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RESUMEN

El objetivo de este estudio es determinar los aspectos bioéticos en duelo complicado, la
depresion y ansiedad en pacientes atendidos por duelo en el Hospital del Dia Azogues (IESS),
en el afio 2020. Se realizé un estudio de tipo transversal y descriptivo. La poblacion estuvo
conformada por 80 pacientes. Todos los pacientes firmaron el consentimiento para poder aplicar
la bateria de test. Se aplic6 una encuesta y tres cuestionarios previamente validados para
establecer el diagnostico de duelo complicado, depresion y ansiedad. La informacion fue
recolectada en formularios y procesada aplicando el programa SPSS V.15 mediante porcentaje,
frecuencia absoluta y Chi Cuadrado. El 60% de los pacientes atendidos por duelo pertenecian
al grupo etario de 40 y 64 afios, el 71,3% son mujeres, el 57,5% tienen instruccion superior, el
65% son casados y el 60% tiene residencia urbana. Se concluye que la prevalencia de duelo

complicado, depresion y ansiedad es alta.

Palabras claves: Aspectos Bioéticos, Duelo patologico, Ansiedad, Depresion.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the bioethical aspects of complicated grief,
depression and anxiety in patients treated for grief at the”Hospital del Dia Azogues” (IESS), in
2020. A cross-sectional and descriptive study was carried out. The population consisted of 80
patients. All patients signed the consent to be able to apply the test battery. A survey and three
previously validated questionnaires were applied to establish the diagnosis of complicated grief,
depression and anxiety. The information was collected in forms and processed applying the SPSS
V.15 program through percentage, absolute frequency and Chi Square. 60% of the patients
treated for bereavement belonged to the age group of 40 and 64 years, 71.3% were women,
57.5% had higher education, 65% were married and 60% had urban residence. It is concluded

that the prevalence of complicated grief, depression and anxiety is high.

Keywords: Bioethical Aspects, Pathological Grief, Anxiety, Depression.

Translated by

Aida Idrovo
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“Aspectos bioéticos en duelo patoldgico: ansiedad y depresidn en
pacientes atendidos por duelo en el Hospital del Dia Azogues (IESS), en el
afno 2020."

INTRODUCCION

La reaccién natural que se genera frente a la pérdida de una persona, un evento
significativo o un objeto se denomina “duelo”, termino proveniente del latin "dolos" o dolor. En
su significado también se incluye a la reaccion de sufrimiento o afliccion el momento que una
relacion afectiva es rota. Desde siempre la muerte ha sido considerada como el paradigma del
duelo, incluyendo caracteristicas psicoldgicas, fisicas y sociales, y con una determinada
duracién e intensidad segun la significancia de la pérdida. Es considerado como un proceso de
adaptacién normal, por lo que usualmente no requeriria el uso de psicofarmacos ni tampoco de
técnicas o intervenciones de tipo psicoldgicas. (Victoria et al, 2013, p.122) Mdltiples teorias han
tratado de explicar este fendmeno: Freud indicé que el “duelo” se presenta por el sufrimiento de
la perdida el momento que la catexia por la persona fallecida se mantiene; por su lado Bowlby y
Kibler-Ross establecen, que el duelo no es una reaccion de tipo emocional y se trata de un
proceso por el cual debe pasar el individuo para entender y aceptar lo sucedido para adaptarse
a ello; mientras que Worden propone que en el duelo no se presenta un proceso, sino que esta
compuesto por tareas a asumirse de forma activa para alcanzar un reajuste al mundo. (Gamba
y Navia, 2017, p.17)

Luego de la pérdida de un ser querido se origina un proceso de duelo corresponde a una
situacion completa y multidimensional. (Romero y Cruzado, 2016) Dentro del espectro del
duelo, se pueden presentar ansiedad, depresion, bajo autoestima, etc. Las personas que han
perdido un ser querido presentan mayor probabilidad de suicido durante el primer afio, ademas

de un mal funcionamiento familiar, menores niveles de optimismo y dependencia emocional. En
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conjunto estas consecuencias se convierten en un problema de salud puablica y la atencién es
prioritaria. (Monroy, 2018, p.623)

Lo regular dentro de un proceso de duelo consiste en que el individuo se vea en la
necesidad de sanar la pérdida y adaptarse a ella en los diferentes espacios que denotan la
ausencia. La labor de acompafiamiento puede guiar al doliente para que encare la pérdida,
pueda permitirse la expresion de los sentimientos asociados, y mantenga sus actos dentro de
un marco de prudencia, lo cual evitara posteriores complicaciones para si mismo, para la red de
familiares y amigos, o aun para desconocidos; revelando la responsabilidad del doliente consigo
mismo y con los demas. La relevancia Bioética y psicolégica del duelo y la magnitud del duelo
puede relacionarse con la costumbre, significacién y profundidad del trato en torno a aquello
gue se pierde. En términos teoldgicos -budistas o cristiano-franciscanos- se estaria hablando de
la inconveniencia del apego a lo que se pierde, que como apego material es a todas luces

inconveniente para el doliente frustrado. (Roa y Martinez, 2012, p.67)

Siendo el hecho mas seguro que todos habremos de experimentar, la muerte es, sin
embargo uno de los menos abordados y mas evitados en nuestros tiempos, no siendo
nuestro pais la excepcién, donde existen pocos estudios acerca de este tema. Conociendo su
relevancia, mediante esta investigacién se pretende determinar: ¢Cuéles son los aspectos
bioéticos en duelo complicado, la ansiedad y depresion en pacientes atendidos por duelo en el
Hospital del Dia Azogues (IESS) en el afio 2020?

Los objetivos de esta investigacién son:

Objetivo general: Determinar los aspectos bioéticos en duelo complicado, la ansiedad y

depresion en pacientes atendidos en el Hospital del Dia Azogues (IESS) en el afio 2020.
Objetivos especificos:
1. Elaborar un estado del arte de Duelo Patoldgico y aspectos Bioéticos.

2. Determinar la prevalencia de duelo patolégico, ansiedad y depresion en los pacientes

atendidos en el Hospital del Dia Azogues (IESS).

3. ldentificar los aspectos bioéticos del duelo como: creencias de la paciente, tratamiento

del duelo desde la politica publica y politica laboral.

4. Establecer la relacién del duelo patoldégico con los aspectos bioéticos referente a

creencias y su tratamiento desde la politica pablica y laboral.
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ESTADO DEL ARTE

Duelo

Distintos autores de teorias tradicionales acerca del duelo lo han clasificado en fases por
las cuales pasa la persona afectada. Sin embargo, Neimeyer reitera que estas fases pertenecen
solo a patrones generales en respuesta al duelo. Cada individuo procesa el duelo de una
manera individual y distinta a partir de las circunstancias personales, la relacién con la persona
fallecida y la manera de afronta el estrés. En el caso de una muerte repentina, el autor indica 3
fases de un proceso de duelo tipico: “1. Evitacién: Cuando la pérdida es demasiado dolorosa
para asimilarla el doliente queda aturdido y confuso, evitando aceptar la realidad. 2.
Asimilacion: Es la fase de la soledad y la tristeza. 3. Acomodacion: La persona recupera su
capacidad de funcionamiento normal, se logra una estabilidad emocional y vuelven los
habitos de suefio y alimentacion normales. La tristeza y afioranza del difunto pueden
perdurar durante afios". (Falagan, 2014, p.6)

Mafias (2017) plantea que dentro del proceso del duelo se encuentran reacciones de tipo
negativas que afectan de manera funcional a la persona. Estas reacciones hacia el duelo son
multidimensionales y comprende problemas de salud, alteracién del funcionamiento, distintas
emociones, al igual que deterioro cognitivo. La asociacion entre el duelo y el riesgo aumentado
de mortalidad ha sido comprobado en varios estudios, con mayor incidencia en las fases
inmediatas a la pérdida del ser querido, al igual que se han documentado enfermedades fisicas,
abuso de sustancias, mas problemas interpersonales y aumento del uso de los servicios de

hospital. A partir de esto es cuando el duelo se complica y da lugar al duelo complicado. (p.6)

Duelo Patolégico

Vedia (2016) plantea la definicibn de duelo patolégico como el cual presenta una
intensidad donde “la persona estd desbordada, recurre a conductas desadaptativas, o
permanece inacabablemente en este estado sin avanzar en el proceso de duelo hacia su

resolucion”.
Ademas, define al duelo de tipo complicado en 4 apartados:

eDuelo crénico: se evidencia una duracion prolongada y donde no se llega a una
conclusion satisfactoria. El individuo afectado esta consciente de la situacién que no puede

terminarla.
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eDuelo retrasado: conocido también como pospuesto, inhibido o suprimido. Se presenta

cuando la persona en el momento de la pérdida presenta una reaccion de tipo emocional
insuficiente. Esto puede suceder por la necesidad de ser apoyo de alguien mas, por falta de
soporte a la persona o el simple hecho de la sensacion de agobio por la situacion. En el futuro

el individuo puede manifestar sintomas desproporcionado por una pérdida posterior.

eDuelo exagerado: en este caso la persona se siente desbordada, con un duelo mas
intenso de lo normal y que puede recurrir a conductas desadaptativas. El individuo sabe que
sus sintomas son en relacion a la perdida. Puede incluir trastornos psiquiatricos mayores que
inician luego de la pérdida. Dentro de los trastornos se encuentran: abuso de alcohol, ansiedad,

depresion y estrés postraumatico.

eDuelo enmascarado: el individuo que presenta los sintomas y conductas no reconoce

gue se encuentran relacionadas con la pérdida. Estos pueden sen sintomas fisicos
(enfermedades psicosomaticas), o conductas desadaptativas, (depresion inexplicable,
hiperactividad). (p.13)

El mismo autor presenta los siguientes elementos de vulnerabilidad del duelo patoldgico:

oCircunstancias especificas de la muerte: las muertas de manera subita o inesperadas

son considerada mas traumaticas, al igual que las muertes mdltiples, por una catéastrofe,
asesinato, autonegligencia o suicidio. Otras circunstancias como es de las enfermedades de
larga duracién, donde el cuidador principal ha sido una Unica persona, suele presentar el
superviviente un vacio luego del fallecimiento. Existen dificultades cuando la muerte es incierta
como por ejemplo: un soldado en acto de servicio no se sabe si esta vivo 0 muerto o cuando se

presentan pérdidas multiples (Ej.: incendios, terremotos, suicidios en masa).

eTipo de relacion o vinculo con el fallecido: esto hace referencia a la relaciéon con la

persona fallecida mas alld de la relacion de parentesco. En los casos donde la relacion

presentaba dificultades como discusiones o reproches, usualmente suele complicarse mas.

eNecesidades y dependencias con el fallecido: cuando la persona fallecida cumplia el rol

de sostén de la familia de manera moral y/o econdmica, se observa una debilidad de tipo fisica

y psicoldgica de los supervivientes.

ePérdidas acumuladas: si se han presentado duelos complicados previamente, se da una

mayor probabilidad de que estos se repitan frente a nuevas muertes.

eVariables de Personalidad e Historia de Salud Mental Previa: dentro de los antecedentes

de tipo psicolégicos, pérdidas no resultas, discapacidad fisica y tipos de personalidades con
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tendencias de falta de expresion de emociones o bajo autoestima, se relacionan con una
evolucion dificultosa del duelo.

eFamilia y Apoyo Social: la falta de una red de apoyo social o cuando se presenta un

silencio en relacién al tema, con situaciones de desempleo, aislamiento social, nivel
socioecondmico bajo, pérdidas acumuladas, entre otros, se observa una mayor vulnerabilidad

para un duelo de tipo patolégico.

eSituacién econdmica: cuando se presenta el fallecimiento de un miembro productivo de

la familia, esto implica un menor ingreso econémico y la necesidad de adaptacién a la nueva

situacion, desencadenando estrés adicional. (pp.14-15)

Diagnostico de Duelo Patolégico

Lacasta y Soler (2004) plantearon los siguientes criterios diagndsticos para el duelo
patoldgico:

“Criterio A: estrés por la separacion afectiva que implica la muerte. Presentar, cada dia o
de forma acusada, 3 de los 4 sintomas siguientes:1. Pensamientos intrusivos (que entran en la
mente sin control) acerca del fallecido.2. Afioranza del fallecido (recuerdo de su ausencia con
enorme y profunda tristeza).3. Conductas de busqueda del fallecido, aun sabiendo que esta

muerto.4. Sentimientos de soledad como consecuencia del fallecimiento”.

“Criterio B: estrés por el trauma psiquico que supone la muerte. Presentar, cada dia o de
forma acusada, y como consecuencia del fallecimiento, 4 de los 8 sintomas siguientes:1. Falta
de metas y/o tener la sensacién de que todo es inutil respecto al futuro.2. Sensacion subjetiva
de frialdad, indiferencia y/o ausencia de respuesta emocional.3. Dificultad para aceptar la
realidad de la muerte.4. Sentir que la vida esta vacia y/o que no tiene sentido.5. Sentir que se
ha muerto una parte de uno mismo.6. Asumir sintomas y/o conductas perjudiciales del fallecido,
o relacionadas con él.7. Excesiva irritabilidad, amargura y/o enfado en relacién con el

fallecimiento.8. Tener alterada la manera de ver o interpretar el mundo”.

“Criterio C: Cronologia. La duracion de los sintomas mencionados debe ser de al menos

6 meses”.

“Criterio D: Deterioro. El trastorno causa un importante deterioro de la vida social, laboral
o de otras actividades significativas de la vida de la persona en duelo”.

Un estudio espafiol del afio 2015 muestra que el fallecimiento de una persona tiene la

capacidad de afectar a una media de hasta 10 individuos, donde el 10% de estos, presentaran
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consecuencias en su salud mental y fisica durante el duelo. Tomando en cuenta estos datos, se
observa que un gran nimero de personas son propensas a necesitar de ayuda para sobrellevar
el duelo. (Platero y Pefia, 2015) En el afio 2015 en México con una muestra de 321
participantes que durante su vida habian sufrido al menos la pérdida de un ser querido, se
administré el inventario de historia de pérdidas (IHP), se evalud la sintomatologia depresiva y la
posible presencia de duelo complicado, donde el 12,46% de la muestra alcanz6 puntuaciones
de duelo complicado y el 35,2% dijo tener alguna muerte que no ha podido superar. (Chaurand,
Zacarias, Benitez, NUfiez y Feixas, 2015, p.47) Un estudio realizado en el afio 2018 en la
ciudad de Cuenca, con una muestra de 45 personas en proceso de duelo mostrd, que un
individuo de los participantes presentaba un duelo de tipo normativo, mientras que el resto de
personas N:(44), presentaban un duelo de tipo complicado, representando 97,8% de la
poblacién investigada. (Quito y Trelles, 2018, p.2)

Aspectos bioéticos del duelo:

Con el paso del tiempo la muerte y el hecho de morir se ha ido modificando socialmente,
donde previamente era visto como un acto natural, aceptado desde la parte religiosa, familiar y
social, y usualmente que sucedia dentro del nacleo familiar, rodeado de sus seres queridos;
actualmente este se ha convertido en un acto mas técnico, que con mayor frecuencia sucede en
los hospitales y donde el enfermo es sometido a multiples procedimientos diagnésticos y
terapéuticos, en un ambiente con gente extrafia y completamente medicalizado, que genera
incertidumbre, miedo y angustia. Con menor frecuencia sucede la muerte natural en el hogar
“morir en su cama”, donde el enfermo se encuentra rodeado de sus familiares, amigos y médico
de familia, que generan cuidado y carifio, al igual que soporte moral y fisico. La muerte y su
cultura se han modificado, por lo que es importante encontrar un equilibro en la atencién de los
pacientes. (Gutierrez, 2001, p. 269)

Para una reaccion adecuada frente a la muerte de los pacientes, saber interpretar
actitudes de los familiares y del equipo médico, al igual que una adecuada toma de decisiones
frente a estos dilemas, es importante tomar en cuenta la trilogia de los principios de la bioética:
“1.- Beneficencia y no maleficencia, o sea el mayor beneficio y el menor dafio posible, 2.-
Autonomia, con libertad en la decision del médico, el enfermo y sus familiares y 3.- Justicia,
con una equitativa distribucién de los recursos econémicos, técnicos y humanos en la atencién
de la salud.” Estos principios a partir de los valores como: veracidad, libertad, bondad, justicia,
etc. (Gutierrez, 2001, p.269)

La magnitud del duelo puede relacionarse con la costumbre, significacion y profundidad

del trato en torno a aquello que se pierde. Sanchez Vazquez (1969) argumenta que para
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comprender las condiciones subjetivas de los actos individuales, se debe explicar la conducta
del humano de manera psicoldgica, lo cual contribuye a entender su dimension moral. Para
continuar con las precisiones de este tedrico de la ética, moral proviene del latin mos o mores,
gue denota costumbre, mientras la ética proviene del griego ethos que aduce “modo de ser”,
“caracter” o también “costumbres”. Complementando al autor Sanchez, la ética es ‘la ciencia del
comportamiento, especificamente moral, de los hombres en la sociedad”. Los distintos
conceptos y saberes entran en juego cuando sucede el trance que como tal debe ser superado.
(Roa y Martinez, 2012, p.65)

Van Rensselaer Potter (1971) desde el Capitulo Primero de Bioethics Bridge to the Future
concibio la Bioética como la Ciencia de la Supervivencia. Esta apelacion hace referencia al
sostenimiento y mejoria de la llamada Calidad de Vida por medio de esfuerzos
interdisciplinarios. En consecuencia, la adaptacion, entendida como capacidad de respuesta
fisiologica, evolucionaria, o cultural ante cambios, o hechos generadores de estrés, conto de
manera especial desde un inicio en la Bioética de Potter; un cientico oncélogo que diariamente
trabajaba con una enfermedad en ese entonces mortal y frecuentemente inductora de duelos.
El duelo, puede suponer en mdltiples casuisticas un reto para la supervivencia de quién lo

asume de forma inadecuada, e incluso para su préjimo. (Roa y Martinez, 2012, p.66)

Lo regular dentro de un proceso de duelo es que el individuo se vea en la necesidad de
sanar la pérdida y adaptarse a ella en los diferentes espacios que denotan la ausencia. La
labor de acompafamiento puede guiar al doliente para que encare la pérdida, pueda permitirse
la expresién de los sentimientos asociados, y mantenga sus actos dentro de un marco de
prudencia (phronesis griega) lo cual evitara posteriores complicaciones para si mismo, para la
red de familiares y amigos, o aun para desconocidos; revelando la responsabilidad del doliente

consigo mismo y con los demas. (Roa y Martinez, 2012, p.67)

En Occidente generalmente el vestirse de luto era usar ropajes de color negro. Cuando
se perdia un ser querido muy cercano (padres, hijos, cényuge) se solia portar tales atuendos
por espacio de un afio, que en las Ultimas décadas del Siglo XX pasa a ser un periodo breve,
que ha venido reduciéndose en ciudades metropolitanas, al escaso dia de las “honras”
funebres (velacion, entierro o cremacion). Esa vestimenta notoria y los rituales anexos que la
circundan, suelen suscitar reacciones de “condolencia” social (“Lo siento” —se dice al doliente-),
lo que permite al ser en duelo exteriorizar su situacion, recibir ayuda —aunque también,
potencialmente, abusos-, al igual que manifestaciones protocolarias (que también cuentan y son
recordadas agradecidamente luego) y empezar a procesar la pérdida con menor carga adicional
al no tener que resolver, en diferentes instancias y s6lo por si mismo, la pregunta ética por
excelencia: “4Qué debo hacer?” ante la pérdida. El duelo es un drama personal. (Roa y

Martinez, 2012, p.61) Siendo Ecuador un pais multiétnico y pluricultural, las vivencias, creencias
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y actitudes ante el duelo se reflejan de manera particular dependiendo la region y la
nacionalidad a la que se pertenezcan, reflejados en costumbres heredadas de generacion en

generacion.

Carmona y Bracho (2012) plantean que, desafortunadamente el equipo médico ha sido
preparado para promover la salud, controlar los riesgos, rehabilitar a los pacientes, aliviar el
dolor fisico y prologar la vida; pero muchas veces no se logra comprender que la intervencién
del personal médico es la de dirigir al paciente y su familiar para afrontar la muerta y el duelo
de manera digna, al igual que apoyar las sus decisiones y comprender la situacién espiritual y
emocional. El trabajo de estos autores busca explorar las emociones de los profesionales de la

salud frente a la muerte de sus enfermos, mediante vivencias y el pensamiento introspectivo.
(p.20)

No obstante, en el Modelo de Atencion Integral de Salud y en la Red Publica Integral de
Salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, se integra la Salud Mental. En este se
establece que la Salud Mental es “mas que la mera ausencia de trastornos mentales; e incluye
bienestar subjetivo, autonomia, competencia y reconocimiento de la habilidad de realizarse
intelectual y emocionalmente.” En el Ecuador, en la Constitucion de la Republica del 2008,
indica que la asistencia de tipo psicolégica es de gran importancia para garantizar una
estabilidad fisica y mental de la poblacion. De igual manera en la Ley Orgénica de Salud, estan
presentes articulos que se relacionan directamente con temas de salud mental, mientras que en
el Plan Toda una Vida, se toma en consideracion temas que se relacionan con la promocién de
la salud mental. Mediante todos estos instrumentos legales se focaliza en las intervenciones de
esta dimension de la salud, incorporando la “Salud Mental Comunitaria” en los proyectos de
salud, al igual que al momento de organizar los servicios asistenciales. En relacién a los
cuidados paliativo, estos se orientan en la atencién de manera integral del paciente en fase
terminal, no solo con atencién en las necesidades biol6gicas, espirituales y psicosociales, sino
también con un enfoque familiar y comunitario, permitiendo un acompafiamiento del enfermo,

de su familiar e inclusive un soporte durante el duelo. (MSP, 2012, pp. 29-35)
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion con disefio no experimental, ya que no hubo intervencion del
investigador; de tipo cuantitativa, ya que se recolectaron y analizaron datos numéricos;
descriptiva, ya que se describieron las caracteristicas de la poblacion estudiada y transversal,
ya que se desarrollé en un periodo de tiempo determinado. Para la revision bibliografica se
hicieron busquedas en bases de datos cientificas: PubMed, SciELO, Realdy, Google
académico, BASE: Bielfeld Academic Search Engine, Dialnet, APA Psycinfo, Revista
Interamericana de Psicologia y publicaciones de instituciones publicas y gubernamentales; para
localizar los articulos se introdujo en el buscador las palabras claves: Aspectos Bioéticos, Duelo
patolégico, Ansiedad, Depresion. Se revisaron en total 129 documentos, de los cuales se
excluyeron 93 por no abordar el tema, no ser actuales o estar duplicados y se incluyeron 36,
seleccionados por ser los mas relevantes y actuales sobre el tema tratado. La poblacién estuvo
conformada por 80 pacientes, 28 acudieron por una pérdida (duelo) al servicio de consulta
externa de Psicologia y 52 fueron remitidos desde Psiquiatria, en el Hospital del Dia Azogues
(IESS) en el periodo octubre - noviembre del afio 2020. Se excluyeron a pacientes psiquiatricos
y aquellas personas que no desearon de forma voluntaria participar en el estudio y no firmaron
el Consentimiento informado. La técnica empleada fue la encuesta, se aplicé una encuesta que
incluye datos sociodemograficos, caracteristicas del duelo y aspectos Bioéticos, el Inventario de
Duelo Complicado (IDC) (Limonero, Lacasta, Garcia, Méndez y Prigerson, 2009), el Inventario
de Depresion de Beck-Il (BDI-II) (Smarr y Keefer, 2011) y por ultimo el Inventario de Ansiedad
de Beck (BAI) (Hyeonju et al, 2018). Se utilizé un formulario de recoleccién de datos que incluye
todas las variables necesarias para el estudio. (Anexo 1) Se solicit6 la aprobacion del Comité de
Bioética del Departamento de Postgrados de la Universidad del Azuay y la autorizacion de la
maxima autoridad del Hospital del Dia Azogues (IESS) para realizar el estudio en la institucién.
A los pacientes que desearon participar se les solicitd firmar el consentimiento informado
(Anexo 2). La informacién aportada serd de absoluta confidencialidad y no serd utilizada en
otros trabajos, los participantes no seran expuestos de ninguna forma. Se utiliz6 el programa
SPSS V 15.0 para procesar los datos, mediante frecuencias absolutas y porcentajes y Chi
Cuadrado con un indice de confianza del 95% y un margen de error del 0.05, los cuales fueron
representados en tablas. La financiacion de la investigacién estuvo a cargo de la autora.

Declaro que no existe ningun conflicto de intereses.

Para establecer el diagndstico de duelo patolégico se empled el Inventario de Duelo
Complicado (IDC), este es “una traduccion al espafiol de The inventory of complicated grief
(ICG) creada por Prigerson y Jacobs en 2001. El objetivo de este inventario fue la creacion de

un cuestionario que pudiera establecer diferencias entre las situaciones de duelo normal de
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aquellas que se considerarian de duelo complicado. Consta de 19 preguntas de 5 posibles
respuestas, puntuadas entre 0 (nunca) y 4 (siempre) siendo cuanto mas alta mayor la
probabilidad de padecer un duelo complicado. La puntuacién oscila por tanto, entre 0-76 puntos
considerandose la existencia de duelo complicado a partir de los 25 puntos.” (Granado, 2013,
p.20) La escala presenta una consistencia interna, estimada mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, de 0,94 y una fiabilidad test-retest a los seis meses de 0,80. (Limonero, Lacasta,

Garcia, Méndez y Prigerson, 2009, p. 292)
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CAPITULO 1: RESULTADOS

Tabla N°1. Distribucién de 80 pacientes atendidos por duelo en el Hospital del Dia (IESS)
segun las caracteristicas sociodemograficas. Azogues, octubre-noviembre 2020.

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Edad (Afios) 20-39 26 32,5

40-64 48 60,0

265 6 7,5

Sexo Masculino 23 28,8

Femenino 57 71,3

. Primaria 8 10,0
Instruccidén

Secundaria 26 32,5

Superior 46 57,5

o Soltero 7 8.8
Estado civil

Casado 52 65,0

Unién Libre 10 12,5

Viudo 9 11,3

Divorciado 2 2,5

. . Urbana 48 60,0
Residencia

Rural 32 40,0

Total 80 100,0

Fuente: Formulario de Recolecciéon de datos
Autora: Marlene Idrovo

Analisis: Fueron encuestados 80 pacientes atendidos por duelo en el Hospital del Dia
(IESS) de la ciudad de Azogues en el periodo octubre-noviembre de 2020; la mayoria eran
adultos medios (60%), mujeres (71,3%), con instruccion superior (57,5%), casados (65%) y con

residencia urbana (60%).
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Tabla N°2. Distribucién de 80 pacientes atendidos por duelo en el Hospital del Dia (IESS)
segun las caracteristicas del proceso de duelo. Azogues, octubre-noviembre 2020.

Frecuencia
Caracteristicas del proceso de duelo (n) Porcentaje (%)
Parentesco del Madre 20 25,0
fallecido
Abuelo 18 22,5
Padre 16 20,0
Hermano 8 10,0
Hijo 7 8,8
Otro familiar 6 7,5
Pareja 4 50
Nieto 1 1,3
Tiempo de la <1 2 2,5
pérdida
1-5 69 86,3
>5 9 11,3
Estuvo presente Si 58 72,5
al momento del
fallecimiento No 22 27,5
Total 80 100,0

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos
Autora: Marlene ldrovo

Andlisis: La tabla 2 muestra que en la mayoria de pacientes que acudieron por duelo, el
familiar fallecido era la madre (25%), un abuelo (22,5%) o el padre (20%). Ademas, se observa
gue en la gran mayoria de los casos el tiempo desde la pérdida fue entre 1 y 5 afios (86,3%) y

el paciente estuvo presente al momento del deceso (72,5%).
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Tabla N°3. Distribucién de 80 pacientes atendidos por duelo en el Hospital del Dia (IESS)
segun la prevalencia de duelo complicado, depresion y ansiedad. Azogues, octubre-noviembre

2020.
Patologia Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Duelo Si 41 51,3
Complicado No 39 488
Depresion Minima 45 56,3
Leve 11 13,8
Moderada 11 13,8
Grave 13 16,3
Ansiedad Minima 37 46,3
Leve 10 12,5
Moderada 15 18,8
Grave 18 22,5
Total 80 100,0

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos
Autora: Marlene ldrovo

Andlisis: La tabla 3 muestra que, al aplicar el Test de Duelo Complicado en los pacientes,
se evidencidé una prevalencia del 51,3%. Ademas, se aplicé el Inventario de Depresion de
Beck-1l (BDI-II) y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), mostrando que el 16,3% y el 22,5%
de la poblacién padecia depresidén grave y ansiedad grave respectivamente. Estos resultados

se relacionan con el segundo objetivo de la investigacion.
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Tabla N°4. Distribucién de 80 pacientes atendidos por duelo en el Hospital del Dia (IESS) segln
la presencia de duelo complicado y las caracteristicas sociodemograficas. Azogues, octubre-
noviembre 2020.

Duelo
Caracteristicas Complicado
sociodemogréaficas Si No Total X2 p
Edad (Afios) 20-39 n 12 14 26 044 08
% 15,0% 17,5% 32,5%
40-64 n 26 22 48
% 32,5%  27,5% 60,0%
265 n 3 3 6
% 3,8% 38% 7,5%
Sexo Masculino n 11 12 23 0,02 0,89
% 13,8% 15,0% 28,8%
Femenino n 30 27 57

% 375%  338% 71,3%
Instruccion Primaria n 4 4 8 01 095
% 5,0% 5,0% 10,0%
Secundaria n 14 12 26
% 175%  15,0% 32,5%
Superior n 23 23 46
% 28,8%  28,8% 57,5%
Estado Civil Soltero n 4 3 7 352 0,48
% 5,0% 3,8% 8,8%
Casado n 25 27 52
% 31,3%  33,8% 65,0%

Union Libre n 4 6 10
% 5,0% 75% 12,5%
Viudo n 7 2 9

% 8,8% 25% 11,3%

Divorciado n 1 1 2
% 1,3% 1,3% 2,5%
Residencia Urbana n 21 27 48 2,00 0,16
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% 26,3%  33,8% 60,0%

Rural n 20 12 32

% 25,0% 15,0% 40,0%

Total n 41 39 80

% 51,3% 48,8%  100,0
%

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos
Autora: Marlene ldrovo

Analisis: La tabla 4 muestra los pacientes con duelo complicado tienen en su mayoria de 40
a 64 afios de edad (32,5%), son mujeres (37,5%), han alcanzado la instruccién superior
(28,8%), son casados (31,3%) y viven en areas urbanas (26,3%). No se encontré asociacion
estadistica entre las caracteristicas sociodemograficas y la presencia de duelo complicado (p >

0,05). Estos resultados se relacionan con el segundo objetivo de la investigacion.
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Tabla N°5. Distribucién de 80 pacientes atendidos por duelo en el Hospital del Dia (IESS) segln
la presencia de duelo complicado y las caracteristicas del proceso de duelo. Azogues, octubre-
noviembre 2020.

Duelo
o Complicado
Caracteristicas del proceso del
duelo Si No Total X2 p
Parentesco del Padre n 10 6 16 1358 0,06
fallecido
% 12,5% 7,5% 20,0%
Madre n 11 9 20
%  13,8% 11,3% 25,0%
Hijo n 6 1 7
% 7,5% 13% 8,8%
Hermano n 5 3 8
% 6,3% 3,8% 10,0%
Abuelo n 4 14 18
% 5,0% 17,5% 22,5%
Nieto n 1 0 1
% 1,3% 0,00 1,3%
Pareja n 2 2 4
% 2,5% 25% 5,0%
Otro n 2 4 6
familiar
% 2,5% 50% 7,5%
Tiempo de la pérdida <1 n 0 2 2 296 0,23
(Afos)
% 0,0% 25% 2,5%
1-5 n 36 33 69
%  45,0% 41,3% 86,3%
>5 n 5 4 9
% 6,3% 50% 11,3%
Estuvo presente en el  Si n 33 25 58
momento del 1,93 0,16
fallecimiento % 41,3% 31,3%  72,5%
No n 8 14 22
%  10,0% 17,5% 27,5%
Total n 41 39 80
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%  51,3% 48,8%  100,0
%

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos
Autora: Marlene ldrovo

Analisis: La tabla 5 muestra que los pacientes con duelo complicado han perdido en la
mayoria de los casos a los padres (13,8% y 12,5%) o a un hijo (7,5%). Ademas, prevalecio el
tiempo de pérdida entre 1 a 5 afios al momento de la consulta (45%) y los pacientes que
estuvieron presentes durante el momento del deceso del familiar (41,3%). No se encontro
asociacion estadistica entre las caracteristicas sociodemograficas y la presencia de duelo
complicado (p > 0,05). Estos resultados se relacionan con el segundo objetivo de la

investigacion.
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Tabla N°6. Distribucién de 80 pacientes atendidos por duelo en el Hospital del Dia (IESS) segln
la presencia de depresion y las caracteristicas sociodemograficas. Azogues, octubre-noviembre

2020.
Depresion
Caracteristicas Minim Grav
sociodemogréaficas a Leve Moderada e Total X2 p
Edad (Afios)  20-39 n 14 3 4 5 26 2,24 0,9
% 175% 3,8% 5,0% 6,3% 32,5%
40-64 n 27 7 7 7 48
% 338% 8,8% 8,8% 8,8% 60,0%
265 n 4 1 0 1 6
% 5,0% 1,3% 0,06 1,3% 7,5%
Sexo Masculino n 11 3 4 5 23 13 0,73
% 138% 3,8% 5,0% 6,3% 28,8%
Femenino n 34 8 7 8 57
10,0 10,0
%  42,5% % 8,8% % 71,3%
Instruccion Primaria n 5 1 1 1 8 10,5 0,11
% 6,3% 1,3% 1,3% 1,3% 10,0%
Secundaria n 17 1 1 7 26
% 213% 1,3% 1,3% 8,8% 32,5%
Superior n 23 9 9 5 46
11,3
%  28,8% % 11,3% 6,3% 57,5%
Estado Civil Soltero n 6 0 1 0 7 236 0,02
% 7,5% 0,0% 1,3% 0,0% 8,8% !
Casado n 28 11 7 6 52
13,8
%  35,0% % 8,8% 7,5% 65,0%
Unioén Libre n 7 0 0 3 10
% 8,8% 0,0% 0,0% 3,8% 12,5%
Viudo n 3 0 2 4 9
%  3,8% 0,0% 25% 5,0% 11,3%
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Divorciado n 1 0 1 0 2

% 1,3% 0,0% 1,3% 0,0% 2,5%
Residencia Urbana n 32 6 7 3 483 9,95 0,01
% 40,0 7,5% 8,8% 3,8% 60,0% °
Rural n 13 5 4 10 32
12,5
% 16,3% 6,3% 5,0% % 40,0%
Total n 45 11 11 13 80
13,8 16,3 100,0
% 56,3% % 13,8% % %

Fuente: Formulario de Recoleccién de datos
Autora: Marlene ldrovo

Andlisis: La tabla 6 muestra que al aplicar el Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-Il)
resulté que el 56,3% padecia depresion minima, el 13,8% leve, el 13,8% moderada y el 16,3%
grave. La mayoria de los casos de depresion grave corresponden a personas de 40 a 64 afios
de edad (8,8%), mujeres (10%), con instruccién superior (8,8%), casados (7,5%) y con
residencia rural (12,5%). Se encontré asociacion estadistica entre el estado civil y el lugar de
residencia con la presencia de depresién (p < 0,05). Estos resultados se relacionan con el

segundo objetivo de la investigacién.
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Tabla N°7. Distribucién de 80 pacientes atendidos por duelo en el Hospital del Dia (IESS) segln
la presencia de depresion y las caracteristicas del proceso de duelo. Azogues, octubre-
noviembre 2020.

Depresion
Caracteristicas del proceso del Minim Moderad Grav
duelo a Leve a e Total X2 p
Parentesco del Padre n 12 1 1 2 16 3218 0,056
fallecido
% 150% 1,3% 1,3% 2,5% 20,0%
Madre n 8 5 4 3 20
% 10,0% 6,3% 50% 3,8% 25,0%
Hijo n 2 2 2 1 7
% 25% 2,5% 25% 1,3% 8,8%
Hermano n 2 0 1 5 8
% 2,5% 0,0% 1,3% 6,3% 10,0%
Abuelo n 13 2 2 1 18
% 16,3% 2,5% 25% 1,3% 22,5%
Nieto n 0 0 1 0 1
% 0,0% 0,0% 1,3% 0,0% 1,3%
Pareja n 3 0 0 1 4
% 3,8% 0,0% 0,0% 1,3% 5,0%
Otro n 5 1 0 0 6
familiar
% 6,3% 1,3% 0,0% 0,0% 7,5%
Tiempo de la <1 n 1 1 0 0 2
érdida (Anos
P (Afios) %  1,3% 1,3% 00% 00% 25% 229 051
1-5 n 38 10 10 11 69
% 47,5% 12,5 12,5% 13,8 86,3%
% %
>5 n 6 0 1 2 9
% 75% 0,0% 1,3% 25% 11,3%
Estuvo presente en  Si n 31 9 7 11 58
el momento del 2,29 0,51
fallecimiento % 38,8% 11,3 8,8% 13,8 72,5%
% %
No n 14 2 4 2 22
% 17,5% 2,5% 50% 2,5% 27,5%
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Total n 45 11 11 13 80

% 56,3% 13,8 13,8% 16,3 100,0
% % %

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos
Autora: Marlene ldrovo

Analisis: La tabla 7 muestra que la mayoria de casos de depresiéon grave corresponden a
pacientes con un hermano fallecido (6,3%), de 1 a 5 afios de pérdida (13,8%) y que estuvieron
presentes durante el deceso (13,8%). No se encontré asociacion estadistica entre estas
caracteristicas y la presencia de depresion (p > 0,05). Estos resultados se relacionan con el

segundo objetivo de la investigacién.
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Tabla N°8. Distribucién de 80 pacientes atendidos por duelo en el Hospital del Dia (IESS) segln
la presencia de ansiedad y las caracteristicas sociodemogréficas. Azogues, octubre-noviembre

2020.
Ansiedad
Caracteristicas Minim Moderad Grav
sociodemogréaficas a Leve a e Total X2 p
Edad (Afios) 20-39 n 12 4 4 6 26 36 0,73
% 15,0% 5,0% 5,0% 7,5% 32,5%
40-64 n 22 5 11 10 48

% 275% 6,3% 13,8% 12,5 60,0%
%

265 n 3 1 0 2 6
% 3,8% 1,3% 0,0% 25% 7,5%
Sexo Masculino n 8 3 6 6 23 2,03 0,57
% 10,0% 3,8% 75% 7,5% 28,8%
Femenino n 29 7 9 12 57

% 36,3% 8,8% 11,3% 150 71,3%
%

Instruccion Primaria n 5 0 1 2 8 17,1 0,00
% 6,3% 0,0% 1,3% 2,5% 10,0% 1 9

Secundaria  n 17 1 1 7 26

% 213% 1,3% 1,3% 8,8% 32,5%

Superior n 15 9 13 9 46

% 18,8% 11,3 16,3% 11,3 57,5%

% %

Estado Civil ~ Soltero n 2 3 1 1 7 816 077

% 25% 3,8% 1,3% 1,3% 8,8%

Casado n 25 5 11 11 52

% 31,3% 6,3% 13,8% 13,8 65,0%
%

Union Libre  n 6 1 1 2 10
% 75% 1,3% 1,3% 2,5% 12,5%
Viudo n 3 1 2 3 9
% 3,8% 1,3% 25% 3,8% 11,3%
Divorciado n 1 0 0 1 2
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%

Residencia Urbana n
%

Rural n
%

Total n

%

1,3%
24
30,0%

13
16,3%

37
46,3%

0,0% 0,0%

11,3 11,3%
%

1 6
1,3% 7,5%
10 15

12,5 18,8%
%

1,3%

7,5%

12

15,0
%

18

22,5
%

2,5%
48 10,1 0,01
8
60,0%
32
40,0%

80

100,0
%

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos

Autora: Marlene ldrovo

Analisis: La tabla 8 muestra que al aplicar el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) resulto

que el 46,3% padecia ansiedad minima, el 12,5% leve, el 18,8% moderada y el 22,5% grave. La

mayoria de los casos de ansiedad grave corresponden a personas de 40 a 64 afios (12,5%),

mujeres (15%), con instruccién superior (11,3%), casados (13,8%) y con residencia rural (15%).

Se encontrd asociacion estadistica entre el nivel de instruccion y el lugar de residencia con la

ansiedad (p < 0,05). Estos resultados se relacionan con el segundo objetivo de la investigacion.
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Tabla N°9. Distribucién de 80 pacientes atendidos por duelo en el Hospital del Dia (IESS) segln
la presencia de ansiedad y las caracteristicas del proceso de duelo. Azogues, octubre-
noviembre 2020.

Ansiedad
Caracteristicas del proceso Minim Moderad Grav
del duelo a Leve a e Total X2 p
Parentesco del Padre n 8 4 1 3 16 314 0,0
fallecido 4 6
% 10,0% 5,0% 1,3% 3,8% 20,0%
Madre n 8 1 4 7 20
% 10,0% 1,3% 50% 8,8% 25,0%
Hijo n 2 0 3 2 7
% 25% 0,0% 38% 25% 8,8%
Hermano n 2 2 0 4 8
% 25% 25% 0,0% 5,0% 10,0%
Abuelo n 11 2 4 1 18
% 13,8% 2,5% 50% 1,3% 22,5%
Nieto n 0 0 1 0 1
% 0,0% 0,0% 1,3% 0,0% 1,3%
Pareja n 2 1 0 1 4
% 25% 1,3% 0,0% 1,3% 5,0%
Otro n 4 0 2 0 6
familiar
% 50% 0,0% 25% 0,0% 7,5%
Tiempodela <1 n 1 0 1 0 2 268 0,8
pérdida (Afios) 5
% 1,3% 0,0% 1,3% 0,0% 2,5%
1-5 n 31 9 13 16 69
% 38,8% 11,3 16,3% 20,0 86,3%
% %
>5 n 5 1 1 2 9
% 63% 1,3% 1,3% 25% 11,3%
Estuvo Si n 25 6 13 14 58 3,17 0,3
presente en el 7
momento del % 31,3% 7,5% 16,3% 17,5 72,5%
fallecimiento %
No n 12 4 2 4 22
% 15,0% 5,0% 2,5% 5,0% 27,5%
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Total n 37 10 15 18 80

% 46,3% 12,5 18,8% 22,5 100,0
% % %

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos
Autora: Marlene ldrovo

Analisis: La tabla 9 muestra que la mayoria de casos de ansiedad grave corresponden a
pacientes que han perdido a la madre (8,8%), con un tiempo desde la pérdida de 1 a 5 afios
(20%) y que estuvieron presentes durante el deceso (17,5%). No se encontré asociacion
estadistica entre estas caracteristicas y la presencia de ansiedad (p > 0,05). Estos resultados se

relacionan con el segundo objetivo de la investigacion.
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Tabla N°10. Distribucion de 80 pacientes atendidos por duelo en el Hospital del Dia (IESS)
segun la respuesta a la pregunta ¢ Usted ha utilizado prendas de vestir distintivas de acuerdo a
sus creencias por el duelo? y las caracteristicas sociodemograficas. Azogues, octubre-
noviembre 2020.

¢Usted ha utilizado prendas de vestir
distintivas de acuerdo a sus creencias

Caracteristicas por el duelo?
sociodemogréficas Si No Total X? p
Edad (Afios) 20-39 n 15 11 26
% 18,8% 138% 325% /01 0.03
40-64 n 37 11 48
% 46,3% 13,8% 60,0%
265 n 6 0 6
% 7,5% 0,0%  7,5%
Sexo Masculino n 14 9 23 1,45 0,23
% 17,5% 11,3% 28,8%
Femenino n 44 13 57
% 55,0% 16,3% 71,3%
Instruccion  Primaria n 8 0 8 805 0,02
% 10,0% 0,0% 10,0%
Secundaria n 21 5 26
% 26,3% 6,3% 32,5%
Superior n 29 17 46
% 36,3% 21,3% 57,5%
Residencia  Urbana n 31 17 48 2,85 0,09
% 38,8% 21,3% 60,0%
Rural n 27 5 32
% 33,8% 6,3% 40,0%
Total n 58 22 80
% 72,5% 27,5% 100,0

%
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Andlisis: Al estudiar los aspectos bioéticos del duelo, se evidencid que la mayoria de los

pacientes utilizaron prendas de vestir distintivas de acuerdo a sus creencias durante el duelo

(72,5%), principalmente las personas entre 40 y 64 afios (46,3%), las mujeres (55%), con

instruccién superior (36,3%) y que viven en zonas urbanas (38,8%). Se encontrd asociacion

estadistica entre el nivel de instruccion y el uso de prendas distintivas (p < 0,05). Estos

resultados se relacionan con el tercer objetivo de la investigacion.

Tabla N°11. Distribucion de 80 pacientes atendidos por duelo en el Hospital del Dia (IESS)
segln la respuesta a la pregunta ¢, Usted cree que la muerte es un proceso natural de lavida? y
las caracteristicas sociodemograficas. Azogues, octubre-noviembre 2020.

Caracteristicas

¢Usted cree que la muerte es un proceso

natural de la vida?

sociodemograficas Si No Total X? p
Edad 20-39 n 25 1 26 2927 0,32
(Afios) % 31,3% 1,3% 32,5%
40-64 n 48 0 48
% 60,0% 0,0% 60,0%
265 n 6 0 6
% 7,5% 0,0%  7,5%
Sexo Masculino n 22 1 23 0,22 0,64
% 27,5% 1,3% 28,8%
Femenino n 57 0 57
% 71,3% 0,0% 71,3%
Instruccion  Primaria n 8 0 8 227 032
% 10,0% 0,0% 10,0%
Secundaria n 25 1 26
% 31,3% 1,3% 32,5%
Superior n 46 0 46
% 57,5% 0,0% 57,5%
Residencia Urbana n 48 0 48 0,04 084
% 60,0% 0,0% 60,0%
Rural n 31 1 32
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% 38,8% 1,3% 40,0%

Total n 79 1 80

% 98,8% 1,3% 100,0
%

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos
Autora: Marlene ldrovo

Analisis: La tabla 11 muestra que la gran mayoria de pacientes cree que la muerte es un
proceso natural de la vida (98,8%), principalmente las personas entre 40 y 64 afios (60%), las
mujeres (71,3%), con instruccion superior (57,5%) y que viven en zonas urbanas (60%). Estos

resultados se relacionan con el tercer objetivo de la investigacion.
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Tabla N°12. Distribucion de 80 pacientes atendidos por duelo en el Hospital del Dia (IESS)
segun la respuesta a la pregunta ¢ Usted cree que al morir las personas pueden reencontrarse
con sus seres queridos ya fallecidos? y las caracteristicas sociodemograficas. Azogues,
octubre-noviembre 2020.

Caracteristicas

¢Usted cree que al morir las personas
pueden reencontrarse con sus seres
queridos ya fallecidos?

sociodemogréficas Si No Total X? p
Edad 20-39 n 19 7 26 034 0,85
(Afos) % 23,8% 8,8% 32,5%
40-64 n 35 13 48
% 43,8% 16,3% 60,0%
265 n 5 1 6
% 6,3% 1,3% 7,5%
Sexo Masculino n 13 10 23 3,78 0,05
% 16,3% 12,5% 28,8% 2
Femenino n 46 11 57
% 57,5% 13,8% 71,3%
Instruccion  Primaria n 6 2 8 024 0,89
% 7,5% 2,5% 10,0%
Secundaria n 20 6 26
% 25,0% 7,5% 32,5%
Superior n 33 13 46
% 41,3% 16,3% 57,5%
Residencia  Urbana n 35 13 48
0,00 1,00
% 43,8% 16,3% 60,0%
Rural n 24 8 32
% 30,0% 10,0% 40,0%
Total n 59 21 80
% 73,8% 26,3% 100,0

%
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Andlisis: La tabla 12 muestra que la mayoria de pacientes cree que al morir las personas

pueden reencontrarse con sus seres queridos (73,8%), lo manifestaron principalmente las

personas entre 40 y 64 afos (43,8%), las mujeres (57,5%), con instruccién superior (41,3%) y

que viven en zonas urbanas (43,8%). Estos resultados se relacionan con el tercer objetivo de la

investigacion.

Tabla N°13. Distribucion de 80 pacientes atendidos por duelo en el Hospital del Dia (IESS)
segun la respuesta a la pregunta ¢, Usted recibié asesoria sobre duelo por parte del personal de

salud? y las caracteristicas sociodemograficas. Azogues, octubre-noviembre 2020.

Caracteristicas

En el caso que su familiar/ amigo
recibio atencién médica antes de morir
y usted estuvo presente, responda:
¢Usted recibié asesoria sobre duelo
por parte del personal de salud?

sociodemograficas Si No Total X? p
Edad 20-39 n 4 22 26 047 0,79
(Afos) % 5,0% 27,5% 32,5%
40-64 n 5 43 48
% 6,3% 53,8% 60,0%
265 n 1 5 6
% 1,3% 6,3%  7,5%
Sexo Masculino n 2 21 23 0,08 0,78
% 2,5% 26,3% 28,8%
Femenino n 8 49 57
% 10,0% 61,3% 71,3%
Instruccion  Primaria n 0 8 8 6,33 0,042
% 0,0% 10,0% 10,0%
Secundaria n 1 25 26
% 1,3% 31,3% 32,5%
Superior n 9 37 46
% 11,3% 46,3% 57,5%
Residencia Urbana n 8 40 48 107 0,30
% 10,0% 50,0% 60,0%
Rural n 2 30 32
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% 2,5% 37,5% 40,0%

Total n 10 70 80

% 12,5% 87,5%  100,0
%

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos
Autora: Marlene ldrovo

Analisis: La tabla 13 muestra que la mayoria de pacientes no recibié asesoria sobre duelo por
parte del personal de salud (87,5%), principalmente las personas entre 40 y 64 afios (55,8%),
las mujeres (61,3%), con instruccién superior (46,3%) y que viven en zonas urbanas (50%). Se
encontrd asociacion estadistica entre el nivel de instruccién y recibir asesoria sobre duelo (p <

0,05). Estos resultados se relacionan con el tercer objetivo de la investigacion.
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Tabla N°14. Distribucion de 80 pacientes atendidos por duelo en el Hospital del Dia (IESS)
segun la respuesta a la pregunta ¢ Usted recibié acompafiamiento por parte del personal de
salud que atendi6 a su familiar/ amigo fallecido? y las caracteristicas sociodemograficas.
Azogues, octubre-noviembre 2020.

En el caso que su familiar/ amigo
recibié atencion médica antes de morir
y usted estuvo presente, responda:
¢Usted recibié acompafiamiento por
parte del personal de salud que atendio

o a su familiar/ amigo fallecido?
Caracteristicas

sociodemograficas Si No Total X? p
Edad 20-39 n 2 24 26 043 0,81
(Aftos) % 2,5% 30,0% 32,5%
40-64 n 4 44 48
% 5,0% 55,0% 60,0%
265 n 1 5 6
% 1,3% 6,3% 7,5%
Sexo Masculino n 1 22 23 0,2 035
% 1,3% 27,5% 28,8%
Femenino n 6 51 57
% 7,5% 63,8% 71,3%
Instruccion  Primaria n 0 8 8 824 0,01
% 0,0% 10,0% 10,0% 6
Secundaria n 0 26 26
% 0,0% 32,5% 32,5%
Superior n 7 39 46
% 8,8% 48,8% 57,5%
Residencia Urbana n 7 41 48
345 0,06
% 8,8% 51,3% 60,0%
Rural n 0 32 32
% 0,0% 40,0% 40,0%
Total n 7 73 80
% 8,8% 91,3% 100,0

%

Fuente: Formulario de Recolecciéon de datos
Autora: Marlene Idrovo
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Andlisis: La tabla 14 muestra que la gran mayoria de pacientes no recibi6 acompafiamiento

por parte del personal de salud que atendié a su familiar fallecido (91,3%), principalmente las

personas entre 40 y 64 afios (55%), las mujeres (63,8%), con instruccion superior (48,8%) y que

viven en zonas urbanas (55,3%). Se encontr6 asociacion estadistica entre el nivel de instruccion

y recibir acompafiamiento en el duelo (p < 0,05). Estos resultados se relacionan con el tercer

objetivo de la investigacion.

Tabla N°15. Distribucion de 80 pacientes atendidos por duelo en el Hospital del Dia (IESS)

segun la respuesta a la pregunta ¢, Usted obtuvo dias de permiso en el trabajo debido al
fallecimiento de su familiar? y las caracteristicas sociodemograficas. Azogues, octubre-

noviembre 2020.

En caso de que usted trabaje en relacion
de dependenciay que la persona
fallecida es su familiar, responda:

¢,Usted obtuvo dias de permiso en el
trabajo debido al fallecimiento de su

Caracteristicas familiar?
sociodemograficas Si No Total X? p
Edad 20-39 n 19 7 26 3,45 0,18
(Afos) % 23,8% 8,8% 32,5%
40-64 n 40 8 48
% 50,0% 10,0% 60,0%
265 n 3 3 6
% 3,8% 38% 7,5%
Sexo Masculino n 18 5 23 0,00 1,00
% 22,5% 6,3% 28,8%
Femenino n 44 13 57
% 55,0% 16,3% 71,3%
Instruccion  Primaria n 6 2 8 025 089
% 7,5% 2,5% 10,0%
Secundaria n 21 5 26
% 26,3% 6,3% 32,5%
Superior n 35 11 46
% 43,8% 13,8% 57,5%
Residencia Urbana n 36 12 48 0,15 0,70
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% 45,0% 15,0% 60,0%

Rural n 26 6 32

% 32,5% 7,5% 40,0%

Total n 62 18 80
% 77,5% 22,5% 100,0

%

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos
Autora: Marlene ldrovo

Analisis: La tabla 15 muestra que la mayoria de pacientes obtuvo dias de permiso en el
trabajo debido al fallecimiento de su familiar (77,5%), principalmente las personas entre 40 y 64
afos (50%), las mujeres (55%), con instruccion superior (43,8%) y que viven en zonas urbanas
(45%). No se encontrd asociacion estadistica entre las caracteristicas sociodemograficas y
recibir dias de permiso durante el duelo (p > 0,05). Estos resultados se relacionan con el tercer
objetivo de la investigacion.
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Tabla N°16. Distribucion de 80 pacientes atendidos por duelo en el Hospital del Dia (IESS)
segun la respuesta a la pregunta ¢ Cree usted que existen politicas publicas que beneficieny
garanticen el bienestar de las personas en duelo? y las caracteristicas sociodemograficas.
Azogues, octubre-noviembre 2020.

Caracteristicas

¢,Cree usted que existen politicas
publicas que beneficien y garanticen el
bienestar de las personas en duelo?

sociodemogréficas Si No Total X? p
Edad 20-39 n 11 15 26 09 064
(Afos) % 13,8% 18,8% 32,5%
40-64 n 15 33 48
% 18,8% 41,3% 60,0%
265 n 2 4 6
% 2,5% 5,0% 7,5%
Sexo Masculino n 10 13 23 0,56 0,45
% 12,5% 16,3% 28,8%
Femenino n 18 39 57
% 22,5% 48,8% 71,3%
Instruccion  Primaria n 2 6 8 193 0,38
% 2,5% 7,5% 10,0%
Secundaria n 7 19 26
% 8,8% 23,8% 32,5%
Superior n 19 27 46
% 23,8% 33,8% 57,5%
Residencia Urbana n 18 30 48
0,11 0,74
% 22,5% 37,5% 60,0%
Rural n 10 22 32
% 12,5% 27,5% 40,0%
Total n 28 52 80
% 35,0% 65,0% 100,0

%
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Andlisis: La tabla 16 muestra que mas de la mitad de los pacientes atendidos por duelo no
cree que existan politicas publicas que beneficien y garanticen el bienestar de las personas en
duelo (65%), principalmente las personas entre 40 y 64 afios (41,3%), las mujeres (22,5%), con
instruccién superior (23,8%) y que viven en zonas urbanas (60%). Estos resultados se

relacionan con el tercer objetivo de la investigacion.

Tabla N°17. Distribucion de 80 pacientes atendidos por duelo en el Hospital del Dia (IESS)
segun la respuesta a la pregunta ¢, Cree usted que el Estado debe implementar nuevas
politicas publicas que beneficien y garanticen el bienestar de las personas en duelo? y las
caracteristicas sociodemograficas. Azogues, octubre-noviembre 2020.

¢Cree usted que el Estado debe
implementar nuevas politicas
publicas que beneficien y
garanticen el bienestar de las

L. personas en duelo?
Caracteristicas

sociodemograficas Si No Total X? p
Edad 20-39 n 21 5 26 655 0,03
(Afios) % 26,3% 6.3% 32,5% 8

40-64 n 46 2 48

% 57,5% 2,5% 60,0%

265 n 4 2 6

% 5,0% 2,5%  7,5%

Sexo Masculino n 21 2 23
0,00 0,95

% 26,3% 2,5% 288% 5

Femenino n 50 7 57

% 62,5% 8,8% 71,3%
Instruccion  Primaria n 6 2 8 155 046

% 7,5% 2,5% 10,0%

Secundaria n 24 2 26

% 30,0% 2,5% 32,5%

Superior n 41 5 46

% 51,3% 6,3% 57,5%
Residencia Urbana n 42 6 48 0,00 0,94

% 52,5% 7.5% 60,0% °
Rural n 29 3 32
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% 36,3% 3,8% 40,0%
Total n 71 9 80

% 88,8% 11,3%  100,0
%

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos
Autora: Marlene ldrovo

Analisis: La tabla 17 muestra que la mayoria de los pacientes atendidos por duelo cree que el
Estado debe implementar nuevas politicas publicas que beneficien y garanticen el bienestar de
las personas en duelo (88,8%), principalmente las personas entre 40 y 64 afios (57,5%), las
mujeres (62,5%), con instrucciéon superior (51,3%) y que viven en zonas urbanas (52,5%). Se
encontrd asociacion estadistica entre la edad y el pensamiento de que se deben implementar
nuevas politicas publicas en este tema (p < 0,05). Estos resultados se relacionan con el tercer

objetivo de la investigacion.
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Tabla N°18. Distribucion de 80 pacientes atendidos por duelo en el Hospital del Dia (IESS)
segun la presencia de duelo complicado y los aspectos bioéticos. Azogues, octubre-noviembre

2020.

Preguntas

¢ Usted ha utilizado prendas de vestir distintivas de
acuerdo a sus creencias por el duelo?

¢ Usted cree que la muerte es un proceso natural de la
vida?

¢ Usted cree que al morir las personas pueden
reencontrarse con sus seres queridos ya fallecidos?

En el caso que su familiar/ amigo recibi6 atencion
médica antes de morir y usted estuvo presente,
responda: ¢Usted recibié asesoria sobre duelo por
parte del personal de salud?

En el caso que su familiar/ amigo recibio atencion
médica antes de morir y usted estuvo presente,
responda: ¢ Usted recibié acompafiamiento por parte
del personal de salud que atendid a su familiar/ amigo
fallecido?

En caso de que usted trabaje en relacion de
dependencia y que la persona fallecida es su familiar,
responda: ¢Usted obtuvo dias de permiso en el trabajo
debido al fallecimiento de su familiar?

¢ Cree usted que existen politicas publicas que
beneficien y garanticen el bienestar de las personas en
duelo?

¢Cree usted que el Estado debe implementar
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Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

Duelo

Complicado

Si No
32 26
40,0% 32,5%
9 13
11,3% 16,3%
41 38
51,3% 47,5%
0 1
0,0 1,3%
32 27
40,0% 33,8%
9 12
11,3% 15,0%
4 6
50% 7,5%
37 33
46,3% 41,3%
2 5
2,5% 6,3%
39 34
48,8% 42,5%
32 30
40,0% 37,5%
9 9
11,3% 11,3%
9 19
11,3% 23,8%
32 20
40,0% 25,0%
38 33

Total
58
72,5%
22
27,5%
79
98,8%
1
1,3%
59
73,8%
21
26,3%
10
12,5%
70
87,5%
7
8,8%
73
91,3%
62
77,5%
18
22,5%
28
35,0%
52
65,0%
71

x2

0,79

0,001

0,41

0,18

0,74

0,00

5,17

0,62

0,38

0,98

0,52

0,67

0,39

1,00

0,023

0,43



nuevas politicas puablicas que beneficien y % 475% 41,3% 88,8%
garanticen el bienestar de las personas en duelo?

No n 3 6 9

% 38% 7,5% 11,3%

Total n 41 39 80

% 51,3% 48,8% 100,0%

Fuente: Formulario de Recoleccion de datos
Autora: Marlene ldrovo

Analisis: En la tabla 18 se observa que la mayoria de personas con Duelo Complicado ha
utilizado prendas de vestir distintivas (40%), cree que la muerte es un proceso normal de la vida
(51,3%), cree que al morir las personas pueden reencontrarse con sus seres queridos fallecidos
(40%), no recibi6 asesoria del personal de salud sobre duelo (46,3%), no recibio
acompafiamiento (48,8%), si obtuvo dias de permiso por duelo (40%), no cree que existe
politicas publicas que beneficien y garanticen el bienestar de las personas en duelo (40%) y
cree que el Estado debe implementar nuevas politicas en este tema (47,5%). Se encontro
asociacion estadistica entre creer que existe politicas publicas que beneficien y garanticen el
bienestar de las personas en duelo y padecer un duelo patolégico (p < 0,05). Estos resultados

se relacionan con el tercer objetivo de la investigacién.
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CAPITULO 2: DISCUSION

Los humanos durante su vida pasan por multiples pérdidas, estas interfieren de manera
distinta en la vida cotidiana y no todas presenta un significado igual, pero toda pérdida produce
un duelo, sea esta de tipo consciente o no. El dolor que produce estas pérdidas depende de
gran manera del tipo de relacion que se tenia con la persona fallecida y como esto va a afectar
en los aspectos de la vida del sobreviviente. (Bastidas y Zambrano, 2020) La Bioética, como
una ciencia de mudltiples disciplinas, ha creado la oportunidad de abrir caminos acerca de la
reflexion frente a la salud y la fragilidad del humano, esto en relacion a situaciones como el

dolor, la pérdida, el sufrimiento y la muerte. (Gomez y et al., 2016)

Se llevo a cabo un estudio en el que participaron 80 pacientes atendidos por duelo en el
Hospital del Dia (IESS) de la ciudad de Azogues en el periodo octubre-noviembre de 2020; con
el objetivo de determinar los aspectos bioéticos en el duelo complicado y la prevalencia de

duelo patolégico, depresion y ansiedad en las personas que atraviesan un proceso de duelo.

Al aplicar el Test de Duelo Complicado en los pacientes, se evidencidé una prevalencia del
51,3%. Un estudio realizado en México en el afio 2015 mostré cifras menores de duelo
complicado, donde en una muestra de 331 participantes el 12,46% alcanz6 puntuaciones de
duelo patolégico. (Chaurand y et al., 2015) Asimismo, un estudio publicado en Espafia en el afio
2020 con una muestra de 9063 pacientes, mostré una prevalencia inferior de duelo complicado,
que correspondio al 26,8%. (Rodriguez, 2019) Sin embargo, en nuestro pais, una investigacion
realizada en la ciudad de Cuenca en el afio 2019 mostré cifras muy superiores, donde el 97,8%

de la poblacién analizada presenté duelo patolégico. (Quito, Trelles y Cadena, 2019)

Se aplicé el Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-Il), mostrando que el 56,3% padecia
depresion minima, el 13,8% leve, el 13,8% moderada y el 16,3% grave. Se encontré asociacion
estadistica entre el estado civil y el lugar de residencia con la depresiéon (p = 0,02 y p = 0,02).
Desde el DSM-IIl, y a lo largo de sus actualizaciones -DSM-III-R, DSM-IV; DSM-IV-TR, el
manual consideraba necesario distinguir el trastorno depresivo del duelo. De este modo, la
“exclusién por duelo” suponia que, si luego de la muerte de un ser querido, se presentaba un
cuadro sintomaticamente equivalente a un trastorno depresivo mayor, hasta de dos meses de
duracién -no agravada por sintomas tales como ideacién suicida o psicéticos, por ejemplo-, se
lo tenia que considerar como una reaccion normal ante la pérdida. Luego de la publicacién del
DSM-5 en el afio 2013, este criterio diferencial fue eliminado bajo la primacia del sintoma,
descartando el valor de cualquier circunstancia biografica concomitante a la enfermedad.
(Pizarro y Albagli, 2019) Sin embargo, no existe suficiente investigacidn sobre la depresién en

pacientes que atraviesan un proceso de duelo, evidenciandose una escasa publicacion sobre
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este tema. Un estudio espafiol realizado en el afio 2016 mostré que el 30% de las personas en
duelo presentaron depresién. (Romero y Cruzado, 2016) Un articulo publicado en Ecuador en el
afio 2020 expone: “Aln reconociendo que se trata de dos entidades distintas, se acepta
claramente que pueden coexistir y que, de hecho, un duelo complicado o no resuelto puede ser
el desencadenante de un cuadro depresivo. Un factor precipitante especialmente en personas
con antecedentes personales de depresion. Por tanto, resulta fundamental conocer si existen
antecedentes personales de cuadros afectivos, las personas con episodios depresivos
anteriores, e incluso con determinados rasgos de personalidad, son mas vulnerables a que una
situacion de pérdida pueda desencadenar un primer episodio 0 un episodio recurrente de una
depresion anterior.” (Armenteros, 2020)

Ademas, a los participantes se les aplicd el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI),
mostrando que 46,3% de los pacientes padecia ansiedad minima, el 12,5% leve, el 18,8%
moderada y el 22,5% grave. Se encontr6 asociacion estadistica entre el nivel de instruccion y el
lugar de residencia con la ansiedad (p = 0,01 y p = 0,02). Un estudio realizado en Estados
Unidos en el afio 2014 mostré resultados similares, donde los autores observaron que los
adultos en duelo con duelo complicado presentaban en el 33,3% trastorno de ansiedad
generalizada. (Robinaugh, 2014) Asimismo, un estudio realizado en Espafa en el afio 2016
mostré que el 21,21% de las personas en duelo presentaron ansiedad. (Romero y Cruzado,
2016)

Se analizaron los aspectos bioéticos en los pacientes con duelo complicado,
evidenciandose que la mayoria de personas ha utilizado prendas de vestir distintivas (40%),
cree que la muerte es un proceso normal de la vida (51,3%) y cree que al morir las personas
pueden reencontrarse con sus seres queridos fallecidos (40%). Un articulo espafiol publicado
en el afio 2019 plantea que “La indumentaria de luto es un simbolo personal del dolor con una
proyeccion social regulada por las sociedades y una codificacién que ha sido modificada a lo
largo de la historia. Vestirse de luto es una necesidad, pero la forma de llevarla a cabo ha sido
la que varia entre épocas medievales y modernas. La moda luctuosa es el canal a través del
cual nuestro llanto se hace presente cumpliendo las normas estipuladas en cada contexto
histérico y social.” (Ortiz, 2019) Por otro lado, en cuanto al significado de la muerte, un estudio
publicado en Uruguay en el afio 2017 expone que ‘“la vision de la muerte en el mundo
contemporaneo se ha visto enriquecida y que este sentido se construye por medio del concepto
gue cada individuo tiene de la muerte en general y de las razones por las cuales el sentido

personal de la muerte se torna paraddjico.” (Lynch y Oddone, 2017)

La gran mayoria de pacientes con duelo patoldgico no recibié asesoria del personal de
salud sobre duelo (46,3%) ni recibi6 acompafiamiento (48,8%). Un estudio realizado en el afio

2019 en Colombia, también mostré un insuficiente asesoramiento y acompafamiento por parte
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del personal de salud a los familiares de pacientes graves sobre duelo, los autores concluyeron
gue “las estrategias educativas que aplican los profesionales de enfermeria del area de cuidado
intensivo para los procesos de afrontamiento de duelo y muerte son muy limitadas; al respecto,
se evidencié que los profesionales reconocen necesidades de formacion en esta area, los
cuales deben implementarse en el cuidado de los pacientes y sus familias en las etapas finales
de la vida.” (Cifuentes, 2019) El Consenso de Recomendaciones de Cuidados Paliativos
elaborado en Ecuador en la pandemia por Sars-COV-2/Covid-19 en el afio 2020 recomienda
“mantener conversaciones sobre los deseos y las necesidades espirituales y los rituales
funerarios del paciente y sus familiares. El equipo debe estar en la capacidad de afrontar este
tipo de conversaciones y proporcionar el soporte emocional necesario. Se debe preparar a los
pacientes y sus familiares para la muerte como parte crucial del trabajo del duelo anticipatorio,
el cual puede prevenir o mitigar la presencia de un duelo complicado tras el fallecimiento del
paciente. Para ello, es clave hacer el uso adecuado de la comunicacion, respondiendo y
validando las emociones de los implicados.” (Gobierno de Ecuador, 2020) Asimismo, un articulo
publicado en Espafia en el afio 2020 plantea que “la finalidad del equipo sanitario que
acompafia al paciente y a la familia en el final de la vida debe ser la de favorecer una
maduracion personal y familiar, ayudandolos a vivir la experiencia de forma constructiva; la
elaboracion del duelo anticipado mediante dindmicas que favorezcan la expresién es un factor

protector para un duelo patoldgico posterior en la familia.” (Araujo, Garcia S. y Garcia E., 2020)

pag. 50



pag. 51

CONCLUSIONES

Concluido el trabajo investigativo, el andlisis bibliografico y el andlisis de la informacién
de campo se pueden detallar las siguientes conclusiones que sirven para verificar el

cumplimiento de los objetivos planteados en la investigacion:

El duelo como la reaccion natural ante la pérdida de una persona, objeto o
evento significativo, es un proceso complejo y multidimensional. El duelo
patolégico es aquel cuya intensificacion llega al nivel en el que “la persona esta
desbordada, recurre a conductas desadaptativas, 0 permanece
inacabablemente en este estado sin avanzar en el proceso de duelo hacia su
resolucion”. La magnitud del duelo puede relacionarse con la costumbre,

significacion y profundidad del trato en torno a aquello que se pierde.

Fueron analizados 80 pacientes atendidos por duelo en el Hospital del Dia
(IESS) de la ciudad de Azogues en el periodo octubre - noviembre de 2020; con
mayor frecuencia de personas con edades entre 40 y 64 afios (60%), mujeres
(71,3%), con instruccion superior (57,5%), casados (65%) y con residencia
urbana (60%). En la mayoria de los casos el familiar fallecido era la madre
(25%), un abuelo (22,5%) o el padre (20%) del paciente. En el 86,3% de las
consultas el tiempo desde la pérdida fue entre 1 y 5 afios y en el 72,5% el

paciente estuvo presente al momento del deceso.

El segundo objetivo de la investigacion buscd determinar la prevalencia de
duelo patoldgico, ansiedad y depresion; al aplicar el Test de Duelo Complicado
en los pacientes, se evidenci6 una prevalencia del 51,3%. Se aplico el
Inventario de Depresion de Beck-1l (BDI-II), mostrando que el 56,3% padecia
depresion minima, el 13,8% leve, el 13,8% moderada y el 16,3% grave. Se
encontré asociacién estadistica entre el estado civil y el lugar de residencia con
la depresion (p = 0,02 y p = 0,02). Se aplicé el Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI), mostrando que 46,3% de los pacientes padecia ansiedad minima, el
12,5% leve, el 18,8% moderada y el 22,5% grave. Se encontré asociacién
estadistica entre el nivel de instruccion y el lugar de residencia con la ansiedad
(p=0,01yp=0,02).

El tercer objetivo del trabajo buscaba identificar los aspectos bioéticos del
duelo, se evidencié que la mayoria de los pacientes utilizaron prendas de vestir

distintivas de acuerdo a sus creencias durante el duelo (72,5%). Se encontro
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asociacion estadistica entre el nivel de instruccion y el uso de prendas
distintivas (p = 0,02).

La mayoria de los pacientes creen que la muerte es un proceso natural de la
vida (98,8%) y que al morir las personas pueden reencontrarse con sus seres
queridos (73,8%)

Se evidencid que la gran mayoria de personas manifestaron que no recibieron
asesoria sobre duelo por parte del personal de salud (87,5%) o que no
recibieron acompafiamiento por parte del personal de salud (91,3%). Se
encontré asociacion estadistica entre el nivel de instruccion y recibir asesoria

sobre duelo o acompafiamiento (p = 0,04 y p = 0,02).

Ademas, se observd que el 77,5% de los pacientes obtuvo dias de permiso en
el trabajo debido al fallecimiento del familiar. Mas de la mitad de las personas
cree que no existen politicas publicas que beneficien y garanticen el bienestar
de las personas en duelo (65%) y casi la totalidad de la poblacién cree que el
Estado debe implementar nuevas politicas publicas que beneficien vy
garanticen el bienestar de las personas en duelo (88,8%). Se encontro
asociacion estadistica entre la edad y el pensamiento de que el Estado debe

implementar nuevas politicas en este tema (p = 0,04).

El cuarto objetivo planteado fue establecer la relacion del duelo patolégico con
los aspectos bioéticos, observandose que la mayoria de personas con Duelo
Complicado ha utilizado prendas de vestir distintivas (40%), cree que la muerte
es un proceso normal de la vida (51,3%), cree que al morir las personas pueden
reencontrarse con sus seres queridos fallecidos (40%), no recibié asesoria del
personal de salud sobre duelo (46,3%), no recibié acompafiamiento (48,8%), si
obtuvo dias de permiso por duelo (40%), no cree que existe politicas publicas
que beneficien y garanticen el bienestar de las personas en duelo (40%) y cree
que el Estado debe implementar nuevas politicas en este tema (47,5%). Se
encontrd asociacién estadistica entre creer que existe politicas publicas que
beneficien y garanticen el bienestar de las personas en duelo y padecer un

duelo patolégico (p = 0,02).
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RECOMENDACIONES

Fortalecer los programas sobre manejo del duelo en la poblacién, donde se
identifique oportunamente la aparicion de psicopatologia como duelo

complicado, depresion y ansiedad y se brinde el tratamiento adecuado.

Crear grupos de apoyo a las personas en duelo, donde se analicen los aspectos
bioéticos de la muerte y el duelo y se desarrollen estrategias basados en estos

para afrontar la pérdida.

Elaborar y aplicar protocolos de asesoramiento y acompafiamiento a las

personas en duelo en todos los niveles de atencién en salud.

Impulsar la implementacién de politicas publicas que beneficien y garanticen el

bienestar de las personas en duelo.

Establecer cuidados primarios de duelo que sean integrales, accesibles,

coordinados y longitudinales en el tiempo.

A partir de esta investigacion se considera necesario abrir un campo de estudio
sobre el tema, en la medida que tiene implicaciones en varios ordenes del

ambito bioético y de la salud.

El estudio de los aspectos bioéticos del duelo es complejo y debe ser dinamico,
por lo que nuevos trabajos son necesarios para comprenderlo mejor.
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ANEXOS:

Anexo 1. Formulario de Recoleccién de Datos

UNIVERSIDAD DEL

J

DEPARTAMENTO DE POSTGRADO
MAESTRIA EN BIOETICA

Aspectos Bioéticos en duelo complicado, ansiedad y depresion en pacientes atendidos por
duelo en el Hospital del Dia Azogues (IESS) en el afio 2020.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
FORMULARIO Ne: FECHA:

Por favor, para contestar la siguiente encuesta marque con una x o llene el espacio en blanco,
segun corresponda:

1. Edad: Afos

2. Sexo: Masculino () Femenino ()

3. Instruccién: Ninguna ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

4. Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Union libre ( ) Viudo ( ) Divorciado ( )
5. Residencia: Urbana ( ) Rural ()

6. ¢ Qué era para usted la persona fallecida?: Padre ( ) Madre ( ) Hijo ( )
Hermano ( ) Abuelo ( ) Nieto ( ) Pareja ( ) Otro familiar ( ) Amigo ( )

7. Tiempo desde la pérdida: Meses
8. ¢ Usted estuvo presente en el momento del fallecimiento? Si( ) No ()

9. ¢ Usted ha utilizado prendas de vestir distintivas de acuerdo a sus creencias por el duelo? Si

() No()

10. ¢ Usted cree que la muerte es un proceso natural de la vida? Si( ) No ()

11. ¢Usted cree que al morir las personas pueden reencontrarse con sus seres queridos ya
fallecidos?

Si() No()

12. En el caso que su familiar/ amigo recibié atencién médica antes de morir y usted estuvo
presente, responda: ¢, Usted recibié asesoria sobre duelo por parte del personal de salud? Si (

) No (')
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13. En el caso que su familiar/ amigo recibié atencion médica antes de morir y usted estuvo
presente, responda: ¢Usted recibio acompafiamiento por parte del personal de salud que
atendié a su familiar/ amigo fallecido?

Si() No()

14.En caso de que usted trabaje en relacion de dependencia y que la persona fallecida es su
familiar, responda: ¢Usted obtuvo dias de permiso en el trabajo debido al fallecimiento de su
familiar? Si () No ()

15.¢ Cree usted que existen politicas publicas que beneficien y garanticen el bienestar de las
personas en duelo? Si( ) No( )

16.¢Cree usted que el Estado debe implementar nuevas politicas publicas que beneficien y

garanticen el bienestar de las personas en duelo?
Si() No()
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Inventario de Duelo Complicado (IDC)

Instrucciones: Este cuestionario esta formado por 19 frases. Por favor, lea cada una con
atencion, y elija el nimero que mejor describa cémo se ha sentido de acuerdo a: 0 nunca,
1 raras veces, 2 algunas veces, 3 a menudo, 4 siempre.

1. Pienso tanto en la persona que ha fallecido, que me resulta dificil

hacer las cosas como hacia normalmente. 01 2 3 4
2. Los recuerdos de 1a persona que murid me trastornan. 01 2 3 4
3. Siento que no puedo aceptar 1a muerte de 1a persona fallecida. 01 2 3 4
4. Anhelo a la persona que murid 01 2 3 4
5. Me siento atraido por los lugares v las cosas relacionadas con la

persona fallecida. 01 2 3 4
6. No puedo evitar sentirme enfadado con su muerte. 01 2 3 4
1. No me poedo creer que haya sucedido. 01 2 3 4
8. Me siento aturdido por lo sucedido. 01 2 3 4
9 Desde que el'ella murio, me resulta dificil confiar en 1a gente. 01 2 3 4
10. Desde que &l'ella murid, me siento como si hubiera perdido la

capacidad de preocuparme de la gente o me siento distante de las

PEersonas que me preocupan. 01 2 3 4
11. Me siento solo/a 1a mayor parte del tiempo desde que él'ella

fallecid. 01 2 3 4
12_ Siento dolores en 1a misma zona del cuerpo o tengo alguno de los

sintomas que suftia la persona que murid. 01 2 3 4
13. Me tomo la molestia de desviarme de mi camino para evitar los

recuerdos de la persona que murid. 01 2 3 4
14. Siento que la vida estd vacia sin la persona que murid. 01 2 3 4
15. Escuche 1a voz de 1a persona fallecida hablandome. 01 2 3 4
16. Veo a la persona que murio de pie delante de mi. 01 2 3 4
17. Siento que es injusto que yo viva mientras que &l'ella ha muerto. 01 2 3 4
18 Siento amargura por la muerte de esa persona. 01 2 3 4
19 Siento envidia de otras personas que no han perdido a nadie

Cercano. 01 2 3 4

Puntaje:
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Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-II):

Instrucciones: Este cuestionario estd formado por 21 grupos de frases. Por favor, lea cada
grupo con atencion, y elija la frase de cada grupo que mejor describa como se ha sentido
durante las uUltimas dos semanas, incluido el dia de hoy. Marque la casilla que esta a la
izquierda de la frase que ha elegido como respuesta a cada una de las afirmaciones del
enunciado. Si dentro de un mismo grupo hay mas de una frase que considere aplicable a su
caso, rodee aquella que haya tenido una mayor frecuencia en las dos ultimas semanas.

1) Tristeza

No me siento triste

Me siento triste la mayor parte del tiempo
Estoy triste todo el tiempo

Me siento tan triste o desgraciado/a que no puedo soportarlo

2) Pesimismo

No estoy desanimado/a respecto a mi futuro

Me siento mas desanimado/a respecto a mi futuro que de costumbre
No espero que las cosas se resuelvan

Siento que mi futuro no tiene esperanza y que sélo ird a peor

3) Fracaso pasado

No me siento fracasado/a

He fracasado mas de lo que deberia

Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos

Creo que soy un fracaso total como persona

4) Pérdida de placer

Disfruto tanto como antes de las cosas que me gustan
No disfruto de las cosas tanto como acostumbraba
Disfruto muy poco con las cosas que me gustaban

No disfruto nada con las cosas que me gustaban

5) Sentimientos de culpabilidad

No me siento especialmente culpable
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Me siento culpable de muchas cosas que he hecho o deberia haber hecho
Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo

Me siento culpable siempre

6) Sentimientos de castigo

No creo que esté siendo castigado/a
Creo que puedo ser castigado/a
Espero ser castigado/a

Creo que estoy siendo castigado/a

7) Desagrado hacia uno mismo/a

Tengo la misma opinién sobre mi que de costumbre
He perdido la confianza en mi mismo/a

Me siento decepcionado conmigo mismo

No me gusto a mi mismo/a

8) Autocritica

No me critico o culpo més que de costumbre

Soy més critico/a conmigo mismo/a que de costumbre
Me critico por todas mis faltas

Me culpo por todo lo malo que sucede

9) Pensamientos o deseos de suicidio
No pienso en suicidarme

Pienso en suicidarme, pero no lo haria
Desearia suicidarme

Me suicidaria si tuviese oportunidad

10) Llanto

No lloro mas que de costumbre
Lloro mas que de costumbre
Lloro por cualquier cosa

Tengo ganas de llorar pero no puedo
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11) Agitacion

No estoy mas intranquilo/a o nervioso/a que de costumbre

Me siento mas intranquilo/a o nervioso/a que de costumbre
Estoy tan intranquilo/a o agitado/a que me es dificil estar quieto/a

Estoy tan intranquilo/a o agitado/a que tengo que estar continuamente moviéndome o
haciendo algo

12) Pérdida de interés

No he perdido el interés por los demas o por las cosas

Estoy menos interesado/a por los demas o por las cosas que antes
He perdido la mayor parte de mi interés por los demas o por las cosas

Me resulta dificil interesarme por alguna cosa

13) Indecision

Tomo decisiones casi tan bien como siempre

Me resulta més dificil tomar decisiones que de costumbre

Me resulta mucho més dificil tomar decisiones que de costumbre

Tengo dificultades para tomar cualquier decision

14) Sentimientos de inutilidad

No creo que yo sea indtil

No me considero tan valioso y Gtil como de costumbre
Me siento mas inutil en comparacion con otras personas

Me siento completamente inatil

15) Pérdida de energia

Tengo tanta energia como siempre

Tengo menos energia que de costumbre

No tengo suficiente energia para hacer muchas cosas

No tengo suficiente energia para hacer nada

16) Cambios en el suefio

No he notado ningn cambio en mi suefio

Duermo algo mas que de costumbre
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Duermo algo menos que de costumbre
Duermo mucho mas que de costumbre
Duermo mucho menos que de costumbre
Duermo la mayor parte del dia

Me despierto 1-2 horas antes y no puedo volver a dormirme

17) Irritabilidad

No estoy maés irritable que de costumbre
Estoy mas irritable que de costumbre

Estoy mucho més irritable que de costumbre

Estoy irritable todo el tiempo

18) Cambios en el apetito

No he notado ninglin cambio en mi apetito

Mi apetito es algo menor que de costumbre
Mi apetito es algo mayor que de costumbre
Mi apetito es mucho menor que antes

Mi apetito es mucho mayor que de costumbre
No tengo nada de apetito

Tengo un ansia constante de comer

19) Dificultades de concentracion

Puedo concentrarme tan bien como siempre

No me puedo concentrar tan bien como de costumbre
Me cuesta concentrarme en algo durante mucho rato

No me puedo concentrar en nada

20) Cansancio o fatiga

No estoy mas cansado/a o fatigado/a que de costumbre

Me canso o me siento fatigado/a mas facilmente que de costumbre

Estoy demasiado cansado/a o fatigado/a para hacer muchas de las cosas que solia hacer

Estoy demasiado cansado/a o fatigado/a para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer

21) Pérdida de interés por el sexo
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No he observado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo
Estoy menos interesado/a en el sexo que de costumbre
Estoy mucho menos interesado/a en el sexo ahora

He perdido totalmente el interés por el sexo

Puntaje:
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Inventario de Ansiedad de Beck (BAI):

Indigue para cada uno de los siguientes sintomas el grado en que se ha visto afectado por cada
uno de ellos durante la ultima semana v en el momento actual u hoy. Elija de entre las siguientes

opciones la que mejor se corresponda para cada una de la lista de sintomas:

0 = en absoluto

1 = Levemente, no me molesta mucho

2 = Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo
3 = Severamente, casi no podia soportarlo

En absoluto

Levemente

Moderadament]

Severamente

Torpe o entumecido

Acalorado

Con temblor en las piernas

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor

Mareado, 0 que se le va |a cabeza

Con latidos del corazén fuertes y acelerados

Inestable

O 0|~ U] B W N =

Atemorizado o asustado

10 [ Nervioso

11 | Con sensacion de blogueo

12 | Con temblores en las manos

13 | Inguieto, inseguro

14 | Con miedo a perder el control

15 | Con sensacion de ahogo

16 | Con temor a morir

17 | Con miedo

18 | Con problemas digestivos

19 | Con desvanecimientos

20 | Con rubor facial

21 | Con sudores, frios o calientes

Suma por columnas

Suma total

PUNTOS DE CORTE PARA INTERPRETACION

Descripcion Rango
Ansiedad minima 0-7
Ansiedad leve 8-15
Ansiedad moderada 16 - 25
Ansiedad grave 26-63




Anexo 2. Consentimiento Informado

DG

®

UNIVERSIDAD DEL

AZUAY

DEPARTAMENTO DE POSTGRADO
MAESTRIA EN BIOETICA

Aspectos Bioéticos en duelo complicado, ansiedad y depresion en pacientes atendidos por
duelo en el Hospital del Dia Azogues (IESS) en el afio 2020.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion tiene como autora a Marlene Idrovo, estudiante de la Maestria de
Bioética de la Universidad del Azuay.

El objetivo es determinar los aspectos bioéticos en duelo complicado, ansiedad y depresion en
pacientes atendidos por duelo en el Hospital del Dia Azogues (IESS) en el periodo octubre —
noviembre en el afio 2020.

El estudio se llevara a cabo mediante la aplicacion de una encuesta, los datos seran
recolectaos en un formulario para su posterior analisis.

La participacion en la presente investigacion no implica riesgo alguno y no afectara ningun
aspecto de su integridad fisica y emocional.

La realizacion de este estudio no tendra ningln costo para el participante ni se le compensara
por su realizacion.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, usted esta en libre eleccién de
decidir si el estudiante participa en el estudio, sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

La informacién que se recogera sera confidencial y no se usara para ningln otro proposito
fuera de los de esta investigacion.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira
que firme esta hoja de consentimiento.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo con cédula de identidad , libremente
y sin ninguna presién, acepto la participacion en este estudio. Estoy de acuerdo con la
informacion que he recibido. Reconozco que la informacién que provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado/a de que puedo hacer
preguntas sobre esta investigacion y que libremente puedo decidir sobre la participacion sin
gue esto acarree perjuicio alguno.

Firma
C.

Fecha
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