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RESUMEN:

La presente investigacion cualitativa y de estudio de caso tuvo como objetivo identificar
el impacto de la pandemia en el proceso de duelo en 3 personas que perdieron un familiar en
el periodo abril 2020 - enero 2021.

Los instrumentos para la recoleccion de datos fueron la historia clinica, entrevistas a
profundidad y la aplicacion del Inventario de Duelo Complicado. El analisis se realiz6 en dos
niveles de categorizacion: abierto y axial. Los resultados del andlisis de datos sugieren que las
personas presentan un duelo complejo resistente (DSM-V). Al igual que la falta y/o reduccion
de rituales funerarios afecten a la concretizacion de la pérdida, alargando el sufrimiento y el
proceso del duelo en las familias, ademas, de experimentar cambios negativos en su salud
mental, haciendo que las personas tengan la percepcion de necesitar apoyo terapéutico.

Palabras clave: COVID-19, duelo, familia, pandemia, salud mental.
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ABSTRACT:

The following qualitative case study research had the purpose of identify the impact
ofthe pandemic in the grief process of three people who have lost their family member
between April 2020- January 2021.

The instruments for data collection were: clinical history, in-depth interviews and the
Inventory of Complicated Grief. The analysis was executed in two levels of categorization:
open and axial. The result of the analysis suggests that the pandemic has caused grieving
processes to be altered and people have developed a complex resistant grief (DSM-V). The
lack or reduction of funerals affects the concretization of the loss, lengthening the suffering
and grieving process in families. In addition, people have experimented negative changes in
their mental health, making them have the perception of needing therapeutic support.

Keywords: COVID-19, grief, family, pandemic, mental health.

Translated by:
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Introduccion

La pandemia ha afectado a toda la poblacion ya que los sintomas no solo son a nivel
fisico, sino que también es a nivel psicoldgico, el aislamiento, las cuarentenas obligatorias y
las medidas tomadas por los gobiernos para evitar la propagacion del virus alteraron la vida de
las personas lo que han generado un cambio en la percepcidn de como procesar dichos eventos,
que en ciertos casos son considerados traumaticos. En este trabajo de investigacion se identifica

el impacto de la pandemia en los procesos de duelo en el periodo abril 2020 — enero 2021.

El duelo en el contexto de la pandemia es un evento que se percibe como doloroso,
dificil y lleno de tristeza, pues la situacion experimentada y las diferentes medidas tomadas
durante este periodo ha provocado que la forma de vivir el duelo en las personas sea percibido
de forma diferente, como algo rapido, inesperado y en ambientes de soledad, dependiendo del
contexto de cada individuo, lo que ha afectado a los familiares, pues la pérdida de su ser querido

fue un evento traumatico y diferente a afios previos.

En el presente trabajo de tipo cualitativo, de estudio de caso, se utilizaron instrumentos
que permitieron conocer en profundidad la historia y vivencia de cada participante en sus
procesos de duelo, esto con el fin de obtener una vision clara y profunda acerca del impacto de
la pandemia en los procesos de duelo y las posibles alteraciones en su vida diaria luego del

fallecimiento de su familiar.

El capitulo | est4 dedicado al desarrollo tedrico de la investigacion, en donde se abordan
temas relacionados con el inicio de la pandemia y las medidas tomadas para la prevencion del
contagio, el manejo de la situacion en el contexto ecuatoriano. También se abordan el tema de
la salud mental en el propio contexto de la pandemia, también de las diferentes

conceptualizaciones del duelo normal y complicado, al igual que los duelos en el marco de la
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pandemia. Toda la informacion recopilada se la realiz6 mediante la busqueda de articulos

cientificos e investigaciones relacionadas al tema principal de esta investigacion.

En el capitulo Il se presenta la metodologia utilizada para el desarrollo de la
investigacion. En este capitulo se puede encontrar los objetivos planteados, caracteristicas de
los participantes, instrumentos utilizados y el procedimiento utilizado para la obtencién de los

datos y el procedimiento de andlisis de los mismos.

En el capitulo Il se encuentra las interpretaciones de los datos obtenidos mediante la
codificacion abierta y codificacion axial de los discursos de los participantes, asi como la

informacion conseguida de las historias clinicas y el Inventario de duelo complicado.

En el capitulo IV se presenta la discusion, ademas de las conclusiones y

recomendaciones finales obtenidas tras la finalizacion del proceso de investigacion.
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CAPITULO 1
1. MARCO TEORICO

1.1 Situacion de Ecuador frente a la pandemia de COVID19

1.1.1 Inicio de la pandemia en Ecuador 2020.

La pandemia por COVID19 paraliz6 a todo el mundo, Enrique y Séaenz (2021) explican
que la pandemia afecta a mas de 190 pais alrededor del mundo, en donde cada dia se observa
un aumento en el niUmero de casos positivos, aunque hasta lo que va de este 2022, las personas
recuperadas supera los 11 millones. Ademas de que la pandemia demostrd la fragilidad de los
sistemas de salud en todos los paises, se observo el colapso de hospitales, clinicas; la
insuficiencia de insumos para médicos y el nulo conocimiento de algin tipo de medicamento
que pudiera ayudar con la enfermedad, gener6 que el COVID19 avanzara de forma répida en

toda la poblacion.

De acuerdo con la Secretaria General De Comunicacion De La Presidencia (2020) el
primer caso de coronavirus llego al Ecuador el 14 de febrero, por medio de una persona
proveniente de Espafia, pero seria 15 dias después, el 29 de febrero, que el MSP anuncié de

manera publica la existencia del COVID19 en Ecuador.

Segln Mena y Casali (2021) el 11 de marzo de 2020 se declaré estado de emergencia
en todo el sistema de salud publica del Ecuador, por al menos 60 dias. Ademas de que se
emitieron varios acuerdos ministeriales entre los mas importantes estan: disposiciones en el
area de salud, protocolos para el tratamiento de la enfermedad, asi como almacenamiento,
importacion de pruebas COVID19 y reformas de normas en la red de salud publica. Todas
estas medidas fueron hechas con el objetivo de evitar la propagacion del virus, sin embargo, el

virus ya circulaba por todo el Ecuador.
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Ortiz y Fernandez (2020) sefialan que para identificar una pandemia se debe considerar
dos elementos importantes: la curva de contagio y la mortalidad; sin embargo, hubo una gran
diferencia entre los datos que tenia el gobierno, académicos y los que se observaba en las redes
sociales, generando confusion entre la poblacion por la diferencia entre unos datos con otros.
Esta desinformacion ocasiono una falsa sensacion de seguridad entre la gente, asi como Posetti
y Bontcheva (2020) describe que la desinformacion durante los primeros meses de la pandemia
cred mas desconfianza en la gente, pues se ignoraban los datos cientificos y se basaban en
medios digitales o redes sociales para las supuestas “curas o remedios” para el virus; todo esto
afectd a los contenidos reales sobre el COVID-19, entre ellos la propagacion, sintomas,

tratamiento y las respuesta de cada gobierno ante la situacion.

Ademas de la informacion falsa, Ramirez y Ortega (2020) explica que el gobierno no
tuvo medidas suficientes para frenar el virus, pues su programa de “Quédate en Casa” era
insuficiente; recordando que la poblacion méas vulnerable no podia acceder a alimentos,
medicinas, servicios basicos y de salud para poder mantener una cuarentena con las
necesidades basicas. Tampoco fue posible atender la emergencia sin los elementos necesarios
para el personal de salud y sin la adquisicion de pruebas de diagnostico COVID19 para testear

a la poblacion de forma masiva.

Ademas, Ramirez (2021) afirma que la todo el tema de la pandemia y las diferentes
medidas que se tomd en ese entonces por el gobierno, provocaron una situacion de
vulnerabilidad en las personas con trabajo informal, ya que ellos debian elegir entre cumplir
con la cuarentena obligatoria o incumplir con esta medida y trabajar para mantener a sus

familias durante la pandemia, esto con el riesgo de contagiarse con el virus.

La situacion de la pandemia dejo ver la situacion critica que atravesaba el pais, pues la

falta de medicinas y la falta de respuesta por parte de las autoridades afect6 principalmente a
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la poblacién vulnerable y sectores populares, asi como lo explica Hurtado y Velasco (2020)
pues la mayoria de poblacion que no tiene un trabajo estable, hacen que no puedan cumplir con
las disposiciones del gobierno, pues la situacion econdémica en la que estan no les permite
simplemente quedarse en sus hogares, 1o que genera que la propagacion del virus haya
aumentado. De acuerdo con el Centro de Desarrollo de la Organizacion para la Cooperacion y
Desarrollo Econdémicos (OCDE, 2020) los trabajadores informales son los mas expuestos al
virus pues ellos no tienen un trabajo fijo y su sueldo depende de lo que ganen en el dia, ademas,
sus actividades laborales estan vinculadas con la interaccion social, pues la mayoria de
personas se dedican a la prestacion de servicios y ventas al por menor. Es asi es como el
contagio comenzo a elevarse, causando la inestabilidad en la salud publica de todo el pais,

especialmente en Guayaquil.

1.1.2 Situacion critica en Guayaquil

De acuerdo con Hurtado y Velasco (2020) existen 3.321 establecimientos de salud
publica en el Ecuador, de los cuales 184 tenian la capacidad de atender a pacientes COVID19
de gravedad; de esos 82 estaban en la Sierra (Pichincha cuenta con 21), 80 en la Costa (29 en
Guayas), 20 en la Amazonia y 2 en Galapagos. Tomando en cuenta estos datos, se observa que
la capacidad hospitalaria no fue suficiente para una pandemia de tal magnitud, especialmente

en Guayaquil.

Segun Labarthe (2020) Guayaquil fue la cuidad mas afectada por el COVID19, hasta
inicios de abril 2020 se presentaron 1.520 casos positivos y entre cada dia que pasaba, l0s casos
subian exponencialmente. Los médicos empezaron a verse afectados por la falta de insumos y
el poco conocimiento que se tenia de la enfermedad. Medina y Moran (2021) narran que en el
Hospital Los Ceibos (IESS), entre los meses marzo-abril 2020, cada 25 minutos alguien fallecia
en ese hospital, razon por la cual se dio un desbordamiento de cadaveres, ademéas de que
empezaron a llegar cadaveres de otros hospitales o derivados de medicina legal y criminalistica,
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llenando el poco espacio que tenian los hospitales de albergar a los fallecidos. Pero la situacion
cada vez siguié empeorando, de acuerdo con Flores (2020) este desbordamiento en la provincia
costera llevo a que el Gobierno implementara una Fuerza Conjunta, encabezada por Jorge
Wated, para la recoleccion de cadaveres, con esto se pretendia evitar que las personas salgan
de sus casas y facilitar el proceso de documentos de defuncion para los familiares. Sin embargo,
esta medida provocé que los familiares perdieran el rastro de sus fallecidos, complicando mas

la situacion en la ciudad costera.

Durante el afio 2020, se tuvo un registro mucho mayor de muertes, de acuerdo con el
INEC (2021) “La provincia del Guayas, es el territorio que reporta la mayor proporcion de
defunciones del pais. En total se inscribieron 37.370 hechos vitales, 85,6% mas muertes de las

registradas en el 2019.”

llustracién 1: Defunciones en el afio 2020
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Nota: Adaptado de “Boletin Técnico Registro Estadistico de Defunciones Generales” INEC, 2021
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Este exceso de muertes en la ciudad costera, colapso tanto al sistema de salud como
funerario, lo que hizo que las personas fallecidas estuvieran acumulandose, segin Gallon
(2020) a Guayaquil llegaron contenedores que sirvieron como morgues temporales para
acomodar la cantidad excesivas de muertos y crear un sistema ordenado de retiro de los
fallecidos, pero esta medida no sirvio de mucho pues los cuerpos comenzaron a descomponerse
y la identificacion de los cadaveres se volvio complicada para sus familiares. Al igual que relata
Lupa (2020) el caos vivido en hospitales, hogares y las calles de la ciudad costera, provocé que
existiera dificultades en todos los tramites, registro y disposicion de cadaveres en los
cementerios, asi como en comunicar a las familias la ubicacion de los cuerpos; todo esto generd

la perdida de cuerpos, conmocionando no solo a sus familiares sino a todo un pais.

Para controlar la cantidad de fallecidos durante esos meses el gobierno intento controlar
la situacion, pero como Macias (2020) sefiala que el levantamiento de cadaveres se vio atrasado
dado que en ese entonces se requeria la presencia de un agente policial, un fiscal, y una
ambulancia para poder retirar el cuerpo de los hogares, ademas de que al momento de ir a las
morgues, los funcionarios del lugar no dejaban entrar a los familiares buscar el cuerpo dado
que les pedian dinero para entrar y darles los cuerpos de sus familiares fallecidos. Toda esta
situaciéon gener6 que Guayaquil tuviera una cantidad exorbitante de muertos sin sepultura

digna, alargando el dolor de sus familias.

Medina y Moréan (2021) comenta que, a finales de marzo, se empezé a entregar los
cuerpos a sus familiares, si es que fallecieron en el hospital, siempre y cuando ellos ya tuvieran
contratado el servicio funerario, pero las medidas tomadas por el Gobierno el 24 de marzo, un
confinamiento de 14:00 a 5:00, impidié que los familiares pudieran salir a buscar a sus
fallecidos, también de esta forma redujo la atencion del registro civil, lo que alargaba el proceso

de obtener los certificados de defuncion.
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Para controlar la situacion en la cuidad, Macias (2020) que la administracion municipal
de Guayaquil, luego del caos vivido en abril, implementd varios puntos de atencion médica
dentro y fuera de la cuidad, ademas de habilitar el hospital bicentenario y el centro de
convenciones para atencion especifica de pacientes COVID. Segun Mabres (2020) para
manejar la situacion, se trabajo en conjunto con personal de salud y voluntarios, los cuales
empezaron a hacer registros, dado que no tenian pruebas para detectar el virus, el diagnostico
se realizaba a vista de los sintomas que presentaban; también se entregaban medicinas y luego
un seguimiento domiciliario para ver como seguian las personas infectadas, de esta forma
enviaban solo los casos mas graves a hospitales evitando asi el colapso de estos. Esto permitid
un mayor monitoreo de personas contagiadas y su cerco epidemioldgico; lo que hizo que
Guayaquil empezara a ver una reduccion de casos y muertes causadas por el virus a mediados

del afio 2020.

1.1.3 A dos afios de la pandemia: El inicio de una nueva normalidad

De acuerdo con Zeron (2020) la nueva normalidad en este tiempo se enfoca en un nuevo
sistema que recuerda las medidas de bioseguridad como lavado de manos frecuentes, uso de
alcohol, distanciamiento social, uso de mascarilla, ademas de que no existe la posibilidad de
un confinamiento total de la poblacién. Estas medidas fueron clave para intentar volver a la
normalidad, sin embargo, fue las vacunas las que llegaron a establecer una esperanza en la

sociedad, asi como lo explica la Organizacion Panamericana de la Salud (2022):

“Las vacunas contra la COVID-19 son muy eficaces para prevenir la enfermedad grave,
la hospitalizacion y la muerte causadas por todas las variantes actuales del virus. Son
menos eficaces para proteger contra la infeccion y la enfermedad leve de lo que eran en
el caso de las variantes viricas anteriores; pero en caso de enfermar después de

vacunarse, es mas probable que los sintomas sean leves.” (pag.7)
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Con la vacuna, las personas empezaron a sentirse mas relajadas, pues el COVID19 ya
no era visto como una enfermedad mortal, sino como una enfermedad pasajera. Para inicios
del 2021, EIl Gobierno del Ecuador comienza con el Plan Vacunarse, que tiene por objetivo de
vacunar a toda la poblacién ecuatoriana. Segun el Ministerio de Salud (2021) comienza la fase
piloto en la cuidad de Guayaquil, esto con el fin de proteger la salud de todos, sobre todo al

personal médico de esta ciudad luego del caos vivido en el 2020.

La situacion empez6 a mejorar a mediados del afio 2021, asi lo explica El Banco
Mundial (2021) pues la vacunacion en Ecuador se aceler6 con la llegada del nuevo gobierno,
quienes después de una semana de su posesion, presento un nuevo plan de vacunacion llamado
9/100; el cual se convirtio en una historia de éxito ante el mundo, dado la masiva concurrencia
de la poblacién para recibir la vacuna. Con esto se veia una esperanza en volver a la normalidad
luego de dos afios; de acuerdo con ElI Comercio (2022) la baja de casos covid-19 en Ecuador
genera un escenario positivo para todos en medio de la pandemia, la vacunacion, con dosis de
refuerzo y el cuidado de la poblacidn, se empez6 a reactivar las actividades pausadas en estos

dos afios anteriores, volviendo a la normalidad.

1.2. Impacto de la pandemia en adultos.

1.2.1 El impacto de la pandemia en la salud mental

El aislamiento social, la cuarentena, noticias desalentadoras, la preocupacion de un
posible contagio, las pérdidas humanas o materiales y entre otros factores generaron un gran
impacto en la salud mental de las personas desde el comienzo de la pandemia. Segin Ochoa et
al. (2021) la apariciéon del COVID19 trajo un impacto psicolégico en todas las personas, desde
nifios hasta adultos mayores, lo que generd que aumentaran los niveles de ansiedad, estrés,
entre otros; esto se dio debido al aislamiento social que se tuvo que cumplir de manera
obligatoria, personas que se contagiaron, o que hayan perdido a algun familiar durante la
pandemia. EI COVID-19 se ha convertido en una situacion que genera preocupacion en toda
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la poblacion, de acuerdo con la Sociedad Espafiola de Psiquiatria (2020) sefiala que esta
pandemia actual implico tomar medidas como el distanciamiento social, cuarentenas y
aislamiento, lo que provocé en la poblacién ansiedad, miedo y preocupacion por el estado de

salud propio o de los demas.

De acuerdo con Xiang et al (2020) si una persona se infecta con COVID-19, esta tiene
que cumplir una cuarentena de forma obligatoria, lo que hace que los niveles de estrés o
ansiedad aumenten en la persona infectada y sus familiares. Ademas, Dubey et al (2020)
destaca que, a pesar de la enfermedad como tal, el confinamiento genera angustia e histeria
masiva pues las personas tienen la sensacion de estar acorralados y la pérdida del control de
sus actividades diarias, pues estas paran de forma abrupta; esto se intensifica si las familias

necesitan separacién por un posible contagio del virus.

Dado que en la era actual el mundo esta digitalizado con el uso de medio electronicos
la principal informacion proviene de esas fuentes, Pérez et al. (2020) explica que la informacién
falsa de redes sociales, la falta de transparencia gubernamental, los mensajes contradictorios
que se mostraban en la prensa, la poca claridad con la que se daban noticias sobre la situacion
de la pandemia, fue la fuente principal del malestar psicol6gico durante la cuarentena, ademas

de que fue el principal generador de estrés en la poblacion.

Ademas, Altena et al (2020) y Gil-Fortoul (2021) coinciden que toda la situacion de la
pandemia y las medidas tomadas, las noticias alarmantes en redes sociales sobre el virus entre
otros factores, influyd sobre la salud mental de las personas dando como resultado alteraciones
en el suefio, cambios en sus rutinas diarias, sintomas depresivos, ansiedad con respecto a la

salud propia y de la familia, estrés relacionado con aspectos econémicos.

Asimismo, el COVID-19 ha ocasionado que exista una alta mortalidad al comienzo de

la pandemia, generando también alteraciones psicoldgicas a las personas que perdieron un
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familiar por el virus, asi lo explica Vieta et al (2020) pues las muertes ocasionadas por COVID-
19 provoca dolor a los familiares, ya que el fallecimiento fue en aislamiento y no existio un
acompafiamiento hasta el final; esto deja secuelas como en forma de duelos no resuelto

alargando el sufrimiento de la persona.

1.3 Duelo

1.3.1 Conceptualizaciones del duelo.

El duelo es un proceso normal y natural ante la pérdida de un ser querido, segun
Oligastri (2020) las personas que han tenido una perdida afrontan nuevas emociones que
resultan abrumadoras entre estas estan la conmocion, incredulidad, negacidn, tristeza extrema,

ira y resignacion.

Existen varios autores que hablan del duelo desde su propia perspectiva entre ellos
Freud (1917) que lo definié como “la reaccion frente a la pérdida de una persona amada o de

una abstraccion que haga sus veces, como la patria, la libertad, un ideal, etc.”

En cambio, Kiibler-Ross y Kessler (2004) explica que existen 5 etapas que forman parte
del duelo, estas se dan en el marco de la aceptacion de la perdida e identificacion de los

sentimientos que se tienen durante este proceso, las etapas son:

e Negacion: en esta etapa, la persona esta conmocionada por la situacion, tiende
a pensar que la persona no ha muerto, que va a volver. Ademas, comienza un
cuestionamiento de la realidad, por qué ha sucedido esto, si se puedo evitar y
el como sucedio, si la persona merecia morir.

e lIra: Lapersona doliente se siente enojada por la situacion de la perdida, ademas
de atravesar sentimientos como la tristeza, dolor y soledad. El enojo puede
tiende a ser con la persona misma, con la situacion que vive, y hasta con la

persona fallecida ya que no era una situacion a la cual estaban esperando.
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1.

3.

e Negociacion: Durante esta fase la persona trata de evitar el dolor, ademas de
hacerse preguntas referentes a la situacion de perdida: ¢Y si esto hubiera sido
diferente? ;Qué pasaria si...? Estas nos llevan a imaginar situaciones distintas
a larealidad para evitar la culpa que le invade y que la vida sea igual que antes.

e Depresion: La persona se siente vacio y el duelo esta a flor de piel, la vida no
parece ser lamisma y las actividades diarias dejan de tener sentido. Este estado
depresivo se convierte en un recurso para ir aceptando la pérdida, sin embargo,
hay que tener claro la depresion por una perdida es normal, pero hay que ser
conscientes que puede transitar a una depresion mayor.

e Aceptacion: es la etapa donde la persona doliente reconoce la perdida y admite
que esa es la realidad que atraviesa, no es el hecho de sentirse bien o feliz, es

simplemente aprender a vivir con la falta de esa persona.

Por otro lado, Worden et al (1997) plantea que existen 4 tareas del duelo, estas son:

Aceptar la realidad de la pérdida: la primera tarea es afrontar la perdida, la realidad de
que la persona no va regresar. En esta etapa las personas pueden entrar en negacion,
por ejemplo, pueden negar la realidad de la pérdida, el significado de dicha perdida o
negar que la muerte sea irreversible.

Trabajar en las emociones y el dolor de la pérdida: es necesario e importante reconocer
el dolor y las emociones que conlleva la pérdida, pues el reprimirlas o evitarlas hara
que el duelo se prolongue.

Adaptarse a un medio en el que el fallecido esta ausente: durante esta etapa la persona
tiene que adaptarse a un medio en donde la persona fallecida ya no esta, todo esto
implica asumir roles y habilidades para ajustarse al mundo.

Recolocar emocionalmente al fallecido y continuar viviendo: Se trata de encontrar un

lugar adecuado de la persona fallecida en la vida psicoldgica, un lugar importante sin

22



dejar de renunciar a los recuerdos y sentimientos que generaba dicha persona. Se enfoca

en crear nuevos vinculos sin dejar de lado el anterior, para asi seguir adelante.

Durante el duelo es normal experimentar dolor y tristeza por la pérdida experimentada,
la Organizacién Panamericana de Salud (OPS, 2009) explica que durante el duelo se viven
momentos de tristeza y angustia mezclada con un dolor emocional muy intenso, pero luego
viene el alivio de forma progresiva, en donde la persona ha podido adaptarse al mundo

nuevamente, dejar atras la relacion con la perdida y comienza a entablar nuevas relaciones.

Con esto el proceso del duelo se ha ido superando de poco a poco, Yavar (2017)
comenta que el duelo tiene un gran impacto que genera que la vida sea aceptada y comprendida
de diferente forma, la comprension general de la situacion de la pérdida y la construccién de
un nuevo futuro, lleva a la superacion del duelo y la construccién de un nuevo camino en
nuestras vidas. Ademas, Neimeyer (2002) explica que el apoyo social que se recibe durante
este periodo, es fundamental ya que la ayuda de los demas con la ceremonia y el funeral, alivian
en cierta medida las responsabilidades que lleva estéa perdida y las personas a parte de sentirse

en un ambiente solidario, le es mas facil sobrellevar el duelo.

1.3.2 Duelo complicado

En el duelo complicado, la persona aun no afronta de forma adecuada todos los sintomas
y emociones que conlleva la muerte, de acuerdo con el DSM 5 (2013) el trastorno de duelo
persistente se caracteriza en que la persona que lo padece ha vivido la muerte de alguien con
quien tenia una relacion cercana, y presenta sintomas tales como anhelo, pena, preocupacion,
dificultad para aceptar la muerte, rabia, sentimiento de soledad, dificultad para mantener
relaciones sociales entre otros. Todos estos sintomas deben presentarse por al menos 12 meses,
luego del fallecimiento, y estos generan un malestar significativo en la vida de la persona. (p.

789-792).
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Dentro de lo que implica el duelo complicado, existen diferentes formas de definirlo,

Vedia (2016) explica que existen 4 tipos de duelo complicados:

Duelo croénico: con una duracién excesiva y que no tiene una conclusion satisfactoria,
por lo cual la persona no consigue superarlo.

Duelo retrasado: Aqui la persona no tiene una reaccion emocional inadecuada o es
insuficiente en el momento de la pérdida, esto es a causa de falta de apoyo social o
familiar, la necesidad de ser fuerte, o sentirse abrumado en ese momento por otras
situaciones. En el futuro la persona puede experimentar los sintomas de duelo y estos
son desproporcionados 0 mas intensos causando malestar en la persona.

Duelo exagerado: la persona experimenta una intensificacion del duelo, se siente
desbordada y recurre a conductas desadaptativas tales como consumo de alcohol o
sustancias, en otros casos puede desencadenar trastornos mentales como depresion,
ataques de panico, etc.

Duelo enmascarado: los sintomas del duelo causan malestar significativo tanto fisico
(somatizacion) y psicoldgicos (depresion, ansiedad, etc.), sin embargo, las personas no

lo relacionan con la perdida.

Para Echeburta y Corral (2007) el duelo se complica cuando el sufrimiento que

experimenta la persona es insoportable y no cuenta con recursos psicol0gicos o sus estrategias

de afrontamiento son insuficientes ante la situacion de pérdida, lo que hace que el superviviente

no pueda adaptarse a su vida diaria tras el fallecimiento de la persona. En cambio, Monroy et

al. (2018) expresa que la persona gue esta atravesando su proceso de duelo niega o evita la

pérdida de forma inconsciente, esto como un mecanismo de defensa contra el dolor de forma

que la persona niega la muerte, alargando el duelo.
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Dentro del duelo complicado, el tiempo no mejora el malestar de la perdida como
pasaria en un duelo normal, sino que se pueden volver intensos, dolorosos y hacer que el
funcionamiento de la persona en su vida diaria se vea deteriorado, Neimeyer (2002) afirma que

existen ciertos sintomas comunes en el duelo complicado:

“Intensos sentimientos de culpa, provocados por cosas diferentes a las que hizo o dejo

de hacer en el momento de la muerte de su ser querido.

Pensamientos de suicidio que van mas alla del deseo pasivo de «estar muerto» o de

poder reunirse con su ser querido.

Desesperacion extrema; la sensacion de que por mucho que lo intente nunca va a poder

recuperar una vida que valga la pena vivir,

Inquietud o depresion prolongadas, la sensacion de estar «atrapado» o «ralentizado»

mantenida a lo largo de periodos de varios meses de duracion.

Sintomas fisicos, como la sensacién de tener un cuchillo clavado en el pecho o una

pérdida sustancial de peso, que pueden representar una amenaza para su bienestar fisico.

Ira incontrolada, que hace que sus amigos y seres queridos se distancien o que le lleva

a «planear la venganza» de su pérdida.

Dificultades continuadas de funcionamiento que se ponen de manifiesto en su
incapacidad para conservar su trabajo o realizar las tareas domésticas necesarias para la

vida cotidiana.

Abuso de sustancias, confiando demasiado en las drogas o el alcohol para desterrar el

dolor de la pérdida.” (p. 41-43)

Ademas de los sintomas antes descritos, existen factores de riesgo que influyen a que
el duelo se complique o alargue, Kissane y Zaider (2015) sefiala que el duelo complicado se
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reconoce cuando existe mayor presencia de angustia, inestabilidad emocional y disociacion,
ademas de que los estilos de afrontamiento son inadecuados, entre ellos esta la evitacion,
negacion de la muerte, distorsion de la realidad, culpa excesiva, somatizacion entre otros que
prolonga el sufrimiento del doliente. Al igual que Camacho (2013) refiere que los factores mas
comunes observados en las personas dolientes estan: las circunstancias de la muerte, edad,

género, parentesco y relacion con el fallecido.

1.4. Relacién entre la pandemia y el duelo.

1.4.1 Duelo en el marco de la pandemia

La pandemia ha cambiado la perspectiva de vivir los duelos en cada persona, Chen y
Tang (2021) expresa que con la pandemia de COVID-19, el tiempo no ayudo al procesamiento
de los duelos, en cambio la exposicion constante de noticias en redes sociales 0 medios de
comunicacion recordaban constantemente la perdida de la persona y anunciaban nuevos
fallecimientos cada dia. Ademas, Garcia (2020) explica que el confinamiento y restricciones
han modificado la movilidad y el contacto social, esto hizo que el procesamiento del duelo
cambiara ya que el acompafiamiento social, los rituales funebres, la despedida del difunto, las

visitas a los familiares entre otros se vieran disminuido totalmente por la situacién sanitaria.

Para Moriconi y Valero (2020) el dolor y el impacto de la pérdida depende de la
situacién en la que se dio la muerte; si la muerte fue previsible y se tenia conocimiento de la
enfermedad y existi6 un acompafiamiento hasta el final el dolor se mitiga, en cambio si la
muerte fue inesperada, se convierte en una muerte traumatica. Recordando que la situacion
pandémica cambio totalmente la percepcion de la muerte, se puede considerar que todas las
muertes se convirtieron en muertes traumaticas, en donde los familiares no pudieron procesar

la perdida de forma adecuada por la situacién propia de la pandemia.
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Dado el contexto que se vivid durante el afio 2020, es importante considerar los
escenarios en los que se dio la pérdida y como las familias lo afrontaron, Pelegrin (2020)
expresa que los familiares que han perdido a alguien por el COVID-19 se siente abrumadas por
el suceso ya que el no poder ver el cuerpo y no poder enterrar a sus seres queridos, es un factor
negativo a la hora de enfrentar la pérdida, pues este ritual ayuda a inicial el proceso del duelo
y afrontarlo de forma adecuada. De igual forma, Sanchez (2020) menciona que el lapso de
tiempo desde el comienzo de la enfermedad hasta la muerte de la persona ha generado un grado
de incredulidad, pues todo ocurria de forma rapida lo que impedia que los familiares no

pudieran prepararse ni adaptarse a la situacion.

Estos factores que mencionan los autores influyeron a que los duelos se vieran
retrasados, se prolongaran o se compliquen por el contexto de la pandemia que se experimentd

durante ese tiempo, al igual Lema y Varela (2021) sefalan que:

“Las hospitalizaciones por COVID generaron una separacion traumatica donde
convergen la dificultad para comunicarse de forma fluida con el personal sanitario sobre
el estado de salud del familiar, la imposibilidad de ver o hablar con el ser querido o
acompafiarlo en los ltimos momentos de su vida. Sumado a ellas, la ausencia del
cuerpo para llorar, para despedirse del ser querido fallecido, y las limitaciones sanitarias
para celebrar un funeral o cualquier otro tipo de ritual social y personal, de la calidez y
el afecto de la familia y la comunidad; han sido circunstancias que imprimen un riesgo

de iniciar duelos complicados.” (7-8)

1.4.2 Pausa en los rituales y costumbres funebres
Romero y Castellanos (2020) explican que en todas las culturas existen rituales
funerarios que no son negociables o0 modificables, pues estos estan arraigados a las costumbres

de las personas, y el no seguir dicho ritual es como no honrar al ser querido. Para Torres (2006)
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estos ritos de paso son un comienzo hacia un nuevo estado de incertidumbre para las personas
que lo viven; estos rituales son estructurados y su valor, importancia y cumplimiento son

rigurosos dependiendo de la cultura de donde provengan.

De acuerdo con Cabodevilla (2007) “La forma en que comprendemos el proceso de
duelo esté relacionada con la forma en que manejamos la muerte en el medio cultural en el que
nos movemos y ha ido evolucionando segun las distintas épocas™. Ecuador es un pais de
costumbres y rituales, ademéas de ser principalmente un pais catélico, las rituales que las

personas tienen para procesar el duelo son en base a su religion y costumbres.

Sin embargo, la pandemia mantuvo a las personas en cuarentena, aislada de sus
familiares y amigos, lo que hizo que estos rituales se vieran pausados, de acuerdo con Reyes y
Alcivar (2021) los rituales tradicionales que se celebran para honrar y homenajear a los muertos
se han visto reducidos o interrumpidos, por lo cual se dificulta la concretizacién de la perdida,
ademas de las muertes inesperadas y bruscas que se dieron durante la pandemia impiden que

la gente se prepare un luto adecuado Yy les cueste lidiar con la perdida.
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CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

Este capitulo aborda el tipo de estudio tomado para el desarrollo de la investigacion, los
objetivos plateados y el procedimiento alcanzado; ademas del tipo de poblacion, limites y la

descripcion de los instrumentos utilizados durante la investigacion.

2.1 Tipo de estudio

Esta investigacion es de tipo cualitativo y de estudio de caso. Segun Solis (2020) la
investigacion cualitativa se interesa en obtener las experiencias e interacciones en el contexto
propio de la persona, lo que permite el analisis profundo de cada realidad estudiada. Para esta
investigacion el interés principal es conocer las experiencias personales e individuales de cada
participante en base a su proceso de duelo durante el afio 2020-2021. Cueto (2020) plantea que
en este tipo de investigaciones se cuestiona la realidad, pues cada relato y experiencia es
subjetiva, ademas de comprender de forma profunda a sus participantes y los fenémenos a

partir de una mirada individual y Unica.

El disefio tomado fue el de estudio de caso, Hernandez (2014) explica que en los
estudios de caso no se busca obtener datos en cantidad ni en estandarizacion, en cambio busca
analizar valores, experiencias, profundidad de la informacion brindada. Ademas, Martinez
(2006) refiere que en el caso de las investigaciones de estudio de caso son descriptivas pues

pretenden identificar y describir las situaciones y factores que influyen en el objeto de estudio.

2.2. Objetivos

2.2.1 Objetivo general:
Identificar el impacto de la pandemia en los procesos de duelo en 3 adultos que hayan

perdido un familiar.
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2.2.2 Objetivos especificos:
o Describir las experiencias de pérdida de un familiar en el marco de la pandemia.
o Indagar las vivencias y las condiciones de los procesos de duelo.

« Identificar el impacto de la perdida en las distintas areas de la vida de las personas.
2.3 Poblacién

Para esta investigacion se utiliza la metodologia de estudio de caso, pues se busca “la

descripcion y examen detallado, comprehensivo, sistematico, en profundidad de un caso
definido, sea un hecho, fendmeno, acontecimiento o situacion particular.” (Duran, 2012)
El interés de esta investigacion se reduce a tal experiencia, Es asi como se seleccionaron
participantes que hayan perdido un familiar del grupo primario de apoyo durante la pandemia
en el periodo abril 2020-enero 2021. El tipo de muestreo utilizado fue el muestreo por bola de
nieve, ya que se toma en cuenta a una poblacion especifica, ademas de que entre los
participantes proponen a otros con experiencias similares o iguales. (Ochoa, 2015).

El principal factor fue el de haber tenido una pérdida de un familiar durante el momento
maés algido de la pandemia, pues el conocer sus vivencias y experiencias de primera mano
ayuda a definir la forma en la que los procesos de duelo se vivieron, cambiaron e impactaron
en la vida de los participantes; asi se seleccionaron 3 participantes que hayan perdido a un
familiar durante el periodo antes mencionado, considerando su disponibilidad y voluntad para

participar de este estudio.
2.4. Instrumentos
Para la recoleccién de datos se utilizaron diferentes instrumentos como:

2.4.1. Entrevista a profundidad
De acuerdo con Taylor y Bogdan (1987) en las entrevistas a profundidad se da un
encuentro entre el investigador y las personas, esto hace que se genere una comprension de

cada contexto en base a la perspectiva de las personas entrevistadas, sus situaciones de vida y
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experiencias en sus propias palabras. Castro (2010) explica que la entrevista a profundidad
cumple con dos propdsitos: es un relato vivencial que la persona lo ha experimentado y el
contexto en el que lo vive se convierte en una situacion social.

Las entrevistas contemplaron 5 ejes tematicos que ayudaron a recopilar informacion para

comprender los procesos de duelo de los participantes de esta investigacion:

o Eje sobre la situacion en la que se dio la perdida: Se pretende abordar temas como la
causa de muerte, en qué situacion se dio, los problemas que existieron alrededor del
fallecimiento.

o Eje relacion con la persona fallecida: en este eje se pretende conocer la relacion con la
persona fallecida, lazos, dindmica familiar que mantenia con dicha persona.

o Eje sobre el impacto de la pérdida: En este eje se busca abordar temas relacionados al
afrontamiento de la pérdida, tales como estrés, miedo, sintomas ansiosos, preocupacion
entre otros.

o Eje sobre los rituales ante el fallecimiento: en este eje se abordaran los rituales o
costumbres de cada persona con respecto al funeral y muerte; ademas de conocer si ante
el fallecimiento de su familiar existio algun tipo de ritual.

o Eje percepcion de la vida luego del duelo: abordaje que pretende conocer la percepcion
de la vida de las personas luego del fallecimiento de su familiar. Tomando en cuenta
temas como alteraciones en su rutina diaria, problemas que generen vulnerabilidad

frente a posibles crisis.

2.4.2 Historia clinica

La historia clinica forma parte de la entrevista en la psicologia y es una gran herramienta
de recopilacion de informacién de los pacientes, Hernandez (2006) explica que la historia
clinica es un conjunto de documentos relacionados con el estado de salud y evolucién de una

persona, en dicho documento se registra la asistencia, seguimiento que se realice ya sea con
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fines terapéuticos, médicos o epidemioldgicos. Asimismo, Brunete et al (2019) menciona que
este documento ademas de recoger la informacion personal, sirve para mantener el orden de
los acontecimientos, los objetivos de la terapia y el mantener un resumen de lo dicho en otras

sesiones.

2.4.3 Inventario de duelo complicado

El instrumento a utilizar fue el Inventario de duelo complicado, creado por Prigerson
(1995) este es un cuestionario que permite identificar los sintomas relacionas con el duelo
complicado y el duelo normal. EI formato consta de 5 posibles respuestas que estan descritas
de la siguiente forma: nunca, raramente, algunas veces, siempre.

Para esta investigacion se utilizd el inventario de duelo complicado en su version al
castellano realizado por Limonero et al (2009) el cual tiene 19 items con cinco categorias de
respuesta, que valoran los sintomas, estos exploran el ambito emocional, cognitivo o
conductual y la puntuacion va desde O para “nunca” hasta 4 para “siempre”. Para la
determinacion de la posible existencia de un duelo complicado las respuestas deben sobrepasar

los 25 puntos, pues el puntaje mas alto es 76 y el bajo es 0.
2.5. Procedimiento

Fase 1. Conformacion de la muestra:

o Se elabor6 un consentimiento informado para dar a conocer los objetivos y beneficios
de la investigacion, asi como sus procedimientos. Asimismo, se detall6 la participacion
voluntaria y anénima, y la libre eleccion de poder abandonar la investigacion cuando
lo deseen.

o Se selecciond la muestra segun la conveniencia de la investigadora y la voluntad de los
participantes.

o Se realizan entrevistas individuales con los posibles participantes para explicar

detalladamente los pormenores y objetivos de la investigacion.
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Fase 2. Recoleccion de datos:

©)

©)

Se realizaron entrevistas a profundidad individuales de una hora y otras sin limite de
tiempo donde se indagd acerca de los ejes tematicos.

Se realizaron entrevistas para la aplicacion del Inventario de Duelo complicado.

Fase 3. Analisis de datos.

Objetivo: Describir las experiencias de pérdida de un familiar en el marco de la pandemia.

(@]

o

o

Para cumplir con el primer objetivo se utilizaron herramientas como: la historia clinica
psicoldgica y la entrevista a profundidad.

Mediante la historia clinica se obtuvieron datos biogréaficos relevantes de cada
participante, de esta forma se obtuvo una primera impresion de su dindmica familiar y
situacién familiar anterior a la perdida.

Se realiza la entrevista a profundidad con cada participante para investigar a fondo los
temas relacionados con “Eje sobre la situacion en la que se dio la perdida, eje relacién
con la persona fallecida”

Se ordenaron los datos y se transcribio la informacion narrada por cada participante
mediante Word, donde luego de la transcripcion se escogié los datos mas relevantes en
relacion a la situacién de la perdida, la relacion y dindmica familiar antes y luego del
fallecimiento.

Se codificaron los datos obtenidos (codificacion abierta) para luego conseguir
categorias.

De define cada categoria obtenida, con una descripcién por cada una.

Se realiza la codificacién axial, colocando asi cada categoria en un tema.

Se conceptualiza cada tema obtenido de la codificacion axial.

Objetivo: Indagar las vivencias y las condiciones de los procesos de duelo.
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o

o

Se realizo las entrevistas a profundidad a los participantes para investigar los temas
relacionados al eje tematico “Situacion en la que se dio la perdida y Rituales ante el
fallecimiento”. En la entrevista se abordo la existencia/ausencia de rituales funebres,
costumbre y su relacion en como sobrellevan el duelo.

Se ordena y transcribio la informacion mediante Word, en donde se obtuvo la
informacion mas relevante relacionada a los ejes tematicos.

Se codificaron los datos obtenidos (codificacion abierta) para luego conseguir
categorias.

De define cada categoria obtenida, con una descripcién por cada una.

Se realiza la codificacion axial, colocando asi cada categoria en un tema.

Se conceptualiza cada tema obtenido de la codificacion axial.

Objetivo: Identificar el impacto de la perdida en las distintas areas de la vida de las personas.

o

Se realiz6 las entrevistas a profundidad a los participantes para investigar los temas
relacionados al eje tematico “Impacto de la perdida y percepcion de la vida luego del
duelo”. En la entrevista se abordaron temas relacionados con el impacto de la perdida
en la dinamica familiar, vida personal, ademas de como sobrellevaron la perdida luego
de un tiempo y sus formas de afrontar el duelo.

Se ordena y transcribié la informacién mediante Word, en donde se obtuvo la
informacidn mas relevante relacionada a los ejes tematicos.

Se codificaron los datos obtenidos (codificacion abierta) para luego conseguir
categorias.

De define cada categoria obtenida, con una descripcién por cada una.

Se realiza la codificacién axial, colocando asi cada categoria en un tema.

Se conceptualiza cada tema obtenido de la codificacion axial.
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o Se aplica el test Inventario de duelo complicado a cada participante, para conocer sus
sintomas e identificar la posible existencia de un duelo complicado.

o Se califica el test, en una sumatoria de puntaje, en caso de ser mayor a 25pts se
considera un duelo complicado.

o Serealiza un informa de los resultados obtenidos por cada participante mediante Word.

Fase 4. Planteamiento de interpretaciones finales.

o Se ordena y transcribe la informacion obtenida por los participantes durante las
entrevistas, aqui se seleccionaron datos relacionados con la situacion en la que se
dio la pérdida, la dinamica familiar, impacto de la pérdida, rituales flnebres y la
percepcion de la vida luego de la perdida y duelo.

o Se encuentran relaciones entre las narraciones de los participantes y la unidad de
analisis, clasificandolos en categorias, codigos y temas.

o Se realiza la codificacion abierta, que es la comparacion de datos para poder crear
las categorias.

o Se describen y conceptualizan las categorias que se obtuvieron por medio de la
codificacion abierta.

o Se realiza la codificacion axial en donde se agrupan las categorias en temas
especificos, relacionandolos con las categorias principales de este estudio para
luego plantear la interpretacion general de la investigacion.

o Se realiza un mapa conceptual, en donde la prioridad don los temas mas relevantes,
organizandolos por tiempo e importancia.

o Finalmente se detallaron los temas que se encontraron en la investigacion y se
relacionan con el impacto de la pandemia en los procesos de duelo en el periodo

abril 2020-enero 2021.
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2.6 Historias clinicas

2.6.1. CASO ROSA

Tabla 1: Datos sociodemogréaficos de Rosa

Datos sociodemograficos

Fecha de elaboracion: 8 de agosto de 2022
Nombre: Rosa

Edad: 54 afos

Sexo: Masculino

Lugar de nacimiento: Guayaquil, 23 de septiembre de 1968
Estado civil Casado
Escolaridad Bachillerato

Raza: Mestiza
Profesion/ocupacion Ama de casa
Religion Catolico

Direccion Cuenca

Fuente: Autoria propia

Motivo de la demanda:

Explicito: Participacion en la investigacion

Implicito: Sintomas depresivos, en proceso de duelo por el fallecimiento de su padre.

Sentimientos de abatimiento, preocupacion excesiva en relacion a su nieta.

Psico biografia:
Antecedentes familiares:

La participante proviene de una familia biparental, refiere antecedentes de violencia
fisica entre progenitores. Durante su infancia y adolescencia trabajaban con su padre, él era
alfarero. Su madre era ama de casa, cuidaba de sus 6 hermanos, ella fallecio de cancer terminal.

Recientemente su padre fallecié por cancer terminal en el estomago.

Por un tiempo se fueron a vivir a la cuidad de Limon Indanza, con la familia paterna,
luego de un tiempo volvieron a Guayaquil. Sufrio de abuso en su infancia por parte de su

abuelo. No recuerda mucho sobre la situacion.
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Buena relacion con sus hermanos, son su grupo de apoyo principal ante cualquier
dificultad. Es el principal cuidador de su nieta, es la que se hace cargo de las necesidades de la

menaor.

Antecedentes de salud:
A finales del afio 2020 es diagnosticada con depresién mayor, el factor desencadenante
fue el fallecimiento de su hijo en abril del mismo afio; actualmente sigue con tratamiento

psicoterapéutico y farmacoldgico.

Padece de higado graso grado 2, esta en tratamiento médico.

Antecedentes laborales y/o escolares:
Estudiante promedio, sin complicaciones en el ambito educativo. Durante en el colegio,

tuvo que cambiarse al horario nocturno, no recuerda la razén del cambio.

La participante refiere que empezd la universidad luego de acabar el colegio, sin

embargo, dejé de estudiar porque tuvo su primera hija a los 21 afios.

Vida afectiva:
La participante expresa que conocio a su expareja en el colegio por amigos en comun,
su relacién duro poco, pero tuvieron a una hija. Esta relacion terminé luego de dos afios por

problemas de celos y la relacién se volvié problematica.

Rosa menciona que conoci6 a su actual pareja en la universidad, estaban dentro del
mismos circulos de amigos. Empezaron una relacion romantica y poco tiempo después se

embarazé de su segundo hijo.

Antecedentes sociales:
Rosa refiere ser bastante sociable, no tiene problemas de relacionarse con personas

nuevas, se considera bastante amiguera y conversona.
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Psicodiagndstico:
Inventario de duelo complicado: Presenta un puntaje de 44 puntos, indicando un

duelo complicado.

Resumen psicodiagnostico: La participante presenta un puntaje mayor a 25 pts., lo que indica

la presencia de un duelo complicado.

2.6.2 CASO JOSUE

Tabla 2: Datos sociodemograficos de Josué

Datos sociodemograficos

Fecha de elaboracion: 10 de julio de 2022
Nombre: Josué

Edad: 27 anos

Sexo: Masculino

Lugar de nacimiento: Cuenca, 6 enero de 1995
Estado civil Casado
Escolaridad Tercer nivel

Raza: Mestiza
Profesidon/ocupacion Odontélogo
Religidon Catolico

Direccion Cuenca

Fuente: Autoria propia

Motivo de la demanda:

Explicito: Participacion en la investigacion.
Implicito: Duelo, conflictos emocionales luego de la muerte de su madre.

Psico biografia:
Antecedentes familiares:

El participante proviene de una familia biparental, con antecedentes de violencia
psicoldgica entre los progenitores. A decir del participante su infancia fue buena y bastante
tranquila, la relacidn con sus dos hermanos mayores fue bastante buena, pasaba bastante tiempo

con ellos y eran sus comparieros de juegos. En cuanto a la relacion con su padre, fue distante
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ya que él trabajaba lejos y no estaba mucho tiempo en la casa, con su madre la relacion fue

buena, sentia que era su confidente.

El participante manifiesta que con su segundo hermano la relacion es bastante buena, a
pesar de que su hermano migré a los Estados Unidos a los 19 afios junto con su esposa. En
cambio, con su hermano mayor la relacion se ha vuelto distante, por temas personales que no

comenta.

Josué refiere que luego del fallecimiento de su madre la situacion familiar se ha vuelto

inestable, han existido conflictos entre ellos, lo que ha generado distanciamiento entre todos.

Antecedentes de salud:

Sin antecedentes de salud actuales ni pasados.

Antecedentes laborales y/o escolares:
En el &mbito académico refirié ser un alumno promedio, sin problemas académicos de
importancia. Se cambio de institucion educativa por motivos religiosos, tuvo una buena

adaptacion y mejoria en sus calificaciones luego del cambio.

El participante manifiesta que siguié odontologia porque su padre es odont6logo, por

lo cual le [lamo la atencidn la profesion y lo acompafiaba a su consultorio.

Vida afectiva:

En cuanto a la vida afectiva, el participante refiere que conocioé a su esposa mientras
cursaba la carrera de odontologia, eran compafieros. En el 3er afio de carrera se enterd que iba
a ser padre, manifiesta que fue dificil, tanto para el como para su esposa estudiar y mantener a

su hija, por esta misma razon sus madres y suegros le ayudaban con el cuidado de su hija.

Actualmente su relacion es estable, no tienen problema alguno, ambos trabajan en un

consultorio odontoldgico propio.
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Antecedentes sociales:

El participante manifiesta que tiene buenas relaciones interpersonales, es bastante

sociable, se considera extrovertido.

Psicodiagnostico:
Inventario de duelo complicado: Presenta un puntaje de 19 puntos, lo que indica que

no presenta duelo complicado.

Resumen psicodiagnostico:
El participante no muestra un puntaje superior a los 25 pts., por lo cual no sugiere un

riesgo de presentar duelo complicado.
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2.6.3 CASO NANCY

Tabla 3: Datos sociodemograficos de Nancy

Datos sociodemograficos

Fecha de elaboracion: 29 de julio de 2022
Nombre: Nancy

Edad: 26

Sexo: Femenino

Lugar de nacimiento: Cuenca, 1 de marzo 1996
Estado civil: Soltera.
Escolaridad: Tercer nivel

Raza: Mestiza
Profesion/ocupacion: Enfermera
Religion: Atea

Direccion: Cuenca

Fuente: Autoria propia

Motivo de la demanda:

Explicito: Participacion en la investigacion.

Implicito: Sintomas ansiosos, culpa por no estar junto a su mami en sus Gltimos dias de vida.

Psico biografia:
Antecedentes familiares:

Proviene de una familia biparental, comenta que cuando tenia 3 meses de nacida su
padre fallecio por asfixia por alimentos. Después de esto su madre pasa a ser la principal fuente
de ingresos econdmicos en la familia. La participante refiere que desde que era pequefia, mas
o menos cuando tenia 1 afio, pasa al cuidado de su “Mami” quien es su abuela materna. Ella se
convirtié en su figura materna y la que cuida de ella y su hermana mayor. A decir de la

participante, ella se convirtié en su principal figura de apego y apoyo.

La participante refiere que durante su infancia y adolescencia la relacion con su madre
fue distante, porque ella no pasaba tiempo con ella y la veia por poco tiempo debido al trabajo

en el que estaba.
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La participante expresa tener una buena relacion con su hermana mayor, la considera

su confidente y principal apoyo al igual que con su madre.

Antecedentes de salud:

La paciente refiere haber sido diagnosticada con un cuadro de ansiedad generalizada y
episodio depresivo a los 16 afios, por lo cual recibio tratamiento psicoldgico y farmacoldgico,
sin embargo, el tratamiento farmacologico lo dejo, por razones médicas y recomendacion de
su psiquiatra. A los 19 afios termino todo el proceso terapéutico, expresa sentirse mejor y mas

estable en cuanto a su salud mental.

Ademas, la participante niega la existencia de otras patologias, organicas, mentales o

emocionales dentro de su familia.

Antecedentes laborales y/o escolares:

Dentro del ambito académico, refiere haber sido una alumna promedio, tuvo problemas
de adaptacion al momento de cambiarse de escuela. En el colegio volvié a cambiarse de
institucién educativa por el bullying que llego a sufrir. Este cambio, segin manifiesta la

participante ayudoé a su estado de animo y mejoro sus calificaciones.

En la universidad estudio enfermeria, su promedio fue bueno, sin ningun problema
académico. La participante manifiesta que, durante su internado, tuvo problemas con sus

comparieros del hospital por temas ajenos a lo laboral. Actualmente se encuentra desempleada.

Vida afectiva:
En cuanto a sus relaciones afectivas, la participante refiere que ha tenido pocas parejas
amorosas. En su internado conoce a su actual pareja, con la cual ya llevan un afio de relacion,

manifiesta que la relacion es estable.
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Antecedentes sociales:
En cuanto al &mbito social, manifiesta ser una persona bastante sociable, no presenta

dificultades al momento de conocer nuevas personas.

Psicodiagnostico:
Inventario de duelo complicado: Presenta un puntaje de 39 puntos, indicando un

duelo complicado.

Resumen psicodiagnostico:
La participante presenta un puntaje mayor a 25 pts., lo que indica que presenta un duelo
complicado. Ademas de tomar en consideracion el historial de trastornos psicoldgicos previos

(Depresion mayor y ansiedad) pues puede tener una recaida.
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS

En este capitulo se aborda las interpretaciones obtenidas de los discursos de los
participantes por medio de las entrevistas a profundidad y el inventario de duelo complicado.

La redaccion de los datos obtenidos es siguiendo el orden de los objetivos planteados.

3.1 Analisis de datos: codificacion abierta.

Los datos de esta investigacion se obtuvieron mediante el andlisis de las entrevistas
realizadas y su respectiva codificacion abierta y axial. A continuacion, en tabla 1 se muestra
las categorias obtenidas en el primer proceso de codificacion abierta, en donde se hallaron 37

categorias que se presenta de la siguiente manera:
Tabla 4: Codificacion abierta: Categorias

P1: Rosa, 55 afnos, ama de casa
P2: Josue, 27 afios, odontdlogo.

P3: Nancy, 26 afios, enfermera.

Temor al | R1, P1: Yo esta preocupada por ella, con | TC El temor al contagio es
contagio miedo de que se contagie también y se me la reaccion ante contraer
vaya. Pues yo tenia a mi lado solo a ella y una enfermedad con

Mia. leves 0 graves

consecuencias para la

R2, P2: Estuvo aislada y con ella no ya no
tuvimos mucho contacto, ella no queria que
le veamos porque tenia miedo de
contagiarnos.

R3, P2: Lo que también fue dificil fue el
problema de la pandemia. Mas que se sentia
como verglienza, temor o miedo. O sea, a
nadie le gustaba contar que alguien habia
fallecido por el virus, porque a veces tl

salud.
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contabas alguien, se asustaba, pensaba que
tl también vas a tener COVID.

R4, P3: Mis tios, el tio Galo y la tia Maggie.
Habian estado con COVID, estaban con
COVID vy aun asi vinieron funeral. O sea,
pues, nos pusieron a todos en riesgo, pero
quiénes éramos nosotros para decirles que
no vengan

Sentimientos
de culpa

R1, P1: Y yo eso, lo que a mi me duele
mucho porque yo le negué. Entonces el
buscando Pobrecito, me dice, Oye Mami,
dice no tiene una para la infeccion y yo
todavia ya sentada en el mueble. Le dije no,
porque td no puedes tomar, le digo porque
tienes dengue.

R2, P1: lo que mas me duele que no le pude
cerrar sus ojitos ni limpiarle la espuma de la
boca y Oye, no, no, no, no tuve valor, no sé
qué me paso, yo solamente lo vi.

R3, P1: No volvi a ver su cara, nada. Que
boba. Y ya ahora porque ya estoy consiente.
Yo también digo que boba, luego tenerlo
aqui mismo y no ponerle unas velitas, no
rezar el Rosario, no orar.

R4, P3: Claro, antes de que falleciera. Y el
domingo fuimos a verla, no las habiamos
visto en la que iba toda la pandemia. Y
cuando le vimos ni siquiera podia formular
las palabras. Estaba mal. Y lo Unico que
recuerdo es que me abrazé y me dijo, No te
vayas, Quédate aqui. Y ya. El siguiente dia,
ya cuando estaba por irme de nuevo a Sucua,
me dijo “No te vayas, no te vayas”. Solo le
dije. Te quiero mucho, un montén.

R5, P3: Pero ya ha pasado un afio y a veces
siento que no me acuerdo de su voz. O no
me acuerdo de ciertas cosas de su forma de
ser o de su forma fisica. Me siento mal. Es
como que pienso en ella'y me acuerdo y es
todo bonito y otros dias en los que me doy
cuenta que estoy mal, no me acuerdo como
sonaba su voz.

SC

La culpa surge de la
creencia 0 percepcion
de haber cometido una
falta a las normas éticas
personales o sociales, lo
que genero un dafio a
otra persona, dando
como resultado intentos
de reparacién ante la
falta cometida.
(Echeburua et al, 2001)
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Temor a la
muerte.

R1, P2: me decia el doctor va a pasar lo
mismo como su madre decia, va a salir de un
infarto y todo y es probable que le vuelva a
dar otro infarto. O sea, no nos alegremos
todavia porque lo més probable es que le
vuelva a dar y si le vuelve a dar es seguro
que fallezca entonces esa noche, ya nos
fuimos preocupado (...) de que le pase algo
mas a mi papi.

™

El temor a morir o el
pensar en las
posibilidades de una
muerte propia 0 ajena
genera una serie de
actitudes tales como
temor, aversion, dolor,
miedo, incertidumbre.
(Uribe et al, 2008)

Anhelo por el
regreso de la
persona
fallecida.

R1, P1: Yo me senté en un banquito, ahi en
la en la entrada. Entonces yo decia bueno, yo
me quedo aqui esperando a que regrese
Maxi. Pero nunca llego.

R2, P1: Eso es lo que yo pido casi todas las
noches, pero quiero ver como un ratito,
nomas no pido mucho, solo hace ratito para
abrazarlo duro y verlo a él.

R3, P3: (Cémo puedo terminar las cosas? Si
al final no va a estar esa persona para
decirme lo orgullosa que esta. Me pregunto
a cada rato si se preocuparia por mi, Si
estaria en mi graduacion, si se sentiria
orgullosa de mi.

ARPF

“Existe una  gran
preocupacion por la
figura perdida y una
necesidad de buscar y
encontrar al fallecido”
(Pascual y Santamaria,
2009)

Perdida de
contacto con
la persona.

R1, P2: el hospital, comenzo ya en cuidados
intensivos, entonces ahi si ya perdimos todo
contacto. Eso fue como dos dias que
perdimos todo contacto. Y ahora ya no habia
como llamarla ni tener contacto con ella,
solo los médicos nos mantenian en contacto
sobre el estado de ella

PC

Es la perdida de todo
tipo de comunicacion
con la persona, esta
puede generar
preocupacion por su
estado de salud e
incertidumbre sobre su
familiar.

Relaciones
familiares
conflictivas
y/o distantes

R1, P2: Todo lo que pasd, ha generado
muchos problemas porque realmente sea
como te digo, eran tantas cosas, mi papi,
todo eso. Christian tuvo su familia y también
se enfocO mas en ellas. Ademas, el tema de
las cosas de mi mami, todo eso, como que
nos hizo separarnos, cada quien decidid
como que enfocarse en cada uno.

R2, P3: Pero si crea conflictos, porque, por
ejemplo, ahorita lo que esta pasando con mi
papi, es que se opero el ojo, del glaucoma y
yo le empecé a cuidar. Todo se da de que yo

RFCD

Dificultades en la
relacion familiar luego
de la muerte de alguien

del grupo familiar,
generando  tensiones,
malas relaciones,

distanciamientos, etc.
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le empiezo a cuidar porque el tio Diego le
empieza a ver sobremanera, como él queria
hacer todo por papi, le cuidaba de
sobremanera, y les recriminaba a los demés
hijos por no estar presente todos los dias.

Sentimiento | R1, P1: Yo por poquito ya estaba, pero por | Sl La impotencia es un
de poquito de arrodillarme, decirle ayGdenme, sentimiento de
impotencia | que le de los primeros auxilios que mi hijo desesperacion ante la
estd bien mal porque ya no podia respirar muerte, ya que no se
. . . puede tener una
bien ya el respirador que le pusieron en la solucién  ante  una
ambulancia, él ya se los acaba porque no le circunstancia que
era suficiente. Y ellos fueron incapaces de resulta desagradable.
acercarse y darle los primeros auxilios. (Garcia et al, 2014)
Sintomas de | R1, P1: Me subieron, pero de ahi ya estando | ANS La ansiedad constituye
ansiedad arriba, yo, la verdad que yo no queria saber un estado de tension
nada ya. No pensé en Tatiana ni en mia. Yo anticipatoria que
pensaba solamente en mi dolor. Y me saqué aparece ante la
) percepcion  de  una
yo todos esos aparatos. Me saqué la amenaza de peligro
mascarilla, me saqué ese suero, todos los inminente, que tiene su
aparatos, y empecé a gritar y llorar, origen en un elemento
temblaba. desconocido 0
R2, P3: Después de eso, 6sea en el hospital, indeterminado, y se
estaba bien, me distraia y todo eso, pero s manifiesta por
habia muchos momentos en que me mtra_nqwhdgd, .
. inquietud e inseguridad.
planteaba mucho en dejar todo y volver (Tomés, 2020)
porque no, no aguantaba, 0 sea me senti bien
en el hospital y todo eso, la soledad me
ayuda un montén, pero a la vez. No, no te
puedo explicar que sentia.
Represion R1, P2: Yay realmente ya después de eso, | RLL Falta de expresion
del llanto pues ya a mi papa estuvo también grave, emocional ante una
entonces con el estuvimos igual, otra vez situacion estresante 0
fuimos a la clinica, no sabia él tampoco nada emocional, porgue
puede resultar

porque tampoco podemos  contarle.
Entonces, tampoco tuvimos mucho tiempo,
digamos que de estar mal porque esos dias
igual estamos preocupados.

R2, P3: Lo Unico que, asi como tengo me
enfocaba mas en salir adelante, en trabajar.
Y a veces con la sofi (su hija) que ella es la
que me alegra los dias. Ademas, no me gusta

vergonzosa o0 signo de
debilidad.
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que me vea mal, no quiero que se ponga
triste por mi.

R3, P2: Igual me enfocaba en trabajar, como
te dije todo se sintié muy rapido, nunca tuve
tiempo de descansar, yo s6lo me tomé dos
dias de duelo préacticamente porque como te
digo, al dia siguiente habia que pagar
cuentas del hospital y ver todo los tramites.
Habia que ayudar de muchas cosas y mi papi
también estaba complicado. Yo nunca pare,
tenia que seguir adelante con todo esto.

Percepcion
del vinculo
con la
persona.

R1, P1: Era un vinculo muy estrecho porque
aparte bueno, hubo ese periodo de crianza
que tuve con ella; después de un tiempo que
ya entre a la escuela, entonces ya la veia a
veces en la tarde, otras veces no. Pero aun
asi quedd un vinculo muy, muy estrecho con
ella.

PV

El vinculo es el tono, la
relacion  entre  dos
personas, puede ser de

protecciéon,  cuidador,
independiente, etc.
Ademéas del nivel de
unién que mantienen
entre ellos. (Pastor,
2016)

Desinformaci
on sobre la
enfermedad

R1: P1. Yo me voy donde el doctor porque
cogi cita enseguida para un doctor de aca,
justo el dia que yo podia salir, entonces que
quedaba cerca (...) Yo le dije que me ayudé
con mi hijo. Hay le digo que mi hijo esta con
la garganta, no sé si sera ese COVID, no dice
los sintomas que usted me dice es de dengue.
Y oigo eso y dije ya bueno, gracias a Dios
que no es COVID, me vine, pero igual me
fui a retirar las medicinas para Maxi, de ahi
vienen y de ahi ya comenz6 a empeorarse
mas.

DE

Durante el inicio de la
pandemia, se tenia poca
o nula informacion
sobre el COVID, sus
formas de contagio y
sintomas,  generando
confusion y miedo en la
poblacién en general.

Desbordamie
nto
emocional.

R1, P1: Yanos llevaronalacasay yo lloraba
y lloraba y decia, ¢qué hago yo en mi casa
sin mi hijo Dios?

R2, P1: yo me pongo dura, asi fuerte por
Pablo y por Mia. Porque él ni siquiera puede
hablar del tema, llora y se pone mal.

R3, P3: Nada, ya llegué acé, llegué a mi casa
aca. No pude parar de llorar. Pues me puse
mal. Y yo pregunté por qué no me dijeron

DE

El desbordamiento
emocional ocurre
cuando las emociones
se acumulan y generan
un malestar en la
persona, es aqui donde
el cerebro emocional
toma el control dando
lugar a reacciones
negativas, agresivas e
impulsivas. (Rios,
2020)
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antes me dijeron, si si, ayer me dijeron que
la internaron pero que no era grave.

R4, P3: llegue a Cuenca Yy tenia a todas las
personas con las que siempre ha sido
vulnerable, mi hermana, mi madre, todos los
que quieras. Y me deje ir, como te dije, es
permitir que la tristeza llegue a mi vida.

Reaccion R1, P2: Entonces bueno fue duro porque | RF Percepcion de cada
ante el | realmente sea nunca sabes como reaccionas persona ante la noticia
fallecimiento | a la muerte, Fue bastante duro, no sabia qué del fallecimiento, su
hacer. forma de llevarlo y
R2, P3: En un bus en medio de la nada me reaccion durante ese
enteré. Si, fue bastante fuerte (suspira) Yo momento.
no sé realmente qué reaccion tuve ese hace
rato, solo sé que el bus par6 un rato, estaban
3 personas mas conmigo en ese bus no habia
nadie mas y las personas estaban como
intentando calmarme. Ya sabes, asi como la
gente intentando darme agua para calmarme.
Problemas R1, P1: dormir era un problema, porque | HS El  suefio  permite
relacionados | antes no tenia problemas para dormir, yo iba mantener al cuerpo de
con los | me acostaba y me quedaba dormida, pero a forma funcional durante
habitos  del | raiz de todo esto, yo ya no podia dormir. En el dia. La falta de suefio
suefio el hospital no dormia, dormia como media puede darse por
hora o una hora, de ahi toda la noche me preocupaciones, estrés,
quedaba despierta. Y era terrible, porque yo ansiedad; esto puede
como recién estaba fresquito la muerte de provocar problemas en
mijo y yo la mente yo lo tenia en la mente al la concentracion y
Maxi. memoria y  otros
problemas de salud
fisica. (CDC, 2022)
Percepcion R1, P1: Mira que ya lo de mi papa ya te digo | PDAR | Diferencias entre los
de si me duele, pero no tanto como lo de Maxi procesos de duelos
diferencias yo hablo de mi papa y es como que. Como vividos  durante el
en los | una paz que siento por mi papa, que esta periodo mas algido de la

procesos de
duelos
anteriores 0
recientes.

descansando ya en lo viejito que estaba y
padecia por el cancer

R2, P3: fallecio un primo, hace unos meses.
Entonces hago una comparacion de cuando
fue lo de mi mami y lo de ahora y comparo
los dos duelos, y si fue completamente
diferente. Porque si bien alla en su
Sucua tenia alguien que estaba conmigo, o
sea, que le decian, me siento mal y me veia
a acompanfiar y todo,

En cambio, ya tengo comparado con el de
ahora, que, si bien dolid, no es el mismo
dolor que tengo con ella. Mi familia esté ahi,

pandemia, con los de
otros afos, haciendo
una comparativa de sus
experiencias y
vivencias.
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entienden lo que todos estamos pasando,
entonces como que todos nos llevamos, asi
como estén alli, estan bien.

Percepcion
de sintomas
depresivos.

R1, P1: Fue durisimo, era llora de mafiana,
tarde y noche de mafana, tarde y noche. Casi
Yo no comia, lloraba y lloraba y lloraba.

R2, P1: Me descuide bastante de todo, ya no
queria hacer nada de nada, entonces. Pero ya
te digo ya cuando yo podia entrar a su
cuarto. comencé a medio arreglar, pero era
lloray llora dia y noche y asi pasaba.

PSD

La depresion es el
resultado de
interacciones complejas
entre factores sociales,
psicologicos y
biologicos, también es
el resultado de eventos
como luto, eventos
traumaticos, entre otros.
Estos pueden generar
disfuncionalidad en la
persona en su ambito
familiar,  social vy
personal. (OMS, 2021)

Sentimiento
de ira/enojo

R1, P1: Yo estaba brava hasta con Dios. Yo
le dije a Dios, que tanta gente mala hay en
este mundo y que un hijo, buen padre, buen
hijo, se lo lleva qué ¢por qué? Por qué con
tanto delincuente, los hacheros que andan
por aqui, no se los lleva. Y un muchacho que
no tenia vicio nada se lo llevo. Entonces
estaba enojada de verdad, yo estaba super
enojada.

R2, P2: al principio me costo, tenia también
muchas iras, como coraje con las personas,
digamos con las que tenian la culpa de que
se contagiara. Porque bueno nosotros si
sabiamos donde se contagid, como se
contagié y pues como que tenemos ese
resentimiento.

SIE

La ira es la reaccion
ante una situacion que
la persona considera
injusta y desagradable.
“La ira tiene un valor
energizante y permite
adoptar una conducta de
ataque o0  defensa
cuando se percibe una
amenaza ante si mismo
u otros.” (Echeburua et
al, 2014)

Negacion
ante el
fallecimiento

R1, P1: Yo no aceptaba yo renegaba. Yo
decia que, porque se me fue, Dios porque se
lo lleva a un padre y un buen hijo, pero yo
no entendia pues en ese entonces.

R2, P1: yo cada vez que voy a la tumba de
Max y le digo mi hijo, ti no debes estar aqui.
TU no, no, no debes estar aqui

NF

La negacion es parte del
duelo en donde se hace
un cuestionamiento de
la realidad, por qué ha
sucedido esto, si se
puedo evitar y el como
sucedio, si la persona
merecia morir.
(Klbler-Ross y Kessler,
2004)
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Perdida de
costumbres
familiares.

R1, P1: va a ser peor ahora para el
cumpleafios de él hay ahi si que me voy a
poner peor porque yo cada cumpleafios asi
se le hacia cualquier cosita aja, asi que ya
este mes de septiembre va a ser duro.

R2, P1: Hoy digo, mira, se perdio de ir a la
playa, a él le gustaba la playa. Salir con su
hija a ver como crece su hija como esta en el
colegio, su cédmo esta en un buen colegio.
R3, P2: también algunas festividades,
algunas cosas se han hecho bien dificil
porque realmente més que su felicidad es un
recuerdo como esta el dia de las madres,
ahora que viene Navidad, cosas inclusive
cumplearios, asi que también antes era una
felicidad, pero ahora es como més tristeza
porque este acuerdo mas que antes era una
alegria.

R4, P3: Igual ahora tienen ese arreglo de que
cada fin de semana un hijo los lleva a comer.
Estamos sin ella, ya no hay esa presencia, ya
no hay nada, y a los lugares a los que ella le
gusta verse de comer, vamos a comer, pero
te das cuenta que o sea falta alguien.

R5, P3: El dia de las madres antes de que ella
fallezca. No se pudo hacer. Y el dia de las
madres de estos Ultimos afios todo el mundo
se quedd (Como y ahora hacemos o0 no?
Pero por tema del duelo decidieron no
hacerlo. Como que se rompid6 una tradicion.

PCF

Disminucion o pérdida

total de actividades
familiares que  se
realizaban antes de la
perdida 'y que ha

consecuencia de esta
han ido desapareciendo
de forma gradual,
generando tristeza,
evitacion etc.

Adaptacion a
la vida diaria
luego del
fallecimiento

R1, P2: Ahora, como te digo, estoy llevando
la vida normal, intentar salir adelante lo
poco que he podido leerlo o averiguarlo
sobre esta perdida y el duelo, pues todo lo
que se fue como son etapas y todo eso, pues.
Son etapas en negacion y todo eso. Pero
bueno, ahora estoy aceptando entendiendo,
intentando llevar una vida mas normal
posible.

AVF

La aceptacion de la
muerte como parte del
proceso de duelo, esto
puede ayudar un retorno
a las  actividades
cotidianas.

Presencia de
rituales
funerarios

R1, P2: El médico nos decia que lo mejor es
que la crememos. Entonces ese rato fuimos
a buscar donde cremarla, estdbamos en el
camposanto entonces ellos se hicieron cargo
de eso. Y yay al dia siguiente era el entierro.
Pues como te digo, no hubo mucho tiempo,
tampoco ni de sufrir ni de pensar mucho
porque fue una sorpresa, todo paso muy
rapido.

RF

Los rituales funerarios
son una forma de honrar
a la vida de la persona
fallecida, ademas son

un factor importante
para facilitar la
adaptacion de la
realidad de los

familiares, aceptando el
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R2, P3: Como ya sabian que yo ya sabia y
estaba en Cuenca habia puesto que el funeral
vaaseren el Santa Ana. Y de ahi el siguiente
que va a ser lamisay el entierro. (...) venian
todos los que venian al funeral y nos
abrazaban. Asi, después, ya sea el primer
dia, si era como que estdbamos, estdbamos
en shock mismo.

R3, P3: Ya cuando fui a visitar la tumba,
habian puesto un arbolito. También Como
que han puesto cuadraditos de tierra.
Todavia se notaba. La misa, sea no me
gustan las misas por mi no voy a la Iglesia y
peor a la misa, pero era la misa que habian
organizado entonces fui. Después fuimos al
cementerio, todos rezaron. Ya después
empezaron a hablar de ella, cuando hacen
eso es dificil, es imposible no llorar.

hecho de la muerte y dar
continuidad con sus
actividades cotidianas.
(Oviedo et al, 2009)

Ausencia de | R1, P1: El no tuvo un ritual como tal, no por | AR La ausencia de rituales
rituales. el tema de que falleci6 un medio de la de despedida dificulta la
pandemia, los primeros meses. Aj4, claro, no concretizacion psiquica
tuvo. de la pérdida.
R2, P2: También nosotros, como todo ese Ademas, el contexto en
tiempo pasamos asi, nunca la pudimos ir a el que se dio la muerte,
visitar, nunca le hicimos ninguna misa. Ni impide en cierta forma
nada de eso. Pero siento que no teniamos la preparacion para un
tiempo de eso en realidad. Estabamos mas duelo, lo que dificulta la
enfocados en la salud de mi papi elaboracion de un
proceso de  duelo
adecuado.
(Oliveira et al, 2020)
Red de apoyo | R1, P2: Tuve el apoyo de mis tias y | RAF La red de apoyo
familiar. familiares, pero no siento que es lo mismo, familiar es el principal
o0 sea mi dolor es bastante, no te podria decir soporte durante
que es mas grande que de los demas, pero situaciones de luto o
era mi madre y yo lo senti mas duro, mas duelo, por la cercania
dificil. entre ellos, ademas de
R2, P1: el alboroto de buscar una que el dolor se comparte
ambulancia, mis fiafios no sé como harian, entre los miembros del
pero estaban buscando alguien que nos lleve grupo familiar,
al hospital, nos intentaron ayudar bastante. generando un ambiente
R3, P1: El Gnico consuelo es mi muchachita, de soporte y apoyo.
la mia, porque ella pasa asi aqui conmigo y (Balleza, 2018)
ya me preocupo porque estudié, le vaya bien
y asi.
Red de apoyo | R1, P3: Claro que hubo una licenciada que | RAS El apoyo social es
social. me pregunto porque estaba tan mal, caracterizado por el
entonces le conté que mi mami habia soporte  material o
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fallecido. Ella de buena gente me dijo que si
queria tomarme unos dias a descansar. Le
dije que no hacia falta, que no se preocupe
asi.

R2, P3:Y aeso de la medianoche, este chico
con el que te digo que estaba saliendo me
escribid, me preguntd coOmo estaba, Si
necesitaba algo. Y él se quedd conmigo.
Vino a medianoche a mi casa y nos
quedamos juntos. EI cumplié como red de
apoyo durante esa etapa. Si durante ese
tiempo me apoyo bastante.

emocional que e
permite a la persona
sentirse en una red de
comunicacion, afecto,
respeto y sostén ante
diferentes situaciones.
(Arita et al, sf)

Percepcion R1, P1: unade esas revisiones, ladoctorame | AT El apoyo psicolégico
de necesitar | dijo, pero usted tiene que estar con un permite a manejar de
apoyo psicologo, porque me vio mal todavia mejor forma el proceso
terapéutico entonces me derivaron. Ademas, tenia crisis de duelo, la perdida y

fuertes, me daba como panico a veces y era las emociones que

feo, también por eso. resultan de esta

R2, P2: Como te he dicho o sea realmente situacion. Con  este

todo eso fue tan rapido, cosas que nunca apoyo se ayuda a

entenderé, tampoco he tenido el tiempo para generar resiliencia 'y

ponerme a intentar curar esas heridas, buscar estrategias para

porque realmente yo estoy seguro y sé que superar la pérdida.

Se necesita tiempo, a veces se necesita, es (APA, 2012.)

alguna cosa para ir aliviando todas esas

penas, pero realmente no, no se ha podido.

Ojala nosotros tengamos la oportunidad para

darnos el tiempo de poder pasar el duelo y

todo esto.

R3, P3: Y lleg6 en el punto en el que todo

me daba igual, la tesis me dejo de importar,

ya no queria hacer, como trabajaba alla en

Sucua, trabajaba por inercia, 0 sea como que

sabia que tener que seguir haciendo el

trabajo y ya. No me permitia ser vulnerable,

porque eran mis cosas, no queria que nadie

supiera
Adaptacion R1, P1: Pero ahora ya estoy bien, (...) | APTP | Durante el proceso
al  proceso | ademas me sirvio bastante todo esto de la terapéutico ha existido
terapéutico/p | terapia, Me hace sentir mejor ya mas una buena adaptacion a
siquiatrico. tranquila, ya puedo hablar de esto. las técnicas y

R2, P3: Entonces hablé varias veces con el herramientas para

psicologo de ahi. Entonces, o sea, yo ho me mejorar el bienestar

habia dado cuenta, él fue el que me hizo dar
cuenta, segun él, no, o sea, lo que me hizo
dar cuenta de todo lo que me pasaba, me
ayudo con todo el proceso y me ayudo a
sentirme mejor conmigo misma.

propio de la persona.

53




Preocupacion
en relacion al
ambito
econémico.

R1, P2: Pasabamos ahi con el trabajo y todo,
y también las cuentas y todos los que estan
haciendo cosas para ir pagando y todo eso
porque habia que pagar bastante del hospital
de mi mamé, del entierro y todas las cosas.

R2, P2: Asimismo, con todas las cosas de las
cuentas que pagar, si todo, porque todo era
un montdn de dinero, mas 0 menos era como
2000 dolares diarios que habia que ir
pagando todo eso todos los dias y mientras
maés dias se quedaba, mas crecia la cuenta.

ECO

La economia se ha visto
afectada durante esta
pandemia  pues la
actividad econémica se
vio pausada lo que
disminuyo los ingresos
econdmicos, ademas de
que la demanda de
ciertos productos o
servicios aumento su
precio.

(Esquivel, 2020)

Busqueda de
insumos
médicos.

R1, P1: Ahi creo que llaman las muchachas
algo asi y avisan a todos mis hermanos para
ver que se podia hacer, porque sé que
estaban buscando oxigeno porque ya se nos
hacia complicado respirar. Llama la Tati
también y las hace mover rapidito. Entonces,
ahi ella consigue el hospital ya para que
ingresemos alli.

R2, P2: Teniamos que me acuerdo que todos
los dias me tenia que ir a las 6:00 h de la
mafiana a buscar, me acuerdo que iba a
Azogues, a veces tocaba irme a Cafiar, esta,
creo que si, porque aqui no habia y si habia
no te queria vender.

Era de hacer filas larguisimas, entonces ya
bueno, tuvimos que comprar unos tanques
en Guayaquil y todo asi.

BIM

Preocupacion por la
falta  de insumos
médicos durante los
primeros meses de la
pandemia.

Pensamiento
s de consuelo

R1, P1: Yo misma me doy consuelo, me
digo que tengo a mi negra (refiriéndose a su
nieta) Y creo que a lo mejor el Maxi se fue,
pero ella se quedd con alguien maés, con
quien le va a ver crecer y cuidarla.

R2, P2: hay que seguir intentandolo,
buscando la manera de seguir adelante,
porque también uno necesita seguir
adelante, pero se necesita tiempo para cuidar
y nadie mas le cuida que los hijos, entonces
eso también es dificil. Pero asi poco a poco.

PC

Pensamientos que
proporcionan a las
personas descanso Yy/o
alivio ante molestias o
fatigas que generan
malestar en el estado de
animo. (RAE, sf)

Sensacion de
soledad

R1, P1: Le digo a la licenciada, no, yo ya no
tengo a nadie, nadie me espera.

R2, P2: Sentirse solo es dificil porque
realmente sea como cada 1 de mis hermanos
tiene su familia y todo, pues es dificil,
ademas también soy cabeza de hogar y tener

SS

La soledad es un
fendmeno psicoldgico y
estresante en donde se
percibe una carencia
afecto emocional o
fisico, que puede llegar
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otros problemas aparte, esta bien duro y con
esto es bastante complicado.

R2, P2: Nadie te va a entender como decirte,
no te puedo decir qué dolor se siente el
perder padre o una madre solo hasta que tu
lo Vives en carne propia

R3, P3: Es que te preguntas como es que ya
no esta. Ella fue con quien yo creci, alguien
que me cuidaba es alguien que quiero un
moton. Es como que cada dia te levantas y te
das cuenta que realmente ya no esta. Que es
lo que pudiste haber hecho, pasar mas
tiempo con ella

a afectar el
funcionamiento de la
persona que lo vive.
(Montero et al, 2001)

Evitar pensar

0 hablar
sobre la
persona

R1, P1: Entonces como te digo pensar en
otras cosas, me pongo a hacer unas
manualidades, entonces eso me distrae
bastante, me pongo a cocer, entonces eso me
porque yo asi sin hacer nada no, Uy ese
muchacho pasa solo metido en mi cabeza.
R2, P3: Lo Unico que, asi como tengo me
enfocaba maés en salir adelante, en trabajar.
Y a veces con la sofi (su hija) que ella es la
que me alegra los dias. Ademas, no me gusta
que me vea mal, no quiero que se ponga
triste por mi.

EPSB

La evitacion funciona
como una barrera de
proteccion ante la
situacion de la perdida,
aparta de la mente los
recuerdos 0
pensamientos
incomodos o dolorosos
relacionados a la
persona, negando los
hechos o quitdndole
importancia. (Colegio
de psicélogos Madrid,
2020)

Conservacio
n de objetos
referentes a
la persona.

R1, P2: Son cosas que realmente me
recuerda a ella. Lo que si también, bueno
ahora ya no ya no tengo, pero, pero si tenia
guardada también todavia un poco de
chompas de ella, dos chompitas de ella, que
no se, se me hacian una cosa es lo que ella
mas haya usado.

R2, P3: De ahi fue la siguiente, siguiente fin
de semana que vine para que fuéramos por
las cosas a la casa de ellas. A eso que le
Ilaman el 5, creo.

Por ejemplo, esa bufanda que esta ahi y que
tiene esta colgada (sefiala la bufanda) era de
ella, tengo una chompa también que me
quede.

CORP

Los objetos
pertenecientes a la
persona fallecida sirven
como parte de su duelo,
un consuelo ante la
perdida, generando
cierta calma y cercania.

Causa de
muerte.

R1, P1: El paramédico me mira, me dice esta
entrando en paro, madre mia, él estaba
ayudando para que muera tranquilo, pues le
puso como una cosa en la cara, como una
bolsa de aire que sell6 y aplastaba y
aplastaba porque no le entraba aire ni por
mas que él tenia el oxigeno, se los acaba

CM

La forma en la que se
dio la muerte, en donde
se produjo y si habia
algln aviso previo o se
trata de una muerte
inesperada. A veces las
circunstancias que
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porque no le era suficiente. Cuando ya lo veo
que muri6. Y el paramédico me dice, lo
siento, madrecita

R2, P2: Entonces cuando estaba cerca de
llegar, ya me llama el médico y me dice sabe
que su mami ya fallecié porque le dio un
infarto, ya no pudimos sacar, no le pudimos
reanimar y estaba acabado todo el pulmén 'y
todo. se veia que el corazén también ya hizo
mucho esfuerzo, por lo que no podia
respirar, entonces le dio un infarto
cardiorrespiratorio.

R3, P3: Dicen que su muerte fue pacifica,
fue un infarto fulminante, dice que no le
doli6. Pero las horas que pasoé en el hospital,
es lo que no estuvieron mal.

rodean a la muerte
facilitan a los familiares
a la expresion del
enfado y la culpa.
(Worden, sf)

Retraso en el | R1, P1: El estuvo aqui hasta cuando ya al dia | RLC Al estar al comienzo de
levantamient | siguiente, no era méas tiempo como dos o tres la  pandemia, los
o del cuerpo. | dias, fue el dia lunes, porque él murié a las servicios flnebres vy
12 y 57 de la noche. Casi a la una porque yo publicos colapsaron, lo
lo estaba cuidando. De ahi ya se quedd aqui cual  complico el
hasta el dia lunes (refiriéndose al cuerpo) levantamiento de
que ya vinieron a dejar la caja. Ya Lucho cuerpo  ademés de
vino también para llevarselo al cementerio. mantener el cuerpo
dentro de sus casas y
esperar los tramites para
el entierro.
Percepcion R1. P1: a mi me llevo largo tiempo lo del | PRD En los primeros de

de retraso del
duelo.

duelo porque yo primero cuando sali del
hospital el que me recibio fue el comandito
Héctor, el que ayudaba a aqui y €l me saco
una cama afuera la sala porque yo no podia
caminar hasta acd porque estaba cerca del
bafio, yo pasé dos dias sola, pues porque a
los dos dias ya Pablo también le dieron el
alta, pero esos dos dias fueron eternos.

Si asi paso algun tiempo bastante, bastante
tiempo, hasta que ya Pablo salié. Pablo ya se
dio cuenta también de que el hijo ya no
estaba aqui en la casa fue, fue duro. Fue
durisimo

R2, P2: mi papa estuvo también grave,
entonces con el estuvimos igual, otra vez
fuimos a la clinica, no sabia él tampoco nada
porque tampoco podemos  contarle.
Entonces, tampoco tuvimos mucho tiempo,
digamos que de estar mal porque esos dias
igual estamos preocupados.

meses de la pandemia
las restricciones eran
estrictos y los contagios
aumentaban haciendo
que las personas no
pudieran procesas Su
duelo de una forma
adecuada. En estas
circunstancias, entre el
diagnostico y la muerte
cuando esta se produce,
el tiempo que transcurre
es muy rapido para las
personas, por lo tanto,
no cabe anticipar el

duelo. La falta de
contacto, de una
despedida, la

prohibicion de sentirnos
abrumados ante la
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R3, P2: Igual me enfocaba en trabajar, como
te dije todo se sintié muy rapido, nunca tuve
tiempo de descansar, yo s6lo me tome dos
dias de duelo précticamente porque como te
digo, al dia siguiente habia que pagar
cuentas del hospital y ver todo los tramites.
Habia que ayudar de muchas cosas y mi papi
también estaba complicado.

R3, P3: En ese momento estaba sola,
desprotegida. Esta en un ambiente extrafio y
no. Cuantas veces no pensé mejor, ya votod
todo y me regreso. Pero sabia que no podia
dejar todo, es mi carrera.

En ese momento paso el funeral, fue el
funeral ya a la tarde siguiente ya me tuve que
regresar. Me tocd asimilarlo a la fuerza.
Poco a poco vas aceptando que ya no va a
estar.

situacién, dificulta la
elaboraciébn de la
perdida y la realidad.
(Urra, 2020)

Percepcion
de aceptacion
de la muerte.

R1, P1: Pero no ya ahorita como que ya
como que estoy dando el brazo a torcer y
tratando de aceptar esto. Ya no espero eso
del desayuno, no ya no. Ya acepté que él ya
no me trae el desayuno. Que ya no me va a
llevar donde mi papi.

R2, P1: Por un lado, yo me quedo tranquila,
le digo, porque yo sé ddénde estd usted,
donde esta enterrado. Donde poder llorarlo
Si, ahora para el cumpleafios de él es ahora
en septiembre igual le haré una misa. Asi es
la cosa.

PADM | La aceptacion a la
muerte de una persona
es el dltimo paso en el
proceso del duelo, es en
donde se comprender la
muerte y los
sentimientos asociados
a ella. Es un reinicio de
la vida cotidiana, de
nuevas emociones y
sentimientos.

(Cossi, 2021)

Nota: autoria propia.

3.2 Codificacion axial.

En esta fase se procedidé de forma similar a la codificacion abierta, pero ahora se

utilizaron las categorias para establecer temas correspondientes a los objetivos y procesos de

la investigacion. Se obtuvieron como resultado 7 temas que se explican a continuacion:

Tabla 5: Codificacién axial

- Tipo de muerte.

Tema Categoria Definicion
Procesos de - Reaccion ante el fallecimiento | “El duelo es una reaccion normal y
duelo - Sentimiento de ira/enojo necesaria ante la pérdida de una

persona querida y cumple una funcion
adaptativa que es la de ayudar al
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Negacion ante el
fallecimiento.

Sentimientos de culpa.
Anhelo por el regreso de la
persona.

Sensacion de impotencia.
Sintomas ansiosos.

Percepcion del vinculo con la
persona.

Desbordamiento emocional.
Sintomas depresivos.

Retraso en el levantamiento
del cuerpo.
Percepcion de
duelo.
Percepcion de aceptacion de la
muerte.

Adaptacién a la vida diaria
luego del fallecimiento.
Percepcion de diferencias de
procesos de duelos anteriores
0 recientes.

retraso del

doliente a aceptar y adaptarse a la
pérdida, y reconstruir la vida
cotidiana y los valores sin el ser
querido.” (Virizuela et al, s.f)

Este proceso se intensifico con la
pandemia dado que las restricciones
generaron que las personas no
procesaran el duelo de manera
adecuada, ademas de que el
confinamiento y el desconocimiento
inicial del virus genero méas confusion
entre la poblacion.

Redes de apoyo Red de apoyo familiar. Las redes de apoyo son intercambios
Red de apoyo social. que influyen en el bienestar de la
Percepcion del vinculo con la | persona. Estas redes son importantes
persona. y necesarias en cualquier situacion
pues ayudan a reducir las
consecuencias psicologicas y fisicas,
ante una situacion critica 0 no vy
proporcionan condiciones adecuadas
hacia una mejor calidad de vida.
(Aranda y Pando, 2013)
Cambios en la Relaciones familiares | Durante la pandemia, la dinamica
dindmica conflictivas y/o distantes. familiar se vio alterada, los cambios
familiar Pérdida de contacto. en dicha dindmica presentaron

Pérdida  de
familiares.
Preocupacion en relacion al
ambito econémico.

Sensacion de soledad.

Evitar hablar sobre la persona

costumbres

dificultades entre las relaciones de sus
miembros por factores externos como
un posible contagio, la muerte de un
miembro de la familia, entre otros,
generando asi problemas como el
estrés,  preocupacién, relaciones
tensas o en otros casos unién familiar.
Esto reconociendo que cada nucleo
familiar es unico e independiente y
todo esto se debe basar en su contexto
y situacion por el que esta
atravesando ese momento.

(Vegara et al, 2021)
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Problemas en la
salud mental

Sintomas ansiosos.
Desbordamiento emocional.
Sintomas depresivos.
Problemas relacionados con
los habitos del suefio.
Represion del llanto.
Sensacion de soledad.
Negacion ante el
fallecimiento.

La situacion del COVID ha afectado
a toda la poblacion en general. Todo
el contexto de la pandemia ha llegado
a afectar la salud fisica y psicolégica
de las personas. El distanciamiento, el
aislamiento, la  reduccion de
interaccion social, la preocupacion de
la propia salud y de sus familiares han
generado miedo, sintomas ansiosos,
estrés, miedo y malestar mental entre
la poblacion.

(Fiorillo y Gorwood, 2020)

Necesidad de
apoyo
psicologico

Percepcion de necesitar apoyo
terapéutico.
Adaptacion al
terapéutico.
Desbordamiento emocional.
Sintomas ansiosos.
Sintomas depresivos.

proceso

El tratamiento psicoldgico tiene como
objetivo brindar herramientas que
permitan a las personas a sobrellevar
la situacion en la que se encuentran en
base a su contexto y experiencias.
Esta estd basada en la relacion
paciente-terapeuta, en donde el
dialogo sea un espacio seguro y de
confianza, parcial y neutral;, ademas
de propiciar la recuperacion vy
desarrollo de habilidades, reconocer
aspectos psicoldgicos y sintomas que
podrian afectar a la persona.

(Raffo, s.f)

Rituales y
costumbres

Percepcion del vinculo con la
persona.

Sensacion de soledad.
Presencia de
funerarios.

Ausencia de
funerarios.
Conservacion  de
referentes a la persona.

rituales
rituales

objetos

“Los rituales de despedida son actos
simbdlicos que ayudan a expresar
nuestros  sentimientos ante una
pérdida, a poner un poco de orden en
nuestro caotico estado emocional, a
establecer un orden simbdlico para los
acontecimientos  vitales 'y nos
permiten la construccion social de
significados compartidos. Algunos de
estos rituales pueden ser mas o menos
largos en el tiempo la cuestion es que
este tipo de acciones, al tener una
carga simbolica 'y emocional,
permiten conectar con el dolor,
ayudan a ir integrando lo que ha
sucedido y cémo lo viven.”

Al ser una situacion diferente a otros
afos, los rituales se vieron forzados a
ser mas cortos o0 simplemente
aplazados, resultando en buscar otras
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alternativas para sobrellevar la
perdida.
(Alarcon et al ,2020)

Desconocimiento
del COVID-19

Desinformacion
enfermedad.

Tipo de muerte.
Temor a la muerte.
Temor al contagio.

sobre la

Sensacion de impotencia.

Busqueda de
médicos.

insumos

El virus de COVID-19 tomd por
sorpresa a todo el mundo, su poco
conocimiento de la enfermedad,
ademas de no tener un tratamiento
como tal empeoro la situacion durante
el afio 2020. La transmision del
COVID es de forma rapida, a través
de aerosoles de individuos infectados
asintomaticos, y aunque la
infeccion por COVID-19 afecta
principalmente la salud fisica,
también puede afectar la salud mental
a través del miedo a la transmision de
fuentes desconocidas y la alta tasa de
mortalidad. La informacion erronea,
la incomprension y la falta de
conciencia entre las personas pueden
llevar al incumplimiento  del
saneamiento béasico y la
desobediencia de las directrices
nacionales, lo que puede facilitar la
transmision répida de la infeccion
en la comunidad.

(Camacho et al, 2020)

Nota: autoria propia.

En esta tabla se puede apreciar los temas y las categorias que se establecieron durante

la codificacion abierta y axial. Este analisis demuestra la existencia de problemas en el

procesamiento de duelo, las experiencias que vivieron las personas durante y después del

fallecimiento y el impacto en la vida personal y familiar de cada participante. Para mayor

comprension de la relacidn encontrada entre estos temas y la investigacion se puede observar

la figura 2, que se muestra a continuacion:
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llustracién 2: Analisis de categorizacion axial.

Desconocimiento del
covID-19

Fuente: Autoria propia.
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3.3 Interpretacion de los cuadros de analisis de datos.

En relacidn a describir las experiencias de pérdida de un familiar en el marco de la
pandemia, los participantes manifiestan la forma en la que vivieron la muerte de su familiar y

lo que tuvieron que hacer frente durante esa situacion critica.

Se observo que el desconocimiento de la enfermedad, la sensacion de impotencia ante
no poder ayudar a su familiar, el miedo a morir o al contagio, la negacion ante la perdida son
lo principal en el relato. Ademaés del vinculo que tenian con la persona generd que la perdida

fuera més complicada entre los participantes dado que eran de su grupo familiar.

La participante Rosa (caso 1) manifestd que el poco conocimiento del COVID, ademas
del colapso tanto en el sistema de salud y funerario le generd sentimientos de culpa,
sentimientos de impotencia, negacién y enojo ante el retraso del levantamiento del cuerpo, pues
la perdida se dio en los meses mas criticos de la pandemia. En cambio, Josué (caso 2) la perdida
de contacto con su familiar, el temor a la muerte, la busqueda de insumos médicos, gener6 una

represion de llanto y su enfoque fue en el &mbito econdmico y familiar.

Por otro lado, Nancy (caso 3) manifiesta que experimento la perdida en un ambiente de

soledad, ademas de presentar sentimientos de ira y enojo, y un desbordamiento emocional.

Un factor en comun, es que la causa de muerte en todos fue el mismo diagnéstico, paro
cardiorrespiratorio que las autoridades médicas decian que esto no tenia relacion con el virus,
sin embargo, la enfermedad aun era desconocida y poco estudiada razon por la cual hubo

desconocimiento alrededor de la muerte y sus posibles causas.

En cuanto a indagar las vivencias y las condiciones de los procesos de duelo, los
participantes expresaron que hubo un desbordamiento emocional, sentimientos de culpa y
enojo, la evitacion de hablar sobre la persona fallecida. Ademas, los participantes refirieron
que, por la pandemia propia, su proceso de duelo se vio retrasado pues las medidas tomadas
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durante esos meses, la desinformacion sobre el tema, la propia negacion ante la muerte, evitaba

que procesen el duelo de forma adecuada.

También los participantes refirieron que, durante el proceso de duelo, se establecieron
redes de apoyo familiar y social que les apoyaron con la pérdida, esto a pesar de las

restricciones y confinamiento de los primeros meses de pandemia.

Otro punto es de los rituales funerarios, segin los participantes la ausencia de rituales,
tales como misas o funerales en si, provocé que no fuera posible una concretizaciéon como tal
de la perdida, pues los protocolos no permitian un funeral o estos eran de manera rapida, asi lo
explica Menéndez et al (2021) las ceremonias o rituales funerarios que se dan alrededor de la
muerte de una persona tienden a honrar a la persona y darle una despedida adecuada, asi como
para sus familiares les ayuda a encontrar consuelo entre su circulo cercano. Por otro lado, dos
participantes manifestaron diferencias entre el duelo experimentado en la pandemia con duelos
recientes o anteriores, pues el apoyo social y familiar y con rituales alivio la perdida en gran

medida.

Respecto a identificar el impacto de la perdida en las distintas areas de la vida de las
personas, los participantes describen que ciertas areas de su vida se han visto afectadas. En el
ambito familiar, relatan se han perdido costumbres familiares por ende las relaciones entre los

miembros del grupo familiar se han vuelto distantes.

Se pudo observar que en el area de salud mental también se ha visto afectado, pues el
desbordamiento emocional, el evitar hablar del fallecimiento, problemas relacionados con los
habitos de suefio, el anhelo por el regreso de la persona y la negacion ante el fallecimiento han
generado que en los 3 participantes tengan la percepcion de necesitar apoyo terapéutico, de los
cuales, dos participantes (caso 1y 3) han acudido a un psicélogo en busca de terapia y ayuda

para este proceso de duelo, ellos mencionan que la adaptacion al proceso terapéutico ha sido
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buena y esto les ha ayudado a mejorar en su salud mental, ademas de tener una buena

adaptacion a su vida diaria luego del fallecimiento de su familiar.

Con respecto a los discursos de los participantes y el Inventario de Duelo Complicado,
se ha identificado que dos participantes: Rosa y Nancy (caso 1 y 3) presentan un duelo
complicado, pues los puntajes obtenidos son de 44 y 39 respectivamente, esto indica que el

duelo no esta totalmente superado y afecta de forma significativa su vida diaria.

3.4 Diagnostico.

Las dos participantes (caso 1 y 3) cumplen con los criterios diagnosticos para un trastorno de

duelo complejo persistente. Los criterios se explican a continuacion:

A. El individuo ha experimentado la muerte de alguien con quien mantenia una relacion
cercana.

B. Desde la muerte, al menos uno de los sintomas siguientes esta presente mas dias de los
gue no a un nivel clinicamente significativo, y persiste durante al menos 12 meses en
el caso de adultos en duelo y 6 meses para nifios en duelo:

1. Anhelo/afioranza persistente del fallecido. En nifios pequefios, la afioranza puede
expresarse mediante el juego y el comportamiento, incluyendo comportamientos que
reflejan la separacion y también el reencuentro con un cuidador u otra figura de apego.
2. Pena y malestar emocional intensos en respuesta a la muerte.

3. Preocupacion en relacion a! fallecido.

4. Preocupacion acerca de las circunstancias de la muerte. En los nifios, esta
preocupacion con el fallecido puede expresarse a través de los contenidos del juego y
del comportamiento, y puede extenderse a una preocupacion por la posible muerte de

otras personas cercanas.
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C.

Desde la muerte, al menos 6 de los sintomas siguientes estan presentes mas dias de los
que no a un nivel clinicamente significativo, y persisten durante al menos 12 meses en

el caso de adultos en duelo y 6 meses para nifios en duelo:

Malestar reactivo a la muerte

1.

importante dificultad para aceptar la muerte. En los nifios, esto depende de la capacidad
del nifio para comprender el significado y la permanencia de la muerte.

Experimentar incredulidad o anestesia emocional en relacion a la perdida.
Dificultades para rememorar de manera positiva al fallecido.

Amargura o rabia en relacion a la perdida.

Valoraciones desadaptativas acerca de uno mismo en relacion al fallecido o a su muerte
(p. €j., auto inculparse).

Evitacion excesiva de los recuerdos de la perdida (p. ej., evitacion de los individuos,
lugares o situaciones asociados con el fallecido; en los nifios, esto puede incluir evitar

pensamientos y sentimientos acerca del fallecido).

Alteracion social/de la identidad

10.

11.

12.

Deseos de morir para poder estar con el fallecido.

Dificultades para confiar en otras personas desde el fallecimiento.

Sentimientos de soledad o desapego de otros individuos desde la muerte.

Sentir que la vida no tiene sentido o esta vacia sin el fallecido, o creer que uno no puede
funcionar sin el fallecido.

Confusion acerca del papel de uno en la vida, o una disminucion del sentimiento de
identidad propia (p. €j., sentir que una parte de uno mismo murié con el fallecido)
Dificultad o reticencia a mantener intereses (p. €j., amistades, actividades) o hacer

planes de futuro desde la perdida.
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D. La alteracion provoca malestar clinicamente significativo o disfuncion en areas

sociales, laborales u otras areas importantes del funcionamiento.

E. La reaccion de duelo es desproporcionada o inconsistente con las normas culturales,

religiosas, o apropiadas a su edad.

El diagndstico fue obtenido en base a sus discursos y el Inventario de Duelo complicado,
estos indicando que el proceso del duelo no ha sido superado en su totalidad y afectado areas
de su vida como por ejemplo su bienestar emocional.

En el caso 2, presenta Duelo no complicado V62.82 (Z.63.4), pues el proceso del duelo y
sus sintomas no llegan a ser un malestar significativo para las distintas areas de su vida y el

duelo no es visto como un problema.
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CAPITULO 4

4. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 DISCUSION

Durante la pandemia, la percepcion del duelo, la muerte y la perdida fueron diferentes
a afos anteriores, todo esto causé que el procesamiento del duelo en familiares que hayan
perdido a alguien al durante la pandemia se viera interrumpido, se complicara y no se diera una
aceptacion adecuada de la muerte. En un estudio realizado por Tang y Xiang (2021) en China,
con 422 participantes, se observé que el 37% de los participantes presentaban un duelo
prolongado y complicado luego de 6 meses después de la perdida, ademas de que los sintomas
empeoran si la persona ha fallecido con COVID-19 en lugar de otras enfermedades, pues lo
consideran mas traumatico dada las circunstancias propias de la pandemia. Ademas, en la
investigacion titulada “Acute grief after deaths due to COVID-19, natural causes and
unnatural causes: An empirical comparison” realizada por Eisma et al (2020) se identifica que
las muertes por COVID-19 tienden a ser mas severas, lo que genera en los familiares duelos
complicados, traumaticos y persistentes, a comparacion de muertes que se dieron de otras

enfermedades o de manera natural.

Ademas, Menichetti et al (2021) realiz6 un estudio con 284 familias en Italia, en el cual
se identifico que las familias luego de perder a un familiar por la COVID-19, tuvieron un duelo
complicado o traumatico, ademas se observd que la perdida de los familiares fue de forma
inesperada y se vivié en ambientes solitarios, esto por las propias restricciones del pais y sin
un ritual funerario que ayudara a la concretizacion de la perdida. Al igual que Mayland et al
(2020) identifico que las interrupciones en los rituales funerarios, culturales y practicas del
duelo provocado por la pandemia afecta a las personas dolientes, pues no pueden tener un

contacto con su difunto antes ni después del fallecimiento.
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Dentro del Ecuador también se ha percibido que los rituales funerarios se han visto
alterados por la pandemia, afectado asi a los familiares, como lo explica el estudio realizado
por Herrera (2021) en tres provincias del Ecuador: Cotopaxi, Manabi y Santo Domingo, en el
cual se evidencio que el fallecimiento lejos de sus familias, en soledad incrementan el
sufrimiento de sus familiares, ademas de que la supresion de los rituales fanebres ha roto con
los lazos de apoyo comunitario y social, lo que hace que el duelo sea mas doloroso y hasta en

ciertos casos se sienta incompleto.

Estos estudios aseguran que el duelo en el marco de la pandemia afectdé de forma
significativa a los familiares, esto les ha generado que los duelos se vuelvan complicados por
la situacién en la que se dio la perdida, de igual forma que en la presente investigacion se
obtuvo resultados similares, donde las personas presentaron un duelo complicado y
alteraciones en este proceso pues el ambiente en el que se experimentd la perdida fue en base
a las medidas tomadas por cada pais, creando ambientes de soledad y aislamiento propios de

la pandemia.

A pesar de esto el apoyo visto durante este proceso ha ayudado en cierta medida a los
familiares, asi como lo explica el estudio “Estrategias de afrontamiento en la enfermedad y
duelo e influencia de las redes sociales de apoyo.” realizado por Ribes y Garcia (2021)
demuestra que el apoyo percibido durante esta etapa genera un bienestar emocional, pues la
solidaridad mostrada por familia 0 amigos durante el duelo, mejora el proceso de la pérdida y
brinda un ambiente de solidaridad y apoyo. Al igual que en esta investigacion de Buscemi et
al(2021) en donde se entrevistd a 126 personas, resalta que el 79% de los entrevistados
aceptaron recibir apoyo psicologico durante esta etapa ya que les brinda herramientas y soporte
emocional a las personas luego del fallecimiento, ademas de que evita que el duelo pueda

complicarse.
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4.2 CONCLUSIONES

La situacidn que se vivio en todo el mundo por la pandemia del COVID-19 ha afectado
a toda la poblacion en general; las perdidas familiares por el virus se han percibido de forma
diferente. El impacto de la pandemia en los procesos de duelo ha derivado en estos casos un
duelo complicado, ya que la percepcion de la muerte y el duelo se han visto alteradas, ademas
la situacion en la que se vivio la perdida, el como sus familiares han experimentado el duelo y

su impacto en la vida diaria de cada participante ha afectado su bienestar psicologico.

En las experiencias de pérdida de su familiar, cada muerte fue vista de forma diferente
en cada participante, pues el desconocimiento de la enfermedad y a su vez las causas de muerte
no eran del todo claras, lo que generdé impotencia, ira, desbordamiento emocional,
preocupacion ante la muerte y el contagio, ademas de estar en un ambiente de soledad propio
de la pandemia y sus restricciones durante ese afio. Todos estos sentimientos se dieron en el

contexto propio de cada participante y la forma en la que experimentaron la perdida.

En cuanto a las vivencias y las condiciones de los procesos de duelo, la situacion propia
de la pandemia provoco que estos se vieran retrasados y la perdida no sea procesada de forma
adecuada, ademas los participantes mencionaron que la supresion de los rituales funerarios ha
generado que los familiares no puedan concretizar su pérdida, ademas de no poder honrar a su
fallecido en base a su contexto. En una participante, el ritual funerario fue realizado un afos
después de la muerte de su familiar, lo que ayudo en cierta medida a procesar la perdida, aunque
no en su totalidad. Otro punto importante son las redes de apoyo tanto familiar como social,
pues estas funcionaron como soporte y ayuda para encontrar consuelo durante y después del

fallecimiento.

Ante la falta de rituales y el contexto en el que se dio la muerte, gener6 un gran impacto

en varias areas de la vida de cada participante, en los casos 1 y 3, tuvieron la percepcién de
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necesitar apoyo psicolégico que ayudara con su proceso de duelo y mejorar su bienestar

psicoldgico.

En cuanto al impacto de la perdida en diferentes areas de la vida de sus familiares, se
vio afectado el &rea personal de cada participante, pues la perdida generé un malestar
psicoldgico en cada individuo. En el &mbito familiar, el cambio fue mas en la dindmica, pues
se han perdido costumbre y los participantes han expresado un distanciamiento entre los
miembros del grupo familiar. Por otro lado, mediante el Inventario de Duelo Complicado (IDC)
se obtuvo que dos personas presentan un duelo complicado, que ha afectado su forma de
resolver la pérdida de su familiar y de como afrontarlo. Con esto dos participantes presentan
un cuadro de trastorno de duelo complejo resistente; esto basandonos en sus discursos y el

IDC.

4.3 RECOMENDACIONES

Se deberia profundizar el tema de los procesos de duelo durante la pandemia en el
Ecuador, pues el conocer lo que estas pérdidas dejaron en los familiares ayuda a plantear formas

de intervencion y apoyo en dichas familias y asi mejorar su bienestar psicoldgico.

Es importante entender las necesidades de cada persona durante el duelo y manejarlas
de acuerdo a su contexto y situacion experimentada, esto mediante politicas publicas que
permitan apoyar a personas gque padecen de duelos complicados por la pandemia de COVID-
19 para mejorar la salud mental de las personas afectadas y generar estrategias y planes de

intervencion en casos futuros de una pandemia de similar alcance.

También, se recomienda a familias o personas que hayan tenido una pérdida
significativa durante el momento mas algido de la pandemia a establecer un ritual funerario de
acuerdo a su cultura y contexto, esto con el objetivo de concretizar la perdida y honrar a sus

familiares luego de la muerte.
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Es importante el incentivar a las personas que hayan tenido pérdidas durante el afio
2020 a un acompafiamiento psicologico, mediante psicoeducacion, apoyo terapeutico y
diferentes herramientas que se enfoquen en el tema del duelo, pues al ser considerado un evento
traumatico para mucho de sus familiares, el que cuenten con apoyo adecuado ayudara a mejorar

el bienestar de cada persona.
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ANEXOS

5.1 CASO ROSA

5.1.1 Trascripcion de entrevistas

Primera entrevista: 12 de agosto de 2022

La verdad que no se mira. No sabemos quién trajo ese virus. ES que como sea, es por
la que la casa no sabemos cual de los 3, porque yo a mia estaba el entrenador le estaba
preparando para una competencia que era en mayo. Mhm y como eran dos veces al dia que
entrenaba de mafiana y de tarde entonces yo dije Yo no hago nada aqui sentada, me meto al

gimnasio y me meti en el gimnasio.

El Maxi también andaba Por otro lado, trabajando con el Pablo. Entonces ya se estaba
dando la situacion y se escuchaba en noticias, entonces mia ya no vino mas al entrenamiento.
Ademas, Porque le dio gripe porque eran las 8:00 H de la mafiana. Entonces era fria el agua en
esa época y se me estaba como agripando algo asi. Entonces la retiramos, pero yo seguia en el

gimnasio.

Bien digo en el gimnasio estabamos todos piel con piel y asi hasta por ultimo yo ya
decidi no seguir porque ya se escuchaba, pues y nos retiramos aca a la casa. La verdad no sé,

no sé cual de los 3 trajo ese virus, créeme que eso quedo.

Si fue Pablo, fui yo o Maxi. Bueno, lo que si sé es que Max y el dia del cumpleafios de
la bebe, que este 25 de marzo le ibamos a hacer una reunioncita entre los cuatro. Aqui entonces
Maxi dice mami dice, era como al mediodia, mami dice, no, no hagas nada de eso porque el
Estefania que molesta dice que la lleve a la bebé. Entonces le dije que se la llevé donde la

madre.
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Y le di para que me traiga un pollo, le digo ya, pues que no lleva nada mas ya, pues si
le va a. Hacer que ya no, pues alla. Entonces le di Plata, digo, mira mi hijo, Traeme a Huevos,
una cubeta de huevos y Un pollo, le digo. Porque ya no se puede salir y justo ya no se podia
salir, pues. Pero ese dia, justo el dia 25, si podia salir el nimero de placa de Maxi, la fui a dejar.
Fue bien, tranquilo. Cuando le llamé le dije que “trac solamente el pollo o los huevos.

Legumbres no muchas y no se le compre una tortita” A mia. Bueno, le digo, ya esta bien.

Ya en la noche me dice, mami, me arde la garganta, mami, me duele la garganta.
Entonces yo le reviso la garganta, era rojo bastante rojo. Ya en la mafiana estaba como puntos
blancos y cada vez mas rojo. Y él me dice me duele la garganta, y bueno llamamos al a un
doctor, nada, no, nadie nos queria atender. Yo me voy donde el doctor porque cogi cita
enseguida para un doctor de aca, justo el dia que yo podia salir, entonces que quedaba cerca,
pero la del seguro, pero ese doctor tampoco me atendid porque dice, no. Uy que no. Pero andaba
bien cubierto, parecia astronauta. Entonces me dijo que no, no le puedo abrir la puerta, no le
puedo atender, pero digame ¢qué tiene entonces? Yo le dije que me ayudé con mi hijo. Hay le
digo que mi hijo esté con la garganta, no sé si sera ese COVID, no dice los sintomas que usted
me dice es de dengue. Y 0igo eso Y dije ya bueno, gracias a Dios que no es COVID, me vine,
pero igual me fui a retirar las medicinas para Maxi, de ahi vienen y de ahi ya comenz6 a

empeorarse mas.

(Se le quiebra la voz) El comenz6 a decir que aqui habia unas medicinas para quitar el
dolor, porque tenia unos antibidticos en la mesa, pero yo le dije que no. Y yo eso, lo que a mi
me duele mucho porque yo le negué. Entonces el buscando Pobrecito, me dice, Oye Mami,
dice no tiene una para la infeccidn y yo todavia ya sentada en el mueble. Le dije no, porque td
no puedes tomar, le digo porque tienes dengue. Y despues, tomando estos antibidticos, te va a

dar un dengue hemorragico.
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Ya yo estaba metida en eso. Si, entonces €l tomaba las medicinas que le habian recetado
por el dengue, y ya fue asi cayendo poco a poco. Cuando empeoro yo llamo al nimero de
teléfono para que llames al 911, no sé como estaban. Yo llamo. Ya yo llamo y a la tercera
Ilamada me contestan les digo los sintomas de Maxi, que tiene la garganta, que esta con fiebre

de 39, ahi dice es dengue sefiora. (Susurra)Me dijeron otra vez que dengue

(Se limpia la nariz) Vuelvo a llamar y no me cogian las llamadas, ya estaba preocupada,
ya estaba preocupada y la Tatiana, mi hija, me sale y me dice, Mami, Sécalo del cuarto, que
usted se va a contagiar y yo pendeja lo saque. Si él ya durmié bastante con nosotros, en el
mismo cuarto. EI Maxi saca el colchoncito acéa en la sala. Afuera pobrecito, que se pone a llorar
y coger un Rosario y se lo enredd en sus manos para rezar. Digo tranquilo, Maxi que no pasa

nada, y me vine al cuarto yo a llorar sola.

(se limpia las lagrimas) Y después, al dia siguiente otra vez, ya le digo a Maxi. Vente,
nomas al cuarto, esa pendejada no es nada de COVID, eso es el dicen que es el dengue. Otra
vez lo meti al cuarto y ahi estaba. Ese dia, dos dias antes, cre6 o un dia antes. EI comandito se
entera, un vecino que es enfermero. El viene y me dice para ponerle un suero, pero mi hijita,
esos sueros no habia en farmacias cercanas, entonces la llama a un familiar de el para que le
traiga el suero porque trabajan en una farmacia de esas grandes. Y Le dice que venga trayendo.

Se le puso el suero y como ya estaba malito pues no le hizo mucho efecto.

(Toma agua) Ya los otros dias iba cayendo mas y mas. Un dia me dijo que queria comer
y yo le digo a Maxi, mijo que te hago de comer. (suspira) Entonces él me dijo que queria algo
frito. Yo le dije que todo frito, todo frito. Pero él queria Pollo frito. Entonces le digo no te voy
a hacer, entonces le hice una sopa algo asi porque me dijeron que le haga un suerito de arroz
con manzanas, le hago y eso entonces ya estaba malito. Fue ese dia, ese mismo dia que fallecié.

(suspira)
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Entonces, ya como a las 18:00 H de la tarde. Le di de comer en la boca porque él no
queria. Le digo Abre la boca gordito, de ahi cogi, le daba la comida y si comia. Hasta llegar el
comandito y él me dice, para ponerle una inyeccion, entonces como le vio comiendo me dice,
sefiora ya en media hora le vuelve a hacer las nebulizaciones. Asi fue, ya vi la media hora y le
hice de nuevo las nebulizaciones, como estaba en la silla. Pero ya estaba preocupada por cémo

se veia.

(Toma agua) No sé quién fue, pero alguien me llamo no sé cuél de mis hermanas y
luego la Tati, Entonces yo le dije que ya estaba comiendo, pero le comenzd una diarrea
imparable no avanzaba a llegar al bafio. Y yo lo meti a bafiar porque estaba con fiebre alta. Se
quedaba ahi, pues en el bafio. Entonces ese dia lo veo a Pablo, el ya no era una ayuda, porque
Pablo también ya estado con el COVID, también estaba con una tos fea. Entonces €él, como que
perdio la razén, perdié el conocimiento y toda la vaina. Entonces él me decia algo, pero no le
entendia, ahi yo le rete, le digo: ¢Que qué haces? Ahi dice acostado en el mueble de la sala me
dice viendo la Tele, ahi le digo ya brava que en vez de llevar al muchacho a cambiarse y que
se bafie. Ya le dije molesta séacale toda la ropa, le digo, yo no voy a entrar porque va a tener

verglenza.

Bueno, él se fue, pero habia que decirle porque Pablo no le daba la mente para pensar
ni nada. Ya sale del bafio, lo le di la ropa se cambié porque ya no caminaba mijo. Caminaba
todo como manquito que habia que agarrarlo para que no se caiga. De ahi los que le di la ropa
se cambid y se quedo acostado, y ahi y ahi comenz6 el alboroto de la ambulancia, que alguien

te acompafié con la ambulancia y toda la vaina. (Solloza)

Entonces, a lo que ya me dijeron que iba a venir la ambulancia le digo, Oye Maxi, y ya
mismo viene la ambulancia luego para llevarte al médico ya me dijo si. Entonces, demord, pues

la ambulancia llego a eso de las 8 0 9 de la noche 0 més tarde. Creo que estaban consiguiendo
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otra ambulancia todavia mis hermanas, el alboroto de buscar una ambulancia, mis fiafios no sé
cdémo harian, pero estaban buscando alguien que nos lleve al hospital, nos intentaron ayudar
bastante. Cuando ya viene como a las 9:30 H 22:00 H de la noche, creo que vino a la casa la
ambulancia, ya nos recogio. Bueno, fuimos, fuimos al hospital Guayaquil, no lo quisieron
atender, ya los bajaron todo, pero parece que vieron que la saturacion ya estaba muy baja y le
dijeron gque ahi no atendian de COVID, otra vez me lo subieron y lo llevamos al monte Sinai y

a ya €s0Ss doctores.

Oye, yo si que lo tengo grabado ese dia. Ni siquiera lo miraron, ni siquiera lo auxiliaron.
Oye, yo por poquito ya estaba, pero por poquito de arrodillarme, decirle ayadenme, que le de
los primeros auxilios que mi hijo esta bien mal porque ya no podia respirar bien ya el respirador
que le pusieron en la ambulancia, él ya se los acaba porgue no le era suficiente. Y ella fueron
incapaces de acercarse y darle los primeros auxilios. Oye, que indolentes. Era un par de
médicos que estaban ahi metidos las manos al bolsillo, hasta el paramédico de la ambulancia

le hablo y ni nada.

Entonces yo seguia llorando entonces y no me dijeron nada, y ahi, en la ambulancia
acostado sentadito, mejor dicho, en la camilla, después se acostdé mijo. Y el paramédico me
dice, vamos sefiora, dice ya no podemos hacer nada y yo le rogaba y le suplicaba, le digo
Iléveme a otro hospital porque la condicién era que si llevaba al hospital Guayaquil. Ahi me
dejaba y si no lo atendian me lo traian a la casa. Pero, oye, el paramédico, de ver como, cdmo
habré estado de desesperada, oye, ese pobre paramédico me tuvo esta compasion me decia ya
madrecita, tranquila, tranquila y le dice al chofer, oye vamonos al monte Sinai, pero no digas

nada, nada, si te llaman no digas nada.

Bueno, nos vamos al Monte Sinai Mijita. Ese monte Sinai ha sido otra ciudad. Es

lejisimo, ahi es donde no lo quisieron atender, pues y esos médicos lo quedaron viendo, nomas
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ni siquiera, dijeron, le tomaron la saturacion nada mas me dice, Ay madrecita, ya no se puede
hacer nada, ni la clinica dice, yo le digo, aunque sea lléveme a una clinica digo yo, mas que sea
vendo la casa, pero yo decia que mi hijo se me muere, entonces me dice no madrecita por gusto,

dice. Todo esta con copado.

Ya nos llevaron a la casa y yo lloraba y lloraba y decia, ¢qué hago yo en mi casa con
mi hijo Dios?

(Toma agua, suspira) Me Ilamd Monica, que me estaba llamandome y me dijo ¢cémo
esta? Cuando en una de esas mi hijo comienza a hacer unas sefiales, como sefialara algo, y el
paramédico separa rapidito y le toma la saturacion. No sé como es la vaina y me mira, me dice
esta entrando en paro, madre mia, yo Ay, si, qué. Y él estaba ayudando para que muera
tranquilo, pues le puso como una cosa en la cara, como una bolsa de aire que sell6 y aplastaba
y aplastaba, entonces yo cerré los ojos Yy ahi, si yo dije Dios mio le digo, si te lo va a llevar,

Ilévatelo, pero no me lo hagas sufrir porque estaba sufriendo.

(se limpia las lagrimas) Oye en esos minutos no podia respirar, se ahogaba, feisimo.
Abria la boca porque no le entraba aire ni por mas que €l tenia el oxigeno, se los acaba porque
no le era suficiente. Cuando ya lo veo que muri6. Y el paramédico me dice, lo siento, madrecita,
la Monica y me llama, pues rapidito, y yo la tenia en el teléfono. Y ahi yo le dije algo como:
Hijo se muri6. Y ahi es donde ella avisé a todo EI Mundo (refiriéndose a su familia), entonces

ya no hice nada.

¢Sabes que me duele? lo que mas me duele que no le pude cerrar sus ojitos ni limpiarle
la espuma de la boca y Oye, no, no, no, no tuve valor, no sé qué me pasd, yo solamente lo vi.
Tenia los ojos entre cerrados y espuma en la boca. Oye, no sé nada nada, y miro la carita para

un lado.
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Bueno, llegamos aqui a la casa y el paramédico me dijo, ¢Ay madrecita, dice donde lo

pongo? Yo entré y le dije a Pablo le digo, Oye, Pablo, Le digo, este el Maxi murio.

Imaginate, estaba tan mal que yo ese ratito, no, no, no, no, no creia eso. Pero ya después
yo dije, de verdad que perdi6 la memoria. (suspira) Me visto y digo, ven a ayudar, digo a entrar

del cuerpo. Entonces, ahi lo entraron como estaba, un colchdn. Un colchoncito ahi en el piso.

El paramédico dice ¢donde lo dejo? Alli le digo déjalo en el colchdén nomas. Ya cuando
se estaban yendo los paramédicos me dice el, mi madrecita tdpelo con una sabanita blanca.
Dicho y hecho lo tape, y entonces fui a buscar una sabana en el cuarto, yo entro pues yo veo su

ropa, desde ahi se me hizo durisimo, durisimo.

Ahi saque la ropa y antes de eso la tati me llama, dice déjamelo. Ay a mi nifia (suspira),
entonces ya le ensefié ya muerto. Estaba con la carita ida, virada hacia un lado. Y de ahi le digo
que el paramédico me dijo que le tape con una sabanita blanca y ella también me dijo lo mismo,

entonces le tape. Y no lo volvi a ver mas.

(Toma agua. Se toma un tiempo para volver a hablar) No volvi a ver su cara, hada. Que
boba. Y ya ahora porque ya estoy consiente. Yo también digo que boba, luego tenerlo aqui
mismo y no ponerle unas velitas, no rezar el Rosario, no orar. ;Y qué me pas6? No limpiarle.

Su espumita de la boca. De cerrarle los ojos.
(se interrumpe por un momento la entrevista, sale a tomar aire)

El estuvo aqui hasta cuando ya al dia siguiente, no era méas tiempo como dos o tres dias,
fue el dia lunes, porque él murié a las 12 y 57 de la noche. Casi a la una porgue yo lo estaba
cuidando. De ahi ya se quedd aqui hasta el dia lunes (refiriéndose al cuerpo) que ya vinieron a
dejar la caja. Ya Lucho (su hermano) vino también para llevarselo al cementerio, pero si paso
un tiempo, pero antes en la noche un sefior lo vino a envolver en esas fundas ¢ Como se llaman?

Fundas para cadaveres, eran las que estaban dando en ese tiempo. Si esa cosa. Yo vi la funda
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y que la extendieron por todo el piso, le inyectaron algo y lo envolvieron. Oye alli estaba mi

hijo como un bollito, un bollito.

Si, alli mismo ya le hicieron todos esos tramites que pedian ese entonces. Hasta que
hasta el dia siguiente en la tarde que ya vino, Lucho con la caja. Aja, verlo mejor dicho y
ponerlo en la caja porque no podiamos ponerlo en la caja. Entonces, ahi ya, ya se lo llevaron.
De ahi el dia y asi estdbamos mal, mal nosotros (refiriéndose a su esposo Yy ella), yo estaba
sentada, yo siempre tenia unos bancos, porque muebles no teniamos, porque los habiamos

mandado a arreglarlos.

Mira, yo, yo me senti, ya me comencé a sentir mal, Pablo ya tenia una tos bien fuerte
de fuente. A mi ese dia me dio fiebre, dos dias estuve con fiebre, el dia martes y miércoles.
Entonces, ese dia yo Ilamé a una amiga mia, es mama de un compafierito de mia. Que desde
que entrd la bebé al inicial nos hicimos amigas y para que una sefiora de joven tenia 34 afios,
oye, y parece una viejita. Entonces por eso serd que me lleve bastante con ella. Bueno yo le
Ilamé y mira que dej6 haciendo mi testamento, dejandole las cosas diciéndole donde estan las
escrituras de la casa por si me llega a pasar algo. Le dejé todo. Eso fue el miércoles en la noche,
el dia jueves ya me senti peor, entonces yo sentada ahi en porque yo siempre me sentaba en el
umbral de la puerta, en un banquito que todavia lo tengo, yo estaba ahi sentada esperando. Ya
me sentia peor entonces, de ahi con miedo de lo que me pasaba. Justo me llama Ménica,
entonces me despedi de ella, le digo fiafia yo creo que la verdad que yo ya no puedo més. Yo

creo que ya me voy con mi hijo.

Ademas, los hospitales ya no estan cogiendo a las personas contagiadas pues. Y mira
que Pablo también esta mal. Yo creo que ya no llegd la a la noche. Ahi creo que llaman las
muchachas algo asi y avisan a todas para ver que se podia hacer, porque se que estaban

buscando oxigeno porque ya se nos hacia complicado respirar. Llama la Tati también y las hace
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mover rapidito. Entonces, ahi ella consigue el hospital ya para que ingresemos. Es la tati que
me llama dice, Oye, Mami, ni te bafies, coge las llaves, las cédulas y espérate ahi, dice que ya
llega Angelito. dice que es un taxi y que el conductor se llama Angel, él los va a ver y los va a
dejar al hospital. Y de verdad creo que fue un angel el que nos salvd. De ahi le digo a Pablo

que se vista y le digo que se apure digo rapido para ir mas al hospital.

Entonces asi me apura, pero el celular no lo dejaba, no lo dejaba para nada. Entonces,
bueno, yo Asi vino el taxi, cerré las puertas y nos fuimos y oye. Cuando llegamos al hospital,
a Pablo fue que primerito, lo cogieron y se lo llevaron para el fondo y enseguidita le pusieron
este. ,COmo se llama eso? Oxigeno, eso el oxigeno. Y se lo llevaron. Y a mi no, a mi me tenian
ahi sentada, ya como a la media noche creo que me pusieron ya el oxigeno y me hicieron caso,

pero ya a Pablo ya lo habian atendido.

Dos semanas creo que pase internada en el hospital. Pero cuando yo llegué al hospital
ya me subieron y yo ya estaba, ya me habian puesto suero. Creo que la madrugada ya habia
cama, algo asi. No sé qué quien habia Ilamado a un amigo medico alla para que me atendieran,
no sé como es el asunto, pero ya se dedicaron a mi. Me subieron, pero de ahi ya estando arriba,
yo, la verdad que yo no queria saber nada ya. No pensé en Tatiana ni en mia. Yo pensaba
solamente en mi dolor. Y me saqué yo todos esos aparatos. Me saqué la mascarilla, me saqué

ese suero, todos los aparatos, y empecé a gritar y llorar, temblaba. (suspira)

Como te digo, el Maxi es mi Unica preocupacion. Como que era Maxi es lo que me
quitaron, no sé yo queria irme con él. Por eso te digo, no pensé, ya hay una, una licenciada
llegd, para que muy buena, con un médico y me pusieron una inyeccion para que me

tranquilice.

Entonces ellos no sabian porque era mi reaccion. No sé como se enteraron, pero la

licenciada me dice no, madre, dice usted, usted es un egoista, que esta pensando solo en usted,
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usted tiene familia. Le digo, no, yo ya no tengo a nadie. Y me dice ;Y Su esposo que esta bajo
y su hija, su nieta? oye, eso me hizo reaccionar. Pero yo aln seguia cerrada, pero ella me seguia
hablando para calmarme. Me pusieron la inyeccion para calmarme y me quede dormida, ya de
nuevo me volvieron a poner en la camilla con los aparatos esos. Y al dia siguiente ya, pero me
tenian, ya me dieron un mejor cuidado. Bueno, entonces ya Ilamé tranquilo, ya me tranquilicé

bastante porque ahi si yo dije es verdad. ;Con quién queda la bebé? (refiriéndose a su nieta)

La bebé perdié 3 familiares muy queridos, perdi6 a su papé, perdio al abuelo y al tio
que quienes mas lo sacaban la llevaban a comer y toda la vaina. Le digo ahora que nos pierda,
nosotros la nifia va a colapsar. Aunque yo se que ella tiene a su madre, pero que pasaba conmigo
y su papa. Todos ellos. Entonces, ahi es donde yo me puse ella también mas dura y comencé
ya a aceptar, aceptar, porque yo todavia no aceptaba la muerte de mi hijo, yo, no yo. Yo estaba
brava hasta con Dios. Yo le dije a Dios, que tanta gente mala hay en este mundo y que un hijo,
buen padre, buen hijo, se lo lleva qué ¢por qué? Por qué con tanto delincuente, los hacheros
que andan por aqui, no se los lleva. Y un muchacho que no tenia vicio nada se lo llevd. Entonces

estaba enojada de verdad, yo estaba super enojada.

Bueno, de ahi ya paso a salir al hospital, lleg6 a la casa. Sola, el Unico que me recibio
es el comandito. Me llevo a mi casa me dejo adentro, yo ya me bafié y todo. Yo estaba sola
porque Pablo todavia estaba en el hospital. Y ya desde aqui ya hice yo no apagaba las luces,
oye, fueron meses sin dormir y con luces prendidas. Pero yo no sabia que no era miedo, sino
que yo, como la psiquiatra y la psicdloga me dijeron después estaba esperando que mi hijo
Ilegue a pagarlas, porque él era quien las apagaba. Entonces, inconscientemente, mira ha sido
eso. Porque oye, yo, eran meses, meses, meses y yo dormia con las luces prendidas. Ay, pobre

del Pablo que me apague una luz.
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Ya a los dos dias vino Pablo. Asi mismo, asi estabamos acd afuera, porque no
dormiamos en el cuarto. Entonces comandito nos ayudo a sacar una cama para dormir los dos
en la sala. Entonces, aqui pasamos bastante tiempo y yo no queria entrar al cuarto, yo digo para
que voy a estar durmiendo ahi. Ahi me digo que en el cuarto yo voy a ver el vacio de la cama
de mi hijo porque él dormia con nosotros en el cuarto, grande con nosotros. Tenia en su cama,
yo en la mia y Pablo en la suya. Ademas, cuando estabamos en el hospital, se llego a dafiar la
pared (sefiala la pared) Bien fea la pared. Por el lado donde él dormia, se llen6 de moho. De
ahi se pelo la pintura. Oye, qué horrible, y entonces ahi es donde ya poco a poco fuimos
haciendo que nos arreglen el dormitorio, sacarle ese hongo que le cay6. Y de ahi se lo pintd
ahi. Si cambiamos este, la mayoria cambiamos, casi toda la pintura. Ahi entramos al cuarto.
Pero yo todavia no pagaba luces, no sé, hubo un dia que digo, bueno, ya apaga todas las luces
y las apague de ahi, si, pero ya te digo, yo todavia espero que el regrese. Yo le digo, yo quisiera

verlo solo un ratito para poderme despedirme. Eso es lo que yo quiero. (Se limpia las lagrimas)

No sé, perddn, no sé, pero quiero abrazarlo. Duro, duro, dale un beso y pedirle perdon
ahi si ya. Despedirme de él, pero no me pude despedir de él. Fue terrible. Eso es lo que yo pido
casi todas las noches, pero quiero ver como un ratito, noméas no pido mucho, solo hace ratito

para abrazarlo duro y verlo a él.

Pero ahora ya puedo hablar de esto, antes ni siquiera podia sacar el tema. En cuanto a
Pablo no va bien, yo me pongo dura, asi fuerte por Pablo y por Mia. Porgue él ni siquiera puede
hablar del tema, llora y se pone mal. Por eso me tengo que guardarme todas las cosas, para no

verlos mal. ¢ Ver lo mal porque él se pone mal? Entonces no, me hago la fuerte por él.

Asi es, mira eso es lo que pasd. Hasta ahora mismo, ya te digo, no, no me resigno, no
aceptd. Entonces, bueno, la psicéloga y la psiquiatra también me dijo ¢Que es un proceso? Eso

no es de un dia para otro, que se va, que yo voy a Vvivir con ese dolor, pero igual tengo que
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entender eso de esa esa aceptacion. Mhm pero bueno, pues le digo ya, poco a poco seran, ya

va a pasar, asi es.

Segunda entrevista: 29 de agosto del 2022

Uy, a mi me llevo largo tiempo lo del duelo porque yo primero cuando sali del hospital
el que me recibié fue el comandito Héctor, el que ayudaba a aqui y él me sac6 una cama afuera
la sala porque yo no podia caminar hasta aca porque estaba cerca del bafio, yo pasé dos dias
sola, pues porque a los dos dias ya Pablo también le dieron el alta, pero esos dos dias fueron
eternos. Yo clarito veia que Maxi venia y, yo no me acostaba a ver yo estaba sentada en la
cama. Y esperando a que Maxi llegue, yo todavia no como te digo. No, no asimilaba que él no
iba a llegar porque yo ya veia la hora, entonces salgo ya mismo viene, ya mismo viene, pero

nunca ha llegado, entonces yo cerraba la puerta a golpe de una de la mafiana.

Si asi pas6 algun tiempo bastante, bastante tiempo, hasta que ya Pablo sali6. Pablo ya
se dio cuenta también de que el hijo ya no estaba aqui en la casa fue, fue duro. Fue durisimo,
era llora de mafana, tarde y noche de mafiana, tarde y noche. Casi yo no comia, lloraba y

lloraba y lloraba.

Yo no aceptaba yo renegaba. Yo decia que, porgque se me fue, Dios porgue se lo lleva a
un padre y un buen hijo y tantos drogadictos y criminales que estan vivos, pero yo no entendia

pues en ese entonces, pero ahora ya me doy cuenta que es por algo, pero.

Este entonces tu con el dolor, con el dolor td reniegas de todo eso no es por el mismo

dolor, puede que no esta y asi paso algunos meses, hasta que entré al cuarto a ver sus cosas y
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todo eso. Poco a poco entraba, pero no apagaba las luces. Todas las luces de arriba y de abajo

y todita yo las tenia prendida y que no me las apaguen.

Entonces, eso me costd porque ya cuando viene acé al cuarto, algunos meses, no me
acuerdo a los cuantos meses entre porque yo pasé en la sala, solo en la sala pasaba, yo no venia
para nada al cuarto porque si yo entraba veia la ropa de Maxi y era dificil. (suspira). Me
descuide bastante de todo, ya no queria hacer nada de nada, entonces, poco a poco ya méas o
menos ya me podia parar y entrar al cuarto, ver las cosas. Pero ya te digo ya cuando yo podia

entrar. comencé a medio arreglar, pero era llora y llora dia y noche asi pasaba.

Hasta que, oye un dia rato menos pensado yo dije bueno esto hoy dia voy a apagar una
luz y asi comencé. Ahora ya no puedo dormir sin que se apaguen todas las luces, yo las apago

toditas hasta el foquito del televisor me molesta. (risas)

Si, pero era porque como Maxi venia, llegaba y él me apagaba las luces, entonces yo
no lo llamo. Yo te digo, yo no lo sé, apagaba si, ya si, oye, hasta que ya. Poco a poco ya seguia
yo con la psicologa, la psiquiatra, me comenzaron. La psiquiatra me comenzé a medicar a ella

me iba controlando un poquito un poquito.

A veces lo suefio y como lo siento. Porque tengo la mala costumbre de sentirlo que
viene. Una vez estdbamos en la playa. Y sentimos que se nos pasé por atras dice que esta lado
mio, con la Lupe, la Lupe, también insistid, y nos miramos, le digo, es su voz. También escucho
que esta cerca cuando pasa una cancion de él y yo digo esta cancion es de mi hijo. Me acordaba
de el con las canciones. Pero de ahi. Esto es como siento que se pone contento. Anda

jugueteando, porque era si €l era cargoso era bien cargoso.

Mira que ya lo de mi papa ya te digo si me duele, pero no tanto como lo de Maxi yo
hablo de mi papa y es como que. Como una paz que siento por mi papa, que esta descansando

ya en lo viejito que estaba y padecia por el cancer. Todas las penurias que pasaba en su casa
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con esa familia, entonces yo te cuento que yo estoy tranquila, que con esa paz que me da de

que mi papi ya no esta.

Pero no, no siento este, este dolor como yo siento con Maxi, por eso digo yo cada vez
que voy a la tumba de Max y le digo mi hijo, ti no debes estar aqui. Tu no, no, no debes estar
aqui y todavia lo digo eso. Cuando voy a la tumba ya poco a poco digo, ay mijito, lo veo en la
tumba, pero va a ser peor ahora para el cumpleafios de él hay ahi si que me voy a poner peor
porque yo cada cumpleafios asi se le hacia cualquier cosita aja, asi que ya este mes de

septiembre va a ser duro.

Pero poco a poco ya estoy como asimilando la situacién, pero no totalmente, porque a
veces si como que Yo lo siento que esta cerca de mi. Ay el drama que uno vivi6 igual uno sigue
viviendo con una pena, yo sonrio, pero el dolor esta ahi todavia el dolor esté. El nico consuelo
es mi muchachita, la mia, porque ella pasa asi aqui conmigo y ya me preocupo porque estudié,

le vaya bien y asi.

Entonces como te digo pensar en otras cosas, me pongo a hacer unas manualidades,
entonces eso me distrae bastante, me pongo a cocer, entonces eso me porque yo asi sin hacer
nada no, Uy ese muchacho pasa solo metido en mi cabeza. Ay no me deja tranquila si me da 'y
me da pena pues me da pena decir yo digo, chuta mi hijito le digo ya ahora hubiese estado con

nosotros.

Me costd bastante aceptar que ya no estaba ahi, me costo bastante, como te digo, los
domingos mas porque los domingos salia a trabajar con el papa, entonces yo me quedaba
durmiendo porque para que levantarme temprano (risas) ahi venia él y me decia ya bella

durmiente ya levantate. Ahi esta tu desayuno.

Si, ya me dejaba haciendo el desayuno y él se iba a trabajar. También me hace falta

porque cuando salia siempre venia a decirme de que comid en un restaurante o una hueca y que
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estaba buena la comida. Me decia alistate mami que nos vamos a comer por alli y me pasaba

viendo.

(suspiro) Pero no ya ahorita como que ya como que estoy dando el brazo a torcer y
tratando de aceptar esto. Ya no espero eso del desayuno, no ya no. Ya acepté que él ya no me
trae el desayuno. Que ya no me va a llevar donde mi papi. Hoy digo, mira, se perdio de ir a la
playa, a €l le gustaba la playa. Salir con su hija a ver como crece su hija como esté en el colegio,
su cémo esta en un buen colegio, su hija, pero bueno, él nos dejé ese esa nifia con nosotros,

Pero no es carga, es un gusto que nosotros hacemos por la muchachita. Asi es Belén.

El no tuvo un ritual como tal, no por el tema de que fallecié un medio de la pandemia,
los primeros meses. Aj4, claro, no tuvo. Eso fue al mes. A ver, no, no, si al mes, pero nosotros
recibiamos la misma por medio del padrecito en virtual, porque la Lupita es la que le decia que

haga la misa, entonces nosotros escuchabamos asi por videollamada.

Pero ya después, cuando salimos de la cuarentena, a los pocos meses, no me acuerdo.
Ya le intentaba hacer en presencial. Entonces ahi me fui a visitarlo, (refiriéndose a la tumba)
ver donde estaba. Por un lado, yo me quedo tranquila, le digo, porque yo sé donde esta usted,
donde esta enterrado. Donde poder llorarlo. (Suspiro) A veces pienso no puede ser que este
gordo esté metido ahi. Pero asi es. Al afio le hicimos la misa ya con todos mis hermanos y la
familia pues. En eso vino Tati (su hija mayor). Yo esta preocupada por ella, con miedo de que

se contagie también y se me vaya. Pues yo tenia a mi lado solo a ella y Mia.

Si, ahora para el cumpleafios de él es ahora en septiembre igual le haré una misa. Asi

es la cosa Mijita.

Bueno ya después yo empece con la psicologa ¢ Como? Pues a ver no, no, no, no, no a
ver. Ah no es que como el comandito nos llevaba a hacernos ver, porque él estaba haciendo el

internado alla en un centro de salud, entonces él nos llevaba los dos, pero despacio, despacio
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porque no podiamos caminar muy bien, nos agitamos y asi cada mes nos llevaba cada mes,
cada mes, cada mes y en una de esas revisiones la doctora me dijo, pero usted tiene que estar
con un psicélogo porque me vio mal, entonces me derivaron. Ademas, tenia crisis fuertes, me

daba como panico a veces y era feo, también por eso

Entonces ahi me dieron cita y yo comencé a ir y desde ahi ya. Ya la perdi hace unos 4
0 5 meses ya la perdi a la psic6loga porque el dia ese que me tocaba con ella, me la cambiaron
después, otra vez me la cambiaron, pero con la psiquiatra, si estoy todavia porque la psiquiatra.
Eh yo converse con ella y me dijo, ¢como estaba? entonces yo le converse lo de mi hijo, que
ya estaba malito, que ya esta en los Gltimos dias, entonces ella me dijo, no, no dice, hay que

tomar otras medidas a ver como esta, porgue yo si lloraba pues.

Y de ahi me mando unas medicinas y con esas medicinas para que gracias a Dios yo yo
estoy bien ya yo no tomo ya esas pastillas que me dan en el seguro para dormir porque esas me
hacian, me hacian dormir, pero oye, me costaba levantarme y era una pesadez. Yo parecia
zombi, no queria levantarme de la cama. Y de dormir era un problema, porque antes no tenia
problemas para dormir, yo iba me acostaba y me quedaba dormida, pero a raiz de todo esto, yo
ya no podia dormir. En el hospital no dormia, dormia como media hora o una hora, de ahi toda
la noche me quedaba despierta. Y eraterrible, porque yo como recién estaba fresquito la muerte
de mijo y yo la mente yo lo tenia en la mente al Maxi. Es el momento en que él ya se me fue
en la ambulancia, eso eso lo tenia aqui en la mente estaba Gltimo nomas, esta todavia, pero ya
no siento esa angustia como cuando yo lo vi que dio el dltimo suspiro. Ay Dios mio, yo no
podia pensar eso por Dios y que gritaba y lloraba horrible, pero ahora ya lo puedo hablar, ya lo

puedo decir, ya estoy mas tranquila porque ya me va pasando mas 0 menos.

Porque de primero si es horrible, yo no podia, no queria, no queria acordarme de esto

de la ambulancia. Créeme gue yo le tenia miedo en la noche, yo no podia, entonces no podia

98



dormir y la psiquiatra me dijo que por qué no tomaba esas unas pastillas que me ayuden a
dormir. Melatonina algo asi bueno. Entonces yo hice la prueba, oye, de verdad que hasta el

dia de hoy no las dejo, son buenas si y me hacen levantar tranquila.

Pero ahora ya estoy bien, pero si ya te digo yo no puedo ya, dejar de estas pastillas
porque a veces quiero dejar todo eso, pero no puedo, me digo que no hasta que me den de alta
la psiquiatra, ademas me sirvié bastante todo esto de la terapia, Me hace sentir mejor ya méas

tranquila.

Lo que también fue duro fue volver a salir sola, porque ya me tocé salir yo sola. El es
el que me llevaba todos lados, ahora yo tengo que molestar a veces a Pablo, pero claro, ahorita
no es molestia, porque él para que el enseguidita no reniega, no, no, no, no, para que yo le digo
a donde quiero irme. Si me tengo que ir al cementerio o a alguna consulta el me lleva nomas.
También ya te digo no, pero de primero si, si nos costo, al menos me cost6. Hasta ahorita me
cuesta porque yo cada vez que hago alguna cosa o pasé por el centro veo nuevas comidas que
han salido entonces, entonces digo lo que mi gordo se perdid. Y'Y eso es lo que yo digo, ven lo
que mi gordo se perdié el arreglo de la cocina, se perdié de ir a la playa, el estuviera feliz. Dicen

que uno cambia para mejor, pero uno no cambia por eso, a veces duele el cambio.

A veces se me va la mente, me quedo en blanco y me quedo sentada ahi, en el umbral
de la puerta, porque yo antes era asi, yo lo esperaba asi. Pero a veces, ya después de reacciond,

y ya me digo ya no viene mi hijo ay como cierro todo y me vengo aca el cuarto.

Es dificil porque, por ejemplo, me daba algo o tenia algin dolor le decia que me vea si
me ha salido alguna cosa o cosas asi, €l estaba pendiente, me cuidaba. Y ahora, ahora que ya
no esta me falta eso. Si, Belén es duro, porque haciamos todas las cosas juntos, nos quedabamos

conversando hasta las 12, yo le sabia molestar, asustar asi.
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Pero bueno ahora ya te puedo contar esto, como te digo era dificil porque yo no
aceptaba. Yo gritaba yo no me hallaba, yo como que no sé no queria asimilar todo esto. Yo
queria que él esté aqui lo queria y decia por qué se fue. Pero bueno ya si son las cosas, ya te
digo poco a poco ya me fue parando mas que todo el Maxi parece que me dio fuerza asi,

entonces, pues si, ya poco a poco yo me fui intentando adaptar de nuevo.

Recién me dio un sentimiento, y ahi si me puse a llorar (solloza) porque vi que Moénica
(hermana) tuvo el privilegio de ir a ver a su hijo graduandose. Me imagino que mi gordo pudo
ver muchas cosas, pero se nos fue pronto, muy pronto. Yo misma me doy consuelo, me digo
que tengo a mi negra (refiriéndose a su nieta) Y creo que a lo mejor el Maxi se fue, pero ella

se quedo con alguien mas, con quien le va a ver crecer

Yo también me doy consuelo y digo mi hijo, ti no estas para ver a tu hija, pero siento
que él esta tranquilo de ver como nosotros le cuidamos a la bebé, como le ayudamos, si eso es

lo que también me da fuerzas para continuar. Asi es la cosa Belén.
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5.1.2 Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A
Yo_! v , g&/&i ‘con cédula 6_706 =5 07791

acepto ser entrevistado por Maria Belen Ulloa Marin, estudiante de Psicologia Clinica de la
Universidad del Azuay, esto con la finalidad de indagar sobre Impacto de la pandemia en los
procesos de duelo en el periodo abril 2020-enero 2021.

De igual forma, afirmo que estoy al tanto de los objetivos y metas de esta investigacion
académica de tipo cualitativa, para conocer las experiencias de duelo vividos en el marco de
la pandemia, asi como el impacto que esto ha generado en la vida de las personas. Ademas,
de los datos obtenidos y las respuestas que se den durante la entrevista quedan en absoluta

confidencialidad y no seran divulgadas ni entregadas a terceras personas.

Teniendo en cuenta lo anterior, doy mi consentimiento para participar en esta entrevista bajo

mi responsabilidad. Ademas, confirmo que se entregara una copia de este documento.

Entrevistadora:

Entrevistado:
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5.1.3 Inventario de duelo complicado.
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7. No me puedo creer que haya sucedido.
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9. Desde que ¢l/ella murid, me resulta dificil confiar en la gente. @
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12. Siento dolores en la misma zona del cuerpo o tengo alguno de los
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14. Siento que la vida esid vacis sin la persona que murio.

15. Escucho la voz de la persena failecida hablandome.

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

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

18. Siento amargura por la muerte de esa persona. @

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

01 2Q3)4
cercano.
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5.2 CASO JOSUE

5.2.1 Trascripcion de entrevistas

Primera entrevista: 22 de Julio de 2022

Eso realmente no durd mucho como 15 dias de la enfermedad.

Yo me acuerdo que nos enteramos un dia sdbado. Y para el dia lunes, ya el dia sabado
con sintomas el dia lunes ya comenzo con fiebre mas fuerte. ;Como se como con dolores de
huesos y todo eso? Entonces ese dia lunes después de la prueba. Y ya en la tarde dieron el
diagnostico al dia siguiente creo que nada bueno que si. Y ya le dieron el diagndstico, entonces
de ahi se aislo. La prueba también le hizo a mi papi y también salio positivo. Estuvo aislada y
con ella no ya no tuvimos mucho contacto, ella no queria que le veamos porque tenia miedo de

contagiar entonces.

Fue esta semana llegamos desde el lunes. Que desde el lunes siguiente. Comenzo ya
con el aislamiento y estuvo asi, s6lo nos veiamos por videollamada y en los primeros 5 dias yo
le dejaba la comida. Yo decia que se queden nomas en cama y nada mas. Y yo le iba a dejar la
comida, o sea desayunos, almuerzos y meriendas. Le veia desde lejos porque realmente ella

decia que no queria contagiarnos.

Entonces todo le dejaba en la puerta, a veces le veia desde la ventana y me dicen que

estaba todo bien y a veces me decia que estaba con un poquito de malestar.

Esa misma semana, el jueves o viernes ya me llamo que estaba con unas molestias.
Entonces, de ahi hablamos con todos mis hermanos, todos, entonces decidimos llevar a la
clinica, a la de Christian (su hermano) para monitorearla y todo. Ya estuve en la clinica, ahi
estuvo 1 semana si no estoy mal, la otra semana ya se puso stper complicada y a los dos dias
que ya salié de la casa, mi papi también salidé porque también ya se comenz6 a complicar. Yo

creo que mi papi también se complic6 porque no queria estar solo, él queria estar con ella.
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En la clinica llegaba a veces a verla. Asimismo, desde lejos con todas, con todas las
prendas de seguridad. Ahi conversamos una vez ella me senti un poco mas cerca, pero ya le
veia solo acostada. Decia que camine me decia que no podia eso ya no queria conversar porque
ya le faltaba el oxigeno. Entonces ya le comenzaron a ponerle oxigeno. Y desde ahi todo era a
través de videollamada y solo me saludaba y como que a veces si decia un poco para las
palabras y nada mas. Después, ya cuando le llamaba ya solo solo prendia la Camara y ya no
conversaba, se agita demasiado. Entonces ya despues, con el tiempo, como a los dos dias, el

proximo sabado, ese dia comenzd otra vez ya decaer mas y mas.

Entonces ahi decidimos llevarla al hospital y en el hospital, comenz6 ya en cuidados
intensivos, entonces ahi si ya perdimos todo contacto. Eso fue como dos dias que perdimos
todo contacto. Y ahora ya no habia como llamarla ni tener contacto con ella, s6lo los médicos
nos mantenian en contacto sobre el estado de ella, nos mandaban videos que le hacian a ella
conversando, saludando a ver como esta eso fueron los dos o 3 dias. Después ya me acuerdo
gue una vez me hicieron una vida llamada, De hecho, los saludos y comenzaba a ponerse un
poquito medio triste, entonces también nos ponemos tristes, entonces ya no. Yano le haciamos,
conversa mucho porque lloraba y decia que le dolia. Me acuerdo que decia que le dolia mucho

los brazos y los huesitos, entonces le deciamos que esté tranquila

De ahi también, ahi fue la Gltima vez que lo vi porque ya la llevaron a la zona mas
critica, entonces ahi fue la Gltima vez que le vi la tltima vez que le cargué con los paramédicos.

Entonces ya no sabiamos nada otros dos dias.

Y ahi fallecié la suegra de Cristian, entonces ya estdbamos preocupados porque
Christian me decia que esté pendiente de mi mami, porque él se iba a ir de viaje a dejarle el
cuerpo de la suegra, porque era de Santo Domingo la sefiora y al dia siguiente si no estoy mal

un miércoles en la noche y de ahi para el jueves en la mafiana, yo estaba acostado, me levante
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aeso de las 6 0 7 por ahi me Ilamo el doctor, que era el que le cuidaba, que era jefe de area, me
dijo, sabe que esta bien grave, que tuvo un paro respiratorio y ahorita esta entubada. Logramos

sacar del infarto, pero esta bien complicada.

Entonces, bueno me puse pilas y me fui directo a la clinica. A eso de las 7:30 h de la

mafiana y ya me estaba yendo a la clinica.

Entonces cuando estaba cerca de llegar, ya me llama el médico y me dice sabe que su
mami ya fallecié porque le dio un infarto, ya no pudimos sacar, no le pudimos reanimar y

estaba acabado todo el pulmon y todo.

Entonces bueno fue duro porque realmente sea nunca sabes como reaccionas a la
muerte, Fue bastante duro, no sabia que hacer. Entonces ya después de eso, llame a mis

hermanos a contarles, Christian se regreso a Cuenca.

Ya en la clinica ya los médicos nos explicaron que cuando le habian tomado las
radiografias, se veia que se habia acabado el pulmdn, que el corazon también ya hizo mucho
esfuerzo, por lo que no podia respirar, entonces le dio un infarto cardiorrespiratorio. Y que la
segunda vez que ellos le quisieron reanimar del infarto, ya no pudieron, ademas mi mami les
habia dicho que ya la dejen nomas porque le dolia mucho y que la dejen descansar porque ya

se sentia bastante cansada. (solloza)

Cuando pas6, como te digo a todos esos dias asi super grave y ya tenia muchos dolores
fuertes y todo ya también le fue afectando también. Ya desde que se quedo en la clinica y

empez6 a empeorar, 3 dias después fallecio antes de ahi.

El médico nos dejé ver por ultima vez y entonces nos hicieron poner los equipos de
seguridad y nos fuimos a la morgue a verla. EI medico nos dejd verla, dijo que debiamos estar
como unos 5 minutos nomas. Pero no es que la vimos mucho, es que ya estaba embalada porque

como era de COVID, no dejaban el cuerpo asi, sino que estaba con cintas negras y envuelta, y
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solo eso es lo que pudimos ver. Solo esperamos un rato y ya ahi ya nada mas. Solo le vimos la

carita porque era lo que se permitia cuando abrias la funda, la carita estaba bien hinchada.

Y Ah, pues ya salimos, y como era eso del COVID no se podia hacer velaciones, fue
entonces de ahi como, no habia como hacer mucho. EI médico nos decia que lo mejor es que
la crememos. Entonces ese rato fuimos a buscar donde cremarla, estdbamos en el camposanto
entonces ellos se hicieron cargo de eso. Y ya y al dia siguiente era el entierro. Pues como te
digo, no hubo mucho tiempo, tampoco ni de sufrir ni de pensar mucho porque fue una sorpresa,
todo paso muy rapido. Entonces, de ahi yo me acuerdo que ese dia, todos nos fuimos a la casa
todos, todos stper mal, como se espera, pues ya ella no estaba. Al dia siguiente ya le hicimos
el velorio, ya para enterrarle ese mismo dia, y como ya estaba cremada nunca hubo como verle

ni nada. Eso es lo Unico que le pude ver en sus ultimos dias.

Ya 'y realmente ya después de eso, pues ya a mi papé estuvo también grave, entonces
con el estuvimos igual, otra vez fuimos a la clinica, no sabia él tampoco nada porque tampoco
podemos contarle. Entonces, tampoco tuvimos mucho tiempo, digamos que de estar mal porque
esos dias igual estamos preocupados. Asimismo, ya después de que mi mami fallecid, 3 dias
después comenzd a complicarse, le llevaron a cuidados intensivos, pues también es todo se

complico.

Pasabamos ahi con el trabajo y todo, y también las cuentas y todos los que estan
haciendo cosas para ir pagando y todo eso porque habia que pagar bastante del hospital de mi

mama, del entierro y todas las cosas.

Bueno y después de eso, a los 3 0 4 dias mi papi se puso super mal, super mal y yo me
acuerdo, estaba aqui en el trabajo y me llamaron que le dio un infarto y que ya ha fallecido y
que le estaban queriendo reanimarle y todo, entonces yo me fui a eso de las 7 u 8h de la noche,

sali del trabajo y estaban reanimandolo, entones no me dejaban entrar a cuidados intensivos.
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Entonces ahi estuvo, ahi comenzo a darle el doctor RCP y todo para intentar reanimarle.
Y todo se complicaba, no le reanimaban, no le reanimaban. Yo me acuerdo que justo esos dias

que estuvo en el hospital, Christian le habia dejado una estampita de la Virgen del Cisne.

Entonces me acuerdo que ya en la méaquina de los de los signos vitales. Ya todo estaba
en cero, todo, estaba muerto practicamente y ahi estaba la estampita. Entonces yo encontré la
estampita en el piso, junto con todo el ajetreo que los médicos estaban ese momento, estaba
botado en el piso y me acuerdo que cogi y le puse otra vez en la en la cosita de los signos y

pasarian tal vez unos 2 0 3 minutos y luego comenz6 con signos.

Ya comienzo con signos y a poquito. Eso si, comenzé a poquito. Ya comenzo a dar de
nuevo sefales de vida, entonces ya, pues realmente ya los médicos dijeron, si, si, si se animo y
todo. Y fue un susto bien grande, pero me decia el doctor va a pasar o mismo como su madre
decia, va a salir de un infarto y todo y es probable que le vuelva a dar otro infarto. O sea, no
nos alegremos todavia porque lo mas probable es que le vuelva a dar y si le vuelve a dar es
seguro que fallezca entonces esa noche, ya nos fuimos a la casa, y pues ya nos fuimos
preocupado si todo igual también no pudimos dormir todos, triste y todo de que le pase algo
mas a mi papi. Igual de mi mami también porque no era muchos dias, era reciente no es que le

pudimos llorar o tener un duelo normal.

Esa noche ya la verdad pensé que habia fallecido, todo el dia todo estaba preparando
para ver, o sea todo, porque como te digo, es de sorpresa cuando fallece y buscas donde llevar,

que el funeral y todo, entonces nosotros no queriamos pensar eso, pero ya nos tocaba.

Entonces de ahi después mejor ya nos fuimos al dia siguiente. El doctor dijo que seguia

estable, que no es nada, ningln sintoma de que esta empeorando.

Entonces estaba tranquilo y al dia siguiente ya comenz6 mejor y a mejorar y mejorar y

se comenzo a poner mejor y estabilizar. Entonces de ahi, ya le sacaran del area COVID, porque
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ya estaba libre de la enfermedad. Entonces le sacaron y el médico nos recomendo que llevemos
a la casa con cuidado, eso si, entonces llevamos a la casa. Estuvo con unos 3 o cuatro dias
establecido en la casa, obviamente con bastantes cuidados y se le veia super decaido. Y otra
vez le comenzo a fallar los pulmones, me acuerdo que tenia unos tanques gigantes. Yo creo

gue mas 0 menos unos 60 litros al dia. Era bastante casi todo un tanque entero al dia.

Entonces ya se acab0 todo eso, entonces de ahi otra vez se comenzd a complicar,
entonces ya se complicd de nuevo le tuvimos que llevar en ambulancia al hospital y me acuerdo
que otra vez le volvieron a ingresar, pero esta vez ya no le ingresaron en cuidados intensivos
de COVID, sino en otros cuidados intensivos que es para pacientes que tienen problemas, este,
cualquier otra enfermedad. En el caso de él, era problemas del pulmén y del corazon, porque
estuvo muy grave, pues €l estuvo ahi, me acuerdo, €l estuvo un mes casi, no daba sefiales de
vida, se le comenzd a hinchar la cara bastantisimo. Se comenzo a volver morada. Si hasta tenia
escaras, empez0 a perder el habla, ya no reconocia a nadie, no podia ver ni nada. Y ahi me
acuerdo que él también tenia un sefior que estaba al lado de la si mismo, igual que habia salido
del COVID, pero que después se complico y fallecid. Entonces ya se quedd solo. Entonces ya
después de eso ya empezd a tener ciertas mejorias, igual nosotros seguiamos asi pendientes de
él y yo siempre le hacia videollamadas con toda la familia le haciamos conversar, haciamos
que hable con los hermanos y toda la familia. Y todos los hermanos le decian que si ya va a
salir. Si habia como le haciamos conversar con mi hermano Carlos, con la Sofi (su hija) con

todos para que la escuché, pero él no respondia, pero, pero veia, 0 sea, sentia. Sentia todo.

Eramos asi a siempre, siempre le decia, papi si va a salir, vera que tiene que salir. Ya
cuando salga nos vamos a ir a dar una vuelta, a pasear y todo bien y conversamos asi y hasta
que un dia comenzo6 a mover los dedos. Ya comenzo a mover los dedos y yo me acuerdo, ya
sea fue una buena sefial porque él estaba en coma. Entonces comenzo6 a mover los dedos y ya
el doctor dijo que esta respondiendo un poquito mejor, entonces ya le comenzaron a bajar el
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oxigeno porque él estaba al principio, en ese tiempo estaba con casi con 90 a 100 L de oxigeno,
que era lo que maximo podia dar la, la maquina, o sea, realmente le dabas respirando la
maquina, pero pues ya comenzaron a bajar un poquito y él también comenz6 después a
despertar, ya después ya abria un poco los ojos, pero ya se daba cuenta de su alrededor. Y
seguimos asi, yo le iba a visitar la mayoria de los dias que podia. Salia del trabajo. Asimismo,
con todas las cosas de las cuentas que pagar, si todo, porgue todo era un montén de dinero, mas
0 menos era como 2000 dolares diarios que habia que ir pagando todo eso todos los dias y
mientras mas dias se quedaba, mas crecia la cuenta y todas esas cosas. Entonces comenzo ya a

los 10 dias o 15 dias, a dar mas sefiales, en eso ya se comenzo a despertar.

Pero al principio no reconocia, sélo movia los ojos, no podia hablar ni nada. Entonces
el doctor nos decia que el problema es porque como le falto el oxigeno un tiempo, como se
muri6 practicamente una media hora, el cerebro quedd sin oxigeno y le dio un aneurisma.
Entonces por eso también no reconocia nada, lo que también decia el doctor es que a lo mejor

después hay que operarle del cerebro porque tenia una aneurisma y todas las cosas.

Bueno comenzo a recuperarse mas un tiempo, ya le bajaron casi a la mitad, el oxigeno
y el doctor dijo que ya es momento también de cambiar de cuidados intensivos a una habitacion
normal, entonces ya le sacamos de ahi en la habitacién. Y ahi realmente ya comenz6 un poquito
mejor al principio, igual ahi teniamos contratados también unas licenciadas que lo ayuden, que
realmente como era como un vegetal, no podia ir caminando, se le cambiaban y todo y a luego
después ya comenz6 un poquito mas reaccionar, comenzd a pararse y comer, ya podiamos
conversar con él y todavia se nos hacia feo porque él preguntaba por mi mama ya cuando

comenzo a tener un poco mas de conocimiento, entonces, no le podiamos decir.

La presion de que €l este bien para que él siga bien y no se empeore y todo, entonces

casi como un mes mas, le deciamos que mami estaba bien, que nada pasaba. Dos meses estuvo
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asi entonces ya con eso, durante estos meses ya comenzé a recuperarse mas. Y todo ello
comenzd porque un poquito mas a hablar que se estaba las palabras. Entonces de ahi ya el
doctor nos dijo que era momento también ya de llevar a la casa, porque, o sea, todavia no estaba
recuperado en su totalidad, pero ya podiamos ir a la casa. También el doctor nos recomendo

que ya le digamos la verdad.

Ya un dia nos reunimos todos a si mismo y llamamos a Carlos por su celular y solo los
hijos de ahi le dijimos que mi mami habia fallecido y bueno se puso a llorar, se le bajé un poco
la presion y todo. Entonces ya y bueno, ya pas6. También él entendid, deciamos que él es un
milagro que esté vivo porque esté vivo y él tenia lo mismo. Luego de ya estar en la casa y a
unos 2 o 3 dias ya comenzada hace tener un poquito mas de cuenta, pero seguia todavia como

un vegetal.

Era medio complicado, ya que con nosotros ya estaba con tanto tiempo. Asi también ya
comenzamos ahora a cansarnos ya todo, todo el estrés y todas las cosas de un lado a otro,
entonces ya nos comenzamos a intentar dividir las cosas, pero también era el trabajo, entonces
también fue un problema. Ya después también papi nos comenz6 a pedir que le hablemos un
poco mas, que le contemos algunas cosas, entonces él se preocupaba, nos decia como es que
estan pagando todo. Y asi se preocupaba, pero intentdbamos no preocuparle. Pues de ahi
también ese tiempo, también igual ocupaba oxigeno, entonces era lio, en esa época no habia
oxigeno. Teniamos que me acuerdo que todos los dias me tenia que ir a las 6:00 h de la mafiana
a buscar, me acuerdo que iba a Azogues, a veces tocaba irme a Cafiar, esta, creo que si, porque

aqui no habia y si habia no te queria vender.

Era de hacer filas larguisimas, entonces ya bueno, tuvimos que comprar unos tanques
en Guayaquil y todo asi. Entonces ya luego ya se fue recuperando, ya iba comiendo un poquito

mas entonces ya fue mejorando de realmente. Lo que fue dificil fue todo el tema de mi mami
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porque él no lo manejaba muy bien, a ratos se olvidaba que estaba muerta, entonces el

preguntaba donde estaba, entonces también era dificil.

SEGUNDA ENTREVISTA: 28 DE AGOSTO de 2022

También nosotros, como todo ese tiempo pasamos asi, hunca la pudimos ir a visitar,
nunca le hicimos ninguna misa. Ni nada de eso. Pero siento que no teniamos tiempo de eso en
realidad. Estdbamos méas enfocados en la salud de mi papi, recuerdo que me fui a vivir con €l
unos 6 meses, estaba con las licenciadas y en terapias para que se vaya recuperando. Ya después
ya comenz0 a hablar, después ya comenzo a caminar y todo. Y asi ya paso un tiempo y también

ya. Después ya comenzé y hacer su propia vida.

Sabes que también me acuerdo, le llevaba el parque, estibamos caminando, haciendo
ejercicio porque todavia al principio le dolia muchisimo el cuerpo, todo el tiempo que estuvo

solo sentado no podia moverse. Entonces, bueno, eso ha pasado y de ahi ahora.

Y ahi ya, pues ya practicamente es un afio casi, y obviamente ya ha sido bastante tiempo,
él se sigue recuperando, sigue con las terapias, no habla mucho, sigue confundiendo las cosas,
se olvida a ratos, también se le hace controles por el tema del aneurisma. Hay que operarle el
cerebro porque esta con ese aneurisma. Y seguimos con eso realmente ahora a veces tiene como

crisis y asi no sé, aun intentamos que este asi tranquilo, pero él quedé bien, bien complicado.

A ver, ahora es como un nifio, se irrita, confunde las cosas, es como si no tuviera un
filtro, por eso a veces como que genera diferencias entre las personas, se olvida donde deja las

cosas y asi.

En la parte personal, yo te digo de lo que se sintié y todo lo que me falto serd, pues si,
fue duro al principio yo no queria, no queria entender, al principio me costo, tenia también
muchas iras, como coraje con las personas, digamos con las que tenian la culpa de que se

contagiara. Porque bueno nosotros si sabiamos donde se contagio, como se contagié y pues
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como que tenemos ese resentimiento. Tenemos el resentimiento con Cristian porque él tenia
que evitar esto, él pudo evitar esto, pero tomo una mala decision y se contagio. Yo me acuerdo
que decia a mi mami que no se vaya con ellos porque no sabiamos gque podia pasar, y pues mira

paso todo esto.

Sentirse solo es dificil porque realmente sea como cada 1 de mis hermanos tiene su
familia y todo, pues es dificil, ademas también soy cabeza de hogar y tener otros problemas

aparte, esta bien duro y con esto es bastante complicado.

Inicialmente te soy sincero todo este tiempo que ha pasado he tenido tiempo para
pensar, para cambiar algunas cosas, para pensar bien las cosas. Realmente no es culpa de nadie.
Las cosas van sucediendo asi, y como te digo nunca se olvida a la persona que fallece, sobre
todo que sea tu mama4, pero siempre hay que tenerle presente y siempre intento. A veces te digo
asi, la verdad si me da sentimiento, cuando me acuerdo me pongo a pensar (suspira, se toma

una pausa)

Digo, o sea, es duro, sobre todo a veces es bueno ahora que nos hemos recuperado de
muchas cosas. Cuando tienes alguna alegria que son alegrias a medias, para mi es porque a ver
si quieres compartir eso, o sea, digamos si estas me fuera de viaje, quisiera gue se vaya conmigo

0 si me voy a algun lado quisiera que esté conmigo o compartir algunas cosas.

¢ Qué se puede hacer? Ya esas son cosas de la vida. Asimismo, como te digo, si, a veces
uno tiene resentimientos constantes por las cosas o las personas, pero ya se pone a pensar luego

dices, 0 sea, no, no es culpa de nadie. Las cosas pasan por algo.

Eso si, como te digo uno también ya pierde mucho, mucho gusto, de muchas cosas,
como decis te sea todas las alegrias que uno puede tener el éxito de ocasiones no se sienten

todavia, porque no, no esta la persona que quisieras compartir, entonces es dificil.
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Asimismo, también algunas festividades, algunas cosas se han hecho bien dificil porque
realmente mas que su felicidad es un recuerdo como esta el dia de las madres, ahora que viene
Navidad, cosas inclusive cumpleafos, asi que también antes era una felicidad, pero ahora es

como mas tristeza porque este acuerdo mas que antes era una alegria.

Asimismo, pues se intenta salir adelante siempre no olvidandose, pero intenté tener la
mente ocupada en otras cosas. Como te he dicho o sea realmente todo eso fue tan rapido, cosas
que nunca entenderé yo tampoco te soy sincero, tampoco he tenido el tiempo para ponerme a
intentar curar esas heridas, porque realmente yo estoy seguro y sé que se necesita tiempo, a
veces se necesita, es alguna cosa para ir aliviando todas esas penas, pero realmente no, no se
ha podido. Ojald nosotros tengamos la oportunidad para darnos el tiempo de poder pasar el

duelo y todo esto.

O sea, no se siento que necesito ayuda, como no un tratamiento como tal, pero algo,
quizés alguien que sepa manejar esto del duelo, manejar el tema de las enfermedades, como te
digo es complejo lo de mi padre porque como sabes cuando alguien fallece es como que ya se
acab0, ya termina en eso. Pero mi papi quedd enfermo, y todavia hay que cuidarle como un
nifio, a veces se pone terco. Y también es una responsabilidad més, una responsabilidad de

todos pues.

Pues eso también es dificil, por eso también no hay tiempo, ahi te podria hacer algo,
hay que seguir intentandolo, buscando la manera de seguir adelante, porque también uno
necesita seguir adelante, pero se necesita tiempo para cuidar y nadie mas le cuida que los hijos,

entonces eso también es dificil. Pero asi poco a poco.

El resto de personas que viven alrededor no saben realmente como es esto. Como te
digo, si ahora son cosas que no se puede vivir compartir mucho porque a veces pienso que no

entienden, o sea, saben lo que es el dolor. Saben lo que es un problema, pero hasta que td sientes
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ese dolor. Nadie te va a entender como decirte, no te puedo decir qué dolor se siente el perder
padre 0 una madre sélo hasta que td lo Vives en carne propia. También, es que el dolor no es
que se vaya por completo, se mantiene, digamos que con el tiempo por un rato te olvidad por
unos dias, pero al rato te acuerdas y quisieras que eso no sea verdad, que nada de esto hubiera

pasado

Ahora, como te digo, estoy llevando la vida normal, intentar salir adelante lo poco que
he podido leerlo o averiguarlo sobre esta perdida y el duelo, pues todo lo que se fue como son
etapas y todo eso, pues. Son etapas en negacion y todo eso. Pero bueno, ahora estoy aceptando

entendiendo, intentando llevar una vida més normal posible.

Lo que también fue dificil fue el problema de la pandemia. Mas que se sentia como
verglienza, temor o miedo. O sea, a nadie le gustaba contar que alguien habia fallecido por el
virus porque a veces tu contabas alguien, se asustaba, pensaba que ti también vas a tener
COVID. Y también no era bonito hablar del tema, no es como que lo podias sacar a relucir,
todos tenian miedo y obviamente estan en su derecho de tener miedo, nadie creo que quiera
morir. Pero igual era complicado, porque no podias hablar abiertamente de esto con los demas

porque estaba eso del contagio, el miedo y todo eso.

Pero bueno, sea como te digo son cosas que hay que ir aceptando. Como digo, a veces eso de
duelo también de veces cada quien lo vea o lo viva. Como te digo yo lo que intento tomar ahora
es lo mas positivo. Porque son cosas que ya pasaron, Intento también enfocaron nuevas cosas
para olvidarme de ese dolor, son cosas, como te explico, cuando es el dia de las madres si se
intenta festejar a las madres de la familia, pero obviamente hay ese mal sabor, porque lo

intentas, pero sigues sintiendo que falta alguien.

Siento que con los afos ya se va a ir aceptando, pero nunca se va a olvidar. Y a veces

si hace falta a veces como te digo, no sé yo tengo la costumbre de tener algunos recuerdos de
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ella. Aqui (refiriéndose a su consultorio) también tengo algunas cositas que son de ella, intentd
tenerla presente, asimismo, mi casa, no soy mucho de fotografias, pero si de recuerdos de
cositas, no sé, algo que le pueda dar uso, cosas que ella tenia, pienso que mejor las puedo usar

en vez de botarlas.

Son cosas que realmente me recuerda a ella. Lo que si también, bueno ahora ya no ya
no tengo, pero, pero si tenia guardada también todavia un poco de chompas de ella, dos
chompitas de ella, que no sé, se me hacian una cosa es lo que ella mas haya usado. Entonces,
eso si, pero ya poco a poco me voy superando, obviamente porque no sé cuanto tiempo tome,
pero sigo intentando todos los dias estar tranquilo, obviamente todas las noches pienso que ella

se encuentra bien y que me cuida no.

A veces cuando estoy en alguna cosa o situacion dificil, le pido a ella que me ayude.
No sé si sera verdad o sera este tal vez solo sea yo, pero como que la siento. Pero yo siento que
siempre esta aqui, siento que esta presente, siento que me acompafa y que a veces me ayuda.
Y solamente confio mucho en ella, siempre que le pido alguna cosa que les des alguna cosa se
cumple. Siento como que ella esta aqui, y no sabia decirte si es que sera verdad o mentira, pero
bueno, eso es lo que yo siento y lo que me doy cuenta. Y realmente no me arrepiento de pedirle
nada, cualquier cosa que se necesita vez en la vida. Porque es que si ella estuviera aqui me

ayudaria, no importara nada.

Todo lo que paso, ha generado muchos problemas porque realmente sea como te digo,
eran tantas cosas, mi papi, todo eso. Christian tuvo su familia y también se enfoc6 mas en ellas.
Ademas, el tema de las cosas de mi mami, todo eso, como que nos hizo separarnos, cada quien
decidié como que enfocarse en cada uno. Carlos esta lejos y yo realmente me quede con

Angelica (su esposa), pero Angelica, ella también es una persona que cuando tiene muchas
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complicaciones, asi como como esto de la muerte y le da depresion y estuvo con depresion un

tiempo, entonces realmente mas que yo tener apoyo como tal no fue asi.

Tuve el apoyo de mis tias y familiares, pero no siento que es lo mismo, o sea mi dolor
es bastante, no te podria decir que es mas grande que de los demaés, pero era mi madre y yo lo
senti mas duro, mas dificil. Entonces yo tenia que ayudar a ella (su esposa) y no sé la verdad,
te digo que siento que, si necesito ese apoyo, en alguna cosa porque no senti que nadie me

apoyara en esa parte.

Las Unicas personas, no sé qué tuve apoyo como éste la familia obviamente, pero asi
ultimamente nadie realmente todos obviamente te dan apoyo, pero no siento que fuera lo
mismo. Ademas, cada quien tenia sus ocupaciones, y es normal no. Lo Unico que, asi como
tengo me enfocaba mas en salir adelante, en trabajar. Y a veces con la sofi (su hija) que ella es
la que me alegra los dias. Ademas, no me gusta que me vea mal, no quiero que se ponga triste

por mi.

Igual me enfocaba en trabajar, como te dije todo se sintié muy rapido, nunca tuve
tiempo de descansar, yo sélo me tomé dos dias de duelo practicamente porque como te digo,
al dia siguiente habia que pagar cuentas del hospital y ver todo los tramites. Habia que ayudar
de muchas cosas y mi papi también estaba complicado. Yo nunca pare, tenia que seguir

adelante con todo esto.
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5.2.2 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECH. ; 8| Jowo | /’Z\ 2, /
Yo -llﬂ)ucf C //MZ>3 y /.,, - concédula prod /o 2/ 20
Fe (

acepto ser entrevistado por Marfa Belen Ulloa Marin, estudiante de Psicologia Clinica de la

Universidad del Azuay, con codigo 84923, esto con la finalidad de indagar sobre Impacto de
la pandemia en los procesos de duclo en el periodo abril 2020-abgil 2021.

De igual forma, afirmo que estoy al tanto de los objetivos y metas de esta investigacion
académica, conociendo que el propdsito de esta investigacion es conocer como la pandemia
ha afectado la forma en que cada persona vive el duclo, baséndonos en su contexto y
situacion durante el periodo antes mencionado.

Ademas, los datos obtenidos y las respuestas que se den durante la entrevista quedan en
absoluta confidencialidad y no serdn divulgadas ni entregadas a ninguna otra institucion o
persona externa sin el consentimiento expreso.

Teniendo en cuenta lo anterior, doy mi consentimiento para participar en esta entrevista bajo

mi responsabilidad. Ademas, confirmo que se entregara una copia de este documento.

Entrevistadora:

/] —

Entrevistado:
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5.2.3 Inventario de duelo complicado

Inventario de duelo complicado: 0= nunca, 1= Raras veces, 2= Algunas veces, 3= A
mcnudo, 4= Sicmprc. *Tomado de: Lopez de Ayala C, Galea T, Campos R, Guia Clinica. Seguimiento del duelo en Cuidados

Paliativos. Extre " : . . :
Paliativos, Extremadura: Observatorio Regional de Cuidados Paliativos de Extremadura; 2010,

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

hacer las cosas como hacia normalmente. 0 @ 21314
2. Los recuerdos de la persona que murid me trastornan, @ 1121314
3. Siento que no puedo aceptar la muerte de la persona fallecida. 0 ® 21314
4. Anhelo a la persona que murid 0i1,2 04

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

6. No puedo evitar sentirme enfadado con su muerte,
7. No me puedo creer que haya sucedido.

8. Me siento aturdido por lo sucedido.
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9. Desde que él/ella muri6, me resulta dificil confiar en la gente.

10. Desde que él/ella muri6, me siento como si hubiera perdido la

capacidad de preocuparme de la gente 0 me siento distante de las
personas que me preocupan. 0
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w
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11. Me siento solo/a la mayor parte del tiempo desde que él/ella
fallecio. Y
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12. Siento dolores en la misma zona del cuerpo o tengo alguno de los
sintomas que suftia la persona que murio. @ 1

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

14. Siento que la vida esta vacia sin la persona que murio.
15. Escucho la voz de la persona fallecida habiandome.
16. Veo a la persona que murié de pie delante de mi.

17. Siento que es injusto que yo viva mienizas que €1/ella ha muerto.
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18. Siento amargura por la muerte de esa persona.

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

5.3.1 Transcripcion de entrevistas

Primera entrevista: 31 de julio de 2022

Ya fallecio mi Mami Julia. Ella no vivia conmigo en ese momento pues estaba en el
internado. Bueno mi relacion con ella es que principalmente se volvié mi cuidadora principal,
bueno mi papi fallecioé cuando era nifia y mi mama trabajaba siempre, entonces ella era la que

me cuidaba.

Era un vinculo muy estrecho porque aparte bueno, hubo ese periodo de crianza que tuve
con ella; después de un tiempo que ya entre a la escuela, entonces ya la veia a veces en la tarde,
otras veces no. Pero aun asi quedo un vinculo muy, muy estrecho con ella. Por eso ahi es lo
que nace, que yo les digo, mami Julia, y para que me doli6 que ella, ya dsea se fue. Si fue como

impacto bastante fuerte.

En ese entonces yo estaba de interna en Sucta. Nunca me voy a olvidar que fue un
martes en la noche que estaba de fiesta. Estaba con mis amigos y acababa de conocer a un chico

con el que estaba saliendo, no mi actual pareja era otra persona en ese tiempo.

Pero si fue a la media noche, yo esta un tanto ebria, igual estaba tomando cuando mi
mami me llama y nos pusimos a hablar, también estaba hablando con mi hermana estdbamos
ahi hablando. Pero en ese rato asi fue, estdbamos hablando y estaba borracha, medio
sentimental y todo eso y entonces y ahi me comentan que en la tarde le habian llevado a la

clinica a mi mami, asi me dijo.

Se habia puesto mal. Y como a eso de las 22:00 H de la noche. Mi abuelito le habia
Ilamado a mi familia decir que le lleve a la clinica y que quiere estar con ella. Que te la lleve
con ella. Y ya ni sé, pero ese rato si me desespere. Me desespere un monton yo me queria

regresar, pero, o sea, mi hermanay mi madre, sobre todo ella, se dio cuenta que estaba borracha,
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era medianoche, como iba a volver a Cuenca en bus, me dijeron que no, que me tranquilice,

gue no pasaba nada.

Al siguiente dia yo tenia una clase, coémo se Ilama, es como un seminario practicamente
en el hospital de Macas. Y entonces yo, al siguiente dia me tenia que ir a eso y ese dia se
quedaron en mi cuarto unos de mis amigos. O sea, si me dijeron si yo me queria ir asi me
dijeron no como no te vas a ir a clases, es que yo estaba como ya me vale y estaba borracha y
dije no, yo me quiero ir. Y me no fui, pero me fue llevando el chico con el que estaba saliendo
y otro amigo me fueron llevando al seminario. Entramos a esa clase, 0 sea, creo que €so es lo
que mas me quedo como aqui, igual seguiamos bebiendo, la como era una clase magistral,
nosotros metimos nomas a tomar. Entonces estabamos ahi y ya estaba todo el tiempo con este

chico que te dije que estaba saliendo.

O sea, si bien siempre he sido como para estar en el relajo, pero no sé, pero yo si me
sentia cansada. Ademas, ese dia nos estaban dando un recorrido para mostrarnos unas nuevas
bombas de infusion no sé qué en el hospital. Y estaba que me llamaban y Ilamaban, pero no

contestaba el celu. Ademas, de que no podia retirarme de la clase.

Cuando conteste ya me dijeron que era grave la cosa y que venga a Cuenca. Le dije a
alguien que me ayude porgue tenia que salir de urgencia, me dijeron que ya iban a hablar con
la licenciada que era la jefa, que vaya nomas. Le pregunte que, si me dejaban ir por una
emergencia, me dijeron que les explique, yo le dije esto pasa. Justo ese dia tenia, como creo
que dos, si me quedaban dos dias libres antes de ir al turno. Miércoles, jueves, viernes. No tiene
que ser mas, bueno no estoy ahi segura con que dia de salida el miércoles, el jueves y el viernes
ahi ya tenia que volver yo para el turno, porque estaba en el hospital. Entonces le dije a la

licenciada me Ilamaron a decir que mi abuelita estaba muy grave en el hospital, o sea, literal.
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Lo hacia hasta como excusa para que dejaran salir porque no entendia por qué me querian en

Cuenca de urgencia, no sabia la situacion exactamente. Pero le atine, ;no?

Aqui en Cuenca ya solo me dicen que venga, que venga. No sabia, es que me dijeron,
es que me dijeron venga a Cuenca y nunca me dijeron que estaba mal en el hospital, pero yo
les dije, ¢pero ¢qué pas6? O sea, me dicen, me dijeron, No solo ven, si estd un poco mal, pero
th ven tranquila, no pasa nada, solo ven, o sea, siento que hasta mi cerebro lo quiso, como que

bloguear esa idea de que realmente algo més grave estaba pasando.

La Licenciada me dijo ya que se acabe unos papeles y me vaya porque habia una cosa
mas que teniamos que hacer, no me acuerdo que mas teniamos que hacer, pero era algo mismo
y adentro en el hospital. Entonces Christopher (su pareja de ese entonces) se salié conmigo y
me llevo hacia el terminal en Sucta y me dijo si estaba segura, si no queria que me acompafie,
y yo le dije que si, que tenia que salir ese mismo dia. Me dijo que me queria acompafiar, que
no importa, que se quedaba en un hotel, yo le dije ;estas tonto? No, quédate. Entonces le dije

que nada solo me dejé en el terminal

Y ya fui a Sucua, fui a comprar en Sucta un boleto. No sé por qué no lo compre en
Macas, pero compre un boleto para Cuenca desde Sucua que salié mas barato. Y los Unicos
boletos que habia eran hasta las 14:30 H de la tarde y eran recién las 11:00 H de la mafiana.
Entonces, ya le dije, solo hay boletos a las 14:30. H, y ese boleto era por via Paute. La otra ruta

por la que siempre venia era por Gualaceo.

Le llame a mi hermana para decirle a la hora que salia y la ruta, entonces me dijo que
tome ese bus y bueno para esa ruta, cogi el boleto. Eso me dio un chance y llegue a mi casa y
me bafie porque apestaba a alcohol. Cogi mis cositas y ya a las 2:30 h estaba en el terminal. Lo
peor es que el boleto decia 2:30 H, pero llego a las 3 el bus. Todo el viaje fue tranquilo. En la

carretera de Gualaceo nunca hay sefial, nunca te coge el Internet. Nunca. Pero en esta, en la de
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Paute si habia sefial. Normalmente de Sucla hasta aca en la ruta de Gualaceo y viceversa, me
hacia unas 6 horas a lo mucho, pero en este bus de Paute, llegue a la casa casi a la media noche

y eso saliendo a las 3

La cuestion es que eran como a las 19:00 H de la noche y me coge el Internet y me coje
la sefial y me Ilama mi hermana me dice que donde estoy le dijo que todavia estoy en la via, no
sabia exactamente donde estaba. Ella me dijo como estoy, que alld en Cuenca ya esta todo
tranquilo y ya si, si, todo normal. Todo tranquilo, me dijo ya que venga nomas, que les avise
cuando este cerca. Eso fue la llamada, pero como tenia sefial y dije, bueno, me entré a ver redes
sociales y todo eso. Y en eso entro a los Estados de WhatsApp de mi tia Maggie, la esposa de

mi tio y veo que tiene un lazo.

Desde ese rato comienzo a revisar los estados de WhatsApp y veo al Angie, a mi prima
la hija de mi tia y también con el lacito. Y ahi me meto a Facebook y veo que mi prima Lourdes
también habia puesto en la cita. Yo le llamé a mi hermana, le dije que me diga lo que paso
porque entre a Facebook y vi que estaban lacitos negros en todas las fotos de mi familia, mi
primay tios. Y después de eso empeceé a ver, todos mis primos empezaron también a poner. Y
bueno ella me dijo que nada pasaba, pero yo dije, solo dime la verdad y me dijo No, ;qué es lo
que pasa? Y yo le dije ya habia visto todo y me dijo que viste. Entonces le dije que la tia

Maggie, la tia Lourdes, todos estan poniendo la cita.

Entonces ella me dijo que mi Mami habia fallecido. (solloza)

En un bus en medio de la nada me enteré. Si, fue bastante fuerte (suspira) Yo no sé
realmente qué reaccion tuve ese hace rato, solo sé que el bus pard un rato, estaban 3 personas
mas conmigo en ese bus no habia nadie mas y las personas estaban como intentando calmarme.
Ya sabes, asi como la gente intentando darme agua para calmarme. Me dijeron que, si habia

pasado algo, pero solo recuerdo que yo ya habia sentado a la Ilamada con mi hermana y yo no
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entendia nada y yo solo lloraba. De ahi una chica esta sentada atrds mio cont6 que alguien habia

fallecido, creo que alguien fallecid.

Mira entonces el sefior, el conductor, espero a que me calmé un poco, pude respirar
mejor y continuar con el viaje. Tuve como un borrén de ese momento, Si, algo asi. Entonces
al rato fue como que paso todo ese rato, no sé cuanto tiempo estuvimos parados, pero habia
personas también en el bus y ya iban a llegar tarde a Cuenca. No sé cuanto tiempo estuvimos
ahi parados, pero estaba parado en medio de la carretera buscando agua, todos buscando algo

para que me tranquilice. (Se limpia las lagrimas)

De ahi ya seguimos, llegué aca cuando llegué aca estaba mas zombi, o sea, estaba. No
sabia como estaba, pero estaba ida. Solo alcance a preguntar que le habia pasado. Y me dijeron
que a las 11:00 H de la mafana le habia dado un infarto. Nada, ya llegué ac4, llegué a mi casa
acé. No pude parar de llorar. Pues me puse mal. Y yo pregunté por qué no me dijeron antes me
dijeron, si si, ayer me dijeron que la internaron pero que no era grave. Solo me dijo mi hermana
que, si asi me puse en el bus, si estaba tan mal imaginate como te ibas a poner si te deciamos

ayer.

(suspiro) Ellas (su hermana y madre) Le habian dicho a toda mi familia que ni pongan nada.
Les habia llamado uno por uno que por favor no pongan nada porque yo adn no llegaba de

Sucua.

Y eso es algo que mi madre no les perdona a mi tia y a mi prima. Tenemos un grupo de
la familia que estamos todos. Y ahi ponen las cosas, no habia puesto nada de fallecimiento de
mi mami. Nada. Un tio tuvo bastante consideracion porque le llamaron a mi familia a

preguntarle como iban a hacer conmigo, a qué hora ya estaba en Cuenca.
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Todos habian quedado en no decirme, pero se suponia que el bus no se iba a demorar,
pensaron que yo ya estaba aqui. Y justo para la mala suerte tenia sefial, y vi pues las fotos del

lazo, porque si no, no me hubiera enterado hasta llegar

Como ya sabian que yo ya sabia y estaba en Cuenca habia puesto que el funeral va a
ser en el Santa Ana. Y de ahi el siguiente que va a ser la misa y el entierro. En el funeral, ni
siquiera me acuerdo cémo es que me vestia, la Unica que sabia que me ponia tacones asi de
siempre he sido asi entonces senti que todo fue mecanico. No se si fui con maquillaje o simple.
Mi mama también estaba mal, no podia manejar, estaba manejando mal, se fue hacia el seguro
y después bajo todo y después terminamos dando vuelta en mi colegio para poder volver a

subir.

Cuando estuvimos alla, o sea, el inicio era normal, pero luego le vi a papi julio nunca
le habia visto llorar tanto como ese dia. Bueno todos estaban alli. Mis tios, el tio Galo y la tia
Maggie. Habian estado con COVID, estaban con COVID y aun asi vinieron funeral. O sea,

pues, nos pusieron a todos en riesgo, pero quiénes éramos nosotros para decirles que no vengan

Era algo raro porgque sea nosotros, la familia, nos manteniamos cerca. Literal, nos
sentamos como que una fila estdbamos, entonces mi mami y yo, solo una fila, mis tios
saltandose la otra fila. El resto, asi, ya con distanciamiento y venian todos los que venian al
funeral y nos abrazaban. Asi, después, ya sea el primer dia, si era como que estdbamos,

estabamos en shock mismo.

Me acuerdo que dijeron para ir a comprar comida. Y queria iban a comprar unos
chaulafanes para todos, pero dije yo no las iba a acompafiar. Entonces, mi madre, mi hermana,
se fueron y me dejaron las cosas. De ahi ya esta hoche pasd. Queriamos quedarnos, pero no
nos dejaron quedarnos adentro, antes, si te dejaban, pero esta vez no nos dejaron, teniamos que

salir, nos quedamos hasta el Gltimo y de ahi ya vinimos.
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Esa noche tampoco recuerdo. Me costo dormir y me fui con mi fiafia a dormir. Al
siguiente dia ya era la misa, todo. Estaba un chingo de personas en todas las personas que le
conocian a son 7 hijos. Multiplicarle todas las personas que conocen sus 7 hijos, si era un

chingo de personas en plena pandemia.

Yo creo que fue ese dia cuando mas senti raro. Me sentia como el dia anterior, no lo
asimilaba por completo. Después de la misa, si, ya fue diferente ya. Ya te das cuenta de todo.
No la cremaron, no lo hicieron. (suspira) Yo no podia cerca. No me acerque a verla, ni un
segundo. Y hasta ahora, hasta ahorita me pregunto si no sé si fue bien si fue mal. Pero yo no.

Yo no queria verle asi.

El domingo, antes de que ella falleciera, y yo vine a Cuenca porque bueno, vine el
viernes porque eran las elecciones de la Universidad una semana antes. Dias antes. Claro, antes
de que falleciera. Y el domingo fuimos a verla, no las habiamos visto en la que iba toda la
pandemia. Y cuando le vimos ni siquiera podia formular las palabras. Estaba mal. Y lo Unico
que recuerdo es que me abrazd y me dijo, No te vayas, Quédate aqui. Y ya. El siguiente dia, ya
cuando estaba por irme de nuevo a Sucta, me dijo “No te vayas, no te vayas”. Solo le dije. Te

quiero mucho, un montén. (hace una pausa)

Bueno retomando, se acab6 el funeral, me quedé un dia més. Me quedé el sabado. Y
me queria quedar el domingo, pero el domingo ya tenia que irme turno. Entonces me toco
volver, me volvi a Sucta. De toda mi familia, fui la Gnica que nunca puse nada. No, no podia.
Me preguntaba, me decia como que tendria que poner algo. (suspira) Lo Gnico que atiné hacer
es subir una foto que tengo en el que somos mi hermana, mi mami Julia. Y ya eso fue lo Gnico

que hice.
Y eso es lo que paso principalmente.

Segunda entrevista: 10 de agosto de 2022
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Estuve en Sucua el resto de mi internado hasta septiembre 2021 que lo acabé.
Técnicamente, nadie sabia del fallecimiento, solo el (refiriéndose a su pareja) o sea, él, nadie
mas. Me intentaba animar, pero no era lo mismo. Los demas compafieros no me preguntaron
nada, como nunca puse nada en redes sociales, no sabia. Claro que hubo una licenciada que me
pregunto porque estaba tan mal, entonces le conté que mi mami habia fallecido. Ella de buena
gente me dijo que si queria tomarme unos dias a descansar. Le dije que no hacia falta, que no

se preocupe asi.

Estuve en turno desde la tarde hasta las 9, de ahi tenia todo el dia libre. Llegué a la casa
después del turno y ya estaba a la sofi (comparfiera de internado) Y como no lo sabia y dijo
como como estaba. Le dije que todo bien, eso. Pero ella pas6 la mayor parte de esa noche

conmigo.

Y aeso de la medianoche, este chico con el que te digo que estaba saliendo me escribio,
me preguntd como estaba, si necesitaba algo. Y él se quedd conmigo. Vino a medianoche a mi

casa y nos quedamos juntos.

Pero yo creo que el vinculo con el Christopher mas por lo que paso, que mas que porque
realmente me gustaba. El venia a mi cuarto cuando por ejemplo yo salia de velada, y me
quedaba con el Chris. Ahora siento que ya no aguantaba estar sola, no era que queria realmente
una relacion formal o un vinculo fuerte con él, o sea no sé estar sola no me gustaba. Porque
ahora que lo pienso, o sea, mi hermana me dice. Si, siento ya que yo estuve como gue,
ilusionada con él con él, pero cuando yo veo para atras. Entonces no siento que realmente haya
sentido algo, sino que él cumplié como red de apoyo durante esa etapa. Si durante ese tiempo

me apoyo bastante.

Pero bueno, dsea durante ese periodo, créeme que, 0 sea, yo personalmente siento que

si él no estaba ahi. ¢ Quién sabe que me hubiera pasado?
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Ya luego, las semanas del entierro, en febrero y en bueno como al mes, tuve que venir
por las elecciones presidenciales. El sabado fueron las elecciones y €l no era el domingo a
domingo, eran las elecciones. Y entonces no. De ahi fue la siguiente, siguiente fin de semana

que vine para que fuéramos por las cosas a la casa de ellas. A eso que le llaman el 5, creo.

Por ejemplo, esa bufanda que esta ahi y que tiene esta colgada (sefiala la bufanda) era

de ella, tengo una chompa también que me quede.

Vinimos a ver todas las cosas. Y de ahi ya. Vine con esas cosas a mi casa y me tocé
volver de nuevo volver a Suctia. No sé, no me sentia bien. Después de eso, 6sea en el hospital,
estaba bien, me distraia y todo eso, pero si habia muchos momentos en que me planteaba mucho
en dejar todo y volver porque no, no aguantaba, o sea me senti bien en el hospital y todo eso,
la soledad me ayuda un monton, pero a la vez. No, no te puedo explicar que sentia. No sé, fue

culpa, no sé.

Créeme que, 0 sea hasta el dia de hoy es como que no puedo. Recuerdo él no te vayas
que me dijo la dltima vez. No sé qué habria cambiado, si es que me hubiera quedado. ¢(Qué

habria pasado? Pero también sé que tenia que volver.

Volver a Cuenca fue durisimo. Cuando volvi acd me costé mucho y volver a su cuarto,
ver sus cosas. No podia. Eso también como que digo, tal vez de mi parte no sabia qué hacer.
El esposo de mi mami me dijo que cuando iba, porque sabia que ya tenia dos semanas en
Cuenca y ningun dia lo fui a ver. ;Me dijo, por qué no viniste? Y le dije que tenia unos

examenes que dar. Lo evite por mucho tiempo.

Ya cuando fui a visitar la tumba, habian puesto un arbolito. También Como que han
puesto cuadraditos de tierra. Todavia se notaba. La misa, sea no me gustan las misas por mi no

voy a la Iglesia y peor a la misa, pero era la misa que habian organizado entonces fui. Después
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fuimos al cementerio, todos rezaron. Ya después empezaron a hablar de ella, cuando hacen eso

es dificil, es imposible no llorar.

Los recuerdos de ella son bonitos, No te puedo decir que era la persona mas buena de
este mundo. Todas las personas son todo menos stper buenas. Tenia sus defectos. No sé, siento
que es todavia como que un sentimiento que no, no lo asimil6 bien. Todavia no. Es que te
preguntas como es que ya no esta. Ella fue con quien yo creci, alguien que me cuidaba es
alguien que quiero un moton. Es como que cada dia te levantas y te das cuenta que realmente
ya no estd. Qué es lo que pudiste haber hecho, pasar méas tiempo con ella. Muchas de las
decisiones que piensas y muchas de las decisiones que tomaste son egoistas ¢ Y si las decisiones

pudiste haber tomado, hubiese cambiado algo?

Ya estando ac4, las cosas se vuelven mas reales porque ya te topas con la realidad. Ya
estas todo el tiempo ahi. Ya sabes que no esta; y nosotros todos los fines de semana, los hijos
se turnan para llevar el comer. Siempre fue quisquillosa y asi como que no, no quiero comer
eso. Tenias que ver qué es lo que ella queria comer. Le encantaba el caldo de patas y cosas asi,

bien especiales. (risas) De ella saque muchas cosas de mi personalidad.

Pero no sé como explicarte la sensacion, como se siente todo esto. Se me hace mas
dificil todo esto porque alla en Sucua, estaba con otras personas, compafieros, licenciadas,
profesores y se crea una dinamica en la cual no piensas mucho eso. En cambio, cuando ya estas
aqui, el ver fotos, pasar por su cuarto, ver sus cosas, es dificil. Después de que ella fallecid,
remodelaron la casa, entonces pienso si le hubiese gustado ver como esta, cuidar de sus plantas

esas cosas.

Pero ya ha pasado un afio y a veces siento que no me acuerdo de su voz. O no me
acuerdo de ciertas cosas de su forma de ser o de su forma fisica. Me siento mal. Es como que

pienso en ella y me acuerdo y es todo bonito y otros dias en los que me doy cuenta que estoy
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mal, no me acuerdo como sonaba su voz. Posiblemente algun dia voy a olvidar todo. y yo me

quedo aqui a seguir viviendo sin ella.

Tercera entrevista: 2 de septiembre de 2022

No sé si lo puedo decir, pero bueno fallecié un primo, hace unos meses. Entonces hago
una comparacion de cuando fue lo de mi mami y lo de ahora y comparo los dos duelos, y si fue
completamente diferente. Porque si bien alla en su Sucua tenia alguien que estaba conmigo, o
sea, que le decian, me siento mal y me veia a acompafiar y todo, no se. Estaba sola, me sentia
sola. Cristopher también estaba pasando por el hecho de que el perdié a su abuelita también,
pero sentia que no comprendia mi dolor porque no sabia coémo yo era con ella ya, o sea mi

relacion con ella.

Fue una persona muy importante en mi vida, entonces saber que ya no estaba, se sentia
horrible, no sé, por mas que estaba rodeada de muchas personas, toda la gente con la que
trabajaba, Cristopher, la sofi, Sientes que algo te hace falta que como que en ti se murié algo

asi, asi esta el meme de. De qué se rompi6 algo adentro, ;no? (sonrie) Era asi

Vivia por vivir, continué haciendo lo que hacia por inercia porque sabia que lo tenia
que seguir haciendo. En cambio, ya tengo comparado con el de ahora, que, si bien dolid, no es
el mismo dolor que tengo con ella. Mi familia esta ahi, entienden lo que todos estamos pasando,

entonces como que todos nos llevamos, asi como estan alli, estan bien.

Entonces es como que ahora tengo como un vinculo de proteccion, me siento mas
segura, mas protegida. Duele es triste, pero ¢como que estoy mas segura? En cambio, en este
momento no. En ese momento estaba sola, desprotegida. Esta en un ambiente extrafio y no.
Cuantas veces no pensé mejor, ya voto todo y me regreso. Pero sabia que no podia dejar todo,

€s mi carrera.
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En ese momento paso el funeral, fue el funeral ya a la tarde siguiente ya me tuve que

regresar. Me tocé asimilarlo a la fuerza. Poco a poco vas aceptando que ya no va a estar.

Cuando acabe el internado. Porque acabé el internado, vine a dar el examen para ya
finalizar, como ya regresé, tenia que ir a la casa de ella de papi y mami Julia a decirles que ya
volvi que ya estaba aqui y me topé con papi julio solo. Y te das cuenta que si bien ya sabias

que no estaba esa persona, ahora tienes que afrontar que realmente ya no esta.

Ellos siempre me llamaron a que les fuera a dar comprando pan o que fuera darles
medicinas o inyecciones, cualquier cosa. Y desde ese momento siempre que llegaba y estaban
los dos y estaban saludables, platicaba con los dos y ahora llegd y no esta; el mueble en el que

mami Julia siempre se sentaba ya estd vacio. Entonces como que ya no esta.

Igual ahora tienen ese arreglo de que cada fin de semana un hijo los lleva a comer.
Estamos sin ella, ya no hay esa presencia, ya no hay nada, y a los lugares a los que ella le gusta

verse de comer, vamos a comer, pero te das cuenta que o sea falta alguien.

Mientras estaba en Sucua no lo tenia tan presente. Sufria, me dolia, pero era como que
estaba en otro tipo de vida. Vuelvo Cuencay ella ya no esta. Porque si bien alla dolia y me
sentia fatal. Ya después ya no, aqui ya te das cuenta aqui sabes que hay cosas que haces o vas

a las reuniones familiares, ponte el cumplearios de ella. Lo hacemos, pero ella ya no esta.

Nos reunimos, nos reunimos, pero ya no. El dia de las madres, eso creo que fue el dia
de las madres, ella pagaba todo mismo. Se hacia. Claro, o sea, obviamente organizaba, pero
ella llamaba a mi tia y a todas a decirle donde iban a hacer la reunién. Ella organizaba en donde

se hace, pero ella paga. (risas)

El dia de las madres antes de que ella fallezca. No se pudo hacer. Y el dia de las madres
de estos ultimos afios todo el mundo se quedd ¢Cémo y ahora hacemos 0 no? Pero por tema

del duelo decidieron no hacerlo. Como que se rompid una tradicion.

130



Pero ahora caes una y otra y otra vez recordando todo lo que ella hacia, sus historias y

todo eso. Recordandote que tienes que seguir viviendo sin ella, que ahora la vida sigue.
Fue durisimo.

Ya te digo, los hijos hacen esto de salir cada fin de semana y llevarlos a dar una vuelta.
Y luego nos toca a nosotras, nos fuimos mi madre, mi hermana, mi papi julio y yo. Y bueno
nos ibamos en el carro de mi mama4, y a pesar que se ve grande por fuera es pequerfio (risas) es
super pequefio, entonces cuando ibamos siempre éramos 5. Mi mami Julia iba en la mitad, y
siempre se movia para acomodarse mejor y te aplastaba. Pero ahora es como que no esta y

queda ese espacio vacio.

Vamos a comer a lugares que ella le gusta y siempre ibamos a un lugar que vende
comida tradicional y siempre pedia caldo de patas, hasta los meseros ya sabian que fijo era un
caldo de patas. La primera vez que fuimos alla sin ella fue como ya estaban por servir el caldo
y nosotros, sino ya no porque no estaba. También le sabia gustar el morocho que es por el

milenium, uno esquinero, bueno ese. Ya desde que fallecié no hemos ido ni una sola vez.

Son pequefios detalles que ti dices, hay como que hay que exageras, pero no son
detalles puntuales, que te duelen y te hacen recordar que ella ya no estd. VVolver a hacer las

cosas que hacias con esa persona son durisimos.

Hubo como que relaciones familiares que no que se rompieron, se unieron mas. No
siento que las relaciones se han roto. Pero si crea conflictos, porque, por ejemplo, ahorita lo
que esta pasando con mi papi, es que se operé el ojo, del glaucoma y yo le empecé a cuidar.
Todo se da de que yo le empiezo a cuidar porque el tio Diego le empieza a ver sobremanera,
como él queria hacer todo por papi, le cuidaba de sobremanera, y les recriminaba a los demas
hijos por no estar presente todos los dias. Ya entonces es como que la mayoria trabaja, él es

arquitecto y todos tienen sus propios horarios, por ejemplo, mi madre no viene a comer en la
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casa porque ahora esta en el campus donde es artes, que es al sur, entonces no puede venir.
Pero él decia que debemos estar pendientes porgue no lo hicieron con Mami Julia, es como que

tuvieran culpa.

Y él dice, es lo que yo pienso también, es que pude haber hecho por mama ;Y eso creo
que ya qué es lo que més duele? Que piensas que harias un chingo de cosas diferentes, pero no

puedes hacerlo ya. Ya no hay forma de olvidarte.

Que te juro que yo pienso. Si, tal vez hubiese hecho caso, y si hubiera ido al internado
en mayo, todo hubiera sido muy diferente. No te digo que tal vez no estuviésemos. También se

hubiese muerto, pero tal vez si hubiese estado ahi presente.

Pienso en que no le podian canalizar, yo hubiera podido ayudar. Y me dijo en lo que no
se acordaba ya de nadie, me habia Ilamado. Son situaciones en las que digo hubiese podido

estar.

Dicen que su muerte fue pacifica, fue un infarto fulminante, dice que no le doli6. Pero

las horas que pasé en el hospital, es lo que no estuvieron mal.

Al inicio creyeron que estaba con posible COVID. Papi les llamé y dijo que ella estaba
super mal, que casi no podia respirar, entonces la llevan al Monte Sinai. Le empezaron a hacer

examenes, me dijeron que los pulmones estan sanos. Mira estuvo con oxigeno y todo.

O sea, eso es lo mas raro de su muerte. Ella estaba con médicos siempre. Iba con
médicos y todo y siempre se hacia examenes, se tomaba sus medicamentos, pero nunca, nunca
ningun problema del corazén, nada. Y dias antes, o sea, como que no, no dias meses antes

incluso antes de la pandemia, empezd a tener una regresion en el lenguaje.

Entonces como yo ya pensé que tenia Alzheimer, mi mami si les dijo que revisé,

entonces le mandaron a un electroencefalograma. Estaba bien, dijeron que tenia su cerebro del

132



mismo tamafo, pero mismas funciones que una persona de su edad que ella y que era ya la

vejez.

Después, pensaba y pensaba y queria formular palabras y no podia, hablaba lento.
Entonces llego a la pandemia. Y yo me fui también, pero les Illamaba regularmente para ver
como estan, y habia veces en las que no le entendia, no sabia que queria decirme. Y el domingo
mi mama con nosotras, la fuimos a ver, nos salude. Es cuando me dijo que por favor ya no me

vaya.

Es algo que me costd admitir. O sea, estaba en eso del proyecto de vinculacion en el
CEM. Entonces hablé varias veces con el psicologo de ahi. Entonces, 0 sea, yo no me habia
dado cuenta, él fue el que me hizo dar cuenta, segun él, no, o sea, lo que me hizo dar cuenta de
todo lo que me pasaba, me ayudo con todo este proceso y me ayudo a sentirme mejor conmigo

misma.

Después de cierto tiempo, llegamos a la conclusién porque realmente, o sea toda mi

vida, yo luché por todo lo que yo queria, lo que hacia y todas esas cosas.

Y llego en el punto en el que todo me daba igual, la tesis me dejo de importar, ya no
queria hacer. Entonces el psicélogo con el que estaba me dijo que empiece a ver todo, desde
como trabajaba alla en Sucla, porque yo trabajaba por inercia, o sea como que sabia que tener
que seguir haciendo el trabajo y ya. No me permitia ser vulnerable, porque eran mis cosas, no
queria que nadie supiera Pero que llegue a Cuenca y tenia a todas las personas con las que
siempre ha sido vulnerable, mi hermana, mi madre, todos los que quieras. Y me deje ir, como

te dije, es permitir que la tristeza llegue a mi vida.

Fue como no se como, o sea, como se llama ese tipo de terapias, pero literal, o sea, me
puso ahi, asi como como tipo terapia de sabes todo lo que ella estaba ahi, acostadita y el me

iba hablando y todo eso y se llego a la conclusion del porque yo me rendi tan fécil con todo lo
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que estaba haciendo, era porque no encontramos sentido lo que estaba haciendo, porque sabia
que ella ya no estaba ahi conmigo. Incluso yo comparto lo que el que decia. (Como puedo
terminar las cosas? Si al final no va a estar esa persona para decirme lo orgullosa que esta. Me
pregunto a cada rato si se preocuparia por mi, si estaria en mi graduacion, si se sentiria orgullosa

de mi.

Entonces el psic6logo me dijo que yo me autosaboteo porque tengo miedo de que yo
esté aqui sin ella. Que ella ya no estd. Y tengo miedo que papi Julio también se vaya que no

esté mas conmigo, yo me gradle y él también se vaya. Si, si. Me afect6 bastante.

Igual me dijo que debia continuar con la terapia nuevamente por mis antecedentes de
depresion y tantas cosas, entonces puedo recaer. Y si no me atiendo a tiempo, me dijo que si
no me entiendo realmente a tiempo va a ser peor. Si la cuestion de, o sea, sinceramente del
personal de salud, es que sabemos todas estas cosas y aun asi nos descuidamos de nuestra vida

y salud.
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5.2.2 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:

Yo -tl&lﬂﬂ_xﬂ\\lmne UI”CIQ;ANOJ con cédula O10Y4Y42¢689

acepto ser entrevistado por Maria Belen Ulloa Marin, estudiante de Psicologia Clinica de la

Universidad del Azuay, con codigo 84923, esto con la finalidad de indagar sobre Impacto de
la pandemia en los procesos de duelo en el periodo abril 2020-¢nero 2021.

De igual forma, afirmo que estoy al tanto de los objetivos y metas de esta investigacion
académica, conociendo que el proposito de esta investigacion es conocer como la pandemia
ha afectado la forma en que cada persona vive el duelo, basandonos en su contexto y
situacién durante el periodo antes mencionado.

Ademas, los datos obtenidos y las respuestas que se den durante la entrevista quedan en
absoluta confidencialidad y no seran divulgadas ni entregadas a ninguna otra institucién o
persona externa sin el consentimiento expreso.

Teniendo en cuenta lo anterior, doy mi consentimiento para participar en esta entrevista bajo

mi responsabilidad. Ademas, confirmo que se entregara una copia de este documento.

Entrevistadora:

Entrevistado:

@ﬁ@&

135



5.2.3 Inventario de duelo complicado

Inventario de duelo complicado: 0= nunca, 1= Raras veces, 2= Algunas veces, 3= A
mcnudo, 4= Sicmprc. *Tomado de: Lopez de Ayala C, Galea T, Campos R. Guia Clinica. Seguimiento del duelo en Cuidados

Paliativos. Extremadura: Observatorio Regional de Cuidados Paliativos de Extremadura; 2010,

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

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

3. Siento que no puedo aceptar la muerte de la persona fallecida.
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4. Anhelo a la persona que murio

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

6. No puedo evitar sentirme enfadado con su muerte.
7. No me puedo creer que haya sucedido.

8. Me siento aturdido por lo sucedido.
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9. Desde que él/ella murio, me resulta dificil confiar en la gente.

10. Desde que él/ella muri6, me siento como si hubiera perdido la
capacidad de preocuparme de la gente o me siento distante de las
personas que me preocupan. 0 CD 2 3 4

11. Me siento solo/a la mayor parte del tiempo desde que él/ella
fallecio.
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12. Siento dolores en la misma zona del cuerpo o tengo alguno de los
sintomas que sufria la persona que murio.

13. Me tomo la molestia de desviarme de mi camino para evitar los
recuerdos de la persona que murio.
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14. Siento que la vida esta vacia sin la persona que murid.
15. Escucho la voz de la persona fallecida hablandome.

16. Veo a la persona que muri6 de pie delante de mi.
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17. Siento que es injusto que yo viva mientras que €l/ella ha muerto.
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18. Siento amargura por la muerte de esa persona.

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

o
(3]
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