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 años. Con mayor frecuencia los fallecidos fueron adultos mayores 

(55,6%), mientras que el grado de parentesco que se halló con mayor prevalencia 

fue el de tercer grado (tíos 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 patológico siendo en su mayoría mujeres con un 14,8% en edad 

adulta (24,1%) y en el grado de parentesco más 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 investigación desarrollaron duelo 

patológico 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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INTRODUCCIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró el 11 de marzo de 2020 la 

situación de pandemia del coronavirus. Los infectados con la Nueva enfermedad 

infecciosa por coronavirus 2019 (COVID-19) pueden desarrollar una serie de 

síntomas 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 síndrome respiratorio agudo grave de tipo 2 debido a su afección al tracto 

respiratorio origina dificultad respiratoria, neumonía, pero también puede afectar el 

sistema digestivo, nervioso, dermatológico, oftalmológico además de la reacción 

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

 

El siete de marzo de 2021 más de 2,5 millones de personas habían fallecido a nivel 

mundial a consecuencia de la COVID-19. Mientras que, en Asia, continente en el 

que se originó el brote, la cifra de muertes ascendía a unas 365 750 personas, los 

decesos en Europa duplican dicho número. 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 número de fallecidos por COVID-19 ya que América 

registra 1 249 895 víctimas 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 procedió a instalar estrictas normas de 

confinamiento obligatorio además de medidas de restricción, las mismas que si bien 

es cierto fueron instauradas en el afán de salvaguardar la salud de los ciudadanos, 

también han generado nuevas problemáticas relacionadas con el cómo afrontar la 

vida desde el aislamiento y el hecho de enfrentarse a la muerte repentina de sus 

seres queridos sin opción 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 
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sus necesidades les genera una sensación de impotencia y falta de control de la 

situación (4). 

 

La falta de rituales cuando un cuerpo físico se separa complica el reconocimiento 

psicológico de la pérdida. Las muertes súbitas y la brusquedad de estas dificultan 

que los dolientes estén preparados para afrontar la pérdida, esto considerando que 

la muerte física, social y psicológica 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 patológico 

o complicado. Es importante conocer algunos conceptos como el de muerte súbita 

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 crónica 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 patológico ha sido considerado desde la décima 

edición de la clasificación de internacional de enfermedades siendo modificada en 

la undécima, donde la diferencia principal es el tiempo; mientras que antes se 

tomaba en consideración para el duelo normal las fases de: impacto, depresiva y 

de recuperación que englobaban un tiempo de un año, ahora en la última edición 

se toma como patológico al duelo mayor de seis meses. Mientras que la cuarta 

edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales considera 

un tiempo de 12 meses a partir del fallecimiento de la persona como duelo 

patológico. Ahora bien, las modificaciones que el duelo patológico ha sufrido en la 

clasificación 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 psiquiatría y la salud mental recalca el hecho que se necesita 

realizar más investigaciones al respecto; eso y el hecho de los factores de riesgo 
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que 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 población en general, sumado a la falta de medidas establecidas 

para manejarlo sólo aumenta la probabilidad del desarrollo del trastorno de duelo 

prolongado (duelo patológico) y que este actué como un factor desencadenante o 

agravante de enfermedades de salud mental; de allí la importancia de detectarlo y 

manejarlo a tiempo (5). 

 

Por lo mencionado en la presente investigación se planteó estudiar ¿cuáles eran 

las características de la presencia de duelo patológico en familiares de pacientes 

fallecidos por COVID-19 registrados en el programa de seguimiento COVID-19 de 

la Red Asistencial Lambayeque 2020 – 2021? 

 

Para poder desarrollar este estudio se utilizó como antecedente el estudio 

desarrollado por Oliveira et al. ejecutado en 2020 con el objetivo de comprender el 

sentir debido a la suspensión de los rituales fúnebres 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 así el riesgo de 

desarrollar duelo complicado (5). 

 

Además 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 

autonomía de las personas, donde concluyen que la salud pública debe instaurar 

sistemas de apoyo social y comunitario enfocado en los familiares con pacientes 

fallecidos y el proceso del duelo, para que así poder detectar los factores de riesgo 

que podrían 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 patología en sí,  

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 múltiples fallecidos a causa de ello, el posible aumento de duelo 
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complicado y la falta de seguimiento de estos podrían llegar a ser factores 

desencadenantes de trastornos depresivos, brotes psicóticos, estrés postraumático 

(PTSD), suicidio en la población afectada; de allí las secuelas del COVID-19 y el 

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

 

Por lo presentado, se planteó como objetivo principal identificar la presencia de 

duelo patológico en familiares de pacientes fallecidos por COVID-19 registrados en 

el programa de seguimiento COVID-19 de la Red Asistencial Lambayeque 2020 – 

2021, así mismo se propuso como objetivos específicos estimar la prevalencia de 

duelo patológico en familiares con pacientes fallecidos por COVID-19 y determinar 

la relación de factores asociados al duelo patológico 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 investigación 

radica en la identificación del trastorno de duelo prolongado o duelo patológico y su 

presencia en los familiares con pacientes fallecidos por COVID-19, así como en 

proponer estrategias de apoyo en el proceso de duelo en beneficio de la población 

afectada. 
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I. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

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

prospectivo. 

 

La población universo de la investigación 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 

estadístico EPIDAD 4.1, con un nivel de confianza del 95 %, con un margen de 

error del 5 %. 

 

Se tomaron los datos requeridos para la investigación de la base anonimizada de 

EsSalud del registro de Seguimiento de pacientes COVID -19 Lambayeque 2020-

2021, para obtener la información de los familiares con pacientes fallecidos por 

COVID – 19 en la región Lambayeque. 

 

Dentro de los criterios de inclusión se consideraron a personas mayores de 

dieciocho años que tengan familiares fallecidos por COVID-19 entre marzo de 2020 

a enero de 2021. Dentro de los criterios de exclusión, 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 recolección de datos se envió vía internet el cuestionario auto administrado 

del inventario de duelo patológico a los familiares en mención, los cuales fueron 

contactados vía telefónica. Se explicó que los datos obtenidos serian confidenciales 

y no se utilizarían para ningún otro propósito que no esté contemplado en el estudio.    

 

Se utilizó el instrumento del inventario de duelo complicado con el objetivo de 

ofrecer una medida objetiva que permitiese distinguir el duelo normal y patológico. 

Este consistió 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 síntoma conductual, emocional 

y cognitivo explorado; la puntuación fue de 0 para “nunca” a 4 para “siempre”. Para 

poder obtener un resultado se sumaron los puntajes de cada ítem. Este fue un 

cuestionario auto administrado que se puede completar en 10 minutos 

aproximadamente. De esta manera, las posibles puntuaciones totales fluctuaron 

entre 0 y 76, correspondiendo las puntuaciones más altas a una mayor probabilidad 

de padecer duelo complicado. La escala presentó 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 validación realizada en Colombia. Según los 

autores originales una puntuación total mayor de 25 es un indicador de duelo 

complicado (9). 

 

Limonero et al. realizó el análisis factorial de la escala obteniendo tres factores que 

explican el 50,2 % de la varianza, lo que denota la multidimensionalidad del duelo 

patológico. 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 tituló “sensación de vacío” explica un 8,66 % de la varianza y engloba a 

los ítems (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 ítems (12, 

13, 15, y 16) (9). 

 

Para el procesamiento y análisis de la información obtenida se procedió a ordenar 

los datos y codificarlos, teniendo en cuenta las respuestas del instrumento ya que 

estas tuvieron un puntaje máximo de cuatro las de acuerdo con la escala de 

valoración: 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 

estadístico SPSS versión 29.0 con el que se generaron tablas de frecuencia 

estadística y cruce de variables mediante Chi cuadrado de Pearson. 

 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad de San Martín de 

Porres (Oficio n.°. 871-2021-CIEI-FMH-USMP), además, se solicitó el 
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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 representaría ningún daño. Además, se le explico que se mantendría la 

confidencialidad los datos personales de los participantes y la información 

recolectada será utilizada estrictamente con el fin de los objetivos planteados en la 

investigación. Los autores no tuvieron algún conflicto de interés. 
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II. RESULTADOS 

 

Los resultados encontrados con respecto al primer objetivo específico se observan 

en las tablas 1 y 2. En el sexo masculino, más del 9 % presentan duelo patológico, 

en comparación con el sexo femenino donde se superó el 14 %. En cuanto a la 

edad, los adultos que presentaron duelo complicado superaron el 24 %, mientras 

que los adultos mayores no presentaron duelo patológico. En relación con el grado 

de parentesco con el familiar fallecido, se encontró que los de tercer y cuarto grado 

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

 

Tabla 1. Distribución de frecuencias según características epidemiológicas de la población 

de los familiares de pacientes fallecidos por COVID 19 registrados en el programa de 

seguimiento remoto de la red asistencial Lambayeque 2020 -2021. 

Características epidemiológicas 
No duelo patológico Duelo patológico 

n % n % 

Sexo 
masculino 30 55,6 5 9,3 

femenino 11 20,4 8 14,8 

Edad adulto 39 72,2 13 24,1 

  adulto mayor 2 3,7 0 0,0 

Grado de  

parentesco 

1° grado (padres, hijos) 11 20,4 2 3,7 

2° grado (abuelos, 

hermanos) 
7 13,0 3 5,6 

3° grado (tíos, sobrinos) 16 29,6 4 7,4 

4° grado (primos) 7 13,0 4 7,4 

 

También, se contempló resultados referentes a estimar la frecuencia del duelo 

patológico a partir de la aplicación 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 sensación de 

vacío los que llevaron a desarrollar duelo complicado en mayor medida y la 

presencia y vivencias con la persona fallecida sería la que menor influencia 

presentó en su desarrollo (Tabla 2). 
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Tabla 2. Distribución de frecuencias en porcentaje a partir de la aplicación 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. 

Dimensión 

Duelo  

patológico 

% 

No duelo  

patológico 

% 

 

Recuerdos del difunto 5,6 35,2 

Sensación de vacío 5,6 31,5 

Presencia y vivencias con la persona fallecida 3,6 18,5 

Total 14,8 85,2 

 

 

 

En relación a los factores asociados al duelo patológico en familiares con pacientes 

fallecidos por COVID-19 registrados en el programa de seguimiento COVID - 19 de 

la Red Asistencial Lambayeque 2020 – 2021, se realizó análisis bivariado a través 

de la prueba de Chi cuadrado de Pearson, donde se encontró que el sexo y la edad 

del familiar fallecido tuvieron una asociación estadísticamente significativa, lo que 

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

 

Tabla 3. Correlación de las variables sexo, edad del familiar fallecido y grado de parentesco 

con duelo patológico 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. 

Variable 

Significación  
asintótica  
(bilateral) 

    

Sexo 0,022 

Edad del familiar fallecido 0,007 

Grado de parentesco 0,611 
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III. DISCUSIÓN 

 

Debido al impacto sin precedentes que generó la pandemia de COVID-19 el cual 

cobró 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 razón, 

diversos investigadores han advertido que las características especiales de la 

pandemia podrían causar un aumento del duelo complicado. Es por ello que el 

propósito de esta investigación 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 

presentó duelo complicado y se logró establecer una relación estadísticamente 

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

 

Encontrándose similitud con los datos presentados por Tang en el 2021, quien 

reportó 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 utilizó el 

mismo cuestionario (IDC) y tuvieron resultados más 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 depresión en un 49,5 %. (11).  

 

Esto se puede explicar a partir de la alteración que sufrieron los procesos de muerte 

– duelo, ya sea por las medidas de distanciamiento, el no poder despedirse de sus 

familiares y el carácter 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 

que 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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que 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 podría explicar por el hecho que las mujeres tienden a expresar 

más abiertamente sus sentimientos y se encuentran en mayor sintonía con ellos, 

además del hecho que suelen ellas ser las cuidadoras de familiares enfermos y las 

que los acompañan en las últimas 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 podría explicarse desde el punto de vista de que las 

personas fallecidas debido a COVID- 19 fueron mayormente adultos mayores 

dejando a sus familiares más jóvenes en duelo. Esto es similar a los resultados 

obtenidos por Shevlin et. al. donde los adultos jóvenes presentaron un 6.18% de 

duelo complicado y los adultos de entre 35 a 44 años un 4,37 %; esto serían avalado 

con evidencia de literatura en psicología donde se menciona una mayor prevalencia 

de trastornos mentales en adultos jóvenes (11). 

 

De igual forma el grado de parentesco de tercer grado, es decir tíos y sobrinos, 

seguido los de segundo grado; hermanos y abuelos, presentaron duelo complicado 

respectivamente. Cuyos resultados están relacionados a lo mencionado en 

estudios previos donde se hacía referencia a que el parentesco influye en el 

desarrollo de niveles más altos de duelo sin importar cusas de muerte y que 

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

 

En cuanto a la asociación entre los factores sociodemográficos de edad y grado de 

parentesco no se encontró asociación 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 presentó más frecuentemente en adultos de entre 31 a 50 años esto 

no demostró tener una asociación significativa en el análisis 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 depresión 

y temor a la muerte; y el hecho de que los adultos mayores fueron una población 

vulnerable (15). 

 

En nuestro estudio observamos asociación 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 señala que el sexo es un 

predictor de duelo complicado en familiares de pacientes fallecidos por COVID-19 

(11).  Todo ello podría estar explicado por lo mencionado en la investigación de 

Lundorff et. al. quien indica que, aunque los hombres inicialmente presentan 

mayores síntomas de duelo complicado estos van disminuyendo rápidamente; 

mientras que las mujeres muestran una reacción retardada pero que aumenta 

gradualmente con el tiempo (16). 

 

Se encontró además asociación 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 

llevaría en mayor medida a desarrollar duelo complicado; esto podría estar 

relacionado con los temas no resueltos con el fallecido, sumándole a ello las 

condiciones pandémicas donde no hubo manera de poder despedirse del familiar, 

son lo que finalmente terminarían 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 años del fallecido 

llevaría al desarrollo de duelo complicado. Por otro lado, la investigación 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 más jóvenes de 

los fallecidos estarían ligadas a niveles más altos de duelo complicado ya que 

según explican la muerte de personas jóvenes se suele tomar como inesperadas lo 

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

 



 

9 
  

Entre las fortalezas del presente estudio es que es el primero realizado en la Región 

y el segundo realizado a nivel nacional, en relación con duelo complicado en 

familiares con pacientes fallecidos por COVID- 19 en el periodo de 2020 - 2021. La 

limitación principal de esta investigación fue que debido a que la encuesta fue 

realizada en línea por el mismo participante existía la posibilidad de un error de 

interpretación de las preguntas por parte de los participantes. 
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IV. CONCLUSIONES 

 

El duelo patológico o trastorno por duelo prolongado, también conocido como duelo 

complicado, se presentó con mayor incidencia en los familiares de pacientes 

fallecidos por COVID-19 en su mayoría de sexo femenino, adultas y en relación con 

el parentesco del fallecido, prevalecieron los de tercer y cuarto grado: tíos, sobrinos 

y primos.  

 

Los recuerdos del difunto y la sensación de vacío fueron los que tuvieron mayor 

influencia en los familiares de pacientes fallecidos por COVID-19 para el desarrollo 

de duelo patológico. Mientras que la presencia o vivencias con la persona fallecida 

evidenció tener menor efecto. 

 

El sexo y edad del paciente fallecido demostraron una asociación con el duelo 

patológico 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 demostró tener relación significativa. 

 

 

Por lo mencionado sería importante incentivar el desarrollo del campo de la 

Tanatología que no solo va a ayudar a comprender los procesos de la muerte del 

ser humano, sino que da una mejor comprensión al manejo de la familia en relación 

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 así poder encuestar en tiempos diferentes y lograr contrastar resultados donde 

además se pueda analizar la variación 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 guía en el desarrollo de 

nuevas y diversas técnicas para que los familiares puedan despedirse de sus seres 

queridos.  

 

Dada la limitada investigación en el tema y que la gran mayoría 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 recolección 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 opción que más se adapte a su experiencia tras la 
muerte de su familiar.  

      

 
Nunca 

Raras 
Veces 

Algunas 
Veces 

A 
menudo 

Siempre 

1. Pienso tanto en la persona que ha fallecido 
que me resulta difícil hacer las cosas como las 
hacía normalmente. 

0 1 2 3 4 

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

0 1 2 3 4 

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

0 1 2 3 4 

4. Anhelo a la persona que murió. 0 1 2 3 4 

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

0 1 2 3 4 

6. No puedo evitar sentirme enfadado con su 
muerte. 

0 1 2 3 4 

7. No me puedo creer que haya sucedido. 0 1 2 3 4 

8. Me siento aturdido por lo sucedido. 0 1 2 3 4 

9. Desde que él/ella murió me resulta difícil 
confiar en la gente. 

0 1 2 3 4 

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

0 1 2 3 4 

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

0 1 2 3 4 

12. Siento dolores en la misma zona del 
cuerpo o tengo alguno de los síntomas que 
sufría la persona que murió. 

0 1 2 3 4 

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

0 1 2 3 4 



 

 
  

14. Siento que la vida está vacía sin la persona 
que murió. 

0 1 2 3 4 

15. Escucho la voz de la persona fallecida 
hablándome. 

0 1 2 3 4 

16. Veo a la persona que murió de pie delante 
de mí. 

0 1 2 3 4 

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

0 1 2 3 4 

18. Siento amargura por la muerte de esa 
persona. 

0 1 2 3 4 

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

0 1 2 3 4 

 

 

 

 

  



 

 
  

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 Zeña Daniela 

Beatriz estudiante de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martín de 

Porres – Filial Norte. 

El motivo de la presente es solicitar su ayuda para la realización del trabajo de investigación 

titulado: “Duelo patológico en familiares con pacientes fallecidos por COVID-19 Chiclayo 

2020 – 2021, con la finalidad de dar a conocer las secuelas del COVID-19 en relación al 

duelo y las complicaciones del mismo. 

De usted acceder a participar se le pedirá responder una encuesta de veintitrés preguntas 

que le tomará diez minutos de su tiempo. La misma que será virtual y se podrán recolectar 

sus respuestas. 

Debe saber que su participación será voluntaria y que además no representa ningún riesgo 

para usted, además es anónimo, de esta forma ningún dato personal será requerido. La 

información que se recolecte será estrictamente confidencial ordenadas en una base de 

datos que sólo contendrá los resultados más no ningún dato correspondiente a su persona 

y así mismo no se utilizará para ningún otro propósito que no esté contemplado en la 

presente investigación. Si es que se diese el caso de que el puntaje obtenido pudiese hacer 

pensar que posiblemente estuviese desarrollando un duelo patológico se le contactará con 

un profesional de salud calificado para que pudiese brindarle la ayuda correspondiente.  

Si usted tuviese alguna duda con relación al desarrollo de la investigación, 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 área de investigación o con la 

investigadora a cargo daniela_llontop@usmp.pe . También debe tener en cuenta que 

puede dar por concluida su participación en la investigación en cualquier momento sin que 

esto represente algún perjuicio para usted.  

 

Agradeciendo por anticipado su participación. 

 

Atte. 

Llontop Zeña, Daniela Beatriz 
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Anexo 3: Documento de aprobación del Plan de tesis por el Comité de Ética  

 

 

 

 

  



 

 
  

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

 

 

 

 

 



 

 
  

LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES 

 

 

Jurado Dr. Arbildo Vega Heber 

 

 Modificaciones de forma y fondo – Corregido. 

 Eliminación de acrónimos – Corregido. 

 Aclaración de conceptos referentes a COVID – Corregido. 

 

Jurado Dr. De la Cruz Toledo Alejandro 

 

 Agregar a marco teórico conceptos de muerte súbita, accidental y enfermedad 

crónica – Agregado.  

 Diferencias entre los conceptos de CIE 10 y 11 en cuanto duelo patológico además 

de opinión – Agregado.  

 Considerar concepto de Tanatología y su papel dentro del duelo – Agregado. 

 

 

 


