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RESUMEN

Este estudio se centra en el impacto de las redes de apoyo social en personas que
atraviesan un proceso de duelo con sintomatologia depresiva en la Administracion Zonal
Calderon. El problema de investigacion radica en como la falta o presencia de un apoyo social
adecuado influye en la adaptacion emocional de los individuos durante el duelo, particularmente
en aquellos con signos de depresion. Para abordar este fenomeno, se empled una metodologia
mixta, combinando herramientas cuantitativas como el Inventario de Depresion de Beck (BDI) y
cualitativas, mediante entrevistas semiestructuradas y el Inventario de Pérdidas de Neimeyer. Los
resultados evidencian que un apoyo social s6lido, complementado con asistencia profesional,
favorece la adaptacién emocional de las personas en duelo y mitiga los efectos de la depresion.
En cambio, la falta de redes de apoyo y el aislamiento emocional estan fuertemente relacionados
con una mayor presencia de sintomas depresivos. Ademas, factores como la disposicion a
compartir el dolor y las normas culturales y de género presentes en Calderdn influyen en la
efectividad de las redes de apoyo. La investigacion también resalta que, aunque existen redes de
apoyo familiares y comunitarias, las barreras sociales y culturales pueden limitar el acceso a

ayuda profesional o la expresion abierta del duelo.

Palabras clave:

Redes de apoyo, duelo, sintomatologia depresiva, salud mental, adaptacion emocional.



ABSTRACT

This study focuses on the impact of social support networks on people going through a
grieving process with depressive symptomatology in the Calderon Zonal Administration. The
research problem lies in how the lack or presence of adequate social support influences the
emotional adjustment of individuals during bereavement, particularly in those with signs of
depression. To address this phenomenon, a mixed methodology was used, combining
quantitative tools such as the Beck Depression Inventory (BDI) and qualitative tools through
semi-structured interviews and the Neimeyer Loss Inventory. The results show that solid social
support, complemented by professional assistance, favors the emotional adaptation of the
bereaved and mitigates the effects of depression. In contrast, the lack of support networks and
emotional isolation are strongly related to a greater presence of depressive symptoms. In
addition, factors such as willingness to share grief and the cultural and gender norms present in
Calderon influence the effectiveness of support networks. The research also highlights that,
although family and community support networks exist, social and cultural barriers may limit

access to professional help or open expression of grief.

Key words:

Support networks, bereavement, depressive symptomatology, mental health, emotional

adjustment.
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I. DATOS INFORMATIVOS

1. Titulo del trabajo de titulacion

Analisis de redes de apoyo en el duelo y su relacion con la sintomatologia depresiva en personas

beneficiarias de la administracion zonal Calderon.
2. Nombre del proyecto

Investigacion sobre redes de apoyo y duelo en la Administracion Zonal Calderon.
3. Delimitacion del tema

La investigacion se centrara en el analisis de las redes de apoyo social en el contexto del
duelo, explorando cémo estas redes impactan la prevencion de sintomatologia depresiva en
personas que han perdido a un ser querido en los ultimos dos afios y presentan sintomas de
depresion. Se buscara un grupo representativo de al menos 20 participantes, quienes ofreceran
diversas perspectivas sobre sus experiencias de duelo. La investigacion se llevara a cabo en la
Administracion Zonal Calderén, ubicada en Quito, Ecuador, un area caracterizada por su
diversidad socioecondmica y cultural, lo que permitird investigar como estas variables influyen

en las redes de apoyo disponibles.

La recoleccion de datos se realizard durante un periodo de dos meses, de octubre a
diciembre del afio en curso. Este enfoque busca profundizar en la comprension del papel que
juegan las redes de apoyo social en el proceso de duelo y su relacion con la salud mental de los

participantes.

Ademas, se llevara a cabo un analisis mixto que combinara datos cualitativos y
cuantitativos, lo que permitira identificar patrones y temdaticas comunes en las experiencias de los
participantes. Se buscara comprender no solo la naturaleza de las redes de apoyo disponibles,
sino también los factores que pueden dificultar su acceso o utilizacion en momentos de duelo.
Este estudio aspira a contribuir al desarrollo de intervenciones mas efectivas que fortalezcan las
redes de apoyo social, promoviendo asi un mejor manejo del duelo y una reduccién en los
sintomas de depresion en la poblacion afectada. La informacion obtenida podria contribuir en el
disefio de politicas publicas que atiendan las necesidades de quienes atraviesan este dificil

Pproceso.



II. Objetivo
Objetivo general

Analizar el impacto de las redes de apoyo disponibles en personas en proceso de duelo con
posible sintomatologia depresiva.

Objetivos especificos

1. Evaluar el tipo de redes de apoyo disponibles para los beneficiarios en proceso de duelo
que acuden a la Administracién Zonal Calderon.

2. Identificar la relacion entre la percepcion de apoyo social y los niveles de sintomatologia
depresiva en individuos que estan en proceso de duelo.

3. Investigar las experiencias de duelo, los niveles de apoyo social, las estrategias de
afrontamiento y su relacion con los niveles de sintomatologia depresiva de los

participantes.

III.  Eje de la intervencion o investigacion

El eje de esta investigacion se centra en el impacto de las redes de apoyo social en la
sintomatologia depresiva de personas en duelo en la Administraciéon Zonal Calderon. Este
enfoque permitird analizar como las diferentes dimensiones de apoyo (emocional, instrumental e

informativo) afectan el proceso de duelo y, en consecuencia, la salud mental de los participantes.
Perspectivas tedrico-conceptuales

El duelo es una experiencia universal que afecta a todas las personas, independientemente
de su cultura, edad o contexto social. A nivel mundial, las manifestaciones del duelo son diversas
y estan profundamente influenciadas por normas culturales, tradiciones y creencias sobre la
muerte. Las respuestas al duelo pueden variar significativamente entre diferentes sociedades; por
ejemplo, algunas culturas pueden enfatizar rituales de luto prolongados, mientras que otras

pueden fomentar una rapida adaptacion y continuacion de la vida cotidiana.

Segtn Bonanno (2004), "...el duelo no es un proceso uniforme; las respuestas
individuales pueden diferir enormemente, y no todos atraviesan las mismas etapas o

experimentan el duelo de la misma manera" (p. 18).



Esta variabilidad pone de manifiesto la necesidad de un enfoque culturalmente sensible
en el estudio y la practica del duelo, reconociendo que cada individuo puede experimentar la

pérdida de manera Unica.

Es importante destacar que el duelo no solo es un proceso emocional, sino que también
tiene implicaciones significativas para la salud mental y el bienestar de los individuos. La falta
de un apoyo adecuado durante el duelo puede conducir a complicaciones, como el desarrollo de
trastornos de ansiedad o depresion. Estudios han demostrado que las personas que cuentan con
redes de apoyo social solidas tienden a manejar mejor su duelo y presentan menos sintomas
depresivos (Thoits, 2011). Por lo tanto, comprender las dinamicas del duelo en un contexto
global no solo es esencial para el desarrollo teérico en la psicologia, sino que también tiene

implicaciones practicas para la intervencion y el apoyo a quienes atraviesan este dificil proceso.

En Latinoamérica, el duelo se manifiesta en un contexto cultural caracterizado por una
profunda conexion con las tradiciones familiares y comunitarias. Las costumbres de luto en la
region son variadas y reflejan la riqueza cultural de sus pueblos. En muchas comunidades, el
duelo no solo se vive de forma individual, sino que se convierte en un proceso colectivo donde la
familia y la comunidad desempefian un papel crucial en el apoyo emocional y la realizacion de
rituales. Seglin Rojas (2015), el duelo en Ameérica Latina es concebido como un fendmeno
colectivo que va mas alld de la vivencia individual, constituyéndose en un ambito donde las
personas se encuentran y comparten sus emociones, lo que les facilita afrontar su pérdida. Esta
perspectiva resalta la importancia de los lazos sociales en la forma en que se vive el duelo,

subrayando el papel central de las tradiciones culturales en el afrontamiento de la pérdida.

A pesar de esta conexion cultural, los desafios en el manejo del duelo en Latinoamérica
son significativos. Factores como la violencia, la pobreza y la desigualdad pueden complicar la
experiencia del duelo, limitando el acceso a redes de apoyo y recursos necesarios para el
afrontamiento saludable. La falta de servicios de salud mental adecuados también puede agravar

la sintomatologia depresiva en personas en duelo.

De acuerdo con un estudio de Gomez y Martinez (2020), "...la ausencia de un apoyo
psicosocial efectivo puede resultar en un duelo complicado, que a su vez incrementa la

vulnerabilidad a trastornos mentales, especialmente en contextos de crisis" (p. 150).



Asi, comprender el duelo en el contexto latinoamericano implica reconocer tanto sus

aspectos culturales como los desafios estructurales que afectan la salud mental de sus habitantes.

En Ecuador, al igual que en otros paises de América Latina, el duelo se manifiesta
profundamente influenciado por tradiciones culturales y comunitarias, donde la experiencia de la
pérdida se convierte en un proceso colectivo. Las ritualidades como velorios, el uso de
vestimenta de luto y la creacion de ofrendas son practicas comunes que ayudan a las personas a
enfrentar su dolor en un entorno de apoyo social. Bajo la mira de Paredes (2018), "...en el
contexto ecuatoriano, el duelo se convierte en un proceso colectivo, donde el apoyo social y la
realizacion de rituales son fundamentales para ayudar a los individuos a enfrentar su pérdida" (p.
45). Sin embargo, a pesar de esta fuerte conexion cultural, los desafios como la pobreza y la falta
de acceso a servicios de salud mental pueden complicar el proceso de duelo, intensificando los
sintomas de depresion y ansiedad en quienes atraviesan esta experiencia. Por lo tanto,
comprender el duelo en Ecuador implica reconocer tanto su rica dimension cultural como los

obstaculos estructurales que afectan la salud mental de sus habitantes.

El duelo se experimenta a menudo a través de las etapas clasicas propuestas por Elisabeth
Kiibler-Ross: negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion (Kiibler-Ross, 1969). Aunque
estas etapas no son universales ni necesariamente lineales, proporcionan una clara nocion que
permite comprender como las personas enfrentan la pérdida. En muchas comunidades, la
negacion inicial puede ser mitigada por el apoyo inmediato de familiares y amigos, quienes
ofrecen consuelo y compaiia durante los rituales de luto. A medida que los dolientes atraviesan
las etapas de ira y negociacion, las redes de apoyo social se convierten en un recurso esencial,
brindando un espacio seguro para expresar emociones intensas y fomentar la reflexion sobre la
pérdida. Sin embargo, en la fase de depresion, el dolor emocional puede intensificarse, llevando
a los dolientes a una sensacion de desesperanza y vacio. La psique de la persona puede entrar en
un estado de aislamiento, donde la tristeza profunda puede dar lugar a pensamientos sobre la

inexistencia del futuro o el cuestionamiento de la propia identidad.

En este contexto, el apoyo social es crucial para evitar que la persona se sumerja en una
sintomatologia depresiva mas severa, al ofrecer contencién emocional, una escucha activay la
posibilidad de encontrar significado en el dolor, lo que puede facilitar la transicion hacia la

aceptacion.



Este apoyo, entonces, no solo es vital para mitigar los efectos de la depresion, sino
también para reconstituir las bases emocionales de la persona, ayudandole a reconfigurar su vida
en un proceso de sanacion. A continuacion, se presentara un esquema que representa como las

fases del duelo y las interacciones sociales se interrelacionan, destacando su impacto en la

sintomatologia depresiva durante la fase de duelo.

Figura 1:

Fases del duelo.
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Elaborado por: Andrade, S. (2024).
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Nota: El gréfico ilustra las cinco fases del duelo propuestas por Kubler-Ross en 1969, con la
intencion de facilitar su comprension de manera visual.

Finalmente, la aceptacion se puede ver favorecida por la fortaleza de las redes de apoyo,

que ayudan a los dolientes a reintegrarse en la vida cotidiana y a encontrar significado en su

pérdida.



Asi, es fundamental considerar tanto las experiencias individuales como la influencia de las

comunidades en el proceso de sanacion al abordar el duelo y sus etapas en Ecuador.

La sintomatologia depresiva segun Worden, (2009) puede manifestarse durante el duelo e
incluir tristeza profunda, pérdida de interés en actividades previamente disfrutadas, fatiga,
cambios en el apetito y dificultades para concentrarse. Estos sintomas no solo complican el
proceso de duelo, sino que también pueden volverse severos y requerir intervencion profesional.
La intensidad de la experiencia de duelo puede aumentar el riesgo de desarrollar sintomatologia
depresiva, especialmente en aquellos con antecedentes de problemas de salud mental o sin un
adecuado apoyo social. Esta sintomatologia puede tener un impacto significativo en la vida diaria
de las personas que estan en duelo, interfiriendo en sus relaciones personales, en su rendimiento

laboral y comprometiendo su calidad de vida.

Las redes de apoyo social, entonces, juegan un papel crucial en este proceso, ya que
facilitan la recuperacion emocional y proporcionan un entorno seguro para la expresion de la
tristeza y el dolor. La cultura ecuatoriana valora profundamente la familia y la comunidad, lo que
se traduce en un sistema de apoyo donde los seres queridos se relinen para acompafiar a la
persona en duelo. Segiin Aguirre y Villalba (2021), "El apoyo social se convierte en un recurso
fundamental que ayuda a las personas a afrontar la pérdida, disminuyendo la sensacion de
aislamiento y facilitando el proceso de sanacion" (p. 113). Sin embargo, en contextos de pobreza
y vulnerabilidad, el acceso a este apoyo puede ser limitado, lo que dificulta la capacidad de las

personas para lidiar con su duelo de manera efectiva.

No cabe duda de que las redes de apoyo son esenciales para quienes atraviesan el duelo y
enfrentan sintomatologia depresiva. Estas redes, que incluyen familiares, amigos y grupos
comunitarios, proporcionan un espacio donde las personas pueden expresar sus emociones y
compartir experiencias. Segiin un estudio de Uchino (2009), "...el apoyo social no solo mejora la
salud mental, sino que también puede mitigar el impacto del estrés y la tristeza asociada con la
pérdida" (p. 366). La comprension y validacion que se reciben a través de estas interacciones son
esenciales para reducir la sensacion de aislamiento y fomentar un proceso de sanacion mas

saludable.

Ademas, las redes de apoyo facilitan el acceso a recursos y servicios de salud mental, los

cuales son cruciales para el manejo de la sintomatologia depresiva.
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La interaccidon con personas que han vivido experiencias similares puede ofrecer

perspectivas valiosas y estrategias efectivas para enfrentar el duelo.

Como senala Taylor (2007), "...las relaciones de apoyo son un componente vital en la
recuperacion emocional, permitiendo a las personas encontrar consuelo y esperanza en tiempos
dificiles" (p. 84). La conexion con profesionales de la salud también es clave, ya que la terapia
puede proporcionar herramientas especificas para afrontar el dolor y la tristeza asociados con la

pérdida.

En el proceso de duelo, las redes de apoyo juegan un papel crucial no solo al contribuir al
bienestar emocional, sino también al empoderar a las personas para enfrentar la pérdida de
manera mas efectiva. Diversos estudios sugieren que las personas con un sistema de apoyo
solido suelen experimentar una adaptacion mas favorable a la pérdida, lo que resalta la
importancia de cultivar y mantener estas relaciones. Segin Holland y Neimeyer (2005), "...el
apoyo social puede influir en la forma en que las personas procesan su duelo, afectando tanto la
intensidad del sufrimiento como el tiempo de recuperacion” (p. 220). Este apoyo, combinado con
las estrategias de afrontamiento utilizadas por los dolientes, influye significativamente en la

manera en que enfrentan el dolor y la tristeza de la pérdida.

Las estrategias de afrontamiento adaptativas, como la busqueda de apoyo social y la
expresion emocional, permiten una confrontacion constructiva del duelo, facilitando la
recuperacion emocional y la adaptacion a la vida sin el ser querido. En este sentido, Taylor
(2006) senala que "...las estrategias de afrontamiento que fomentan la conexion con otros y la
expresion de sentimientos tienden a estar asociadas con un duelo adaptativo, facilitando la

recuperacion emocional y la adaptacion a la vida sin el ser querido” (p. 152).

Sin embargo, cuando las personas recurren a estrategias desadaptativas, como el
aislamiento social y la negacion, el proceso de duelo puede complicarse, conduciendo a un duelo
no adaptativo que intensifica el sufrimiento emocional y dificulta la capacidad de los individuos
para enfrentar la pérdida de manera efectiva. Este contraste subraya la importancia de fomentar
estrategias de afrontamiento saludables y de asegurar que las redes de apoyo sean accesibles y

eficaces para quienes atraviesan el duelo.



Como afirma Bonanno (2004), "...la negacion y el aislamiento pueden resultar en una
prolongacién del dolor y un incremento de los sintomas de depresion, dificultando el camino
hacia la aceptacion" (p. 18). Por lo tanto, es esencial identificar y fomentar el uso de estrategias

adaptativas, al mismo tiempo que se abordan las desadaptativas.

Las redes de apoyo sdlidas y la promocion de un afrontamiento saludable son factores
fundamentales para facilitar el proceso de duelo, favoreciendo una recuperaciéon emocional y una

reintegracion mas saludable en la vida cotidiana.

En este contexto, las normas de género también juegan un papel importante en la manera
en que las personas enfrentan el duelo. Segin Papadopulos y Kaur (2016), las expectativas
sociales sobre como deben comportarse los hombres y las mujeres durante el duelo pueden
influir en las estrategias de afrontamiento que emplean. Por ejemplo, las mujeres suelen tener
mayor libertad para expresar abiertamente su dolor y recibir apoyo emocional, mientras que los
hombres pueden sentirse presionados a mostrar fortaleza y mantener sus emociones en reserva.
Esta presion puede dificultar su capacidad para buscar apoyo o expresar sus sentimientos, lo que

a su vez puede afectar negativamente su proceso de duelo.

Las diferencias en las normas de género, por lo tanto, impactan directamente en coémo
cada individuo maneja la pérdida, asi como en su acceso a redes de apoyo. Esta dinamica influye
profundamente en el curso de su proceso de duelo, ya que una persona con un sistema de apoyo
adecuado tiene mayores probabilidades de procesar el dolor de manera saludable. Un sistema de
apoyo solido puede aliviar la intensidad del sufrimiento, promoviendo una recuperacion

emocional mas efectiva.

En definitiva, el proceso de duelo es una experiencia compleja y multifacética
influenciada por una variedad de factores. Las redes de apoyo social y las estrategias de
afrontamiento juegan un papel fundamental en esta dindmica. La evidencia sugiere que las
personas que cuentan con un entorno de apoyo adecuado y emplean estrategias adaptativas,
como la busqueda activa de apoyo, la expresion emocional y la reorganizacion del significado de
la pérdida, son mas capaces de enfrentar el sufrimiento de manera constructiva. Estas estrategias
no solo ayudan a aliviar el dolor emocional, sino que también facilitan la reintegracion de los

dolientes en su vida cotidiana, permitiéndoles avanzar con mayor resiliencia.



Por el contrario, el uso de estrategias desadaptativas, como el aislamiento social y la
negacion, puede complicar y prolongar el sufrimiento, dificultando la aceptacion de la pérdida.
Estas respuestas defensivas suelen ser reacciones iniciales ante el dolor, pero si persisten, pueden
aumentar el riesgo de desarrollar trastornos emocionales adicionales, como la depresion, y

entorpecer el proceso de adaptacion.

Por ello, es crucial reconocer la importancia de estas dindmicas para intervenir de manera
temprana, fomentando un entorno de apoyo que promueva un duelo adaptativo. Un enfoque
integral, que fortalezca las redes de apoyo y fomente el uso de estrategias de afrontamiento
saludables, tiene el potencial de mejorar el bienestar psicologico y emocional de las personas en
duelo. A través de una comprension mas profunda de estas interrelaciones, se podran disefiar
intervenciones mas efectivas que apoyen a los dolientes en su proceso de adaptacion,

contribuyendo a su recuperacion y al restablecimiento de su bienestar.
Dimensiones y variables por abordar
A partir del marco conceptual, se abordaran las siguientes dimensiones y variables:

1. Duelo:
— Tipo de pérdida y la funcionabilidad emocional.
— Duracion del duelo: evaluar el tiempo que las personas permanecen en el proceso de
duelo.
2. Redes de Apoyo
— Identificacion de apoyos
— Interaccién con la red de apoyo
— Grupos de apoyo
— Aislamiento
— Tipos de apoyo recibido
— Efecto del apoyo en el proceso de duelo
— Expectativas de apoyo
— Recurrencia de conversaciones sobre el duelo
— Cambio en la dindmica personal y familiar
3. Estrategias de afrontamiento

— Mecanismos de afrontamiento



— Actividades de confort
— Autocuidado
4. Reflexiones y futuro
— Aprendizajes
— Deseo de apoyo futuro
5. Sintomatologia depresiva
— Intensidad de los sintomas: evaluar la gravedad de los sintomas depresivos utilizando
escalas validadas.
— Relacion con el duelo: analizar como las distintas etapas del duelo impactan en la
sintomatologia depresiva.
— Efectos a largo plazo: considerar la persistencia de la sintomatologia depresiva a lo

largo del tiempo.

IV.  Objeto de la intervencion o de la practica de investigacion/intervencion

Esta investigacion se enfoca en explorar como las redes de apoyo social influyen en el
manejo del duelo y en la prevencién de la sintomatologia depresiva en personas residentes de la
Administracion Zonal Calderon. El estudio busca identificar el impacto del apoyo social en las
personas en duelo, especialmente aquellas que pueden estar predispuestas a desarrollar sintomas
depresivos, y como el fortalecimiento de estas redes podria contribuir a mejorar su bienestar
emocional. A pesar de los avances en la salud mental, el duelo sigue siendo un proceso
frecuentemente estigmatizado y no siempre respaldado por un apoyo adecuado, lo que puede

intensificar los efectos negativos en la salud mental de quienes atraviesan esta situacion.

La motivacién detras de esta investigacion radica en un interés profundo por comprender
cémo el apoyo social puede influir en el manejo del duelo. A lo largo de mi formacion
académica y personal, he observado la complejidad que rodea el proceso de duelo y su impacto
en la salud mental. Este interés se ha traducido en un deseo de contribuir a la visibilidad y
comprension del duelo en la sociedad, asi como en la identificacion de estrategias que puedan
mejorar el apoyo a quienes lo atraviesan. En este contexto, la investigacion tiene como objetivo
explorar las maneras en que las redes de apoyo social pueden ser un factor clave en la reduccion

de la sintomatologia depresiva durante el proceso de duelo.
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En muchas culturas, el duelo es un proceso que no se normaliza adecuadamente. Las
expectativas sociales sobre como las personas deben comportarse durante el duelo a menudo son

rigidas y pueden llevar a la presion de "superar” la pérdida en plazos inadecuados.

Las instituciones, aunque han comenzado a abordar la salud mental de manera mas
integral, a menudo carecen de programas especificos que atiendan el duelo de forma holistica.
Ademas, los servicios de salud mental disponibles en muchas comunidades son limitados y, en
ocasiones, no estan capacitados para abordar el duelo de manera efectiva. Esta falta de recursos y
comprension contribuye a que las personas en duelo se sientan aisladas y sin el apoyo que
necesitan para sobrellevar su pérdida, lo que resalta la necesidad de una intervencion en este

ambito.

A pesar del creciente enfoque en la salud mental, la literatura sobre el duelo y las redes de
apoyo social sigue siendo limitada. Investigaciones previas han demostrado que un buen sistema
de apoyo social facilita el duelo y reduce los sintomas depresivos, especialmente cuando la
calidad del apoyo esta vinculada a la adaptacion emocional (Stroebe, Schut & Boerner, 2017).
Sin embargo, faltan estudios especificos sobre como estas redes funcionan en contextos
particulares, como en la Administracién Zonal Calderon. La Organizacion Mundial de la Salud
(2021) subraya la necesidad urgente de integrar el apoyo emocional en los servicios de salud,
especialmente en situaciones de duelo. Aunque existen modelos tedricos sobre el duelo y el
apoyo social, se requiere una mayor comprension practica de cobmo se manifiestan y como
pueden mejorarse, lo cual es ain mas relevante tras la pandemia de COVID-19, que ha destacado
la necesidad de apoyo emocional accesible y normalizado para las personas en duelo (Karam et
al., 2021).

Bajo esta perspectiva, el problema de investigacion se formula de la siguiente manera:

¢ Como influyen las redes de apoyo social en la prevencion de sintomatologia depresiva en
personas en duelo, y qué factores contribuyen a la falta de normalizacion del duelo en la
sociedad contemporanea, especificamente en los beneficiarios de la Administracion Zonal

Calderon?
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V. Metodologia

La metodologia de esta investigacion se fundamento en la recoleccion de datos a través
de instrumentos que facilitaron la reconstruccion de la experiencia de duelo y la percepcion de

las redes de apoyo social de los participantes.

Para ello, se adoptd un enfoque metodologico mixto que combine métodos cualitativos y
cuantitativos. Esta combinacion permitié no solo explorar en profundidad las percepciones
individuales sobre el duelo, sino también obtener datos medibles que reflejen la salud mental de

los participantes y la posibilidad de sintomatologia depresiva.

Los instrumentos utilizados estuvieron disefiados especificamente para evaluar tanto la
experiencia del duelo como los factores asociados a la sintomatologia depresiva, enriqueciendo
asi el analisis del fendomeno en estudio y proporcionando una comprension mas completa de
coémo las redes de apoyo impactan en la salud mental de los individuos. La investigacion se
clasificod como exploratoria y descriptiva. El enfoque exploratorio se justifica debido a la
necesidad de investigar un fenémeno poco estudiado, como son las redes de apoyo en personas
en duelo con sintomatologia depresiva en la administracion zonal Calderon. Este tipo de
investigacion permiti6 identificar patrones, tendencias y areas de interés que no han sido

previamente abordadas (Stebbins, 2001).

Por otro lado, el componente descriptivo se centro en caracterizar las experiencias de los
participantes, proporcionando un panorama detallado sobre la calidad de las redes de apoyo y la
relacion entre el duelo y la sintomatologia depresiva (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014).
Esta combinacion de enfoques permitié obtener una comprension mas profunda y rica del
fenomeno, asi como sentar las bases para investigaciones futuras mas especificas (Creswell,
2014; Robson, 2011). La justificacion de esta estrategia radica en que un enfoque descriptivo no
solo facilita la recopilacion de datos detallados, sino que también ayuda a identificar patrones y
variables relevantes que pueden ser objeto de estudios mas exhaustivos en el futuro,

contribuyendo asi al avance del conocimiento en el area.
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Instrumentos y técnicas de produccion de datos

Tabla 1
Instrumentos.

INSTRUMENTO DESCRIPCION OBJETIVO
ENTREVISTA Herramienta para explorar las Comprender como las
SEMIESTRUCTURADA | percepciones sobre las redes de apoyo  redes de apoyo

social y estrategias de afrontamiento. impactan el proceso de
30-50 minutos. duelo.
INVENTARIO DE Instrumento que evalua las pérdidas Contextualizar el duelo
PERDIDAS DE experimentadas por los participantes. en relacion con las
NEIMEYER Consta de 5 preguntas basicas, redes de apoyo.
aplicado junto con las preguntas de la
entrevista.
INVENTARIO DE Cuestionario disefiado para medir la Proporcionar datos
DEPRESION DE BECK | sintomatologia depresiva. Consta de cuantitativos sobre la
(BDI) 21 preguntas. Cada item se refiere a gravedad de los

un sintoma de depresion y se presenta
con cuatro opciones de respuesta, que
reflejan la intensidad de los sintomas
en una escala de 0 a 3.

Elaborado por: Andrade, S. (2024).

sintomas depresivos y
su relacion con las
redes de apoyo.

Nota: Esta tabla presenta los instrumentos utilizados durante la investigacion, incluyendo su

descripcién y objetivo.

La metodologia mixta en el estudio del duelo y las redes de apoyo concedi6 una

comprension integral al capturar tanto la profundidad y riqueza de las experiencias individuales a

través de métodos cualitativos, como la amplitud y generalizacion de los datos mediante

enfoques cuantitativos. Esta combinacion de métodos brindd una vision completa del fenomeno

investigado, al integrar informacion detallada sobre experiencias personales con datos amplios

que reflejan tendencias generales en la poblacion. La metodologia mixta es reconocida por su

capacidad para combinar la exhaustividad de los enfoques cualitativos con la robustez de los

enfoques cuantitativos, proporcionando una vision mas completa del fendémeno en estudio

(Creswell & Plano Clark, 2017).
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En la parte cuantitativa, se utilizo el Inventario de Depresion de Beck (BDI), que ha sido
validado en Ecuador a través de estudios como el de Pineda y Ospina (2010), quienes
demostraron su fiabilidad y validez en el contexto ecuatoriano. Esta estandarizacion permitd una
interpretacion precisa de los resultados del inventario, ajustando las puntuaciones a las normas
locales para evaluar con exactitud la sintomatologia depresiva. La implementacién del BDI
facilitd una evaluacion adecuada y culturalmente relevante de la sintomatologia depresiva,

contribuyendo a una mejor comprension y manejo de esta condicion en la poblacion ecuatoriana.

En la parte cualitativa, se llevo a cabo entrevistas semiestructuradas, donde se pudo
profundizar las experiencias de duelo y la percepcion de las redes de apoyo. Kvale y Brinkmann
(2009) destacan que este tipo de entrevistas promueve un didlogo abierto y flexible, permitiendo

a los participantes expresar sus vivencias de manera mas rica y detallada.

Variables de estudio

Tabla 2
Variables.
TIPOS DE VARIABLES VARIABLES DESCRIPCION
Experiencia del  Tiempo desde la pérdida, tipo de pérdida,
duelo evaluado mediante el instrumento (IDP).
Factores relacionados con la pérdida.
VARIABLES
INDEPENDIENTES Percepcion del Evaluacion de la calidad y cantidad de
apoyo recibido  apoyo recibido de familiares, amigos y
servicios profesionales.
Estrategias de Identificacion de estrategias que ayuden o
afrontamiento dificulten la superacion del duelo.
VARIABLES Sintomatologia  Medida a través del instrumento
DEPENDIENTES depresiva seleccionado (BDI). Evaluar la intensidad de
la sintomatologia depresiva mediante el
BDI.

Elaborado por: Andrade, S. (2024)

Nota: Esta tabla muestra los tipos de variables y su respectiva descripcion.
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La modalidad de investigacion de campo permitié una exploracion directa y
contextualizada de las experiencias de los individuos. Esta metodologia se centra en la
recoleccion de datos en el entorno natural de los participantes, facilitando el acceso a
informacion sobre sus interacciones sociales y el apoyo que reciben. Segiin Creswell (2014),
"...la investigacién de campo permite a los investigadores observar y entender el fenomeno en su
contexto real, lo que proporciona una perspectiva mas profunda y auténtica". A través de la
entrevista y observaciones, ayudo a identificar los recursos disponibles y las barreras enfrentadas
por quienes atraviesan el duelo, contribuyendo asi a una comprension mas completa de su

situacién emocional y social.
Procedimientos para recolectar datos:
Seleccion de participantes:

—  Ceriterios de inclusion:

Se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia de personas que transiten
experiencia de duelo. Para la seleccion de participantes se consideraran a mayores de 18 afos

que hayan atravesado un proceso de duelo entre 6 meses y 3 afos atras.

— Criterios de exclusion:
Los participantes no debian estar en crisis o tener un diagndstico psicopatologico actual.
Aplicacion de instrumentos:

Se realizo por sesiones para explicar el objetivo de la investigacion y obtener el
consentimiento informado. Las entrevistas semi estructuradas se llevaran a cabo en un ambiente
comodo y privado, donde los participantes se sientan seguros para compartir sus experiencias.
Ademas, se aplico el Inventario de Beck al finalizar cada entrevista para obtener una evaluacion

precisa de la sintomatologia depresiva.
Andlisis de datos:

Los datos cualitativos se analizaron mediante un método exploratorio secuencial, lo que
permitira identificar temas recurrentes y tendencias emergentes en las respuestas de los

participantes.
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Por otro lado, los datos cuantitativos del Inventario de Depresion de Beck (BDI) se
sometio a un analisis utilizando estadisticas descriptivas, con el objetivo de evaluar los niveles de
sintomatologia depresiva dentro del grupo y determinar su relacion con las respuestas
cualitativas. Al combinar estos dos métodos, se obtuvo una comprension mas completa de como
las experiencias de duelo, las redes de apoyo y las estrategias de afrontamiento influyen en el

bienestar psicologico de los participantes.
Consideraciones éticas:

De acuerdo con el articulo 66, numeral 19 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador, establece “el derecho a la proteccion de datos de caracter personal, que incluye el
acceso y la decision sobre informacion y datos de este caracter, asi como su correspondiente

proteccion.

La recoleccidn, archivo, procesamiento, distribucion o difusion de estos datos o
informacion requerirdn la autorizacion del titular o el mandato de la ley”, por lo tanto, se
implementaran medidas estrictas para proteger la confidencialidad de los participantes y la
privacidad de los datos recolectados. (Ley de Proteccion de Datos Personales - Direccion
Nacional de Registros Publicos, 2024). Las respuestas seran anonimizadas durante el analisis y
presentacion de resultados, asegurando que ninguna informacion personal identificable sea
revelada en ninglin informe publico o articulo derivado de la investigacion. Esto es crucial para
mantener la confianza de los participantes y cumplir con los estandares éticos establecidos en la
investigacion con seres humanos. Ademas, del consentimiento informado previamente

mencionado.
Limitaciones

Dado que el tema del estudio implicéd experiencias personales y emocionales
profundamente sensibles, existe el riesgo de sesgos de respuesta. Algunos participantes pudieron
sentirse incomodos al discutir abiertamente sus sentimientos y experiencias, lo que pudo influir
en la precision de los datos recolectados. Sin embargo, se mitigd este riesgo al disefar el
cuestionario de manera comprensiva y respetuosa, y al fomentar un ambiente de confianza y

confidencialidad en la comunicacién con los participantes.
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Este estudio utilizé una metodologia mixta bien estructurada y éticamente solida para
explorar un tema de importancia critica en salud publica. Al hacerlo, se espera no solo generar
conocimiento nuevo y significativo, sino también avanzar hacia la mejora de los servicios de
apoyo disponibles para aquellos que enfrentan el dificil desafio del duelo en la comunidad

especifica de Calderén, Quito.

VI.  Preguntas clave

1. ;Existe una relacion entre la calidad y accesibilidad de las redes de apoyo y la
predisposicion a padecer sintomatologia depresiva?

2. (Como se relacionan las etapas del duelo, segtin el modelo de Kros, con la calidad del
apoyo social recibido por los participantes?

3. (Qué factores personales y contextuales afectan la creacion y fortalecimiento de redes de
apoyo para personas en duelo con sintomatologia depresiva?

4. (Qué tipo de redes de apoyo estan disponibles para las personas en duelo en la
Administracion Zonal Calderon?

VII. Organizacion y procesamiento de la informacion

Plan de anadlisis:
1. Objetivos del andlisis:

Este analisis busca explorar como las redes de apoyo influyen en el proceso de duelo y en
los niveles de sintomatologia depresiva de personas beneficiarias de la Administracion Zonal
Calderon. Se examinaran las redes de apoyo disponibles, las estrategias de afrontamiento
utilizadas y como estas interactian con los niveles de depresion. Se combinaran datos

cualitativos (respuestas a preguntas abiertas) y cuantitativos (puntuaciones del BDI).
2. Descripcion de los datos:

Datos cualitativos: Respuestas transcritas de 20 participantes sobre su duelo, redes de apoyo,

estrategias de afrontamiento y reflexiones sobre el futuro.

Datos cuantitativos: Puntuaciones del Inventario de Depresion de Beck (BDI) para evaluar

los niveles de depresion en los participantes.
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3. Procedimiento de analisis:
Analisis cualitativo

— Revision inicial: Lectura de las respuestas para familiarizarse con las experiencias y

emociones de los participantes.

Identificacion de temas clave en cuatro areas principales:
Inventario de pérdidas: Tipos de pérdidas y emociones asociadas.
Redes de apoyo: Tipo y calidad del apoyo recibido.

Estrategias de afrontamiento: Adaptativas o desadaptativas.

L b=

Reflexiones sobre el futuro: Expectativas y resiliencia.

— Analisis e interpretacion: Relacionar los temas y categorias para identificar patrones
comunes entre los participantes.

— Sintesis de resultados: Resumir los temas clave, con citas representativas de las

experiencias de duelo y apoyo.
Analisis cuantitativo

— Descriptivo: Se analizaran las puntuaciones del BDI para identificar la prevalencia de los
niveles de depresion (leve, moderada, severa) y su distribucion mediante la aplicacion de
IMB (SPSS).

— Relacion con cualitativos: Comparar los niveles de depresion con las experiencias de
duelo y el apoyo social, buscando patrones que indiquen como el apoyo influye en la
depresion.

4. Presentacion de resultados:

— Datos cualitativos: Se describiran los temas emergentes, como las emociones
predominantes y las fuentes de apoyo mas mencionadas.

— Datos cuantitativos: Se presentaran estadisticas descriptivas sobre los niveles de
depresion, como la distribucion de sintomas.

— Relacion entre datos: Se discutird como los datos cualitativos y cuantitativos se
interrelacionan para dar una visién completa de los efectos del apoyo social en el duelo y

la depresion.
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VII. Analisis de la informacion

Transcripcion de los datos cualitativos

Tabla 3: Respuestas resumidas de 20 participantes entrevista semiestructurada

Seccion 1: Inventario de
pérdidas segiin M. R.
Neimeyer

Preguntasdelalala5

Pérdida de madre (hace 8
meses), fallecié por cancer.

“No he superado la pérdida”.

Pérdida de hermano (hace 2
afnos), accidente.

“Todavia no lo supero, siento
mucha tristeza”.

Pérdida de padre (hace 10
meses), por enfermedad
esperada.

“Aun estoy en duelo”.

Pérdida de conocido cercano
(hace 7 meses), suicidio.

“Atn no lo supero, siento
culpa”.

Seccion 2: Redes de apoyo

Preguntas de la 6 a la 14

Apoyo de hermanas y amigos
cercanos. Apoyo ocasional de
un terapeuta.

Apoyo de amigos. No me
siento completamente
apoyado. A veces me siento
solo.

Apoyo de mi pareja y algunos
amigos. Me siento apoyado en
casa. No busqué grupos de

apoyo.

Apoyo de familiares y terapia.
Me siento escuchado por
algunos, pero incomprendido
por otros.

19

Seccion 3: Estrategias
de afrontamiento

Preguntas de la 15 a la
17

Escritura y ejercicio.

Hablar sobre el dolor y
meditar.

Llamadas a amigos y
caminatas.

Terapia y escribir sobre
lo sucedido.

Seccion 4: Reflexiones y futuro

Preguntas de la 18 ala 19

“He aprendido a ser mas fuerte y a valorar la
vida. Necesitaré apoyo emocional en el
futuro.”

“Necesitaré apoyo en momentos de
aniversarios o eventos familiares”.

“He aprendido a valorar mas mi vida. Me
gustaria participar en grupos de ayuda”.

“Necesitaré¢ apoyo continuo, especialmente en
dias de dolor intenso”.
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Pérdida de abuelo (hace 1 ano),
ciclo vital.

“No he superado
completamente”.

Pérdida de madre (hace 7
meses), cancer.

“Me siento vacia y me cuesta
aceptar”.

Pérdida de padre (hace 6
meses), enfermedad.

“No me siento completamente
recuperado”.

Pérdida econémica (hace 8
meses), de manera abrupta.

“Aun no lo he superado, siento
coraje”.

Pérdida de pareja (hace 2 afios),
conflicto.

“Aun siento vacio, no lo he
superado”.

Pérdida de hermano (hace 8
meses), accidente de transito.
“Siento que aun estoy
procesando”.

Apoyo de mi familia. No
busqué ayuda fuera de mi
circulo cercano.

Mi familia me apoya mucho,
pero me siento sola a veces.
No busqué grupos de apoyo.

Apoyo de amigos, pero falta
comprension.

He recibido mucho apoyo de
mi hermana. Otros familiares
no comprenden mi dolor.

Mi familia me apoy¢ al
principio, pero ahora estoy en
terapia psicologica.

Mis amigos y familia han sido
apoyo constante, pero tengo
momentos de mucha soledad.

20

Recuerdos y rituales en
honor a él.

Meditacion, hablar con
mi madre a través de
pensamientos.

Hablar con amigos y
escribir en mi diario.

Buscar apoyo y hacer
egjercicio.

Conversaciones con
amigos, terapia.

Practicar deportes,
escribir sobre el duelo.

“Necesito mas apoyo en el futuro para poder
vivir sin la misma presencia fisica de él”.

“Siento que la ausencia me marca mucho.
Quiero apoyo emocional en los momentos
dificiles”.

“Espero necesitar mas apoyo cuando empiece
a ver los cambios a largo plazo sin €1”.

“Necesitar¢ apoyo emocional y financiero”.

“No sé si apoyo, tal vez en lo emocional,
especialmente para manejar la tristeza”.

“Pediré apoyo en momentos de
conmemoraciones o recuerdos de é1”.
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12

13

14

15

16

17

Pérdida de padre (hace 1 afio),
ciclo vital.

"Aun no he superado".

Pérdida de tia (hace 3 afos),
por accidente.

“No lo he superado
completamente”.

Pérdida de amiga (hace 6
meses), suicidio.

“No he superado el dolor”.

Pérdida de madre (hace 7
meses), ciclo vital.

“Nunca se supera la pérdida de
una madre”.

Pérdida de primo (hace 1 ano),
por infarto.

“Me cuesta aceptar su partida”.

Pérdida de abuelos (hace 9
meses), enfermedades.

“Era un hecho que se
esperaba”.

Pérdida de trabajo (hace 10
meses), inconveniente. “Aun no
he procesado”.

Solo mis padres me dieron
apoyo, el resto se distancio.

Apoyo de amigos cercanos.
Me siento solo cuando hablo
del tema.

Apoyo de familia y terapeuta.
Me siento incomprendido por
algunos.

Mi hermana y amigos me han
apoyado mucho. No he
buscado grupos.

Apoyo de hermanos. Algunas
veces me siento solo.

Apoyo de amigos cercanos y
familiares.

Apoyo de amigos cercanos y
algunos colegas. No busqué
grupos.

21

Meditacion, reuniones
con amigos cercanos.

Apoyo emocional de
amigos, meditacion.

Conversaciones con mi
terapeuta, meditar y
caminar.

Escritura y caminar
sola.

Recordar momentos
felices.

Actividades de confort,
yogay tiempo con
familia.

Caminar al aire libre y
escritura.

“Siento que necesito mas apoyo de familiares
en fechas significativas”.

“Creo que debo seguir buscando ayuda y
hacer actividades para mantenerme
conectado”.

“Yo quiero apoyo cuando los recuerdos sean
muy fuertes o cuando me sienta aislada”.

“Necesitaré apoyo a medida que sigan
poy q g
pasando los meses sin su presencia”.

“Espero que el apoyo siga a medida que me
adapto a mi nueva realidad”.

“Siento que necesito mas apoyo emocional
para no sentir el vacio tan fuerte”.

“Necesitaré¢ hacer las cosas mejor para evitar
inconvenientes”.
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19

20

Pérdida de hermana (hace 2
afios), por enfermedad.

“Aun en duelo”.

Pérdida de pareja (hace 6
meses), ruptura.

“Aun no lo supero”.

Pérdida de amistad (hace 7
meses), problemas.

“No la he superado”.

Elaborado por: Andrade, S. (2024).

Familia y amigos, aunque
algunos no saben cémo
apoyarme.

Apoyo constante de mis
amigos mas cercanos.

Mis hermanas y algunos
amigos cercanos.

Terapia alterna y hablar
con mi hermana en
pensamientos.

Hablar sobre mis
emociones y meditar.

Escritura, ejercicio, y
caminatas.

Nota: Esta tabla muestra las respuestas sintetizadas de los 20 participantes.

“Espero que en el futuro pueda ser mas
independiente en mi proceso de duelo”.

“Necesitaré¢ mas ayuda profesional,
especialmente en los dias de tristeza mas
intensa”.

“He aprendido a ser mas fuerte y a valorar la
amistad.”

A través del analisis de las respuestas individuales de los 20 participantes, se obtiene una comprension mas detallada de como

las experiencias personales de duelo, las redes de apoyo y las estrategias de afrontamiento influyen en el bienestar emocional de cada

persona. Al revisar las respuestas en cada seccion, como el tipo de pérdida, el apoyo recibido y las formas de enfrentar el duelo, se

podré identificar como estos aspectos afectan los niveles de sintomatologia depresiva, considerando las experiencias Unicas de cada

participante. Este enfoque permitira evaluar como las caracteristicas personales y sociales de los individuos pueden impactar su

proceso de duelo y su salud mental en general.
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Transcripcion de los datos cuantitativos

Tabla 4: Transcripcion de resultados estadisticos del BDI procesado en SPSS: media, mediana y moda.

Resultad
0 por Resultad
Resultad Resultado area: Resultad (? por
o por Resultado por area Resultado alteracié Resultad Resultad o por Resultado area:
rea poréarea sentimiento porarea ndel opor  Resultadopor  area:  porarea:  sintomas
Participanteestado  sentimient desesperanzirritabilida suefio, area ototal drea ideas  concentracié somatico
s animico oculpa a d sexual fatiga obtenido inutilidad suicidas n s
NValido 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Perdido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
s
Media 10,5000 1,2000 ,4500 ,5500 ,6000 ,7500 ,7000 5,7500 ,4000 ,1500 ,4000 ,5500
Mediana 10,5000 1,0000 ,0000 ,0000 ,0000 ,0000 ,5000 33,5000 ,0000 ,0000 ,0000 ,0000
Moda  1,00° ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 3,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Desv.  5,91608 1,10501 ,68633 ,94451 ,94032 1,01955 ,86450 5,30020 ,75394 ,48936 ,75394 ,82558
estandar
Suma 210,00 24,00 9,00 11,00 12,00 15,00 14,00 115,00 8,00 3,00 8,00 11,00

Elaborado por: Andrade, S. (2024).

Los resultados obtenidos en el cuestionario fueron transcritos directamente a SPSS para su respectivo analisis. No se
realizaron transformaciones adicionales, ni manipulaciones de los datos. El iinico propoésito de este paso fue ingresar los datos de
manera precisa para calcular las estadisticas descriptivas.
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Analisis cualitativo

Tabla 5: Resumen del andlisis de las dreas clave en la experiencia del duelo

Area

1. Inventario de

pérdidas

2. Redes de apoyo

3. Estrategias de

afrontamiento

4. Reflexiones

sobre el futuro

Temas y patrones por identificar

- Tipos de pérdidas significativas
(seres queridos, objetos, cambios en la
vida).

- Emociones asociadas a la pérdida

(tristeza, desesperanza, ira, culpa).

- Calidad y cantidad del apoyo
recibido (emocional, instrumental,
informativo).

- Diferencias en el tipo de apoyo

percibido por cada participante.

- Estrategias adaptativas (busqueda de
ayuda profesional, uso de redes
sociales, actividades saludables).

- Estrategias desadaptativas

(aislamiento, negacion, evasion).

- Expectativas sobre la superacion del
duelo.

- Cambios anticipados en la vida de
los participantes.

- Tipo de apoyo que esperan en el

futuro.

Elaborado por: Andrade, S. (2024).

Proposito del analisis

- Identificar las pérdidas mas
significativas para los
participantes.

- Explorar como cada tipo de
pérdida impacta

emocionalmente.

- Evaluar como el apoyo
recibido influye en el proceso
de duelo.

- Identificar qué tipo de apoyo

es mas util o necesario.

- Identificar qué estrategias
ayudan o dificultan la
superacion del duelo.

- Examinar el impacto de estas
estrategias en la recuperacion

emocional.

- Explorar las proyecciones a
largo plazo sobre la superacion
del duelo.

- Analizar la necesidad de

apoyo en el futuro.

Nota: Esta tabla presenta la codificacion de las respuestas obtenidas durante la entrevista

semiestructurada.
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El anélisis de los datos cualitativos comenzé con una revision detallada de las respuestas
transcritas de los participantes, lo que permitié familiarizarse con sus experiencias y emociones
durante el duelo. Se prest6 especial atencion a las areas clave del duelo, como las pérdidas
significativas, el apoyo social, las estrategias de afrontamiento y las reflexiones sobre el futuro,

con el fin de obtener una vision general de las vivencias de cada participante.

A continuacion, se identificaron temas y patrones recurrentes en las respuestas. En el
inventario de pérdidas, se exploraron las diversas pérdidas experimentadas, como la muerte de
seres queridos o cambios significativos en la vida, junto con las emociones asociadas, como
tristeza y desesperanza. En el andlisis de redes de apoyo, se evalud la calidad y cantidad del
apoyo recibido, diferenciando entre apoyo emocional, instrumental e informativo. Se
identificaron variaciones en la percepcion del apoyo, con algunos participantes sintiendo mayor
comprension que otros. En cuanto a las estrategias de afrontamiento, se distinguieron entre
métodos adaptativos, como la terapia o el ejercicio, y desadaptativos, como el aislamiento, lo que
permitio identificar cudles resultaban mas efectivos. Finalmente, se analizaron las reflexiones
sobre el futuro, con los participantes compartiendo sus expectativas sobre como superaran el

duelo y el tipo de apoyo que esperan recibir en el futuro.

Durante el analisis e interpretacion, se identificaron relaciones entre los temas, como la
conexion entre el apoyo social y los niveles de desesperanza. Los participantes que reportaron un
apoyo familiar fuerte tendian a mostrar mayor resiliencia en su proceso de duelo. Los hallazgos
fueron sintetizados en una descripcion clara de los temas identificados, apoyada con citas
textuales representativas que ilustran las diversas vivencias del duelo y cémo el apoyo social y las

estrategias de afrontamiento influyen en el bienestar emocional de los participantes.
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Analisis cuantitativo

A continuacidn, se presenta el andlisis de sintomatologia depresiva basado en las
puntuaciones del BDI:

Tabla 6: Datos por participantes

Frecuencia  Porcentaje = Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado

Vélido 1,00 1 5,0 5,0 5,0
2,00 1 5,0 5,0 10,0
3,00 1 5,0 5,0 15,0
4,00 1 5,0 5,0 20,0
5,00 1 5,0 5,0 25,0
6,00 1 5,0 5,0 30,0
7,00 1 5,0 5,0 35,0
8,00 1 5,0 5,0 40,0
9,00 1 5,0 5,0 45,0
10,00 1 5,0 5,0 50,0
11,00 1 5,0 5,0 55,0
12,00 1 5,0 5,0 60,0
13,00 1 5,0 5,0 65,0
1400 1 5,0 5,0 70,0
1500 1 5,0 5,0 75,0
16,00 1 5,0 5,0 80,0
17,00 1 5,0 5,0 85,0
18,00 1 5,0 5,0 90,0
19,00 1 5,0 5,0 95,0
20,00 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Elaborado por: Andrade, S. (2024).

La Tabla 7 muestra que cada uno de los 20 participantes tiene un valor tnico, con una
frecuencia de 5% para cada uno. Esto significa que los datos estdn uniformemente
distribuidos entre los participantes, sin repeticiones de puntajes, y el porcentaje acumulado
aumenta de manera lineal, alcanzando el 100% al final. Esto indica una distribucion

equitativa de respuestas en la muestra.
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Presentacion de los resultados

Tabla 7: Relacion entre variables independientes y dependientes del estudio

Area

1. Inventario
de pérdidas

2. Redes de
apoyo

3. Estrategias
de
afrontamiento

4. Reflexiones
sobre el futuro

Observaciones
clave

Variable
independiente

Caracteristicas
de la pérdida

Emociones
asociadas a la
pérdida

Apoyo social
(calidad y
cantidad)

Estrategias
adaptativas y
desadaptativas

Expectativas y
proyecciones a
largo plazo

Redes de apoyo
social

Variable
dependiente

Sintomatologia
depresiva

Sintomatologia
depresiva

Sintomatologia
depresiva

Sintomatologia
depresiva

Sintomatologia
depresiva

Sintomatologia
depresiva

Elaborado por: Andrade. S (2024).

Resultados

Las pérdidas significativas, como la muerte de
seres queridos y otros cambios importantes en
la vida, estan asociadas con emociones intensas
como tristeza, ira y desesperanza. La tristeza se
correlaciona con puntuaciones mas altas en el
BDI.

Las emociones de tristeza y desesperanza
aumentan los niveles de depresion, como lo
refleja el BDIL.

Un apoyo emocional fuerte estd vinculado a
menores niveles de desesperanza y depresion,
mientras que la falta de apoyo contribuye a
mayor sintomatologia depresiva.

Las estrategias adaptativas, como buscar ayuda
profesional y practicar autocuidado, estan
asociadas con menores niveles de depresion,
mientras que las estrategias desadaptativas,
como el aislamiento y la negacién, aumentan la
sintomatologia depresiva.

Las proyecciones de superar el duelo y la
expectativa de recibir apoyo futuro estan
relacionadas con menores puntuaciones en el
BDI.

Las redes de apoyo social, tanto familiares
como profesionales, juegan un papel crucial en
la prevencién y mitigacion de la
sintomatologia depresiva, facilitando el
proceso de adaptacion al duelo.

Nota: Esta tabla muestra la correlacion entre las variables dependiente e independiente, junto con

los resultados obtenidos.
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En este cuadro se observa como las variables independientes (caracteristicas de la pérdida,
apoyo social, estrategias de afrontamiento y expectativas) afectan a la variable dependiente, que
en este caso es la sintomatologia depresiva (medida a través del BDI). Los resultados muestran
que el apoyo adecuado y las estrategias adaptativas ayudan a reducir los sintomas depresivos,
mientras que las pérdidas significativas y la falta de apoyo o el uso de estrategias desadaptativas

aumentan la sintomatologia depresiva.

Es importante sefialar que, aunque en este caso especifico no se haya tomado en cuenta
directamente las caracteristicas demograficas como variables independientes, si podria existir una

relacion entre estas y la sintomatologia depresiva.
Por ejemplo:

— Edad: Las personas mayores podrian experimentar el duelo de manera diferente debido a
la acumulacion de pérdidas a lo largo de la vida, lo que puede llevar a una sintomatologia
depresiva mas fuerte. Ademads, pueden enfrentarse a otras dificultades relacionadas con la
salud, la soledad o el retiro social, factores que también pueden influir en los sintomas
depresivos.

— Geénero: Algunos estudios sugieren que las mujeres, en general, podrian ser mas propensas
a experimentar sintomas depresivos durante el duelo, posiblemente debido a factores
hormonales, sociales o culturales que afectan como se experimenta el duelo y se procesan
las emociones.

— Nivel educativo: Las personas con niveles educativos mds bajos podrian tener menos
acceso a recursos o estrategias de afrontamiento saludables, lo que podria llevar a una
mayor vulnerabilidad a la depresion. Por otro lado, las personas con mayor educacion
podrian tener mas recursos emocionales y sociales para manejar el duelo, aunque esto no

siempre es el caso.
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Tabla 8: Relacion resultados cuantitativos y cualitativos: pérdida y nivel depresion.

Participante

© e 9 gy AW N -

i
<

11
12
13
14
15
16
17

18
19
20

Tipo de pérdida

Madre (cancer)

Hermano (accidente)

Padre (enfermedad esperada)

Conocido cercano (suicidio)

Abuelo (ciclo vital)
Madre (cancer)

Padre (enfermedad)

Pérdida econémica (abrupta)

Pareja (conflictos)

Hermano (accidente de
transito)

Padre (ciclo vital)
Tia (accidente)
Amiga (suicidio)
Madre (ciclo vital)
Primo (infarto)
Abuelos (enfermedades)

Trabajo (perdido por
inconveniente)

Hermana (enfermedad)
Pareja (ruptura)

Amistad (problemas)

Elaborado por: Andrade, S. (2024).

Tiempo de
pérdida

8 meses
2 afios
10 meses
7 meses
1 afo
3 meses
6 meses
4 meses
2 afos

& meses

1 afio

3 afos
6 meses
5 meses

1 afo
9 meses

10 meses

2 afos
6 meses

5 meses

Nivel de depresion (segun
BDI)

Moderada
Leve
Leve

Moderada
Leve

Severa
Moderada
Severa
Moderada

Severa

Moderada
Leve
Severa
Leve
Moderada
Moderada

Leve

Leve
Severa

Leve

En el analisis de los participantes se observa que la mayoria de ellos experimentan niveles

de sintomatologia depresiva leves a moderados, con algunas excepciones en las que se

encuentran en un estado severo de depresion.
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Las pérdidas mas recientes, como las ocurridas en los tltimos meses, estan asociadas con
niveles mas altos de sintomatologia depresiva en comparacion con aquellas que tuvieron lugar
hace uno o mas afos, que en su mayoria se vinculan a una depresion leve o moderada. Este
patron sugiere que el tiempo transcurrido desde la pérdida puede influir en la intensidad de los
sentimientos de duelo y depresion. En cuanto a los tipos de pérdidas, aquellas relacionadas con la
familia directa (madre, padre, hermano) parecen tener un mayor impacto emocional, a excepcion
de las pérdidas por causas econémicas o laborales, que también generan un nivel significativo de
angustia en los participantes afectados. Cabe destacar que no se obtuvieron resultados inferiores a
13 en el Inventario de Depresion de Beck, lo que indica que no hubo sintomatologia depresiva
minima entre los participantes evaluados. Esto sugiere que, incluso en casos de pérdidas mas

antiguas o de menor intensidad, los individuos presentaron niveles de depresion leve o moderada.
VIII. Justificacion

Este proyecto de investigacion se llevd a cabo con el objetivo de explorar la relacion entre
las redes de apoyo social y la manifestacion de sintomas depresivos en personas en proceso de
duelo. Se buscd comprender como el apoyo social de familiares, amigos y profesionales puede
mitigar o, en algunos casos, agravar la sintomatologia depresiva en quienes atraviesan una
pérdida significativa. El duelo y la depresion estan estrechamente vinculados, y la falta de redes
de apoyo puede intensificar los efectos emocionales negativos, lo que subraya la importancia de

fortalecer estos vinculos en las intervenciones clinicas.

La investigacion se centrd en analizar como el apoyo social influye en la experiencia del
duelo y el bienestar emocional de las personas, especialmente en aquellas con posibles sintomas
depresivos. A través de un enfoque metodoldgico mixto, se identificaron las estrategias de
afrontamiento mas comunes, destacando aquellas de evitacion, como el aislamiento y la
negacion, y su relacion con los niveles de angustia emocional. Los resultados sugieren que las
intervenciones deben promover la aceptacion emocional y la apertura en el proceso de duelo, en

lugar de reforzar mecanismos de evasion que pueden intensificar los sintomas depresivos.

En el contexto local, las cifras de depresion asociadas al duelo son preocupantes, y la falta
de apoyo social agrava esta condicion. Seglin datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(2021), los trastornos depresivos afectan a millones de personas a nivel global, y un alto

porcentaje de estos casos esta relacionado con experiencias de pérdida.
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En este sentido, el estudio responde a una necesidad urgente de generar espacios de apoyo
emocional, tanto en el ambito profesional como social, que contribuyan a reducir los efectos

adversos del duelo sobre la salud mental.

Los hallazgos de este proyecto tienen un impacto importante en varias areas del ambito de
la salud mental. A nivel clinico, proporcionan una base solida para desarrollar intervenciones mas
efectivas que integren el manejo del duelo y la depresion de manera holistica. A nivel social y
comunitario, resaltan la necesidad de fortalecer las redes de apoyo, creando espacios inclusivos
donde las personas puedan compartir abiertamente sus experiencias y recibir el respaldo
adecuado. Ademas, contribuyen a la creacion de programas educativos que sensibilicen sobre la

importancia de estas redes en el manejo del duelo.

Este estudio no solo contribuye a la mejora de las intervenciones clinicas, sino que
también genera conocimiento valioso sobre el impacto de las redes de apoyo en el manejo
emocional del duelo. Su enfoque permite una comprension integral de los factores emocionales y
sociales involucrados, lo que abre el camino para futuras investigaciones y el disefio de
estrategias de apoyo mas personalizadas y eficaces. De esta manera, el proyecto tiene el potencial
de influir positivamente en el bienestar emocional de las personas que atraviesan el duelo,

promoviendo una mejor salud mental a nivel comunitario.

IX. Caracterizacion de los beneficiarios

El proyecto de investigacion se centrd en personas que atraviesan un proceso de duelo y
presentan sintomatologia depresiva en la Administracion Zonal Calderdn, una parroquia que ha
experimentado un notable crecimiento demografico en los ultimos afos. La poblacion de
Calderon aument6 significativamente, pasando de 150,781 habitantes a 250,877, reflejando una
tendencia hacia la urbanizacion y transformaciones en las dindmicas sociales (De Estadistica y
Censos, I. N. s. f.). Este cambio poblacional introduce nuevas realidades socioecondmicas,
culturales y psicologicas que impactan directamente la salud mental, especialmente en lo que

respecta al duelo y la depresion.
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En general, aquellos con depresion moderada o severa mostraron reticencia a compartir
abiertamente sus experiencias de duelo, lo que podria reflejar la dificultad emocional y la
vergilienza asociada con el tema. Esta reticencia es comun en personas con depresion severa,
quienes a menudo evitan hablar de su dolor debido a sentimientos de desesperanza o aislamiento

social (Andrade, 2024).

Los participantes identificaron diversas estrategias de afrontamiento para manejar su
duelo, tales como la evitacion o la aceptacion del dolor. Los datos mostraron que aquellos que
percibian un mayor apoyo social (ya fuera de la familia o de amigos cercanos) tenian una mayor
capacidad para expresar sus emociones y hablar sobre su duelo, especialmente aquellos con
depresion leve. Este hallazgo es relevante, ya que muestra como el apoyo social puede facilitar la
expresion emocional y, potencialmente, mejorar el bienestar psicoldgico. En contraste, aquellos
con depresion severa tendieron a evitar hablar de su dolor, lo que se asocié con niveles mas altos
de angustia emocional y una menor disposicion para buscar ayuda profesional o compartir sus
experiencias con otros. Este patron sugiere que la falta de apoyo social y la dificultad para

comunicar el duelo son factores clave en el empeoramiento de los sintomas depresivos.

Los hallazgos de esta investigacion ofrecen valiosas perspectivas sobre la relacion entre
las redes de apoyo y la sintomatologia depresiva en personas en duelo. Los espacios de expresion
emocional, como las entrevistas, demostraron ser herramientas utiles para explorar las

experiencias de los participantes, especialmente aquellos con dificultades para compartir su dolor.

Ademas, subraya la importancia de fortalecer el apoyo social, particularmente el apoyo
profesional, como una via eficaz para mitigar los efectos negativos de la sintomatologia depresiva
durante el duelo. En futuras investigaciones, seria valioso explorar mas a fondo la relacion entre
caracteristicas sociodemograficas, como la edad, el género y el nivel socioeconomico, y la
percepcion de apoyo social, ya que estos factores pueden influir significativamente en las formas
en que las personas experimentan y afrontan el duelo. También seria relevante considerar el
impacto de factores culturales y estructurales en el proceso de duelo, dado que comunidades en
crecimiento, como Calderon, enfrentan nuevos desafios relacionados con la urbanizacion y la

transformacion de los roles familiares y sociales.
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La muestra de la investigacion incluy6 a 20 personas beneficiarias de los diversos
proyectos de la administracion de Calderdn. El contexto sociodemografico de esta comunidad es
diverso y estd marcado por un rapido crecimiento poblacional, lo que influye en las
caracteristicas y dinamicas sociales. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(I. N. s. f.), la poblacion de Calderon ha crecido en los tltimos 12 afios debido a factores como
migraciones internas, oportunidades econdmicas y mejoras en infraestructura. Este fendmeno
demografico ha impactado directamente la configuracion socioecondémica y cultural de la
parroquia, lo cual también afecta la forma en que sus habitantes enfrentan eventos estresantes

como el duelo.

Los participantes variaron en diversos aspectos, lo que permitid capturar una amplia gama
de experiencias relacionadas con el duelo. La mayoria pertenecia a grupos de edad adulta joven o
mediana edad. La seleccion de los participantes se realizé mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia, con criterios especificos de inclusion y exclusion. Se consideraron personas
mayores de 18 afios que hubieran atravesado un proceso de duelo entre 6 meses y 3 afos atrés,
asegurando que los participantes estuvieran en una fase mas estable del proceso de duelo. En
cuanto a los criterios de exclusion, se descartaron aquellos individuos que estuvieran en crisis o
que tuvieran un diagnostico psicopatologico actual. La seleccion se baso en la evaluacion de la
sintomatologia depresiva mediante el BDI, lo que permitié identificar a aquellos con niveles
moderados o severos de depresion. También se tuvo en cuenta la experiencia de pérdidas

significativas, como la muerte de un ser querido o una pérdida relacional importante.

Esta muestra fue representativa del contexto sociodemografico de la parroquia de
Calderon, lo que permitié obtener datos relevantes sobre las dindmicas sociales y emocionales en
esta comunidad particular. Este enfoque integral, que considera tanto los aspectos emocionales
como los contextuales, proporciona una vision profunda de las complejidades del duelo y la
depresion en Calderon, destacando la importancia de fortalecer el apoyo social y profesional para

mitigar los efectos negativos en los individuos en duelo.
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X. Interpretacion

La reflexion de los resultados de esta investigacion aborda de manera integral los
hallazgos obtenidos a partir de las preguntas de investigacion planteadas, relacionandolos con las
discusiones tedrico-conceptuales existentes y comparandolos con otros estudios empiricos en el

campo del duelo y la salud mental.

A continuacion, se analiza cada una de las preguntas de investigacion, considerando los

elementos clave que emergieron de los resultados:

Los resultados de la investigacion muestran una clara relacion entre la calidad y
accesibilidad de las redes de apoyo y la intensidad de la sintomatologia depresiva. Los
participantes con depresion leve (40% de los casos) reportaron redes de apoyo familiares amplias
y de buena calidad, lo que se asocid con menores niveles de angustia emocional y una mayor
disposicion para compartir sus experiencias de duelo. En contraste, aquellos con depresion
moderada (35% de la muestra) indicaron que su apoyo social era de calidad intermedia, lo que se
correlacion6 con niveles de angustia moderados y una disposicion mas limitada para abrirse sobre
su duelo. Finalmente, los participantes con depresion severa (25% de la muestra) reportaron que
su apoyo social era escaso o de baja calidad, lo que se asocid con una mayor evitacion de la
comunicacion sobre el duelo y un aislamiento emocional considerable. Este hallazgo respalda la
idea de que las redes de apoyo, especialmente familiares, actian como factores protectores frente
a la depresion, ayudando a regular las emociones y promoviendo la resiliencia en el proceso de

duelo, tal como lo indican estudios previos (Stroebe, Schut, & Boerner, 2001).

La accesibilidad al apoyo también parece ser un factor determinante: las personas con
menos acceso a redes sociales (profesionales o informales) tendieron a experimentar niveles mas
altos de depresion. Aunque muchos participantes tenian redes familiares grandes, la calidad de
este apoyo variaba considerablemente. La disponibilidad emocional y la empatia de los miembros
de la red no siempre estaban presentes, lo que sugiere que no basta con tener una red amplia, sino

que es crucial que esta sea emocionalmente accesible y efectiva.

El modelo de Kiibler-Ross describe cinco etapas del duelo: negacion, ira, negociacion,
depresion y aceptacion. Los resultados de la investigacion indican que las etapas del duelo estan

estrechamente vinculadas con el tipo y la calidad del apoyo social recibido.
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Los participantes en las primeras fases del duelo (negacion e ira) experimentaron un
apoyo mas limitado de sus redes familiares, lo que se asoci6 con niveles mas altos de irritabilidad
y aislamiento. Por otro lado, los que estaban en las fases de negociacion o aceptacion mostraron
una mayor disposicion a buscar apoyo profesional y tenian un mejor acceso a grupos de apoyo
social, aunque en menor porcentaje. Esto sugiere que la fase del duelo influye en como se percibe
y utiliza el apoyo social. Las personas en las fases mas tempranas, cuando atn estan negando o
luchando con la pérdida, pueden ser menos receptivas a los intentos de apoyo emocional, lo que
puede reforzar los sintomas depresivos. En cambio, aquellos en la fase de aceptacion parecen ser

mas abiertos a buscar ayuda, lo que podria contribuir a una mejor recuperaciéon emocional.

Varios factores personales y contextuales influyen en la creacion y fortalecimiento de
redes de apoyo para personas en duelo con sintomatologia depresiva. Entre los factores
personales, destacan la disposicion emocional para compartir el dolor, la personalidad
(introvertida o extrovertida) y la historia de salud mental previa. Aquellos con antecedentes de
ansiedad o depresion tendieron a buscar menos apoyo social, lo que resultd en mayores niveles de
aislamiento y desesperanza. Ademas, los individuos con personalidad introvertida o reservada
fueron menos propensos a abrirse emocionalmente, incluso cuando tenian acceso a redes de
apoyo. En cuanto a los factores contextuales, la dindmica social y las normas culturales también
jugaron un papel importante. La investigacion revel6 que, en la comunidad de Calderon, los
aspectos culturales y tradicionales relacionados con el rol de género en el duelo influyen en las
expectativas y en la capacidad de los individuos para acceder a apoyo. Por ejemplo, las mujeres
tenian mayores probabilidades de buscar apoyo emocional dentro de sus redes familiares,
mientras que los hombres tendian a reprimir sus emociones y evitar compartir sus experiencias de
duelo. Este patron coincide con estudios previos que sugieren que las normas de género impactan

las estrategias de afrontamiento durante el duelo (Papadopulos & Kaur, 2016).

En la Administracion Zonal Calderdn, se identificaron tres tipos principales de redes de
apoyo disponibles para las personas en duelo. Las redes familiares fueron las méas reportadas, con
el 50% de los participantes (10 personas) indicando contar con una red amplia. Sin embargo, la

calidad de este apoyo variaba considerablemente entre los individuos.

35



El 40% de los participantes (8 personas) mencionaron contar con una red de amigos,
aunque muchos indicaron que esta red era pequefia o limitada, lo que redujo la capacidad de los
amigos para proporcionar apoyo emocional durante momentos de crisis. Ademas, la mayoria de
los participantes con depresion severa no consideraron a sus amigos como una fuente importante
de apoyo. Por ultimo, el apoyo profesional fue el menos recurrido, con solo el 10% de los

participantes (2 personas) buscando ayuda externa, ya sea a través de terapeutas o grupos de

apoyo.
Figura 2:

Tipos de redes de apoyo

Tipos de redes de apoyo

m Red familiar = Red amigos = Red profesional

Elaborado por: Andrade, S. (2024).

La investigacion destaca que la presencia y calidad de las redes de apoyo social son
cruciales para prevenir o mitigar la sintomatologia depresiva en personas en duelo. Un apoyo
social fuerte, especialmente cuando estd acompafiado de apertura emocional y disposicion para
buscar ayuda profesional, juega un papel protector frente a los efectos negativos del duelo en la
salud mental. Las personas con una red de apoyo accesible y de calidad experimentan menos
angustia emocional y una mejor adaptacion al duelo. En cambio, la falta de apoyo adecuado,
combinada con aislamiento emocional, se asocia con una mayor predisposicion a desarrollar

sintomas depresivos.

Los factores personales, como la disposicion emocional para compartir el dolor, también
influyen en la capacidad de las personas para construir y fortalecer redes de apoyo efectivas. Esta

disposicion actiia como barrera o facilitador para acceder al apoyo necesario.
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Ademas, la investigacion subraya la importancia de sensibilizar a la comunidad sobre el
impacto positivo de las redes de apoyo, tanto informales como profesionales, y fomentar una
mayor apertura emocional en todos los géneros. Crear un entorno que promueva el acceso al
apoyo social y la ayuda profesional es fundamental para prevenir y reducir los efectos de la

depresion en personas en duelo, contribuyendo a su recuperacion emocional y bienestar general.

Finalmente, los resultados obtenidos a partir del inventario procesado en SPSS revelan
diversas caracteristicas estadisticas sobre los participantes. La media de las puntuaciones vario
entre 1,2 en la dimension de sentimiento de culpa y 10,5 en el estado animico, lo que refleja un
predominio de puntuaciones bajas en areas como culpa y desesperanza. La desviacion estandar
muestra una variabilidad considerable, especialmente en las areas de estado animico y fatiga, lo
que sugiere diferencias notables en la intensidad de los sintomas entre los participantes. Estos
resultados proporcionan una vision general de la distribucion de las puntuaciones y destacan

areas clave que necesitan atencion en la intervencion.
XI.  Principales logros del aprendizaje

A lo largo de la realizacion de este proyecto de investigacion, se lograron importantes
lecciones sobre la relacion entre las redes de apoyo y la sintomatologia depresiva en personas en
proceso de duelo. Una de las lecciones maés significativas fue comprender el papel crucial que
desempetian las redes de apoyo en la adaptacion emocional durante el duelo. Los resultados
evidenciaron que el apoyo adecuado, tanto familiar como profesional, tiene un impacto directo en
la reduccion de los sintomas depresivos, mientras que la falta de redes de apoyo aumenta la
vulnerabilidad emocional de los individuos. Este aprendizaje ha enriquecido la formacién
académica de la autora, ofreciendo una perspectiva mas amplia sobre las dinamicas del duelo y

como integrar estas redes en los procesos de intervencion en salud mental.

Un hallazgo relevante de la investigacion fue la forma en que la experiencia de la pérdida
estuvo principalmente asociada a la pérdida humana, en lugar de una pérdida simbodlica o
abstracta. Los participantes mostraron una desconexion emocional profunda ante la pérdida de un
ser querido, lo que subraya la importancia de comprender el duelo no solo como un proceso
simbolico, sino como una vivencia concreta de pérdida que afecta emocionalmente de manera

directa.

37



Esta experiencia se intensifico especialmente cuando no se contaba con redes de apoyo
efectivas, lo que evidencié que, en muchos casos, el duelo se convierte en una experiencia
profundamente solitaria, donde la carencia de apoyo social puede agravar la sintomatologia
depresiva. En este contexto, durante el trabajo se generaron productos valiosos, como un analisis
detallado sobre la calidad del apoyo social y su impacto en la sintomatologia depresiva. Estos
resultados no solo proporcionaron una vision clara sobre las condiciones actuales de apoyo en la
comunidad, sino que también ofrecieron bases para generar sugerencias utiles que permitan
mejorar las intervenciones en salud mental, poniendo énfasis en la necesidad de crear y fortalecer

redes de apoyo efectivas.

También se identifico la necesidad de explorar con mayor profundidad las caracteristicas
socioecondmicas que afectan el acceso al apoyo. Este aspecto no pudo ser considerado
adecuadamente debido a limitaciones de tiempo y al alcance de la muestra, lo que representa un
area importante para futuras investigaciones en la misma linea. Durante la implementacion del
proyecto, se detectaron elementos de riesgo, como la posible estigmatizacion de los participantes
que recibian apoyo profesional, lo que pudo haber influido en la apertura emocional de algunos
individuos. Sin embargo, se propusieron alternativas, como la sensibilizacion sobre la
importancia del apoyo profesional, para mitigar estas barreras y promover una mayor disposicion

a buscar ayuda cuando sea necesario.

Uno de los aspectos mas innovadores del proyecto fue el enfoque metodologico
combinado, que integrd tanto enfoques cualitativos como cuantitativos. Este enfoque permitio
una comprension mas completa de la sintomatologia depresiva y las estrategias de afrontamiento
utilizadas por los participantes. Al combinar las respuestas verbales con las mediciones objetivas
del Inventario de Depresion de Beck (BDI), esta metodologia ofrecid una base sélida para evaluar
con mayor precision las experiencias emocionales y de duelo. Esta combinacion de datos
favorecid intervenciones mas personalizadas y efectivas, adaptadas a las necesidades especificas

de cada individuo.

La investigacion reveld la importancia de mejorar las redes de apoyo para facilitar la
gestion emocional de los participantes y su adaptacion al duelo. Estos hallazgos destacan la

necesidad de fortalecer las redes sociales y profesionales en el &mbito psicosocial.
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XII. Conclusiones y recomendaciones

Las redes de apoyo social son esenciales para prevenir la sintomatologia depresiva en
personas en duelo, ya que brindan un entorno seguro y solidario que facilita la gestion de
emociones complejas asociadas con el luto. Ademas, actian como un amortiguador emocional,
reduciendo los efectos negativos del duelo, como la tristeza profunda y la desesperanza, y
favoreciendo una recuperacion emocional mas rapida. En el contexto de la Administracion Zonal
Calderon, se observé que un sistema de apoyo sélido puede mejorar significativamente el

bienestar emocional de los individuos que atraviesan este proceso.

En la Administracion Zonal Calderdn, se identificaron factores que contribuyen a la
estigmatizacion del duelo en la sociedad. La tendencia cultural de evitar hablar sobre el duelo
genera estigmatizacion y aislamiento, lo que incrementa la vulnerabilidad a la depresién.
Ademas, la presion social por "superar" rapidamente el duelo dificulta la validacion emocional de
los dolientes, lo que impide una adaptacion adecuada al proceso de luto. Esta falta de
normalizacion se ve reflejada en la comunidad, donde las personas en duelo se enfrentan a una

escasez de espacios donde puedan expresar libremente sus emociones.

Otro desafio identificado es el acceso desigual a los servicios profesionales de apoyo.
Aunque existen recursos comunitarios, no todos son accesibles ni suficientes para cubrir la
demanda. La falta de capacitacion en salud mental dentro de la comunidad contribuye a la
incomprension del proceso de duelo y retrasa la intervencion ante los sintomas depresivos. Esto
subraya la necesidad de mejorar el acceso a servicios de salud mental y promover una

comprension mas profunda sobre el duelo dentro de la comunidad.

Para abordar estas barreras, se recomienda fortalecer las redes de apoyo existentes. Es
crucial que la comunidad disponga de programas que integren apoyo emocional y terapéutico,
asegurando la accesibilidad a servicios que faciliten el manejo del duelo. Ademas, se debe
fomentar la sensibilizacion y capacitacion de la comunidad sobre la importancia de apoyar a las
personas en duelo, eliminando el estigma y ofreciendo espacios donde los dolientes puedan

compartir sus experiencias y emociones.
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La creacion de espacios seguros y comodos para la expresion emocional de los
participantes, junto con la mejora del acceso a servicios profesionales a través de la
sensibilizacién comunitaria, son recomendaciones fundamentales para mitigar los efectos
negativos del duelo y favorecer una recuperacion emocional mas saludable. Estas acciones no
solo benefician a las personas en duelo, sino que también contribuyen a fortalecer la cohesion

social y el bienestar colectivo de la comunidad.

Todos los objetivos establecidos en el proyecto de investigacion fueron cumplidos
satisfactoriamente. Se logr6 evaluar de manera exhaustiva las redes de apoyo disponibles en la
Administracion Zonal Calderdn, analizar la relacion entre el apoyo social y la sintomatologia
depresiva, y explorar las estrategias de afrontamiento empleadas por los individuos en duelo.
Ademas, se identificaron las principales barreras que dificultan la normalizacion del duelo y se
propusieron recomendaciones claras para mejorar las condiciones de apoyo en la comunidad, lo

que contribuye al bienestar emocional de los participantes.

Los resultados obtenidos en el estudio permiten concluir que diversos factores, como las
caracteristicas de la pérdida, las emociones asociadas a ella, las redes de apoyo y las estrategias
de afrontamiento, influyen de manera significativa en la sintomatologia depresiva de los
participantes. Las pérdidas importantes, como la muerte de seres queridos, generan emociones
intensas que se correlacionan estrechamente con mayores niveles de sintomatologia depresiva, tal
como lo indican las puntuaciones del BDI. Asimismo, la calidad y cantidad del apoyo social
disponible desempefian un papel crucial, ya que un apoyo emocional fuerte contribuye a reducir
los niveles de desesperanza y sefiales de depresion. En cuanto a las estrategias de afrontamiento,
aquellas adaptativas, como la biisqueda de apoyo profesional, estan asociadas con menores
niveles de depresion. Ademas, las expectativas de superar el duelo y la proyeccion de recibir
apoyo futuro favorecen un mejor manejo emocional, al correlacionarse con menores

puntuaciones en la escala de depresion.

Una de las lecciones mas valiosas aprendidas es la necesidad de reconocer que el duelo,
en si mismo, no es un problema, sino un proceso natural e inherente a la experiencia humana. A
lo largo de este estudio, pude observar que muchas de las personas en duelo se sintieron
incomprendidas o presionadas para "superar" rapidamente su pérdida debido a la falta de espacios

adecuados para expresar sus emociones.
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Esto le permiti6 a la autora comprender que, mas alla de la intervencion en si, es
fundamental cambiar la perspectiva social que tiene el duelo. En lugar de ser visto como un
obstaculo a superar, el duelo debe ser entendido como una respuesta emocional valida y necesaria
que cada individuo vive de manera tnica. Esta reflexion refuerza la importancia de crear
ambientes en los que el dolor sea validado y acompafiado, donde las personas puedan procesarlo
a su propio ritmo sin temor al juicio. Este trabajo le ha permitido a la investigadora replantear
como intervenir de manera mas humana, promoviendo no solo redes de apoyo efectivas, sino
también una cultura que reconozca el duelo como una experiencia legitima del ser humano,

esencial para la sanacién emocional.
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ANEXOS:
Consentimiento informado

Titulo del proyecto: Anélisis de redes de apoyo en el duelo y su relacion con la sintomatologia

depresiva en personas beneficiarias de la administracion zonal Calderon.
Investigadora: Samantha Denisse Andrade Paz.

Universidad: Universidad Politécnica Salesiana.

Introduccion

Usted ha sido invitado a participar en un estudio que busca analizar el impacto de las redes de
apoyo disponibles en personas en proceso de duelo y su relacion con la sintomatologia depresiva.
Este documento tiene como fin proporcionarle informacion sobre el estudio, asi como sus derechos
como participante.

Proposito del estudio

El objetivo de este estudio es analizar el impacto de las redes de apoyo disponibles en la
Administracion Zonal Calderon sobre la sintomatologia depresiva en personas que estan en

proceso de duelo.
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Procedimiento: Si decide participar, se le pedira que complete el siguiente inventario que
evaluara la sintomatologia depresiva: Inventario de Depresion de Beck (BDI) y responder las

preguntas de la entrevista semiestructurada.
La participacion tomard aproximadamente 30 minutos.

Confidencialidad: Su participacion es completamente anonima. No se recopilaran datos que
permitan identificarle. Los resultados serdn presentados en un formato agregado y no se

compartiran datos individuales con terceros.

Riesgos y beneficios: No se anticipan riesgos significativos por participar en este estudio. Su
participacion podria contribuir a una mejor comprension de las experiencias de duelo y la
importancia de las redes de apoyo, lo que podria favorecer su proceso de duelo y contribuir al

fortalecimiento de las redes de apoyo.

Participacion voluntaria: Su participacion es completamente voluntaria y sin compensacion
econdmica. Puede negarse a participar o retirarse en cualquier momento sin ninguna penalizacion

o pérdida de beneficios.
Consentimiento

Al firmar este documento, usted indica que ha leido y comprendido la informacion

proporcionada, y que acepta participar en este estudio de forma voluntaria.

Firma del Participante

Fecha:
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Seccion

Seccion 1:
Inventario de
pérdidas segin
M. R. Neimeyer

Seccion 2:
Redes de apoyo

10.

11.

Tabla 9: Formato completo de respuestas de la entrevista de un participante

Pregunta
Nombre o descripcion de la pérdida
(Hace cuanto sucedio? (Especificar en meses o afios)

(Como sucedi6? (Por enfermedad, accidente, suicidio,
de forma esperada o inesperada, etc.)

(Considera usted haber superado esta pérdida?

Si presenta usted alguna sintomatologia depresiva en la
actualidad: ;Considera que esta sintomatologia se
presentd como resultado de alguna de las pérdidas
mencionadas previamente? ;De cuales?

(Quiénes han sido las personas que mas le han apoyado
durante este proceso de duelo?

(Como han reaccionado sus amigos y familiares a su
dolor? ;Se ha sentido apoyado?

(Ha buscado apoyo en grupos especificos? Si es asi,
(como fue esa experiencia?

(Se ha sentido aislado en su duelo? ;Coémo ha lidiado
con ese sentimiento?

(Qué tipos de apoyo ha recibido (emocional, practico,
informativo) y cuales han sido mas significativos para
usted?

(De qué manera ha influido el apoyo recibido en su
proceso de duelo?
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Respuesta del participante
Pérdida de mi madre
Hace 8 meses

Fallecio por complicaciones relacionadas con el cancer. Fue una pérdida
esperada, pero aun asi me tomo por sorpresa emocionalmente.

No, todavia estoy en proceso de aceptar su ausencia. Me siento muy vacia.

Si, siento que la tristeza, la falta de energia y la sensacion de vacio estan
relacionadas con la pérdida de mi madre. Me ha afectado profundamente.

Mis hermanas y algunos amigos cercanos. También he recibido apoyo ocasional
de un terapeuta.

Mis hermanas han sido muy comprensivas, pero algunos amigos no saben como
tratarme y evitan hablar sobre el tema. En general, me siento apoyada, pero
también me siento un poco sola.

No he buscado grupos de apoyo atin, aunque me gustaria hacerlo en el futuro.
No me siento lista para hablar con extrafios sobre mi dolor.

Si, me he sentido aislada, especialmente cuando mis amigos y familiares no
comprenden la magnitud de mi tristeza. He lidiado con ello saliendo a caminar y
escribiendo en un diario.

He recibido principalmente apoyo emocional, especialmente de mis hermanas.
El apoyo practico (como ayudarme con las tareas del hogar) también ha sido
valioso.

El apoyo emocional me ha ayudado a no sentirme tan sola, pero a veces siento
que el vacio sigue presente, incluso con la compaiia. El apoyo practico me ha
permitido descansar un poco.



Seccion 3:
Estrategias de
afrontamiento

Seccion 4:
Reflexiones y
futuro

12.

13.

14.

15.

16.

18.

19.

(Qué expectativas tiene sobre el apoyo que le brindan
sus seres queridos? ;Se cumplen esas expectativas?

(Con qué frecuencia se siente comodo hablando sobre
su duelo con otros? ;Hay temas que prefiere evitar?

(De qué manera ha cambiado su dindmica personal y
familiar desde la pérdida? ;Qué efectos ha tenido este
cambio en su proceso de duelo y en sus relaciones con
los demas?

(Qué estrategias ha encontrado tutiles para manejar su
duelo?

(Hay actividades o rituales que le han brindado
consuelo durante este tiempo?

. (Qué medidas ha tomado para cuidar de si misma

mientras atraviesa el duelo?

(Qué ha aprendido sobre si misma a través de esta
experiencia de duelo?

(Qué tipo de apoyo cree que necesitara en el futuro
mientras continda con su duelo?

Elaborado por: Andrade. S (2024)

Espero que me comprendan sin juzgarme y que me den espacio cuando lo
necesito. En general, mis hermanas lo cumplen, pero siento que algunas personas
cercanas no lo entienden bien.

Me siento comoda hablando sobre mi madre con mis hermanas, pero evitoé hablar
de como me siento con la mayoria de los amigos. Prefiero evitar hablar de mi
futuro sin ella.

La dindmica familiar ha mejorado en algunos aspectos porque nos hemos vuelto
mas unidas, pero a veces las tensiones surgen. Mi relacion con los demas se ha
vuelto més distante.

Me ha ayudado mucho la escritura, hablar con mis hermanas y practicar
ejercicios de relajacion.

Me siento més tranquila cuando visito el lugar donde est4 enterrada mi madre.
También he comenzado a meditar para encontrar un poco de paz.

He empezado a practicar yoga y a tomar descansos de mi rutina para cuidar mi
bienestar emocional.

He aprendido a ser mas paciente conmigo misma y a entender que el dolor no
desaparece de un dia para otro. He aprendido que la resiliencia es mas
importante de lo que pensaba.

Creo que necesitaré mas apoyo emocional a medida que mi vida sigue adelante,
y tal vez buscaré un grupo de apoyo para compartir mi experiencia con otras
personas que entienden lo que siento.

Nota: Esta tabla presenta el disefio completo del formato de respuestas de la entrevista de un participante, y debe ser considerada

como referencia para la Tabla 3.



Preguntas IHP y redes de apoyo
Guia semiestructurada sobre el duelo
Introduccion

o Presentacion: Explicar el propoésito de la entrevista y establecer un ambiente de

confianza.
Seccion 1: Inventario de pérdidas segiin M. R. (Marlene) Neimeyer.

e Nombre o descripcion de la perdida:
e ;Hace cuanto sucedid? Especificar en meses o afios.

e Coémo sucedié? (Por enfermedad, accidente, suicidio, de forma esperada o inesperada,

etc.)
e /Considera usted haber superado estd pérdida?
e Sipresenta usted alguna sintomatologia depresiva en la actualidad: ;Considera que esta se

presentd como resultado de alguna de las pérdidas mencionadas previamente? ;De

cuales?

Seccion 2: Redes de apoyo
1. Identificacion de Apoyos:

(Quiénes han sido las personas que mas le han apoyado durante este proceso de duelo?
2. Interaccion con la Red de Apoyo:

(Como han reaccionado sus amigos y familiares a su dolor? ;Se ha sentido apoyado?
3. Grupos de Apoyo:

(Ha buscado apoyo en grupos especificos? Si es asi, ;como fue esa experiencia?

4. Aislamiento:

. Se ha sentido aislado en su duelo? ;Cémo ha lidiado con ese sentimiento?
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5. Tipos de Apoyo Recibido:

[ Que tipos de apoyo ha recibido (emocional, practico, informativo) y cuales han sido mas

significativos para usted?
6. Efecto del Apoyo en el Proceso de Duelo:

(De qué manera ha influido el apoyo recibido en su proceso de duelo?
7. Expectativas de Apoyo:

(Qué expectativas tiene sobre el apoyo que le brindan sus seres queridos? ;Se cumplen esas

expectativas?
8. Recurrencia de Conversaciones sobre el Duelo:

(Con qué frecuencia se siente comodo hablando sobre su duelo con otros? ;Hay temas que

prefiere evitar?
9. Cambio en la Dindmica personal y familiar:
(De qué manera ha cambiado su dindmica personal y familiar desde la pérdida?
(Qué efectos ha tenido este cambio en su proceso de duelo y en sus relaciones con los demas?
Seccion 3: Estrategias de afrontamiento
10. Mecanismos de Afrontamiento:
(Que estrategias ha encontrado ttiles para manejar su duelo?
11. Actividades de Confort:
(Hay actividades o rituales que le han brindado consuelo durante este tiempo?
12. Autocuidado:
(Qué medidas ha tomado para cuidar de si mismo/a mientras atraviesa el duelo?
Seccion 4: Reflexiones y futuro
13. Aprendizajes:

(Qué¢ ha aprendido sobre si mismo/a través de esta experiencia de duelo?
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14. Deseo de Apoyo Futuro:
(Queé tipo de apoyo cree que necesitara en el futuro mientras contintia con su duelo?
15. Agradecimiento:

Agradecer a la persona por compartir su experiencia y recordarle que esta disponible para

cualquier conversacion futura.
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