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l. Resumen

El duelo es un proceso largo y complicado que las personas atraviesan al momento de
perder a una persona cercana presentando alteraciones a nivel emocional y conductual en
varios niveles cognitivos y/o conductuales. El objetivo general de la presente
investigacion es reconocer las manifestaciones conductuales de las personas en el sector
rural especificamente en la comunidad de la parroquia de Calpi barrio ‘La Panaderia’, en
la cual se hablara sobre el tema del duelo y como afecta a la salud mental. Mediante la
aplicacion de encuestas con un enfoque cualitativo y cuantitativo se determind la
prevalencia de las conductas tras un proceso de duelo. Los resultados de las encuestas nos
ayudaron a evidenciar si las personas presentan al menos una conducta no adaptativa en
el proceso de duelo. Al referirnos a conductas estamos hablado de: confusion, depresion,
miedo, evitacion del recuerdo, las cuales nos servirdn para determinar los diferentes
habitos que puede llegar a tener las personas. Las observaciones determinadas pueden

llegar a tener prevalencias a alguna futura investigacion en el sector urbano.

El duelo, Conductas cognitivas y conductuales,Proceso de duelos, Tipos de duelos



Il. Abstract

Grief is a long and complicated process that people go through when they lose a close
person, presenting alterations at an emotional and behavioral level with various cognitive
and/or behavioral levels. The general objective of this research is to recognize the
behavioral manifestations of people in the rural sector, specifically in the community of
the parish of Calpi, neighborhood ‘La Panaderia’, in which the issue of mourning and how
it affects mental health will be addressed. discussed Through field research (surveys) with
a qualitative and quantitative approach, the prevalence of behaviors after a grieving
process will be determined. The results of the surveys will help us to show if people have
at least one non-adaptive behavior in the grieving process, taking into account the
naturalness of the different behavioral and/or cognitive behaviors. When referring to
behaviors we are talking about: confusion, depression, fear, memory avoidance, which
will help us determine the different habits that people may have. The determined
observations can have prevalence for some future investigation in the urban sector.

Grief, Cognitive and behavioral behaviors, Grief process, Types of mourning



Indiced

e Contenido

V. Datos informativos del ProyeCcto...........c.cuiviieirieieie s 1
VI ODJELIVO .ottt bbb 1
ODJETIVO GENEIAL ...ttt ettt b bbb ne et 1
ODbjJEtiVOS ESPECITICOS ...vvevieriiiiitiiesieie ettt st e bt e s e e eneeneas 1
VI EJEINVESTIZACION. ...c.eiiiiiiieiiieiee et 2
10T [ ST 2
Etapas del duelo seguin KUDIEr — ROSS .........cciiiiiiiiiiiiesee s 2

IR N\l T Uod o o [PPSR 2

R | - WS POP PPV RURTRPN 3

K TR =T o Lol - Tod To o FEO OO TTST PRSP 3

N B 1= o =13 (oo RSSO 4

TR A Xor=T0] = Tod (o] TSRO 4
ELAPAS 08 AUEIO ... 5
DU 1=] (ol o= (0] (oo ot IS SRS RUR 5

(D 0T=] (o R U0 (=TSRSS 5
DUEBIO SIN TESOIVET ...iiecee ettt ettt se e te e e teste e b saeeneentenneenee e 5

(D J0T=] (oI =] T oo [ TSRS 5

[ 0=] (o I o1 11 ] o o J TSRS 5
DN 1=] (oo [eTSF: U (o] 4= To o S 5

o =T [N [ TSRS 5

(D J0=] (ol [ (o] 6] o] = To oS PSRSSPR 6
Conductas de dUEIOS NO SUPEIAADS.........cueruirierierterieiesieieesie ettt sttt b s eneeiea 6
COGNITIVO ...ttt bbbttt ettt b ettt 6

L070] 0o [1Tox (1 - L= PR 7

La PSIiCOlOgia HUMANISTA. .......coveieieieieicese et 8

L O o] [ (Yo TN o] o] ] - 4 [ TP 8

C I 0% 11 To1 (-] 1) 107 LTSRS PR 8
VariableS 0 DIMENSIONES........ccueiiiiiiie ettt sre et et e sreesa e resneeseesteeeeneas 9
V1. Objeto de 12 INVESTIGACION ......c.eviiiiiiiieiierieeese e s 9
) GO |V 1= (0T [o] [0 To T WSSOSO 11



X. PreguNtas CIAVES. .........coiiiieiieeeie ettt 12

XI. Organizacion y procesamiento de la informacion ..........c..ccoecevevevei i, 12
RESUItAd0S OBENIADS. ........ecieiiii et st s r et b e reeree e 13
X1 Analisis de 1a INfOrMAaCION ...........ccuiiieiice e 22
DL TR 10T 1 o Uod o o SRRSO 23
XIV. Caracterizacion de 10S benefiCiarios ............cceovereiveiiieni e 24
(OF: 11 o] SRS 24
DS 111 (=1 o] =1 (o1 [0 SRS RORPSON 26
TrastorN0S COGNITIVOS .....veiuieiiiiieiie et ste ettt e st st e e be s be e e besae e seesbeesbesbeetaesresreenee e 26

o Incredulidad Y CONfUSION ........ccccuiiiiicic e 26

o  Sentimientos de pertenencia y AIUCINACIONES .........ccceviiiciiiiiiicce e 26
Trastorn0S CONAUCTUAIES..........ccvi ittt e e re e te e sbe e sreesnee s 26

o Trastornos del Suefio Y alimentarios..........cccooviiriieieneice s 26

O AISIAMIENLO SOCIAL.....ccviiiiiiiece e e et 27

o Evitar recuerdos del falleCido.........ccooiiiiiiiiiic e 27

o  Tener pertenecias o recorrer lugares del fallecido...........ccocooviiviiiiiiiiiiiiice 27
XVI. Principales logros del aprendizaje ..........cccooveveeiiiieieccecie e 27
XVII. Conclusiones y reCOMENdACIONES ...........ccuveveiieerieiiesieerie e steeste e sre e seesree e 28
XVIII. Referencias bibliografiCas ..........ccccovveiiiiiiic i 29
BIDIIOGrafia......ccuveieiee e 29
D D G N 412 (o 1 R RRR 31
Consentimiento INFOrMAdO..........ceoii i re et 31

oy 0 [T = PR 32



IV.  Datos informativos del proyecto

Tema del Proyecto:

Manifestaciones conductuales por pérdida de familiares en adultos de 27 a 59 afios
pertenecientes al pueblo de Calpi Barrio “La Panaderia” en los afios 2020-2021

e Qué: Manifestaciones Conductuales por pérdida de un familiar
e Con quienes: Adultos de 27 a 59 afios

e Dodnde: Pueblo de Calpi Barrio ‘La Panaderia’

e Cuando: Periodo 2021-2022

V.  Objetivo

Objetivo general:
Conocer las conductas por duelos no superados en adultos entre 27-59 afios, pobladores

pertenecientes al pueblo de Calpi en los afios 2020-2021

Objetivos especificos:

1. Identificar las diferentes conductas del proceso de duelo no superado por pérdida
de un familiar en adultos entre 27 a 59 pobladores pertenecientes al pueblo de
Calpi en los afios 2020-2021.

2. Describir las diferentes conductas del proceso de duelo no superado por pérdida
de un familiar en adultos entre 27 a 59 pobladores pertenecientes al pueblo de
Calpi en los afios 2020-2021.

3. Mostrar la prevalencia de las conductas de un proceso de duelo no superado por
pérdida de un familiar que presentan los adultos entre 27 a 59 pobladores
pertenecientes al pueblo de Calpi en los afios 2020-2021 a partir de los resultados

obtenidos de las encuestas.



VI.  Ejeinvestigacion

Para el desarrollo de este trabajo de titulacion es necesario una conceptualizacion de las
diferentes teorias que buscan dar un abordaje a la problematica de las conductas por
duelos no superados. La busqueda de informacion demuestra que no existe una sola forma
de llevar el duelo de una manera dominante, por el contrario, existen diferentes formas de
manejar el mismo.

Dentro de este proyecto de investigacion se abordara las principales etapas del duelo
tomando en cuenta la teoria de Kibler — Ross, pero antes de introducirnos en el tema

debemos tomar en cuenta la definicion de ¢Qué es el duelo? y ; Qué etapas tiene?

El Duelo

Segun Esperanza (2012), es la “reaccion de pérdida de un ser amado. Es la respuesta
emotiva natural a la pérdida de alguien o de algo. Se manifiesta en el proceso de
reacciones personales que siguen a una separacion o a cualquier tipo de pérdida” (pag.
12).

El término “luto” del latin lugere (llorar) es la afliccién por la muerte de alguna persona
querida; se manifiesta con signos visibles externos, comportamientos sociales y ritos.
Cuando hablamos del duelo debemos tener en cuenta que se manifiesta por la ausencia de
un familiar, conocido u allegado, tras esta pérdida la persona puede generar distinta
sintomatologia como sentir vacios emocionales, estados de aislamiento, tristeza, las

cuales a corto o largo plazo pueden inferir en las conductas emocionales.

Etapas del duelo segun Kiibler — Ross

A lo largo del tiempo las etapas del duelo han cambiado, sin embargo, profundizamos en
la teoria de Kibler — Ross ya que es uno de los modelos psicolégicos méas reconocidos en
todo el mundo y nos indica que los cinco estados de este proceso son: la negacion, la ira,
la negociacion, la depresion y la aceptacion. Mismos que abordaremos de manera concisa
a continuacion:

1. Negacién:

Esta etapa por mucho tiempo fue malinterpretada, se da cuando la persona esta incrédula
del hecho que sucedio o lo sigue viviendo, niega lo ocurrido ante una persona fallecida o
que tiene una enfermedad terminal. Al momento de pasar esta etapa de negacion, puede

generar insensibilidad ante lo que estd pasando «No puedo creer que esté muerto».
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Usualmente se utiliza términos semejantes a esta, el resultado de una perturbacién de su
realidad y una forma de mecanismo de defensa (Kubler-Ross & Kessler, 2016).
En esta primera etapa nos podemos dar cuenta de como las personas tienden a negar el
momento exacto de la pérdida de un familiar, las conductas que generan y las
consecuencias que ocasiona el ausentismo.

2. lra:
En esta etapa se experimenta ira contra la persona que murid y con nosotros mismos,
empezamos a culpar sobre lo sucedido, pensamos en todo lo que pudimos hacer y no lo
hicimos. La ira puede llegar a tener o no sentido, empiezan los pensamientos de porque
la persona nos abandond, pero emocionalmente sabemos que la persona ha muerto,
aunque el tiempo no era el correcto.
La etapa de ira es una etapa confusa para las demas personas porque involucra otras
emociones como la tristeza, melancolia, sufrimiento y sentimiento de soledad. En el
proceso de llevar el duelo, la ira es una etapa importante porque podremos ser mas
auténticos y sinceros con lo que sentimos con lo que paso, pero el problema surge cuando
esta etapa se extiende por mucho tiempo. Las consecuencias que puede provocar este
sentimiento consumirdn su vida de muchas formas y las personas no estan listas para
hablarlo.
La ira es una etapa necesaria en el proceso de duelo porque la muerte es algo injusto y la
ira nos la recuerda, pero es una reaccion natural al momento que pierdes algo y no
debemos minimizar estos sentimientos en las personas que lo estan viviendo, un duelo es
algo normal y con un acompafiamiento psicolégico la persona puede superar la misma
(Kibler-Ross & Kessler, 2016).
En la etapa de ira las personas usualmente expresan el rechazo hacia la persona que murié
0 consigo misma, teniendo en cuenta el sentimiento de culpa e impotencia al momento de
saber que no pueden hacer nada para remediar una pérdida.
En esta etapa se debe tomar en cuenta que la persona que esta pasando por este proceso
se sentira sola o sin apoyo, por ende, se debe prestar mayor atencion a ciertas conductas
para evitar actos que puedan dafar fisica o psicoldgicamente a la persona que lo esta
padeciendo.

3. Negociacion.
Esta fase es una tregua emocional y temporal, algunas veces viene acompafiado con la
culpa y cuestionamientos mentales como: el “ojala”, también nos criticamos y la mayoria

de las veces negociamos con el dolor, para no sentir la perdida y buscamos varias formas
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para librarnos del dolor (Kubler-Ross & Kessler, 2016).

4. Depresion
La depresion en las etapas de duelo no es una psicopatologia sino una respuesta ante una
pérdida, empiezan las caracteristicas de las personas con depresion: no duermen o
duermen demasiado, comen 0 no comen, tienen una tristeza profunda, sobre piensan las

cosas, el dia se les pasa rapido y es insignificantico (Kibler-Ross & Kessler, 2016).

Como anteriormente mencionamos, la depresion puede llevar a diferentes
comportamientos adaptativos que a la persona los lleve a diferentes cuadros clinicos y

trastornos psicologicos.

5. Aceptacion:

Muchos suelen confundir esta etapa con sensaciones como de bienestar, es decir estar de
acuerdo con lo que paso, pero en si es una etapa de aceptacion de la realidad de que su ser
querido ya no esta fisicamente con ellos y aunque no les gusta esa realidad se aprendea
vivir con ella.

A medida que las personas superan cada etapa del duelo, cerca de curarse, de aprender
quienes son y que parte en la vida formaba esta persona que perdieron y este proceso nos
permite vivir mas dias buenos que malos y poder vivir con ello. (Kubler-Ross & Kessler,
2016).

Una vez detallado los términos de estas etapas del duelo podemos determinar que existe
un alto grado de importancia al momento de sobrellevar una pérdida, no se puede
determinar un orden adecuado para vivir el duelo, algunas personas lo experimentan de
diferente manera, pero con un mismo resultado.

La importancia de presentar un proceso de duelo normal puede generar una diferencia en
las etapas antes mencionadas, esto hace referencia a que algunas personas pasaran por 2
etapas y en otras tener las 5, todo depende del estado emocional en el que se encuentre la
persona afectada.

A continuacion, presentamos las etapas de duelo que pueden acompafar a los estados

emocionales antes mencionados.



Etapas de duelo:

Duelo patoldgico: este tipo de duelo se caracteriza por su tiempo de duracién porque se
convierte en una forma de vida, la persona experimenta una tristeza profunda y en la
mayor parte del tiempo no desea aceptar lo ocurrido. Mantiene vivo el recuerdo de lo
perdido, este estilo de vida que la persona lleva genera ansiedad, culpa, tristeza, sensacion
de impotencia y desilusion (Varela, Carlos, & Jefferson, 2017).

Duelo ausente: en este tipo de duelo la persona se queda estancada en la etapa de
negacion porque ha pasado mucho tiempo y la persona se encuentra bloqueada en sus
sentimientos y actuar. Se cuestionan mucho el hecho de si no hubiera ocurrido, este
estancamiento se debe a que el acto fue un hecho impactante para la persona y no se siente
capaz de afrontarlo y prefiere enfocar sus sentimientos y pensamientos en otras cosas, la
persona vive constantemente en un mecanismo de defensa “la negacion” donde puede
experimentar irritabilidad, ansiedad y puede llegar a somatizar algun tipo de enfermedad
o0 problema fisico (Varela, Carlos, & Jefferson, 2017).

Duelo sin resolver: la fase del duelo sigue presente, en un tiempo de 18 a 24 meses la
persona no ha superado la ausencia y no puede superar el hecho de ser despojado de efecto
y el vinculo entre ambas personas ya no existe por lo tanto se convierte en esclavo del
ausente (Varela, Carlos, & Jefferson, 2017).

Duelo retardado: es similar al duelo normal, pero con la diferencia que al principio la
persona inhibe sus sentimientos y después de un tiempo reaparece con mayor fuerza, suele
Ilamarse el duelo congelado porque las personas que usualmente controlan sus emociones
de repente aparecen de un momento con fuerza e incontrolables (Varela, Carlos, &
Jefferson, 2017).

Duelo inhibido: este duelo suele presentarse en los nifios porque se les dificulta expresar
con palabras lo que estan sintiendo o con persona que tienen algun tipo de discapacidad
cognitiva o cuando la persona es reservada y no le gusta hablar de sus sentimientos
(Varela, Carlos, & Jefferson, 2017).

Duelo desautorizado: este duelo ocurre cuando otras personas bajo su juicio moral
mencionan que terceros no pueden vivir el duelo, ni experimentar sentimientos y deben
vivir su vida normal, indican que la ausencia no deberia afectarles en su dia a dia. (Varela,
Carlos, & Jefferson, 2017).

Preduelo: este duelo se presenta cuando el paciente enfermo esta en condiciones
irreconocibles por la enfermedad y la persona cercana experimenta un duelo completo
(Varela, Carlos, & Jefferson, 2017).



Duelo distorsionado: este duelo sucede cuando la persona experimenta duelos seguidos
y estos sentimientos y emociones sufren una desproporcion. (Varela, Carlos, & Jefferson,
2017).
Como podemos observar existen varias formas de conllevar el duelo, sin embargo,
podemos recalcar que no siempre el duelo es tras la muerte, en alguno de los casos el
duelo se puede llevar mucho antes de la pérdida del familiar denomin&ndolo pre-duelo,
dentro de este estado se generan conductas normativas que en algin momento de la
pérdida se consideran patologicas con conductas no adaptativas o cuadros clinicos de
depresion.

Conductas de duelos no superados
Algunos pensamientos como la preocupacion, tristeza, depresion, alteraciones del
comportamiento se tornan naturalizados en las fases iniciales del duelo los cuales
generalmente se logran superar mediante como avanza el mismo, sin embargo, los
pensamientos que tienen las personas afectadas desencadenan algunos sentimientos que
pueden llegar a convertirse en conductas no adaptativas.

Cognitivo:

» Incredulidad: este tipo de pensamientos se presentan en los primeros momentos
cuando nos enteramos de que una persona a muerto, usamos la negacion como
mecanismo de defensa (Wonder, 2013).

» Confusion: hay un desorden de ideas y de momentos (Wonder, 2013).

» Preocupacion: las personas empiezan a sobre pensar las cosas que muchas veces
se convierten en ideas para recuperar a las personas, o se imagina a la persona, o
si la persona sufrid, etc. (Wonder, 2013).

» Sentido de pertenencia: la persona piensa que la persona fallecida aun esta
presente espiritualmente, hay una experiencia de anhelo (Wonder, 2013).

» Alucinaciones: se pueden presentar tanto visuales como auditivos, hay
alucinaciones con la persona fallecida y en otras ocasiones se presentan
pensamientos como “no puedo vivir sin esta persona” y esto produce ansiedad y
sentimientos de tristeza (Wonder, 2013).

Las conductas no adaptativas generan cuadros clinicos de diferentes trastornos

psicolégicos ya sean del mas bajo aspecto a uno mas alto en el cual la persona no

pueda llevar a cabo su vida cotidiana de manera normal.



Conductuales:

>

Trastornos del suefio: se caracteriza por dificultades para dormir y despertarse
temprano por la mafiana, cuando estos problemas persisten pueden ser el inicio de
un trastorno depresivo que se debe tratar y pueden darse por miedo a sofiar con la
persona, miedo a la soledad o miedo a no despertarse. (Wonder, 2013)
Trastornos alimentarios: se caracteriza por comer mucho o no comer nada.
(Wonder, 2013)

Conducta distraida: las personas estan distraidas, hacen cosas sin sentido o
acttan de forma extrafia. (Wonder, 2013)

Aislamiento social: las personas se alejan de su circulo cercano y también existe
un aislamiento social generando un desapego de la realidad. (Wonder, 2013)
Sofiar con el fallecido: tanto sofiar normalmente con el fallecido o tener una
pesadilla con él, se torna recurrente en el trascurso del duelo

Evitar recordatorios del fallecido: la persona evita encontrarse o pasar por
lugares donde le recuerden a la persona fallecida, evita ver los albumes de fotos,
pasar por su cuarto, por su restaurante favorito, etc. No es una conducta sana.
(Wonder, 2013)

Buscar y llamar en voz alta: se logra evidenciar una conducta de blsqueda a la
persona fallecida lo que ocupa en llamar o buscar por lugares transitados con el
difunto. (Wonder, 2013)

Suspirar: “Es un correlato cercano a la sensacion fisica de falta de respiracion.”
(Wonder, 2013)

Llorar: Las lagrimas pueden ayudar a las personas para liberar el estrés
emocional, tienen un poder curativo y transformador, pero por otro lado cuando
las personas se contiene el llanto pueden llegar a sentir mucha presién. (Wonder,
2013)

Visitar lugares o llevar consigo objetos que recuerdan al fallecido: “Es lo
opuesto de la conducta de evitar los recuerdos de la persona. Muchas veces hay
que destacar esta conducta refleja el miedo a olvidar al fallecido.” (Wonder, 2013)
Atesorar objetos que pertenecian al fallecido: existe un sentido de pertenencia

hacia los objetos de la persona fallecida. (Wonder, 2013)



Las diferentes conductas no adaptativas pueden llevar a cambios cotidianos de rutina,
a que las personas no logren acostumbrarse a estas variaciones de conducta y
superarlas de manera 6ptima, generando ansiedades y cuadros clinicos.

Como pudimos evidenciar el proceso del duelo frente a la pérdida de una persona se
caracteriza por 5 etapas diferentes que son: ira, negociacion, negacion, depresion,
aceptacion las cuales constan de sus propias caracteristicas y nos orientaran a
identificar la posibilidad de conflictos dentro de las mismas, se debe tener en cuenta
que el orden de las etapas puede variar en cada persona.

Un manejo correcto del duelo llegara a culminar las etapas, pero al no manejarse de
la mejor manera se podré convertir en un duelo patoldgico o sus diferentes clases, en
lo cual por la ausencia de culminacién podra llevar a tener conductas no adaptativas

ya sean de manera cognitivas o conductuales.

La Psicologia Humanista, llamada tercera fuerza psicologica, emergid oficialmente
en EE.UU en 1961, con la fundacion de la American Association for Humanistic
Psychology (AAHP)
e Objetivo prioritario: Comprension de las diferentes conductas y
experiencias vitales del sujeto normal y enfermo (suda, 2011)
e Caracteristicas:
o Tener empatia hacia la persona con respecto a su experiencia vivida
o Respeto por los valores culturales del cliente y por su libertad de
expresion.
o Respetar la posicion cultural del cliente y sus expresiones
o Explorar las diferentes problematicas de la persona de una forma
atentica y colaborativa con la persona para poder llegar a una
conciencia sobre si mismo y sus responsabilidades

o Explorar los problemas del cliente de forma auténtica y colaborativa,
de manera que se le ayude a ganar en conciencia sobre si mismoy en
responsabilidad. (Equipo de Expertos en Ciencias de la Salud, 2017)
El humanismo pone énfasis en la importancia de la subjetividad de cada individuo
y en lo importante que es que cada persona construya el propio significado de su vida.
(Adrian, 2015)



Variables o Dimensiones

Muerte y duelo Asimilacion de la muerte como echo

natural

Calidad del vinculo con la persona

fallecida

Comprension del duelo como proceso

obligatorio

Proceso de duelo Las diferentes etapas de duelo segun

Kibler-Ross

Conductas de duelo no superado

Diferencias de tipo de duelo

VII.

Objeto de la investigacion.

El duelo lo vivimos todos, cuando terminamos una relacién amorosa, cuando nos
cambiamos de casa o0 de ciudad, se vive un duelo cuando se da la pérdida de un
ser querido, familiar cercano, amigo, artista, idolo; siempre seré un proceso dificil
de llevar. Segun Floréz (2002) ““el duelo se refiere al estado de afliccion
relacionado con la muerte de un ser querido y que puede presentarse con sintomas
caracteristicos de un episodio depresivo™” (pag. 78).

Esta investigacion nace a raiz de la visualizacion de familiares y amigos que no
han llegado a tener un proceso de duelo de manera saludable, lo que ha conducido
a cuadros clinicos que translocan su calidad de vida, ademas al no contar con
ayuda por parte de familiares o profesionales pueden llegar a trastornos méas graves
como la depresion. El presente escrito tiene como fin concientizar a la poblacion
en general, especialmente los sectores rurales, a buscar ayuda profesional que les

brinde una contencién en estos momentos criticos.



Un aspecto comun gue se vivencia en la pérdida significativa es el hecho de que
los dolientes no cuentan con una red de apoyo adecuada, tanto, familiar, social o
profesional para afrontar la experiencia de la péerdida, provocando aislamiento
social lo que genera que vivan en silencio en cuanto a sus emociones y viviendo
un proceso de duelo a solas, ya que, no cuentan con alguien en quien se puedan

refugiar y expresar estos sentimientos y pensamientos vinculados con la pérdida.

Es fundamental mencionar algunos elementos que promueven que una persona
que ha perdido un ser querido no elabore o viva el mismo a su tiempo y ritmo
como por ejemplo, que no comparta libremente sus sentimientos debido a esta
pérdida significativa, vivir el mismo a solas y en silencio, la influencia de
conductas impuestas desde la infancia como son que “no se debe llorar”, ni
manifestar sentimientos de tristeza; por lo general la sociedad no brinda un tiempo
suficiente para afrontar el dolor, confusion, desolacion y desesperacion que ha
generado esta pérdida importante.

Un nimero amplio de personas que viven una pérdida ya sea, una muerte de un
ser querido u otras causas, no tienen un manejo adecuado de duelo, principalmente
por razones: culturales, religiosas, estatus social o nivel econémico.

Las personas tienden a evitar el sufrimiento por un bienestar momentéaneo, una de
las consecuencias al evitar el sufrimiento puede llevar a la persona a experimentar

diferentes tipos de duelo.

““El duelo puede dividirse en Patoldgico, anticipado, preduelo, inhibido o negado,
cronico”” (Meza,Erika; Garcia, Silvia; Torres A; Castillo L; Suari S; Martines B,
2008). Estos tipos de duelo se puede presentar por la ausencia del proceso normal

del mismo, generado por la incapacidad de asimilacion.

Los rituales funerarios facilitan a los familiares aceptar el nuevo cambio en sus
vidas generado por la pérdida de un familiar. En el proceso de duelo se presentan
segun cada religion, cultura, tribu, etnia, estos tienen su protocolo o proceso de
muerte caracteristico. ~~ En los rituales que se realizan ante la proximidad de la

muerte y a posteriori de la pérdida hay un modo de juntarse con otros y de sentir
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VIII.

la cercania de éstos. Cuando se enfrenta la muerte de un ser querido surge una
sensacion de unidad con los demas, que incluso provoca una renovacion del
interés por la vida™ (Laura Yoffe, 2012) Por lo tanto, la realizacion de estos

permitira que la persona pueda elaborar su duelo conteniendo sus emociones.

En general en todos los duelos existirdn muchas caracteristicas comunes, puesto
que parten de una informacién béasica heredada y en intima relacién con nuestra
supervivencia. Sin embargo, la experiencia, el aprendizaje, la personalidad, y otra
serie de factores externos, como pueden ser otros vinculos, moldearan de forma

individual la respuesta de duelo en cada individuo.

¢La poblacion lleva los duelos de una manera normal 0 una manera patologica y

con qué prevalencia aparece en las personas un duelo patologico?

Metodologia

Se propone un método mixto al momento de llevar una recopilacién de datos

cuantitativos y cualitativos de la poblacion.

Se contara con un disefio de investigacion fenomenoldgico en donde se buscara
identificar el fendmeno principal a estudiar y las experiencias humanas que éste
trae consigo, optando por la vertiente interpretativa o hermenéutica en la que se

buscara elaborar interpretaciones de las investigaciones realizadas por otro.

El tipo de investigacion es descriptivo ya que busca como objetivo general
determinar las conductas no adaptativas por duelos no resueltos y las principales

conductas repetitivas en los pobladores de la comunidad de Calpi.

Se elabor6 una encuesta en la cual se convoco a la poblacion por dos sesiones, la
mismas nos permitiran identificar las conductas de duelo no resuelto, y asi, se
podra medir la manera en como las personas abordan la pérdida de un familiar y

las conductas presentes que se generan en las mismas.
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Se llevo un acompafiamiento con el Gobierno Auténomo Descentralizado De La
Parroquia Rural De Calpi, en el cual se solicito al presidente la autorizacion para
realizar la presente investigacion, posterior a esto, se llevd a cabo las encuestas de
manera presencial a las personas pertenecientes al barrio La Panaderia.

Se llevara a cabo una base de datos en la cual todas las encuestas seran tabuladas
y posteriormente se dard un analisis comprensivo de los diferentes resultados,
ademas, al ser una intervencion se informara acerca del consentimiento
informado, mismo que consta del andlisis riesgos vs beneficios de lainvestigacion,

confidencialidad y anonimato.

IX.  Preguntas Claves

¢Cudles son las principales conductas y alteraciones cognitivas que aparecieron en las
personas por el duelo?
¢Cual es el estado de la salud mental en el sector rural sobre el duelo?

¢Las personas llegan a tener ayuda profesional para superar el duelo?

X.  Organizacion y procesamiento de la informacion

Se presentara los resultados de las encuestas, la recoleccién de datos y la visualizacion de
los resultados en figuras para una mejor comprension. Ademas, se clasificd en orden a
cada pregunta realizada, posteriormente un analisis sistematico de como fueron sus

conductas tanto a nivel conductual como cognitivo.
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Resultados obtenidos:

Figura 1l

Pregunta 1
¢ Con que genero se identifica?

Genero

®Masculino ™ Femenino ™ Prefiero no decir

Nota: Se trabajara con una poblacion de 35 personas conformadas por 15 hombres
que representa el 43% y 20 mujeres el 57% de la poblacién. Tomado de la

tabulacién de las encuestas realizadas.

Figura 2

Pregunta 2
¢Cual es tu edad?

Rango de edad

%
©

- 27 afos a 35afios - 36 afos a 44afos

m 45 afos a 53afos _ 54 afios a 59afios
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Nota: Los rangos de edad para las personas de 27 afios a 35 afios representan un
11%, de 36 afios a 44 afios un 26%, de 45 afios a 53 afios un 40%, de 54 afios a 59
afios con un 23%. Evidenciandose que la mayor cantidad de poblacion se
encuentra en el rango de 45-53 afios- Tomado de la tabulacion de las encuestas

realizadas.

Figura 3

Pregunta 3
¢En el proceso de duelo presento dificultad al creer la pérdida de su familiar?

Dificultad para creer que
perdio a alguien

\/

B Nunca Aveces

Frecuentemente ™ Casi siempre
M Siempre
Nota: Tenemos un 6 % de la poblacién que contesta nunca, un 9% con la
contestacion a veces, con un 11 % siempre y el 34 % en casi siempre, con una
mayor respuesta del 40 % en frecuentemente. Tomado de la tabulacion de las

encuestas realizadas.
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Figura 4

Pregunta 4
¢En el proceso de duelo presento confusion por la pérdida de un familiar?

Confusion por la perdida de un
familiar

®Nunca ™ Aveces ™ Frecuentemente ™ Casi siempre = Siempre

Nota: Teniendo como resultados: siempre 6%, 14 % en nunca, 11% casi siempre,
29% a veces, 40 % frecuentemente. Tomado de la tabulacion de las encuestas

realizadas.

Figurab

Pregunte 5
¢En el proceso de duelo presenta preocupacion a futuro por la perdida de su

familiar?

Dificultad al creer la perdida de su familiar

m Nunca mAveces M Frecuentemente Casisiempre m Siempre
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Nota: Resultados siempre con un 9%, casi siempre con un 9%, con un 14 % en
frecuentemente, un 23% nunca, 24% en a veces. Tomado de la tabulacion de las

encuestas realizadas.

Figura 6
Pregunta 6

¢En el proceso de duelo surgieron sentimientos que la persona fallecida esta

aun presente de manera espiritual?

Sentimientos de presencia de manera

B Nunca ™Aveces M Frecuentemente = Casi siempre .Siempre

Nota: Resultados obtenidos siempre 11%, casi siempre 19%, nunca 22%,
frecuentemente 22%, a veces 27%. Tomado de la tabulacion de las encuestas

realizadas.
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Figura7
Pregunta 7.
¢En el proceso de duelo presento sensaciones anormales en los cuales

intervienen sonidos y visualizaciones de la persona fallecido?

Sensaciones anormales en los cuales
intervienen sonidos y visualizaciones

A

[ 4

®Nunca ™Aveces ™ Frecuentemente Casi siempre = Siempre

Nota: Resultados obtenidos: nunca en un 11%, a veces 17%, siempre 20 %,
frecuentemente 26%, casi siempre 26 %. Tomado de la tabulacion de las encuestas

realizadas.

Figura 8
Pregunta 8.

¢ Presento cambios en la conducta alimenticia tras la perdida de un familiar?

Trastornos alimenticios

B Nunca MAveces M Frecuentemente Casisiempre M Siempre

Nota: Resultados obtenidos nunca 6 %, a veces 11 %, siempre 26 %,
frecuentemente 29 %, casi siempre 29%. Tomado de la tabulacion de las encuestas

realizadas.

17



Figura 9

Pregunta 9.
¢Presento dificultad al conciliar el suefio tras la perdida de una familiar?

Dificultades del suefio

BNunca ®Aveces ™Frecuentemente ™ Casisiempre ™ Siempre

Nota: Resultados obtenidos nunca 9%, a veces 11%, siempre 23%, casi siempre

23%, frecuentemente 34%. Tomado de la tabulacién de las encuestas realizadas.

Figura 10

Pregunta 10
¢ Presento aislamiento social ocasionado por la pérdida de un familiar?

Aislamiento social

3

mNunca gAveces pgFrecuentemente  Casisiempre g Siempre
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Nota: Resultados obtenidos, nunca 11%, a veces 20%, casi siempre 20%, siempre

20%, frecuentemente 20%. Tomado de la tabulacién de las encuestas realizadas.
Figura 11

Pregunta 11.

¢En algin momento del proceso de duelo sofid con el fallecido?

Sofar con el Fallecido

\/

BNunca ®Aveces ™ Frecuentemente Casisiempre ™ Siempre

Nota: Resultados obtenidos casi siempre 11%, siempre 14%, frecuentemente
17%, nunca 20%, a veces 37%. Tomado de la tabulacion de las encuestas

realizadas.

Figura 12
Pregunta 12.

¢En algiin momento busco con la voz al fallecido?

Buscando al Fallecido con la voz

<«

4

m Nunca g Aveces  Frecuentemente Casisiempre .Siempre
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Nota: Resultados obtenidos Siempre 17%, nunca 20%, a veces 20%, casi siempre

20%, frecuentemente 23%. Tomado de la tabulacion de las encuestas realizadas.

Figura 13
Pregunta 13.
¢Evito concurrir lugares en donde le gustaba ir a mi familiar fallecido para

evitar el recuerdo?

Evitar recuerdo del fallecido

A

B Nunca ®Aveces ™ Frecuentemente Casisiempre ™ Sjempre

Nota: Resultados obtenidos nunca 9%, a veces 17%, frecuentemente 23%, casi

siempre 26%, siempre 26%. Tomado de la tabulacion de las encuestas realizadas.

Figura 14
Pregunta 14
¢Visita lugares o lleva con usted objetos que recuerden al fallecido?

Recordar al fallecido

dbh

mNunca mAveces mFrecuentemente Casisiempre g Siempre
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Nota: Resultados obtenidos Nunca 6%, a veces 17%, casi siempre 17%, siempre

26%, frecuentemente 40%. Tomado de la tabulacién de las encuestas realizadas.

Figura 15
Pregunta 15
¢Presento pensamientos, imagenes o recuerdos por mantener las pertenencias

de un familiar fallecido?

Terner pertenencias del fallecido

BNunca ®Aveces ™ Frecuentemente Casisiempre ™ Sjempre

Nota: Resultados obtenidos nunca 14%, siempre 17%, a veces 20%,
frecuentemente 23%, casi siempre 26%. Tomado de la tabulacidn de las encuestas

realizadas.

Figura 16
Pregunta 16.
¢ Solicito ayuda profesional para superar la pérdida de su familia?

Solitar ayuda del profecional

\
&

mNunca gAveces gFrecuentemente Casisiempre g Siempre
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Nota: Resultados obtenidos Siempre 6%, casi siempre 9%, frecuentemente 23%,

a veces 34%, nunca 29%. Tomado de la tabulacién de las encuestas realizadas.

Figura 17
Pregunta 17
¢Considera que algun familiar necesite ayuda de un profesional para superar

el proceso de duelo?

Familiares que necesiten ayuda profesional

g Mo Prefiero no decir

Nota: Resultados obtenidos Prefiero no contestar 0%, No 36%, Si 63%. Tomado

de la tabulacidn de las encuestas realizadas.

X1.  Andlisis de lainformacion

Se busco una poblacion apta que cumpla los diferentes parametros de la

investigacion para formar un grupo de estudio en la comunidad.
e Llevando a cabo encuestas a un grupo pequefio de dicha comunidad como
muestreo de esta.

e La informacion recolectada se procesard para realizar el anélisis de la
prevalencia de las respuestas obtenidas.

e Sellevara acabo la interpretacion de la informacién de manera sistematica

con un andlisis estadistico.

e Cadauno de los andlisis estadisticos se analizaran acorde a la informacion

recolectada con relacion a los duelos.
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XI1.

Justificacion

Al considerar algunas vivencias desde mi experiencia, asi también como, de otras
personas que han compartido respecto a sus pérdidas, es indispensable abordar la
presente investigacion, los procesos y etapas de duelo, observando las conductas
que sufren las personas por la pérdida de un familiar cercano o amigo, la misma
que le lleva a tener un comportamiento no adaptativo alejandose de las redes de
apoyo, tanto familiar como social o de trabajo, teniendo en cuenta que las personas
no buscan una ayuda profesional, ya que esto no estd naturalizado y se puede
observar como un tabu de la sociedad, generando que las personas naturalicen

conductas desadaptativas, afectando su vida diaria.

Ecuador cerrd el 2020 con una tasa de mortalidad de 6,57 fallecidos por cada
1.000 habitantes. Para tener una referencia con respecto a afios anteriores, esta tasa
fue 54% superior a la del afio 2019, 4,26 fallecidos por cada 1.000 habitantes
(Registro Civil, 2020).

En la provincia de Chimborazo fallecidos totales 3608 en el afio 2020 teniendo un
incremento del 44.6 % con el afio 2019 que solo tuvo un total de 2495 Fallecidos
(Registro Civil, 2020)

Segun el INEC (2021) el incremento de muertes en la provincia de Chimborazo
fue de 44.6 porciento a razon de otros afos (pag. 10).

La tasa de mortalidad en los ultimos, teniendo en cuenta las cifras en la ciudad de
Riobamba segln datos del INEC incrementaron de manera abrupta teniendo mas

exposicion en los pueblos aledafios del mismo.
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XII.

Calpi

Por lo antes descrito, es mi interés conocer mas sobre el tema de las consecuencias
conductuales del duelo y la busqueda de informacion para posteriores trabajos de

intervencion, ya que es un elemento importante para realizar esta investigacion.

La investigacion contribuira al ambito de la salud mental en el area clinica, social
y comunitaria, teniendo en cuenta que la fusion de estas llevara a un analisis de
las diferentes conductas por los duelos en el sector rural y a la implementacion de
programas dentro de poblaciones, las cuales en muchas ocasiones no tienen acceso

a tratamientos.

Caracterizacion de los beneficiarios

En la provincia de Chimborazo fallecidos totales 3608 en el afio 2020 teniendo un
incremento del 44.6 % con el afio 2019 que solo tuvo un total de 2495 Fallecidos
(Registro Civil, 2020)

Segun el INEC (2021) el incremento de muertes en la provincia de Chimborazo
fue de 44.6 porciento a razon de otros afos (pag. 10).

Los Fallecidos en los altimos afios llevaron a un aumento de los Gltimos afios por
cuestiones de enfermedades, teniendo en cuenta las cifras en la ciudad de
Riobamba segln datos del INEC incrementaron de manera abrupta teniendo mas

exposicion en los pueblos aledafios del mismo.

MAPA POLITICO DE LA PARROQUIA CALPI

[ PROVINCIA DE CHIMBORAZO |
S

] s de
[] San Vicente de Luisa
) Telempaia

82,193 Ha
664,663 Ha
245,044 Ha
116,031 Ha.
143,654 Ha.
80437 Ha
123,612 Ha
246,739 Ha
511,651 Ha

289,684 Ha
Cunuguachay 751 211 Ha, Qe
408,315 Ha, S
181,439 Ha.

[

s y —

del

Calpi es una parroquia rural Canton Riobamba, en la provincia
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https://es.wikipedia.org/wiki/Riobamba_(cant%C3%B3n)

de Chimborazo. Significa: “Rio de la arafia”.

Se encuentra ubicada a 15 minutos de la ciudad de Riobamba Capital de la
Provincia, via al Sur junto a la carretera Panamericana.

Segun los datos presentados por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos
(2010), el ultimo Censo de Poblacion y Vivienda, realizado en el pais, Calpi
presenta una poblacion predominantemente joven, a expensas de los grupos de
edad comprendidos entre 0 a 14 afios, con un total de 6469 de la poblacion de la
parroquia (pag. 1).

La Barrio de Calpi cuenta con diferentes divisiones y una poblacion
aproximadamente de 1000 habitantes que su rango de edad mayoritario ronda
desde los 30 afios a 60 afios, segin los datos presentados por el Instituto
Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (2010), la poblacién tiene un nivel
econdmico medio bajo ya que es sector rural.

Se tomard en cuenta el barrio la Panaderia por ser uno de los mas importantes del
pueblo de Calpi, teniendo historia en el mismo y en el cual se llevara a cabo las
encuestas con un muestreo de 35 personas, con el propdsito de investigar el duelo

en sectores rurales.

Las personas para este estudio deben estar en el rango de edad de 27 a 59 afios
para una mejor muestra de cdmo se llevan a cabo los duelos, vivir en el sector
rural especificamente en la parroquia de Calpi barrio la Panaderia, llevar viviendo

alli varios anos.
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XIV. Interpretacion

Las diferentes conductas que presentaron las personas al manejar sus procesos de
duelo son notorias a nivel cognitivo y conductual. Se realizara los anélisis de
manera sistematica mediante que trastornos la gente presento segun el nivel

cognitivo o conductual.

Trastornos Cognitivos

o Incredulidad y Confusion: Se pudo observar que las personas al
momento de tener un proceso de duelo pueden generar estos
sentimientos en los primeros momentos, teniendo una ingenuidad
frecuentemente en las Figura 3 y 4 la mayoria de persona a
atravesado por lo menos 1 0 mas veces este sentimiento.

o Sentimientos de pertenencia y Alucinaciones: Estos
sentimientos se presentaron en la mayoria de las personas 1 o varias
veces como se presenta en los resultados de las Figura 6 y 7, dando
como resultado una aparente conducta no adaptativa de las
personas que llega a tener una conducta naturalizada de estos

factores.

Teniendo en cuento los resultados, podemos deducir que las personas
en algun momento del proceso de duelo llegaron a tener conductas no
adaptativas por un duelo no resuelto, la posible presencia de cuadros
clinicos como resultado alucinaciones visuales o auditivas, llegando a

entender que las personas naturalizan estas conductas.

Trastornos conductuales:

o Trastornos del suefio y alimentarios: Segun los resultados estos
trastornos son mas presentes en las personas que atraviesan un
duelo, se presentd 1 o varias veces y se muestran en los resultados
de las Figuras 8, 9y 11, desde un punto animico y emocional que
puede presentarse en las primeras etapas del duelo se puede llegar
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a ser conducta normal, pero si estas conductas se llevan por mas de
4 meses desde el fallecimiento se podria concluir como conducta
patoldgica.

Aislamiento social: Caracterizado por el alejamiento de la persona
de su circulo social se presentd 1 o varias veces en las personas
como se puede notar en la Figura 10, este factor puede ser por el
tipo de personalidad de cada individuo teniendo como base la
resiliencia.

Evitar recuerdos del fallecido: Por lo general aparece en todos
los duelos una manera natural de evitar el dolor como mecanismo
de defensa segun los resultados de la Figura 13 varias veces se
produce esta evitacion.

Tener pertenecias o recorrer lugares del fallecido: Se presento
en 1 o varias veces como se nota en las figuras 14 y 15, de lo que
en las personas se hace de manera comun, pero puede llegar
transformarse en una conducta anormal en el &mbito social.

Teniendo en cuento los resultados podemos deducir que las personas en

algin momento del proceso de duelo llegaron a tener conductas de un

duelo no resulto, dando paso a conductas en las cuales por un lapso muy

largo del tiempo se puede volver de manera patologica y fuera del &mbito

social adecuado.

El 100% de las personas presento una conducta no adaptativa ya sea de

nivel cognitivo y/o conductual

XV.  Principales logros del aprendizaje

Uno de los principales aportes del presente trabajo ha sido denotar la
necesidad de educacién en salud mental en poblaciones de zonas
rurales dado que se normalizan conductas no adaptativas a nivel
cognitivo y/o conductual.

Este trabajo aporta datos estadisticos que permiten la planificacion de
futuras intervenciones en poblaciones rurales, especialmente

27



XVI.

enfocadas a manejo del duelo y sus conductas no adaptativas a nivel
cognitivo y/o intelectual.

e Los objetivos del presente trabajo de investigacion se cumplieron
satisfactoriamente. La observacion del grupo de estudio permitio
determinar la prevalencia de conductas no adaptativas y describir sus
manifestaciones.

e Se identificaron elementos de riesgo durante la investigacion que
incluyen la naturalizacion de conductas no adaptativas y, ademas, la
falta de informacion sobre salud mental pues aun se considera que esta
no es importante lo que dificulta futuras intervenciones.

e Durante la elaboracion del proyecto se logré sensibilizar a la poblacién
sobre salud mental lo que permitié a los participantes dejar de
normalizar ciertas conductas propias. Sin embargo, se requiere una
intervencion mayor para lograr sensibilizar a la mayor parte de la

poblacién.

Conclusiones y recomendaciones

e Lainvestigacion concuerda con la teoria de como las personas no pueden
sobrellevar un duelo en base a la salud mental de manera correcta a causa
de la naturalizacion de ciertas conductas.

e Las conductas a nivel cognitivo y/o conductual de las personas son
afectadas por los diferentes procesos de duelo, sean estos procesos
anteriores 0 procesos que se estan llevando a cabo en el momento.

e El estudio se realiz6 en una poblacién rural por lo que se desconoce si los
datos son extrapolables a poblaciones del sector urbano. Se recomienda la
aplicacion de estudios en zonas urbanas para establecer comparativas.

e La falta de informacion sobre salud mental en zonas rurales del Ecuador
conlleva a la naturalizacion de conductas no adaptativas y dificultan llevar
un duelo adecuado por lo que se recomienda la implementacién de
programas de promocion de salud mental para la sensibilizacion de la
poblacién.

e Las conductas a nivel cognitivo y/o conductuales de las personas se
observo una prevalencia de estas, ya que muchas de las personas con
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conducta similares a otras, teniendo esto se pudo denotar la naturalizacion

de las conductas de afrontamiento en el sector rural.
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XVIIIL.  Anexos

Consentimiento Informado
YO, i , declaro como presidente del barrio “La Panaderia” la
participacion en el proyecto de investigacion con el tema relacionado a: Manifestaciones
conductuales por pérdida de familiares en Adultos de 27 a 59 afios, pertenecientes al
pueblo de Calpi, barrio “La Panaderia”, en los afios 2020 — 2021. Cabe recalcar que la
informacion serd utilizada con fines académicos y no se hara mal uso de la misma, la

informacion recabada se utilizara en beneficio a la comunidad.

Acepto voluntariamente la participacion del barrio en este estudio.

Participante:

Fecha:

Evaluador:
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Encuesta:

Tema: Manifestaciones Conductuales Por Perdida De Familiares En Adultos De 27

A 59 Afios Pertenecientes Al Pueblo De Calpi Barrio “La Panaderia” En Los Afios

2020-2021.
A continuacion, se plantean diferentes conceptos que las personas emplean para
reaccionar ante problematicas y situaciones estresantes por los que podrian llegar a
atravesar en el duelo por la pérdida de un familiar. Cabe recalcar que, las maneras para
afrontar estos procesos descritos no son ni buenas, ni malas, ni mejores o peores. Sino
que, cada una de ellas lo emplean de manera diferente a otras, dependiendo de la gravedad
del problema. Ahora bien, recordando estas vivencias, responda sefialando con una (x) la
respuesta que mejor se asemeje ante la situacion antes mencionada.
Al llenar la encuesta se autoriza el uso de la informacion con fines educativos.

1. ¢Con que genero se identifica?

e Masculino ()
e Femenino ()
e Prefiero no contestar ()

2. ¢Cudl es tu edad?

e 27 afios a 35afios ()
e 36 afos a 44afnos ()
e 45 afios a 53afios ()
e 54 afios a 59anos (

3. ¢Enel proceso de duelo presento dificultad al creer la perdida de su

familiar?
¢ Nunca ()
e Aveces @)
e Frecuentemente @)
e Casi siempre @)
e Siempre @)
4. ¢En el proceso de duelo presento confusion por la perdida de un
familiar?
¢ Nunca @)
e Aveces @)
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Frecuentemente @)
Casi siempre @)
Siempre @)
5. ¢En el proceso de duelo presenta preocupaciéon a futuro por la

perdida de su familiar?

Nunca ()
A veces @)
Frecuentemente @)
Casi siempre 0)
Siempre @)

6. ¢En el proceso de duelo surgieron sentimientos que la persona

fallecida esta aun presente de manera espiritual?

Nunca @)
A veces @)
Frecuentemente @)
Casi siempre @)
Siempre @)

7. ¢En el proceso de duelo presento sensaciones anormales en los

cuales intervienen sonidos y visualizaciones de la persona fallecido?

Nunca @)
A veces @)
Frecuentemente @)
Casi siempre @)
Siempre @)
8. ¢Presento cambios en mi conducta alimenticia tras la perdida de un
familiar?
Nunca ()
A veces ()
Frecuentemente @)
Casi siempre @)
Siempre @)

33



9. ¢Presento dificultad al conciliar el suefio tras la perdida de una

familiar?
Nunca 0)
A veces @)
Frecuentemente ()
Casi siempre ()
Siempre ()
10. ¢Presento aislamiento social ocasionado por la perdida de un
familiar?
Nunca ()
A veces ()
Frecuentemente @)
Casi siempre @)
Siempre @)
11. ¢En algdn momento del proceso de duelo sofié con el fallecido?
e Nunca ()
e Aveces ()
Frecuentemente @)
Casi siempre @)
e Siempre ()
¢En algin momento busco con la voz al fallecido?
Nunca @)
A veces ()
Frecuentemente @)
Casi siempre @)
Siempre ()

13. Evito concurrir lugares en donde le gustaba ir a mi familiar fallecido

para evitar el recuerdo?

Nunca ()
A veces @)
Frecuentemente @)
Casi siempre @)
Siempre @)
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14. ¢ Visita lugares o lleva con usted objetos que recuerden al fallecido?

Nunca ()
A veces ()
Frecuentemente ()
Casi siempre ()
Siempre (

15. ¢ Presento pensamientos, imagenes o recuerdos por mantener las

pertenencias de un familiar fallecido?

Nunca @)
A veces )
Frecuentemente @)
Casi siempre @)
Siempre @)
16. ¢Solicito ayuda profesional para superar la perdida de su familia?
Nunca @)
A veces ()
Frecuentemente @)
Casi siempre @)
Siempre @)

17. ¢ Considera que algun familiar necesite ayuda de un profesional

para superar el proceso de duelo?

Si ()
No ()
Prefiero no contestar ()
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