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Resumen

Introduccion: Los procesos de duelo se han visto alterados durante la pandemia COVID-
19 pudiendo incrementar los niveles de estrés, ansiedad y depresion. Las actividades de
prevencion de contagio han conducido a un bloqueo en las actividades funebres,
impactando también sobre la duracion del duelo en los familiares de los fallecidos por
COVID-19. El objetivo de este estudio fue determinar la relacion que existe entre el duelo
con los niveles de ansiedad en familiares de pacientes fallecidos por COVID-19.
Materiales y Métodos: Se disefid un estudio descriptivo de corte trasversal en 115
familiares de pacientes fallecidos por COVID-19. Se incluyeron Pacientes de ambos
sexos, mayores de 18 afios, con nacionalidad peruana, y con al menos un familiar fallecido
por COVID-19. Se us6 el cuestionario de Duelo Prolongado (PG-13) y la Escala de
Ansiedad de Zung para evaluar el duelo y la ansiedad, respectivamente. El andlisis de
relacion se desarrolld con la prueba de correlacion de Pearson

Resultados: El promedio de edad de los participantes fue de 37.8 +£10.1 afios (rango 18
a 63 afios), el grupo de 31 a 40 afios fue el mas frecuente con 32.2% y 67 (58.3%) fueron
mujeres. Determinamos ansiedad leve y duelos prolongado en 21 (18.3%) y 88(76.5%)
pacientes que afecto mas a mujeres (16(13.9%) y 57 (49.6%) pacientes) y al grupo etario
de 41 a 50 afios con 7% y 27%, respectivamente. Sin embargo, solo se hall6 relacion entre
ansiedad y duelos en la dimension sindrome de duelo (p=0.001). Conclusion: No existe
una relacion total entre el duelo con los niveles de ansiedad en familiares de pacientes

fallecidos por COVID-19.

Palabras claves: Ansiedad, duelo, COVID-19, muerte, Pera.



Abstract

Introduction: Grief processes have been altered during the COVID-19 pandemic, which
can increase levels of stress, anxiety and depression. The contagion prevention activities
have led to a blockade in funeral activities, also impacting the duration of mourning in
the relatives of those deceased by COVID-19. The objective of this study was to
determine the relationship between grief and anxiety levels in relatives of patients who
died of COVID-19. Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was
designed in 115 relatives of patients who died of COVID-19. Patients of both sexes, over
18 years of age, with Peruvian nationality, and with at least one relative deceased by
COVID-19 were included. The Prolonged Grief Questionnaire (PG-13) and the Zung
Anxiety Scale were used to assess grief and anxiety, respectively. The relationship
analysis was developed with the Pearson correlation test. Results: The average age of the
participants was 37.8+10.1 years (range 18 to 63 years), the group of 31 to 40 years was
the most frequent with 32.2% and 67 (58.3%) were women. We determined mild anxiety
and prolonged griefin 21 (18.3%) and 88 (76.5%) patients that affected more women (16
(13.9%) and 57 (49.6%) patients) and the age group from 41 to 50 years with 7%. and
27%, respectively. However, a relationship between anxiety and grief was only found in
the grief syndrome dimension (p=0.001). Conclusion: There is no total relationship

between grief and anxiety levels in relatives of patients who died of COVID-19.

Keywords: Anxiety, grief, COVID-19, death, Peru.



CAPITULO I:
EL PROBLEMA

1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En un hecho sin precedentes el Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) esta ocasionando alteraciones en los sistemas de salud de todo el mundo, debido
a que al causar la pandemia por la enfermedad de coronavirus 2019 (COVID-19) se ha
convertido en la principal causa de contagio y de mortalidad (1). Se ha estimado que, para
fines del 2020, mas de 50 mil personas se han infectado con este virus en mas de 206
paises, ocasionando mas de 1.2 millones de muertes (2,3).

Este retrovirus es el causante de una enfermedad respiratoria altamente contagiosa que
provoca un cuadro de diestres respiratorio, problemas coagulatorios y alteraciones
multiorganicas saturando los centros de atencion medica en todo el mundo, el COVID-
19 puede cursar con estadios leve, moderado, severo, y en defecto tener un estadio
asintomatico con un alto riesgo de contagio entre la poblacion a expensas de las medidas
preventivas que los gobiernos estan planteando para contener la pandemia (4).

Estas medidas estan trayendo consecuencias muy grandes para la salud mental
comunitaria y personal, ya sea por las restricciones sociales (3-5), el temor de contagio,
la ansiedad y depresion que esto pueda generar, como por el afrontamiento de la
enfermedad propia o de un familiar cercano, asi como la muerte de un familiar que traen
consigo consecuencias irreparables para la salud mental en un contexto de carencias de
los principales insumos de salud y la limitacion de las practicas funebres durante el duelo

de los familiares (6,7).



Estas alteraciones afectan el bienestar de las personas y las familias, y ponen en
manifiesto la necesidad posterior de atencion en salud mental por parte de los
profesionales de la salud. Los procesos que generan estos desordenes mentales incluyen
el miedo al contagio, limitaciones laborales, estrés, etc., sin embargo, estos podrian
agudizarse con la presencia de un familiar contagiado o con su fallecimiento, que incluso
puede conllevar a cuadro cronicos de depresion, sentimientos de impotencia, tristeza y
culpa (8-10). El sindrome de duelo prolongado ocasionado por el fallecimiento de un
familiar por COVID-19 puede impactar sobre la calidad de vida de los familiares
provocando depresion, ansiedad, estrés y miedo (11). El duelo puede cursar como un
trastorno que puede impactar en el bienestar y en la calidad de vida de los familiares que
han tenido una pérdida relacionada a COVID-19, pudiendo generar cuadros de ansiedad,
culpa, depresion y miedo. En este contexto, este duelo no se esta desarrollando de manera
normal ya que las practicas y los rituales funebres estan siendo alterados en concordancia
con las estrictas medidas de prevencion y control de COVID-19. Este cambio en los
duelos puede estar conduciendo al desarrollo de los trastornos neuropsicologicos en los
familiares de pacientes fallecidos por COVID-19.

Durante la pandemia se ha estimado la prevalencia de ansiedad en mas de 260 mil
personas segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se ha estimado que mas de
140 mil personas han sufrido de ansiedad durante la pandemia COVID-19. En el Pert se
ha reportado un nivel de ansiedad en alrededor de 45% de poblacion en general
incrementandose en los profesionales de la salud (10). Estos desordenes atin no han sido
cuantificados en la poblacion peruana y por tanto constituyen una importante necesidad
ya que los problemas de la salud mental pueden acentuarse progresivamente durante la
pandemia COVID-19 siendo una prioridad de atencion del personal de salud.

Ante esta problematica, nos planteamos el siguiente problema de investigacion:
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1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion que existe entre el duelo con los niveles de ansiedad en

familiares de pacientes fallecidos por COVID-19?

1.2.2 Problemas especificos

1. (Coémo se relaciona el duelo en su dimension practicas de duelo con los
niveles de ansiedad en familiares de pacientes fallecidos por COVID-19?

2. ;Coémo se relaciona el duelo en su dimension sindrome de duelo con los
niveles de ansiedad en familiares de pacientes fallecidos por COVID-19?

3. (Como se relaciona el duelo en su dimension relaciones interpersonales con
los niveles de ansiedad en familiares de pacientes fallecidos por COVID-19?

4. ;Coémo se relaciona el duelo en su dimension relaciones sociales con los

niveles de ansiedad en familiares de pacientes fallecidos por COVID-19?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el duelo con los niveles de ansiedad

en familiares de pacientes fallecidos por COVID-19.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar la relacion entre el duelo en su dimension practicas de duelo con
los niveles de ansiedad en familiares de pacientes fallecidos por COVID-19.
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2. Identificar la relacion entre el duelo en su dimension sindrome de duelo con
los niveles de ansiedad en familiares de pacientes fallecidos por COVID-19.

3. Identificar la relacion entre el duelo en su dimension relaciones
interpersonales con los niveles de ansiedad en familiares de pacientes
fallecidos por COVID-19.

4. Identificar la relacion entre el duelo en su dimensidn relaciones sociales con

los niveles de ansiedad en familiares de pacientes fallecidos por COVID-19.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
El valor teorico de este estudio se justifica en el avance del conocimiento de la
salud mental en familiares de duelo y ansiedad a causa del fallecimiento de
pacientes con COVID-19, que permitird entender que alteraciones mentales
afectan a esta poblacidon, en cuanta cantidad se manifiestan y que medidas de
prevencion deben de ser aplicadas para reducir su impacto durante los periodos de

aislamiento.

1.4.2. Metodoldgica
En cuanto el valor metodologico, del presente proyecto radica en el abordaje
estadistico del duelo y los niveles de ansiedad fundamentada en el andlisis

cuantitativo de los datos de los familiares de pacientes fallecidos por COVID-19.
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1.4.3. Practica

En cuanto el aporte practico, el estudio buscara obtener resultados que sean de
evidencia, y se justificara en la ejecucion de las encuestas sobre el duelo y los
niveles de ansiedad en familiares de pacientes fallecidos por COVID-19, que
servird de utilidad para que los profesionales responsables de brindar atencion
sanitaria puedan conocer la magnitud de las alteraciones mentales a fin de

desarrollar el monitoreo y medidas de prevencion.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El desarrollo de este proyecto se llevara de manera prospectiva en el 2021.

1.5.2. Espacial

El presente estudio se desarrollara en Lima, Pert.

1.5.3. Recursos

El presente estudio se desarrollard con recursos econdémicos viables integramente
cubiertos por el autor del presente proyecto. Este estudio también cuenta con la
viabilidad de acceso a los familiares de pacientes fallecidos por COVID-19, a fin
de encuestarlos sobre el duelo y los niveles de ansiedad. Finalmente, este estudio
tendra la asesoria y la colaboracion de los profesionales de enfermeria de los

centros de atencion.
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CAPITULO 1I:
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes.

2.1. 1 Antecedentes internacionales
Hamid y Jahangir. (2020), India en su estudio titulado “Morir, y llorar en medio de la
pandemia de COVID-19 en Cachemira” desarrollaron un estudio cuantitativo con el fin
de examinar la naturaleza cambiante de la muerte, el morir y el duelo entre los familiares
musulmanes de Cachemira debido a la pandemia de COVID-19. Desarrollaron
entrevistas telefonicas con 17 participantes, cuyos seres queridos fallecieron tras el brote
del COVID-19 en Cachemira. Sus resultados revelaron que la mayoria de los fallecidos
murieron aislados sin nadie alrededor. El duelo por la pérdida también fue un gran
desafio, ya que los participantes recibieron menos apoyo en persona, lo que llevo al
duelo en forma aislada y a cuadros de ansiedad y depresion. La incapacidad para realizar
los ultimos ritos agregé otra capa de dolor que resultd en un dolor prolongado entre los
afligidos y afectd su bienestar general. Concluyen que el fallecimiento de un familiar
puede promover el duelo y generar alteraciones mentales como depresion, ansiedad en

los familiares durante la pandemia COVID-19 (11).

Feder, et al., (2020), Estados Unidos en su estudio titulado “;Por qué no pude ir a
verlo? " Percepciones de las familias en duelo sobre la comunicacion al final de la vida
durante el COVID-19” examinaron las percepciones de las familias en duelo sobre la
calidad de la comunicacion al final de la vida entre los Veteranos, las familias y el
personal en los centros médicos de Asuntos de Veteranos durante la pandemia de

COVID-19 entre marzo a junio de 2020. Evaluaron las percepciones de los miembros
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de la familia sobre: (1) comunicacion con el equipo de atencion médica sobre el
paciente, (2) comunicacion con el paciente y desarrollo de desordenes mentales, y (3)
uso de tecnologias de comunicacion remota. Sus resultados demostraron que los
familiares en duelo identificaron los factores contextuales que se percibieron como que
impactan la calidad de la comunicacion, incluyendo: permitir que la familia esté en la
cama lado cuando la muerte es inminente, temores de que el paciente muriera solo y
percepciones generales de la atencion de AV. Las caracteristicas de la comunicacion
percibida de alta calidad incluyen la disponibilidad del personal para la comunicacion
remota y mantenerse informado del estado del paciente y del plan de atencion, esto
podria tener una repercusion en la ansiedad y depresion de los familiares. Se percibid
que la comunicacion de baja calidad con el personal era el resultado de un acceso
limitado al personal, actualizaciones insuficientes sobre la condicion del paciente y
cuando el miembro de la familia no fue consultado sobre la toma de decisiones de
atencion. La calidad de la comunicacion con el paciente se vio facilitada o impedida por
la disponibilidad y el uso de tecnologias remotas habilitadas por video. Concluyen que
la comunicacion entre pacientes, familias y equipos de atencion médica al final de la
vida sigue siendo de importancia critica durante los periodos de visitas limitadas en
persona. Los familiares informan que la comunicacion de baja calidad causa una gran

angustia, ansiedad y depresion, que puede afectar la calidad de la muerte y el duelo (12).

Oliveira-Cardoso, et al., (2020), Brasil en su investigacion que tuvo el objetivo de
“Estimar la supresion de rituales funebres durante la pandemia de COVID-19 en
familiares enlutados” mediante un estudio documental basada en informes de medios de
comunicacion digital, relatos de experiencias abiertas al publico y conteniendo escritos

personales. En su estudio sus resultados demostraron que la evidencia descrita durante
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el tiempo de pandemia exhibe padecimiento de los familiares por la pérdida del familiar,
siendo esta partida significativa y generando problemas familiares al no desarrollar o
verse truncado los rituales de despedida. El impedir esto rituales es considerado como
una experiencia traumatica ya que no se les brinda un ultimo homenaje pudiendo
desarrollarse subitamente sentimientos de incredulidad, indignaciéon, y posibles
alteraciones mentales como depresion, ansiedad, incertidumbre y estrés. Concluyeron
que en vista del impacto de las practicas de fallecimiento durante el COVID-19 sobre
las emociones y sentimientos de los familiares deben de realizarse alternativas para

completar estos rituales finebres (13).

Soto, et al., (2017), Inglaterra su estudio tuvo por objetivo “relacionar los estilos de
apego, el desarrollo de psicopatologia y la acumulacion de acontecimientos vitales
estresantes del duelo complicado, en familiares de pacientes fallecidos por muerte subita
cardiaca”. Incluyeron 16 familiares en duelo, donde el 62% fueron mujeres. El 60% de
participantes estuvieron casadas o en pareja y 31% fueron viudas. EL 81% de familiares
en duelo no tenian antecedentes de trastornos ansiosos o depresivos previo al
fallecimiento. Los pacientes que acudieron a psicoterapia representan el 50%, estos
tuvieron sintomatologia vinculada a cuadros de ansiedad, insomnio, depresion, y
agotamiento general. Los autores concluyen que el apego inseguro es posiblemente un
factor de riesgo para el desarrollo del duelo prolongado, en este estudio mas del 50%

estuvo en riesgo de padecerlo (14).

Romero y Cruzado, (2017), Espaiia, en su investigacion tuvieron por objetivo “valorar
la prevalencia del diagnostico de duelo prolongado y evaluar la gravedad de sintomas

depresivos, ansiosos y la sintomatologia de duelo complicado a los dos meses de darse
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la pérdida”. Incluyeron 66 familias del Hospital San Cecilio de Granada. Sus resultados
demostraron que el 21.2% y 30.3% de los dolientes presentaban puntuaciones de
depresion y ansiedad clinica a los dos meses del fallecimiento. La prevalencia de duelo
prolongado representa el 10% de duelo prolongado y 53% tuvieron sintomas de duelo
prolongado. La sintomatologia estuvo asociada determinantemente con el estatus
econdmico familiar, mientras que una mayor edad de fallecimiento y un mayor tiempo
de atencion hospitalaria se asocian con menores sintomas de duelo. Los autores
concluyen que es frecuente la sintomatologia asociada a duelo prolongado, este se

vincula con problemas neuropsicologicos luego de dos meses de la pérdida del familiar

(15).

2.1.2 Antecedentes nacionales
Moya Salazar, et al., (2021), Peru en su estudio titulado “Duelo, muerte y practicas
funebres durante la primera ola de la pandemia COVID-19 en Per: un estudio
cuantitativo” con el objetivo de entender el comportamiento de los familiares frente al
duelo durante la primera ola de la pandemia COVID-19 en Peri. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas, telefonicas a 16 participantes con al menos un familiar
fallecido por COVID-19. Sus resultados mostraron que los pacientes presentaron
sindrome de duelo prolongado, sintomas de ansiedad y depresion, asi como miedo al
contagio posterior e impotencia por el proceso funebre. La totalidad de pacientes no
puedo completar las practicas finebres habituales ocasionando un gran impacto sobre
su salud. La mitad de los participantes tienen culpa y el total considera un error haberlos
internado en un centro de salud. Concluyen que los pacientes mostraron un cuadro de

duelos sintomaticos asociados a diferentes emociones y procesos neuropatologicos (16).
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Luego de estos antecedentes, no se evidenciaron estudios nacionales sobre el duelo y los
niveles de ansiedad en familiares de pacientes fallecidos por COVID-19 en Lima, Peru,

por tanto, este estudio representa uno del primer estudio en esta tematica.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Generalidades sobre SARS-CoV-2

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el SARS-CoV-2. Este virus es
un retrovirus de sentido positivo, perteneciente a la familia de los coronaviridae, que
principalmente tiene un nicho en animales como murciélagos. Dentro de esta extensa
familia el SARS-CoV-2 pertenece a la division de los betacoronavirus, que también
incluye al SARS-CoV (que fue el causante de la pandemia de 2003) y el coronavirus del
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) responsable de la epidemia de
medio oriente de 2010 (17).

El SARS-CoV-2 esta relacionado genéticamente con estos dos virus con los que comparte
muchas caracteristicas como la transmisibilidad, las especies primarias de murci¢lagos
donde se generan, y los sistemas humanos a los que afectan a los humanos (18). Estos
virus tienen un reservorio animal, aunque para el SARS-CoV-2 atn no se ha detallado el
hospedero intermediario, como ocurre con el SARS-CoV y el MERS-CoV. Sin embargo,
aun se plantea el salto inter especie que ha provocado la emergencia de este virus
afectando al ser humano; se ha fundamentado a favor de este planteamiento ya que se ha

evidenciado el virus en gatos, civetas y serpientes como reservorios (19).

2.2.2. Vias de transmision de COVID-19
La COVID-19 es una enfermedad que afecta a los pulmones causando problemas de

coagulacion y alteraciones multisistémica manifestandose con fiebre, tos, fatiga, disnea,
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hipoxia, anosmia y agenesia (20). Sin duda este cuadro clinico tiene diferentes
presentaciones con una evaluacion promedio de 14 dias donde puede cursar con la
presencia de sintomas de leves a severo donde un porcentaje puede desarrollar el
sindrome de dificultad respiratoria aguda posiblemente precipitado por una tormenta de
citosinas (21,22), luego choque séptico, y falla organica multisistémica. Por otro lado, los
pacientes pueden cursar sin sintomas, pero en ambos grupos se estan evidenciadas
secuelas post-infeccion como fatiga, amnesia, disnea, problemas cognitivos (23). Esta
enfermedad se propaga via aerosoles, por macrogotas de persona a persona después de
que una persona infectada con SARS-CoV-2, habla, tose, estornuda, canta, o respira. Si
esta trasmision se realiza a corta distancia (menos de 1 metro de distancia) puede proceder
la infeccion (24). Estas gotitas de pliiggen se evaporan en aerosoles, que pueden
permanecer suspendidos en el aire por periodos de tiempo mas largos, causando
transmision aérea, particularmente en espacios interiores abarrotados y con ventilacion
inadecuada, como entornos sociales y hasta en el &mbito de la atencion médica (25). Sin
embargo, también existe la posibilidad de trasmision fecal oral, y estéd siendo discutida la
posibilidad de transmision vertical (19,26). Al permanecer en forma de aerosoles el
SARS-CoV-2 puede permanecer en superficies que cumplen un papel de fomites,
representando importantes medios de transmision de COVID-19, pudiendo mantenerse

durante minutos, horas, y hasta dias enteros con posibilidad de movilidad y contagio (27).

2.2.3. Factores de riesgo

La COVID-19 tiene un conjunto de factores de riesgo identificados hasta ahora (28).
Estos factores de riesgo incluyen enfermedades cronicas no transmisibles que
predisponen a altas tasas de mortalidad (3,5,21), justamente estas enfermedades cronicas

estan representadas por las mas prevalentes en todo el mundo, que incluyen diabetes
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mellitus tipo 2, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, asma, etc. (3,27-
29). Asimismo, otro factor presente en todas las poblaciones afectadas incluye la edad de
los pacientes, donde los adultos mayores (34-60 afios) son el grupo mas predispuesto y
afectado por COVID-19 generando la mayoria de casos de morbimortalidad (27,28). Asi
como el género, donde los varones son mas afectados por el SARS-CoV-2, ciertas
enfermedades debilitantes también juegan un rol importante en el desarrollo de la
enfermedad, estos incluyen principalmente enfermedades que propician la

inmunosupresion (30).

2.2.4. Consecuencias de la COVID-19 sobre la salud mental

La depresion y la ansiedad son las principales patologias que se han incrementado desde
el inicio de la pandemia, dejando a muchos afligidos por la repentina pérdida de miembros
de su familia. Es que esta enfermedad promueve estrategias de aislamiento,
distanciamiento social, incertidumbre y miedo que pueden conducir a serias alteraciones
mentales posteriores y durante la pandemia (31,32).

Uno de los efectos mas poderosos de la pandemia de COVID-19 corre justo debajo de
nuestra conciencia colectiva. Detras de las noticias sobre los sintomas, el nimero de casos
y las posibles curas, se encuentra la presencia constante del dolor y la pérdida. Los
millones de muertes crean un circulo de duelo cada vez mas amplio, ya que el
fallecimiento de cada persona afecta a varios de sus seres queridos (33).

Sumado a esa vulnerabilidad se encuentra la situacion actual que es casi una tormenta
perfecta de factores estresantes en torno a la pérdida, ya que en ciertas circunstancias
hacen que el duelo sea mas complicado, y la pandemia combina muchas de esas
circunstancias simultineamente. En ese sentido la pandemia esta afectando el duelo al

hacerla repentina, sin rituales, en un entorno de aislamiento social, sin procesos
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estructurados de duelos, y promoviendo la culpabilidad de los familiares frente al deceso
(34).

La enfermedad mental agrava ain mas el dolor por la COVID-19, y por tanto puede
conducir al desarrollo de depresion y ansiedad, que puede repercutir profundamente sobre
el bienestar y la calidad de vida de los familiares al continuar enfrentando la pandemia
sin la compafia de sus familiares. Esto podria explicar las altas tasas de ansiedad
reportadas durante la pandemia (35). El duelo siempre conlleva cierta cantidad de
ansiedad y esta sujeto a otros condicionantes, que van a requerir atencion médica, como
el trastorno de estrés postraumatico, abuso de sustancias, la depresion, estrés y

profundizar el miedo.

2.2.5. Generalidades sobre el duelo

El duelo es el proceso psicoldgico que se produce tras una perdida, una ausencia, una
muerte reciente de alguien cercano, siendo diferente para cada persona ya que se pueden
sufrir diferentes sintomas emocionales y fisicos como: ansiedad, miedo, culpa, confusion,
tristeza, depresion y shock emocional.

El duelo por la muerte puede interpretarse de diferente manera entre las poblaciones de
todo el mundo, que involucra un proceso cultural y una practica diferencia por los
participantes con duelo. Por ejemplo, la ropa negra, los velorios, las practicas festivas en
los entierros y los eventos posteriores son parte de los rituales de duelo en los afectados.
Estas practicas han evolucionado a lo largo del tiempo, pero todas implican un ritual
basico religioso con comportamientos constantes de despedida del difunto hasta la
aceptacion de la pérdida, o la conmemoracion del aniversario de una persona fallecida

(36).
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2.2.6. Etapas del duelo
Bajo el concepto de la Psiquiatra Elizabeth Kiibler - Ross (37) el duelo reconocido
puedo contener una serie de etapas experimentales que permiten su entendimiento,

adaptacion y transposicion. Estas son las siguientes:

1. Negacion: esta etapa breve esta relacionada con el descubrimiento de la pérdida
y la negacion de su suceso. Involucra no involucra emociones que puede
conducir a sintomas neuroldgicos y somaticos (16).

2. Ira: esta etapa puede durar dias, semanas o meses, involucra la indignacion por
la pérdida, también es cuando los primeros sentimientos son reemplazados por
frustracion, ansiedad y puede estar acompaiiada de culpa en algunos casos.

3. Negociacion: esta etapa comienza a contactar con la realidad de la pérdida al
tiempo que se empiezan a explorar que cosas hacer para revertir la situacion.

4. Depresion: esta etapa puede prolongarse en el proceso del duelo, lo que se
manifiesta de diversos modos como: una profunda tristeza, angustia,
cuestionamiento, nostalgia, tendencia al aislamiento social y pérdida de interés
por lo cotidiano.

5. Aceptacion: esta es la ultima etapa del duelo, la persona acepta lentamente la
pérdida de su ser querido en el transcurso de unos meses a un afio, recuperando

el pleno funcionamiento y reorganizacion de la vida (16).
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2.3. Hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

2.3.1.1 H. A: Existe relacion significativa entre el duelo y los niveles de

ansiedad en familiares de pacientes fallecidos por covid-19.

2.3.1.2 H. N: No existe relacion significativa entre el duelo y los niveles de

ansiedad en familiares de pacientes fallecidos por covid-19.

2.3.2. Hipétesis Especificos

2.3.2.1 H. A: Existe relacion significativa entre el duelo segun su dimension
practicas de duelo con los niveles de ansiedad en familiares de pacientes fallecidos
por COVID-19.

2.3.2.2 H. N: No existe relacion significativa entre el duelo segin su dimension
practicas de duelo con los niveles de ansiedad en familiares de pacientes fallecidos
por COVID-19.

2.3.2.3 H. A: Existe relacion significativa entre el duelo segun su dimension
sindrome de duelo con los niveles de ansiedad en familiares de pacientes
fallecidos por COVID-19.

2.3.2.4 H. N: No existe relacion significativa entre el duelo segin su dimension
sindrome de duelo con los niveles de ansiedad en familiares de pacientes
fallecidos por COVID-19.

2.3.2.5 H. A: Existe relacion significativa entre el duelo segiin su dimension
relaciones interpersonales con los niveles de ansiedad en familiares de pacientes

fallecidos por COVID-19.
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2.3.2.6 H. N: No existe relacion significativa entre el duelo segin su dimension
relaciones interpersonales con los niveles de ansiedad en familiares de pacientes
fallecidos por COVID-19.

2.3.2.7 H. A: Existe relacion significativa entre el duelo segin su dimension
relaciones sociales con los niveles de ansiedad en familiares de pacientes
fallecidos por COVID-19.

2.3.2.8 H. N: No existe relacion significativa entre el duelo segun su dimension

relaciones sociales con los niveles de ansiedad en familiares de pacientes

fallecidos por COVID-19.
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CAPITULO II1:
DISENO METODOLOGICO

3.1. Método de la investigacion

La investigacion que se esta utilizando es de método hipotético deductivo, ya que se
cumpliran todos los pasos del método cientifico, también es un procedimiento
metodologico que se encarga de establecer hipotesis, comprobarlo, con el fin de obtener

las conclusiones. (38).

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque del estudio es cuantitativo, ya que el manejo de datos se realizara con un

abordaje estadistico numérico segun los objetivos del estudio (38).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es aplicada, ya que se utilizardn informaciéon y métodos ya

descritos y existentes para obtener los resultados planteados en el estudio (38).

3.4. Diseiio de la investigacion
Segun la manipulacion de la variable
Estudio descriptivo: Este estudio es descriptivo ya que no se realizard una manipulacion

intencionada de las variables del estudio (38).

Segun el numero de mediciones

Transversal: Este estudio es de corte transversal ya que los datos seran obtenidos en un

solo momento durante el periodo de tiempo (38).
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Segun la fuente de toma de datos

Prospectivo: Este estudio es prospectivo debido a que la recoleccion de datos se

recolectara desde la ejecucion del proyecto hacia adelante (38).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

En la investigacion realizada la poblacion que se tomo en cuenta fue de 115 familiares de

pacientes fallecidos por COVID-19.

3.5.2. Muestra

La muestra del estudio lo conformaron 115 familiares de pacientes fallecidos por COVID-

19. Esta se realiz6 siguiendo los criterios de inclusion y exclusion establecidos

previamente:

3.5.2.1. Criterios de inclusion

1.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes con nacionalidad peruana.

Pacientes con al menos un familiar fallecido por COVID-19.

Pacientes fallecidos por COVID-19 de la primera y segunda ola.
Pacientes con familiares fallecidos por COVID-19 en estadios leve,

moderado, y severo.
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3.5.2.2. Criterios de exclusion
1. Pacientes con familiares fallecidos por otras causas.
2. Pacientes con familiares fallecidos por COVID — 19 no cercanos (que no
hayan vivido menos de 2 afios en el mismo hogar)

3. Pacientes con otras enfermedades mentales (Esquizofrenia, autismo, etc.)

3.5.3. Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia, censal (38)

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables

Variable 1: Duelo.

Variable 2: Niveles de ansiedad.

3.6.2. Operacionalizacion de variables
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TIPO DE VARIABLE

DEFINICION SEGUN SU
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES NATURALEZA'Y ESCALA
ESCALA DE VALORATORIA
MEDICION
Proceso emocional, cognitivo y v Deseo intenso de estar con el fallecido.
operativo que se manifiesta de Practicas de duelo v Momentos de intenso sufrimiento | Tipo de variable segin | Duelo prolongado
la pérdida de un objeto emocional. su naturaleza: 8 — 15 puntos
vinculado emocionalmente. Cualitativa
v" Evitar recuerdos del fallecido. Duelo no
v Sensacion de confusion. prolongado 1 —7
Sindrome de duelo v' Pesadumbre por la pérdida. puntos
DUELO v Sensacion de seguir adelante con su Escala de medicion:
vida mas dificil. Cuantitativa de razon
v’ Sensacion de bloqueo por la pérdida.
Relaciones v Desconfianza con los demas.
interpersonales v Sensacion de amargura.
Relaciones sociales | v* Falta de sentido de la vida.
v' Privacion de vida social o laboral.
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TIPO DE

DEFINICION VARIABLE SEGUN ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES SU NATURALEZA
VALORATORIA
Y ESCALA DE
MEDICION
v" Me siento abatido y melancélico.
Conjunto de procesos de un v' Por las mafianas es cuando me siento
estado emocional acompafiado mejor. Tipo de variable seglin
de cambios organicos 'y v Tengo acceso de llanto o ganas de llorar. su naturaleza:
funcionales como respuesta v" Duermo mal. Cualitativa
adaptativa a un evento. v' Tengo tanto apetito como antes.
v' Aun me atraen las personas de sexo 0 — 7 puntos
Ansiedad opuesto. 8 — 12 puntos
NIVELES DE ' o
v" Noto que estoy perdiendo peso. Escala de medicion: 13 — 17 puntos
ANSIEDAD ) ) o
v' Tengo trastornos intestinales vy | Cuantitativa de razon 18 — 29 puntos
estrefiimiento. 30 — 52 puntos
v" Me late el corazén més a prisa que de
costumbre.
v" Me canso sin motivo.
v’ Tengo la mente tan clara como antes.
v' Hago las cosas con la misma facilidad

que antes.
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AN N N N N

\

Me siento nervioso(a) y no puedo
estarme quieto.

Tengo esperanza en el futuro.

Estoy mas irritable que antes.

Me es facil tomar decisiones.

Me siento util y necesario.

Me satisface mi vida actual.

Creo que los demas estarian mejor si yo
muriera.

Disfruto de las mismas cosas que antes.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica que se utilizo en la actividad de recoleccion de datos es la encuesta
directa a familiares de pacientes fallecidos por COVID-19, que es muy util para

la obtencion rapida de una cantidad de datos amplia y variada sobre el tema de

estudio (38).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

3.7.2.1. En cuanto al instrumento de medicion de la primera variable, se uso el
Cuestionario de Duelo Prolongado (PG-13) creado por Prigerson & Maciejewski
(2008), creado para estimar el proceso de desarrollo de los criterios de diagnostico
de la enfermedad de duelo prolongado propuestos, esta escala contiene 13 items
que se pueden utilizar con el doble proposito de evaluar la intensidad del duelo de
forma continua en una escala dimensional y de diagnosticar el trastorno de duelo

prolongado segun los criterios propuestos (Anexo 4) (39).

3.7.2.2. En cuanto al instrumento de medicion de la segunda variable, se uso la
Escala de Ansiedad desarrollado por William W. K. Zung, un profesor de
Psiquiatria de la Universidad de Duke, para cuantificar los niveles de ansiedad de
los pacientes (Anexo 3). Este instrumento permite la autoevaluacion de 20 items
basado en la puntuacion en 4 grupos de manifestaciones: sintomas cognitivos,

autonomos, motores y del sistema nervioso central (40).
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3.7.3. Validacion
Las escalas de Ansiedad de Zung y el Cuestionario de Duelo Prolongado (PG-13)
han sido validadas tanto en su contenido para su uso al momento de crearse,

asimismo, estas han sido traducidas al espafiol demostrando un alto rendimiento

y validacion (39,40).

3.7.4. Confiabilidad
Las escalas de Ansiedad de Zung y el Cuestionario de Duelo Prolongado (PG-13)
presentan robustez (confiabilidad) para su uso al momento de crearse, asimismo,

estas han sido traducidas al espafiol demostrando un alto rendimiento y validacion

(39,40).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Las encuestas fueron realizadas compartiendo el link de acceso a la encuesta virtual. Los
pacientes seran encuestados utilizando Google Form™ (Google, CA), a través de la
encuesta directa. Se brindé un consentimiento informado virtual previamente a fin de que
los participantes se informe de los objetivos del estudio y brinden su aprobacion para
participar en el estudio. Los datos se recolectaron directamente a la matriz de
almacenamiento de datos en MS-Excel de Google desde donde se gestionaran los datos.
Luego el analisis de datos se realizara en el analizador estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (IBM, Armonk, EE.UU.) v21.0. Se utiliz6 estadistica descriptiva para
determinar las frecuencias absolutas y parciales, y las medidas de tendencia central
(media, mediana y moda) para cada escala que seguira las indicaciones para su propia

valoracion (34,35).
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3.9. Aspectos éticos

Este estudio ha usado el consentimiento informado (Anexo 5) para el desarrollo de la
investigacion. Este estudio tiene la aprobacion por parte del Comité de Etica de la UPNW
quienes evaluaran el proyecto. (Anexo 6) Este estudio fue enmarcado en el desarrollo de
investigaciones en el campo de la salud, por ello se tuvieron presentes las pautas éticas
que se tienen que aplicar cuando se realizan trabajos de investigacion con seres humanos,
para garantizar su proteccion. Los principios bioéticos fueron aplicados de la siguiente

mancera.

Principio de autonomia

A cada familiar, se le explico los alcances de la investigacion, ya que se respetara la
decision de los participantes para acceder a participar en el estudio voluntariamente.
Principio de beneficencia

A cada familiar, se les explicO que su participacion es importante y se brindo la
informacién completa sobre los objetivos de la investigacion, a fin que los participantes
entiendan la contribucion que brindaran al estudio de duelos y la salud mental.
Principio de no maleficencia

A cada familiar, se le indico y enfatizo que involucrarse en el estudio no implica ningtin
riesgo a la salud e integridad de todos los participantes, también se enfatizd en la
confidencialidad de los datos que brindo en la entrevista y recoleccion de datos.
Principio de justicia

A cada familiar, se le abordo por igual, sin preferencia alguna o discriminacion, todo acto

con ellos estuvo marcado en el respeto, equidad y cordialidad.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Se incluyeron 115 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion del estudio. Todos
los pacientes fueron adultos y el promedio de edad fue de 37.8 afios con una desviacion
estandar de 10.1 y un rango de 18 a 63 afios. En la Figura 1 se puede ver la distribucion

de las edades.

60 ¢

50

30 +

20 ~

Fuente: Primaria Creacion propia
Figura 1. Distribucion porcentual de las edades de los pacientes incluidos en el

estudio. N=115

Cuando se ha determinado los grupos etarios de los participantes del estudio se puede
evidenciar que la mayor frecuencia de edad estuvo en el grupo de 31 a 40 afios con 32.2%,
seguido de 21 a 30 afios con 27.8% y mayores de 41 a 50 afios con 27%. Ademas 67

(58.3%) fueron mujeres (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes del estudio seglin grupo etario y sexo.

Caracteristicas N %
Sexo
Varon 48 41.7
Mujer 67 58.3
Rango etario
18-20 3 2.6
21-30 32 27.8
31-40 37 322
41-50 31 27
>50 12 10.4
Fuente: Primaria Creacion propia

Cuando se ha determinado el nivel de ansiedad leve se ha hallado en 21 (18.3%) pacientes,
mientras que la ansiedad moderada y severa no estuvo presente en ningin paciente.

(Figura 2).

@ Sin ansiedad
Bleve
O Moderada

OSevera

Fuente: Primaria Creacion propia
Figura 2. Distribucion porcentual de los niveles de ansiedad en los pacientes

incluidos en el estudio. N= 115

La ansiedad leve afectd mas mujeres que varones [16(13.9%) vs. 5 (4.3%) pacientes],

mientras que el grupo etario mas frecuente fue de 41 a 50 afios con 8 (7%) pacientes,
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seguido de 31 a 40 afios con 6 (5.2%) pacientes afectados seguido del grupo etario de 21-

30 afios en 6 (5.2%) pacientes. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de los niveles de ansiedad seglin sexo y grupo etario.

. Ansiedad
Caracteristicas ) )
Sin ansiedad Leve Moderada Severa
TOTAL 94(81.7) 21(18.3) 0(0) 0(0)
Sexo
Var6n 43(37.4) 5(4.3) 0(0) 0(0)
Mujer 51(44.3) 16(13.9) 0(0) 0(0)
Rango etario
18-20 3(2.6) 0(0) 0(0) 0(0)
21-30 26(22.6) 6(5.2) 0(0) 0(0)
31-40 31(27) 6(5.2) 0(0) 0(0)
41-50 23(20) 8(7) 0(0) 0(0)
>50) 11(9.6) 1(0.9) 0(0) 0(0)
Fuente: Primaria Creacion propia

B No prolongado

@ Prolongado

Fuente: Primaria Creacion propia
Figura 3. Distribucion porcentual del sindrome duelo prolongados en los

pacientes incluidos en el estudio. N=115
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En la evaluacion del duelo, 27(23.5%) y 88(76.5%) presentaron duelo no prolongado y
prolongado respectivamente. (Figura 3) El duelo prolongado afecto mas a las mujeres en
57 (49.6%) pacientes frente a 31 (27%) de varones. El grupo etario mas frecuentemente
afectado por el duelo prolongado fue el de 31 a 40 afios con 31(27%) pacientes, seguido

de 41 a 50 afios con 26 (22.6%) pacientes. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion del duelo en los pacientes adulto mayores incluidos en el

estudio segun sexo y rango etario.

Caracteristicas DUELO (PG-13)
No prolongado Prolongado
TOTAL 27(23.5) 88(76.5)
Sexo
Var6n 13(11.3) 31(27)
Mujer 14(12.2) 57(49.6)
Rango etario
18-20 1(0.9) 2(1.7)
21-30 13(11.3) 19(16.5)
31-40 6(5.2) 31(27)
41-50 5(4.3) 26(22.6)
>50 2(1.7) 10(8.7)
Fuente: Primaria Creacion propia

En la dimension dos sobre la pérdida del familiar, 76 (66%) pacientes han experimentados
sintomas sobre el deseo de forma intensa que el familiar estuviera presente, el recuerdo
de su ausencia, 0 momentos de intenso de sufrimiento emocional, pena o punzadas de
dolor relacionados con la muerte de su ser querido, 39 pacientes (34%) que no presentaron

este evento. (Figura 4)
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@No

Fuente: Primaria Creacion propia

Figura 4. Distribucion de los sintomas vinculados al duelo. N=115

En la dimension tres sobre si se ha reducida significativamente la vida social o laboral
luego del evento de pérdida de un familiar, 61 (53%) pacientes presentaron este cambio

seguido de 54 (47%) que no presentaron ese evento. (fig.5)

- N
B No

Fuente: Primaria Creacion propia
Figura 5. Distribucion de los cambios de la vida social o laboral luego de la
pérdida. N=115
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El analisis de asociacion en la variable ansiedad y duelo ha permitido estimar una

asociacion positiva significativa solo con la dimension sindrome de duelo (p=0.001).

(Tabla 4)
Tabla 4. Distribucion de la correlacion del duelo en los pacientes segtn las
dimensiones con la ansiedad.
Duelos
Practica  Sindrome Relaciones  Relaciones
de duelo  deduelo interpersonales sociales
. r Pearson 0.07 0.43 0.01 0.037
Ansiedad
p-value 0.455 0.001 0.913 0.698
Fuente: Primaria Creacion propia
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4.2. DISCUSION

En el presente estudio se evaluaron el duelo con los niveles de ansiedad en familiares de
pacientes fallecidos por COVID-19, demostrando que existen niveles bajos de ansiedad
leve y una alta proporcion de pacientes con sindrome de duelo prolongado. Sin embargo,

no se encontrd asociacion significativa entre estas variables.

En conjunto los cambios vinculados al duelo son eventos ocasionados luego de un evento
traumatico que puede conllevar a un sindrome de prolongacion de estas manifestaciones
mas alla de los seis meses, afectado la vida fisica, mental y social de los viudos. Durante
la pandemia COVID-19 se han reportado muchas muertes que no han tenido actividades
finebres normales y que por tanto no han permitido desarrollar un duelo completo tal
como refiere el estudio de Moya-Salazar, et al., (2021) en su estudio titulado “Duelo,
muerte y practicas funebres durante la primera ola de la pandemia COVID-19 en Peru:
un estudio cuantitativo” que reportaron pacientes con sindrome de duelo prolongado,
sintomas de ansiedad y depresion, asi como miedo al contagio posterior e impotencia por
el proceso funebre. Esto debido a que la totalidad de pacientes no puedo completar las
practicas funebres habituales ocasionando un gran impacto sobre su salud. (16) Estos
resultados concuerdan con lo hallado en este estudio donde se observé que mas de 75%
de pacientes presentaba el sindrome de duelo prolongado y bajos niveles de ansiedad. Sin
duda las consecuencias de la pandemia han afectado la salud mental de los familiares que
han tenido pérdidas durante la pandemia y que en medio de las restricciones no han
podido desarrollar normalmente un duelo, convirtiéndose en un sindrome y afectando la

salud integral de la persona.

De la misma manera, el estudio de Hamid y Jahangir. (2020) en India ha evidenciado este
fenomeno. Durante la pandemia de COVID-19 en Cachemira, los autores determinaron

que entrevistas telefonicas con 17 participantes, cuyos seres queridos fallecieron tras el
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brote del COVID-19 demostrando que la mayoria de los fallecidos murieron aislados sin
nadie alrededor. Esto conllevo al duelo por la pérdida con menos apoyo en persona, lo
que llevo al duelo en forma aislada y a cuadros de ansiedad y depresion; esta situacion se
reflejo en la incapacidad para realizar los ultimos rituales de duelo generando mas dolor
prolongado entre los afligidos y afectd su bienestar general. (11) Nuestros resultados
concuerdan con lo hallado en este estudio que refleja que los familiares en duelo
prolongado manifestaron ansiedad. Aunque en el presente estudio alrededor de 2/10
pacientes presentaron ansiedad leve esta estuvo presente principalmente en los pacientes
que tuvieron duelo prolongado, asi la cantidad de ansiedad podria vincularse a los
procesos no completos del duelo y a los cambios que la pandemia inflijo sobre los rituales

y las practicas de los familiares.

Otro estudio de Oliveira-Cardoso, et al., (2020) demostr6 que en el tiempo de pandemia
se notd un padecimiento de los familiares por la pérdida del familiar, siendo esta partida
significativa y generando problemas familiares al no desarrollar o verse truncado los
rituales de despedida. El impedir esto rituales es considerado como una experiencia
traumatica ya que no se les brinda un ultimo homenaje puede desarrollarse subitamente
sentimientos de incredulidad, indignacion, y posibles alteraciones mentales como
depresion, ansiedad, incertidumbre y estrés. (13) Estos resultados concuerdan con lo
demostrado en este estudio ya que los participantes presentaron sindrome de duelo
prolongado debido al bloqueo de las actividades del duelo. Esta situacion de emergencia
se ha visto no solo en poblacion peruana como reporta Moya-Salazar, et al., (16) y nuestro
estudio, sino también en poblacion de Brasil como destaca Oliveira-Cardoso, et al., (13)
e India con el estudio cualitativo de Hamid y Jahangir (11) y Espafa con el estudio de

Feder, et al., (12).
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Los resultados de este tltimo estudio han demostrado que familias en duelo identificaron
los factores contextuales que impactan en la calidad de la comunicacion con el paciente
enfermo, incluyendo: permitir que la familia esté en la cama lado cuando la muerte es
inminente, temores de que el paciente muriera solo y percepciones generales de la
atencion. Esta mala calidad de comunicacion ha generado ansiedad y depresion de los
familiares, debido al acceso limitado al personal, actualizaciones insuficientes sobre la
condicion del paciente y cuando el miembro de la familia no fue consultado sobre la toma
de decisiones de atencion. (12) Si bien nuestros resultados no demostraron altos niveles
de ansiedad, es posible que los familiares en duelo experimenten esta ansiedad vinculada
con el proceso de atencion y en momentos tempranos del receso, que paulatinamente baja
reduciéndose hasta volverse una ansiedad leve como muestras nuestros resultados.
Aunque esta ansiedad es menor, esta influye sobre el proceso de duelo y puedo afectar su

duracion, intensidad y afectacion funcional fisica y mental del deudo.

La duracion del duelo puede estar vinculado a los procesos traumaticos de muerte. Ya
previamente Soto, (2017) ha demostrado que los deudos que acudieron a psicoterapia
representan el 50%, estos tuvieron sintomatologia vinculada a cuadros de ansiedad,
insomnio, depresion, y agotamiento general luego de la muerte de un familiar por falla
cardiaca subita. (14) Durante la pandemia los casos de COVID-19 inicialmente se
trataban aisladamente generando problemas en la familia y por tanto promoviendo un
duelo traumatico, que puede impactar en los niveles de ansiedad. Esto se ha evidenciado
en estudios previos en Peru donde se ha tenido una atencion muy restringida y con

problemas de comunicacion con los familiares y el personal de salud (16,41,42).
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CAPITULO V:
CONCLUSION Y RECOMENDACION

5.1 . Conclusion

Se concluye que:

e No existe una relacion entre el duelo con los niveles de ansiedad en familiares
de pacientes fallecidos por COVID-19.

e Larelacion entre el duelo en su dimension practicas de duelo con los niveles
de ansiedad en familiares de pacientes fallecidos por COVID-19 no ha sido
significativa.

e Existe una relacion directa entre la relacion entre el duelo en su dimension
sindrome de duelo con los niveles de ansiedad en familiares de pacientes
fallecidos por COVID-19.

e No existe relacion entre el duelo en su dimension relaciones interpersonales
con los niveles de ansiedad en familiares de pacientes fallecidos por COVID-
19 no ha sido significativa.

e No existe relacion significativa entre el duelo en su dimension relaciones
sociales con los niveles de ansiedad en familiares de pacientes fallecidos por

COVID-19.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda:

e Continuar con la evaluacion sobre los niveles de ansiedad en familiares que han
perdido un familiar por COVID-19, buscando establecer su relacion con otros
procesos neuro psiquicos como la depresion, miedo, estrés y cambios de estilo de
vida.

e Se recomienda evaluar el sindrome de duelo prolongado y asociarlo con otros
problemas neuropsiquiatrico como la depresion, miedo, estrés y cambios de estilo
de vida.

e Resulta necesario desarrollar actividades de promocion y prevencion de la salud
en familiares que han perdido un familiar por COVID-19, ya que durante las
practicas de duelo se requiere entender los procesos de duelos y como han influido
en la calidad de vida.

e Se recomienda ampliar este estudio en poblacion de adultos mayores, gestantes o
personas con enfermedades crénicas ya que el propio estado de salud puede
conllevar a un sindrome de duelo prolongado mas intensificado.

e Serecomienda extender este estudio hacia otras poblaciones de Lima y provincias,
a fin de entender como se desarrolla el suceso del duelo y como esta afectando a
las comunidades durante la pandemia COVID-19.

e Desarrollar actividades de promocion y prevencion de la salud en el area de la
salud mental, buscando apoyo familiar y social evitando asi el aislamiento,

aunque sea a través de medios digitales y teléfono.
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ANEXO N°1 - Matriz de consistencia
“Duelo v su relacion con los niveles de ansiedad en familiares de pacientes fallecidos por COVID-19

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipdtesis General [Variable 1 )
TIPO DE INVESTIGACION
;Cudl es la relacidn que existe entre elfDeterminar la relacion que existe entre el H.A: Existe relacidn significativa entre ¢] — Duelo
duele con los niveles de ansiedad en|duele con los niveles de ansiedad enjduelo v los niveles de ansiedad en Aplicada.

familiares de pacientes fellecidos por
COVID-197

Problemas Especificos

1. ;Comeo se relaciona el duelo en zu
dimenszion practicas de duelo con los
niveles de ansiedad en familiares de
pacientes fallecidos por COVID-197

2. ;Cémo se relaciona el duelo en zu
dimenzion sindrome de duelo con los
niveles de ansiedad en familiares de
pacientes fallecidos por COVID-197

j. jComo se relaciona el duelo em su
dimension relaciones mterpersonales con
los niveles de ansiedad en familizres de
pactentes fallecidos por COVID-197

4. ;Como se relaciona el duslo en su
dimenzidon relacione: sociales com log
niveles de ansiedad en familiarez de
pacientes fallecidos por COVID-197

familiares de pacientes fallecidos por
COVID-19.

Ohbjetivos Especificos

1. Identificar la relacion entre 2l duele en
su dimension practicas de duslo con los

mveles de ansiedad en familiares de
pactentes fallecidos por COVID-19.

2. Identificar la relacion entre el duelo enl
s dimension sindrome de duslo con los
niveles de ansiedad en familiares de
pactentes fallecidos por COVID-19.

3. Identificar la relacion entre 2l duelo en
su dimension relaciones interpersonales
con los miveles de ansiedad en familiares
de pacientes fallecidos por COVID-19.

4. Identificar la relacion entre el duelo enl
zu dimension relaciones sociales con log
niveles de ansiedad en famibares de
pacientes fallecidos por COVID-19.

familiares de pacientes fallecidos porfDimensiones:

covid-19.

H.N: Mo existe relacion significativa entrd
el duelo v los miveles de ansiedad en
familisres de pacientes fallecidos por
covid-19.

Hipatesis Especifica
1. H.A: Existe relacién significativa entra

el duele segin su dimensidn practicas dd
duelo con loz miveles de amsiedad en

v
v
v

v

Practicas de duslos
Sindrome de dueles
Relacioness
interperzonales
Relaciones sociales

Variable 2

Niveles de ansiedad

familiares de pacientes fallecidos porfDimensiones:

COVID-19.

2. HN: No existe relacion significativgv’  Ansiedad

entre el duele segin s dimension
précticas de duelo con los miveles dd
ansiedad en  familisres de pacientey
fallecidos por COVID-15.

3. H.A: Existe relacién zignificativa entrd

gl duzlo segin su dimension sindrome dd

METODO DE LA INVESTIGACION]

Hipotetico Deductivo.
Transversal - Mo experimental
MNo probabilistico per conveniencia.

Instrumento: Encuestas:

v Escala de Ansiedad de Zung
¥ Cuesstionario de Duele Prolongado
(PG-13)

POBLACION Y MUESTEA
La muestra del estudio lo conformaran

115 familiares de pacientes fallecidos
por COVID-19.
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duelo con loz miveles de amsiedad en
familizres de pacientes fallecidos por
COVID-19.

4. HN: Mo existe relacion significativd
entrz el duele segin su dimension
sindrome de duele con los niveles ds
ansiedad en familiares de  pacientes
fallecidos por COVID-19.

5. H.A: Existe relacion significativa entrs
el duslo segin su dimensidn relaciones
mnterpersonales con los niveles de ansiedad
en familiares de pacientes fallecidos por
COVID-19.

6. H.N: Mo existe relacion significativd
entrz el duele segin su  dimension
relaciones interpersonales con los niveles
de ansiedad en familizres de pacientes
fallecidos por COVID-19.

7. H.A: Existe relacion significativa entrs
el duslo segin su dimensidn relaciones
zociales con los miveles de ansiadad en
familizres de pacientes fallecidos pog
COVID-19.

8. H.N: No existe relacion significativy
entrz el duele segin o dimension
relaciones sociales con los niveles ds
ansiedad en  familiares de  pacientes
fallecidos por COVID-19.
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ANEXO N° 2 - Matriz de operacionalizacion de variables

Variable 1: Duelo

Definicion operacional: Proceso emocional, cognitivo y operativo que se manifiesta de la pérdida de un objeto vinculado emocionalmente.

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

ESCALA VALORATIVA

Practicas de duelo

<\

Deseo intenso de estar con el fallecido.

Momentos de intenso sufrimiento emocional.

Sindrome de duelo

N NN

Evitar recuerdos del fallecido.
Sensacion de confusion.

Pesadumbre por la pérdida.

Sensacion de seguir adelante con su vida mas dificil.

Sensacion de bloqueo por la pérdida.

Relaciones interpersonales

<\

Desconfianza con los demas.

Sensacion de amargura.

Relaciones sociales

Falta de sentido de la vida.

Privacion de vida social o laboral.

Tipo de variable segun su
naturaleza:

Cualitativa

Escala de medicion:

Cuantitativa de razon

Duelo prolongado (8-15)

Duelo no prolongado (1-7)
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Variable 2: Niveles de ansiedad

Definicion operacional: Conjunto de procesos de un estado emocional acompanado de cambios orgéanicos y funcionales como respuesta adaptativa

aun evento.
DIMENSIONES INDICADORES lﬁggﬁﬁgﬁ ESCALA VALORATIVA
v Me siento abatido y melancolico.
v" Por las mafianas es cuando me siento mejor. Tipo de variable seglin su 0 — 7 puntos
v Tengo acceso de llanto o ganas de llorar. naturaleza: 8 — 12 puntos
v Duermo mal. Cualitativa 13 — 17 puntos
v Tengo tanto apetito como antes. 18 — 29 puntos
v' Aun me atraen las personas de sexo opuesto. 30 — 52 puntos
Ansiedad v Noto que estoy perdiendo peso.
v' Tengo trastornos intestinales y estrefiimiento. Escala de medicion:
v' Me late el corazébn mas a prisa que de | Cuantitativa de razon
costumbre.
v" Me canso sin motivo.
v Tengo la mente tan clara como antes.
v' Hago las cosas con la misma facilidad que
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D N N N N NN

antes.

Me siento nervioso(a) y no puedo estarme
quieto.

Tengo esperanza en el futuro.

Estoy mas irritable que antes.

Me es facil tomar decisiones.

Me siento 1til y necesario.

Me satisface mi vida actual.

Creo que los demas estarian mejor si yo
muriera.

Disfruto de las mismas cosas que antes.
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ANEXO N°3

Escala de Ansiedad de Zung

Edad Samo( JF ( IM Profasion
Procedencia W® Ficha:
RCRCA | A TR TENTEE | FORTOR
OCAS] | VECES | BASTANTE | O CaSI
¥LNCA FRECTENCIA | SIEMPRE
1 | Me z1ento zhatido v melancolico. 1 2 3 4
2 | Por las marianzas s cuando me siento mejor. 1 2 3 4
2 | Tengo acceso de lanto o ganas da llorar. 1 2 3 4
4 | Duermo mal 1 2 3 4
3 | Tengo tanto apetito como antes. 1 2 3 4
6 | Aunme atraen 3z personas de saxo opussto, 1 2 3 4
7 | Hoto que estov perdiando peso. 1 2 3 4
& | Tengo frastomoes miestinales v estretinmzento. 1 2 3 4
9 | he late el corazon mas a priza que de costumbra, 1 2 3 4
10 | Me canso sm motrvo. 1 2 3 4
11 | Tengo la mente tan clara como antes. 1 2 3 4
12 | Hago las cozas con la musma facihdad que antes. 1 2 3 4
13| Me =1ente nerviosola) v no puedo estarme queto. 1 2 3 4
14 | Tengo esperanza en 2] future. 1 2 3 4
15 | Estoy mas uritable que antes. 1 2 3 4
16 | We o= facil tomar deciziones. 1 2 3 4
17| ke z1ento util v necesano. 1 2 3 4
18 | e satisface mu vida actual. 1 2 3 4
19| Creo que los demas estarian mejor =1 vo munera. 1 2 3 4
20| Dazfruto de las musmas cosas que antes. 1 2 3 4

TOTAL DE PUINTOS
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ANEXO N 4
CUESTIONARIO DE DUELO PROLONGADO (PG-13)

PARTE I - INSTRUCCIONES: En laz sigmsntes preguntas marque por favor con una
“ZH" la respuesta qus mejor descniba su situacion.

1. En ol uliimeo mes, ;Cuintas vecss ha deseado de fomma mtensa que élfella eshmaera
con ustad o ha recordade su ausencia con uma encmme v profimda tristesa”

1 =Tumea.
2 = Al menos una vez al mas.
1 = Al memos una vez a la semana

= Al menos una ver al dia

Ja L

5 =Varia=z veras a3l dia.

2. En el ultmo mes, ;Cusntas veces ha temido momentos de intenso sufrimmento
emocional, pena o punzadzs de dolor relacionadas con la mmerte de =u ser quendo?

1 =Numca

2 = Al menes una vez al mes.

3 = Al menecs una vez a la samana.
4 = Al menos una ves al dia.

5 =Varias veras al dia.

3. Pasado 6 messz de la pérdida de =u ser quendo, ; continga experimmentando alguno
de loz smtomias de las preguntas 1 v 2, al menos una vez al dia?

Mo
81

4. En el ultmmo mes, ;Cuzntas veces ha tratado de evitar aguelle (cozaz, lugares,
situaciones, personas) que le recuerda que su ser quendo ha fallecido?
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3. En el dltimo mes, ;Cuantas vecss za ha sentido confiuzo’z, aturdideda, paralizado’z
por su perdida’

1 =Munea.
2 = Al menos una vez al mas.

3= Al menos una vez a la zemana.

Al meanos una vez al dia.

g
Il

Varias veess al dia.

.T
-

PARTE II - INSTREUCCIONMES: En la: smipmentes preguntasz, mdiquenos como sa
sienfe en la actnalidad, marque por favror con unz “737 12 respuesta que msjor describa

=1 sTfEac 10T,

6. ;3e ziante confimdido acerca de mu papsl en 1z vida o como 51 no supiera gquisn es

realidad {por ejemplo, sentir come =1 se hubiera muerto unz parte d= usted mesma)7

1 =HMo, en zhzoluto.

2 =Un poco.

31 = Bastante.
4 = hocho.
3 = hnchisomao.

;Le cuesta aceptar la pardida de =u zer quendo?

._.
Il

Mo, en absoluto.
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3 = hMnchizmmo.
E. ;Le cuestz confiar en loz demas despues de la perdida de =u ser querida?

1 =HNo, en abzohito.

2 =1Tn poco.

3 = Bastante.

4 = Mucho.

> = Muchismmo

9. Siente amargura por su pérdida?

1 =Ho, en abzolato.

2=Tn poceo.

3 = Bastante.

4 = Mucho.

5 = Muochismmo.

10, ;Siente que sepuir zdelante con 2w vida (por gjample, hacer nueves anugos,

mferezarzs por cosas nuevas, ete ) zerd mas dificil ahora?

1 =Ho, en abzolato.

11. ;5e =iante emocionalments blogueade desde su pardida?

1 =No, en abzohato.

2 =1Tn poco.

3 = Bastante.
4 = Mocho.
5 = Muochismmo.
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12, ;Siente que 1z vida no tiens sentido?

1 =HMo, en abzoluto.

PARTE III - INSTRUCCIONES: En [z sipniente pregumta margue por favor con una
K7 la respuesta que mejor deseriba su siuacion.

13. ;Hawisto Ud. reducida, de manera sipmficatria, su wda zocial o laboral, o ha visto
raducidaz obras Zreas mmportantes de su vida (por gjemplo, zus ocbligaciones

domesticas)T

Ma.
2
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL

TITULO DEL PROYECTO
“DUELO Y SU RELACION CON LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN
FAMILIARES DE PACIENTES FALLECIDOS POR COVID-19”

Buenos dias, soy Elizabeth Soto Aragonez, bachiller en enfermeria y le presento este
proyecto de investigacion titulado “DUELO Y SU RELACION CON LOS NIVELES DE
ANSIEDAD EN FAMILIARES DE PACIENTES FALLECIDOS POR COVID-19” a
fin de que pueda participar voluntariamente a través del llenado de encuestas. A

continuacion, se explicara a detalle los aspectos del estudio.

MOTIVO:
El propésito de este proyecto es determinar la relacion entre el duelo con los niveles de
ansiedad en familiares de pacientes fallecidos por COVID-19. Los familiares participaran

brindando informacion atreves de un cuestionario.

BENEFICIOS

El proyecto de esta investigacion permite reflexionar sobre el duelo y los niveles de
ansiedad, para asi poder conocer la magnitud de las alteraciones mentales que afectan a
la poblacion debido a la pérdida de un familiar causado por el COVID-19 y asi poder
desarrollar medidas de prevencion. Si bien no existe un beneficio directo con el estudio
se podra entender los cambios en la salud mental de las personas que han perdido un

familiar por COVID-19.

RIESGOS

No existen riesgos directos o indirectos por participar en el presente estudio.

CONFIDENCIALIDAD Y DERECHOS DEL PARTICIPANTE
El estudio es completamente voluntario ante la participacion de los familiares. Tienen el
derecho de negarse o contestar para participar en el estudio, por la cual puede terminar su

participacion en cualquier momento. Los datos reportados por los familiares seran
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manejados por el investigador. Usted puede retirarse en cualquier momento y si desea

mayor informacion puede contactar al responsable de la investigacion.

Si requiere contactarse con el investigador sirvase escribir o llamar al responsable de la
investigacion:

Bachiller: Elizabeth Soto Aragonez

Teléfono: 993-037-109

Email: laceadal S@gmail.com

DECLARACION DE INFORME DE CONSENTIMIENTO

Yo

He leido el contenido de este documento dado por el investigador y quiero participar con
este estudio. Por esta razon firmo el documento.

Fecha:

Firma del participante

Nombre del Investigador:
Elizabeth Soto Aragonez
DNI: 75197480

Firma del investigador:

Fecha:
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ANEXO 6

APROBACION DEL COMITE DE ETICA

mﬁhﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

. : INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 12 de septiembre de 2021

Investigador{a):
ELIZABETH SOTO ARAGONEZ

Exp. N° 959-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener, titulado: “DUELQ
¥ SU RELACION CON LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN FAMILIARES DE
PACIENTES FALLECIDOS POR COVID-19" V2, el cual tiene como investigador
principal a ELIZABETH SOTO ARAGONEZ.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Morbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emisidn de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podrd implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses vy el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacidn.

4. Los trimites para su renovacion deberin iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentaimente

= _

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEL- UPNW

63



ANEXO 7

INFORME DEL TURNITIN

13/4/2022

MFORME DE ORIGIALIDAD

106 13% 3« O

IMDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACICNES TRABA|OS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES FRIMARIAS

n repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Intermet

WWw.revistas.up.ac.pa

Fuente de Intermet

2]

Submitted to Universidad Internacional I1sabel
| de Castilla

Trabajo del estudiante

|

tesis.ucsm.edu.pe 4
Fuente de Intermet %

Submitted to Universidad Continental /
Trabajo del espudianibe %
repositorio.uta.edu.ec /
Fuente de Intermet %

Submitted to Monash University

Trabajo del espudianie

~ o

www.wignet.com

Fuente de Intermet

o
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