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Resumen

La presente tesis busca determinar la relacion entre la variable duelo y estrés
postraumatico en los familiares de personas fallecidas por Covid — 19 en Tarapoto
en el afio 2021 y de manera especifica pretende identificar la correlacion entre la
variable duelo y las dimensiones correspondientes al estrés postraumatico.
Este estudio es de tipo basico y su disefio es descriptivo, correlacional y
transversal. La muestra estuvo compuesta por 50 familiares del primer grado de
consanguinidad de victimas de Covid 19, a quienes se les aplico el Inventario de
Duelo Complicado (IDC) y la Escala de Trauma de Davidson (DTS), con el
objetivo de recabar informacion de interés en cuanto a las variables inmersas en
el estudio. En cuanto a los resultados, la distribucion de datos mostré un patrén no
normal y puesto que la muestra estuvo conformada por 50 personas se
decidi6 hacer uso de una estadistica de correlaciones no paramétrica,
especificamente Rho de Spearman. En ese sentido, en cuanto a las variables
duelo y estrés postraumatico se evidencio un nivel de correlacion de (rho=.745) y
un grado de significancia menor al margen de error permitido (p<05) advirtiendo
una correlacion significativa entre ambas variables. Asimismo, se evidencié una
relacion directa positiva alta entre la variable duelo y la dimension de re
experimentacion del trauma (rho=.731) aceptandose la hipétesis planteada al
respecto. A su vez, los resultados correspondientes a la variable duelo y la
dimension de evitacibn y embotamiento afectivo arrojaron un nivel de
correlacion directa, positiva y alta (rho=.602) por lo que se deriva que existe una
relacion estadisticamente significativa entre las variables estudiadas. Por
altimo, se evidencié un nivel de correlaciéon de (rho= 692) entre el duelo y los
sintomas de hiper activacion, lo cual permitié inferir una relacion directa positiva
alta entre ambas variables. De esta manera se concluye que existe una correlacion
directa positiva alta entre las variables de duelo y estrés postraumatico. Pero, se
recomienda realizar mas estudios al respecto y en lo posible acceder a una

muestra mas significativa.
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Abstract
This thesis seeks to determine the relationship between variable grief and post-
traumatic stress in the relatives of people who died of Covid-19 in Tarapoto in 2021
and specifically aims to identify the connections between variable grief and the
dimensions corresponding to post-traumatic stress. This study is basic and its
design is descriptive, correlational and cross-sectional. The sample consisted of 50
relatives of the first degree of consanguinity of victims of Covid 19, to whom the
Complicated Grief Inventory (IDC) and the Davidson Trauma Scale (DTS) were
applied, with the aim of collecting information of interest. regarding the variables
immersed in the study. Regarding the results, the data distribution showed a non-
normal pattern and since the sample consisted of 50 people, it was decided to use
a non-parametric correlation statistic, specifically Spearman's Rho. In that,
regarding the variables of grief and post-traumatic stress, a level of sense of
connection was evidenced (rho=.745) and a degree of significance less than the
margin of error allowed (p<05), noting a significant connection between both
variables. . Likewise, a high positive direct relationship was evidenced between the
mourning variable and the dimension of re-experiencing the trauma (rho=.731),
accepting the hypothesis proposed in this regard. In turn, the results corresponding
to the variable mourning and the dimension of avoidance and affective blunting
showed a level of direct, positive and high connection (rho=.602), so it follows that
there is a statistically significant relationship between the variables studied. Finally,
a coincidence level of (rho= 692) between grief and hyperarousal symptoms was
evidenced, which proved to infer a high positive direct relationship between both
variables. In this way, it is concluded that there is a high positive direct connection
between the variables of grief and post-traumatic stress. But, it is recommended to
carry out more studies in this regard and, if possible, access a more significant

sample.

Keywords: Grief, post-traumatic stress, covid — 19
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I. INTRODUCCION

Alrededor del mundo, millones de individuos han fallecido a causa del contagio por
Covid 19, muchos de ellos, victimas de un cuadro sintomatolégico que se agravo
subitamente, otros debido a la escaza disponibilidad de camas UCI, falta de personal
médico o en general a las diversas falencias del sistema de salud relacionada a una
gestidon deficiente de los gobiernos. En este escenario, la muerte posee una clara
implicancia biolégica, pero también representa un constructo social y cultural, ya
que, a lo largo de la historia, los rituales funerarios representaron una estrategia
simbdlica destinada a promover la cohesién grupal necesaria para afrontar el dolor
y la angustia generada por el fallecimiento de un miembro de nuestra familia o
comunidad. Es decir, la muerte desde un contexto social, es ritualizada para ser
transformada en un hecho mas comprensible. Por ello, segun el historiador peruano
Julio Nufiez el ritual funerario y el entierro, deben ocurrir para poder sobrellevar la
pérdida y prevenir la experiencia de un duelo prolongado. Bajo el contexto de la
pandemia han tenido lugar muchos escenarios de sufrimiento e impotencia, dada la
imposibilidad de acompaniar al ser querido en sus momentos de agonia. En vista de
ello, surgen diversos obstéaculos en la construccién del duelo, generando indicios de

psicopatologias en nuestra sociedad.

El Ministerio de Salud del Pera (MINSA, 2020) elaboré un plan de salud mental, el
cual reunié una serie de datos estadisticos que permiten reconocer la realidad
problematica ocasionada por la pandemia. Alli se menciona el estudio de Cao,
realizado en una muestra de 1210 personas en China. Dicha investigacion revela
que, en las ciudades mas afectadas por la crisis sanitaria durante en 2020, entre el
29% vy el 53,8% de la poblacién present6é un dafio psicologico de nivel moderado a
severo, entre el 16,5% y el 29,9% padecid de sintomatologia depresiva en un nivel
moderado a severo, un 28,8% experimentd sintomas ansiosos moderados a severos
y un 8,1% sufrio de estrés de igual forma en un nivel moderado a severo. Las
personas mas afectadas serian las de 18 a 30 afios de edad y los individuos mayores

de 60 anos.



De igual manera, en el articulo titulado trastornos por estrés debido a la cuarentena
durante la pandemia por la Covid — 19 desarrollado por Palomino -Oré, Candy, &
Huarcaya-Victoria, Jeff. (2020) se menciona el estudio del cientifico Niangi Liu
quien, junto a otros investigadores, descubrié que, en las zonas de China mas
afectadas por la pandemia, un 7% de la poblacién presento6 sintomas de TEPT. Lo
cual seria mayor a lo reportado en epidemias anteriores y sugiere que la
enfermedad generé6 mayor estrés en la poblacion. Lo mas relevante de esta
investigacion fueron las desemejanzas halladas en cuanto a las caracteristicas del
TEPTen base al género, puesto que las mujeres presentaron sintomas de
hiperactividad, recuerdos angustiosos recurrentes y alteraciones cognitivas y del

estado animico, en un nivel superior a los varones.

Asimismo, segun el reporte del Colegio Oficial de la Psicologia en Madrid (2020)
cuya institucion atendioé a un promedio de 11 personas por dia, a través de su linea
gratuita de apoyo al duelo por Covid 19, muy aparte de los cientos de mensajes
electrénicos que recepcionaron diariamente en los meses de marzo a junio. Se dio
a conocer que los profesionales de salud mental de dicho centro han identificado
situaciones riesgosas capaces de transformar el dolor de una pérdida en un estado
emocional patoldgico, estos son: la pérdida de mas de un familiar por COVID 19,
el aislamiento social por cuarentena, la separacion traumatica por hospitalizacion,
la dificultad para comunicarse con el personal médico para saber del estado del
paciente, el impedimento de acompafar al ser querido durante sus ultimos
momentos de vida y por ultimo, la prohibicién de realizar una ceremonia funebre.
Ellos refieren que, en el caso de una muerte previsible, existe consciencia acerca
de la enfermedad y su proceso, de manera que es posible acompafar a nuestro
ser querido, lo cual mitiga el impacto psicologico de la muerte. Por el contrario,
cuando la pérdida se da subitamente, se configura una muerte traumatica. Los
dolientes expuestos a ello presentan sintomas de TEPT como recuerdos
recurrentes e intrusivos, dificultad para conciliar el suefio o0 insomnio intermitente,
ausencia de recuerdos del acontecimiento,embotamiento afectivo o ansiedad e
irritabilidad.



Por dltimo, Macarena Valdés (2020) mencioné que efectivamente la pandemia y
el establecimiento de emergencia como medida preventiva y restrictiva de los
gobiernos a nivel mundial, nos han expuesto a las dos situaciones mas
complicadas a las que podriamos enfrentarnos, la pérdida y la incertidumbre. La
pandemia por Covid — 19 ocasiona diversas patologias en la sociedad, tales como
ansiedad, depresion, y trastornos adaptativos que requeriran de tratamientos
farmacoldgicos. Otra de las problematicas palpables en este contexto, es el duelo
patolégico, que tiene lugar debido a la imposibilidad de los familiares para
despedirse de los fallecidos, por lo que el escenario es dificilmente interiorizado,
significando un obstaculo en la construccién del proceso de duelo. Sociedad

Espafiola de Especialistas de Estrés Postraumatico (2020).

De esta manera, es evidente que existe riesgo latente del incremento del trastorno
de duelo patolégico ante la realidad del Covid 19, en el cual la persona permanece
estancada en la etapa de negacién de este proceso, y afronta serias dificultades
para desarrollar sus actividades y continuar su vida con normalidad. De este
modo los dolientes podrian no solo experimentar un duelo prolongado, sino
también sintomas de TEPT. Revista de la Universidad Industrial de Santander
(2020).

En determinado momento el Peru alcanzé la tasa mas alta de mortalidad por
Covid 19 a nivel mundial. Sin embargo, en el afio 2021 la Universidad Johns
Hopkins lo ubicé en la posicion 15 en cuanto a la lista de paises con mayor nimero
de fallecidos. Para ello recogio las cifras brindadas por el MINSA (2021) en la que
se indica que mas de 50 mil personas habian fallecido a causa del virus, al menos
hasta la tercera semana de marzo de 2021. Sin embargo, el Sistema Nacional de
Defunciones (2021) registra mas de 117 mil muertes, de las cuales el 53% se
concentraron en Lima y Callao. Segun el diario Gestion (2021), en abril del 2021

una muerte por COVID 19 tenia lugar cada 4 minutos en nuestro pais.



Segun una investigacion desarrollada por MINSA y la OPS (2020), 7 de cada 10
peruanos atravesaron algun cuadro sintomatoldgico relacionado a enfermedades
de Salud Mental. Las problematicas mas comunes fueron la depresion y la
ansiedad. Entre los sintomas mas habituales se encontraron los problemas para
conciliar el suefio(55.7%), la falta o el incremento del apetito (42.8%), cansancio
cronico (44%), dificultadpara concentrarse (35.5%) e ideaciones suicidas (13.1%).
Ello, se relaciona a la informacion obtenida mediante el analisis de un estudio a
cargo Jeff Huarcaya-Victoria (2020),médico psiquiatra de la USMP, en donde
sefala a la ansiedad, depresion y estrés como principales secuelas psicoldgicas
de la pandemia.

Asimismo, en los resultados obtenidos de la encuesta poblacional a cerca de salud
mental durante la pandemia, liderado por el Ministerio de Salud (2021), en el cual
participaron 58 349 personas. Se evidencio que el 28,5% de los participantes
expresaron sintomas de depresién. De esta cantidad el 41% presentaron
sintomatologia de nivel moderado a severo y el 12.8% refiri6 ideacion suicida. En
cuanto a cuestiones de género, las mujeres padecieron sintomas depresivos en

un 30.8% y los hombres en un 23.4%.

También, el MINSA (2020) ha implementado diversas estrategias para afrontar
la pandemia y priorizar la salud mental, por ello aperturé la linea 113, destinada a
brindar apoyo psicosocial mediante la tele psicologia. Dicha linea, en el periodo
comprendido del 14 de abril al 08 de mayo de 2020, ha recibido 24 802 llamadas,
promediando 567 llamadas al dia. El 53% de aquellas personas fueron mujeres
yel 47% varones, en cuanto a los motivos de las llamadas, el 82.35% se comunicé
para recibir orientacion debido a sintomas de estrés, el 12,68% refirid
experimentar sintomas ansiosos y depresivos, el 2,10% sintomas y/o diagnéstico
psiquiatrico, el 1.52% conflictos dentro del hogar y el 1.30% refiri6 causas
diferentes. En cuanto ala principal problematica, el estrés y las preocupaciones
se relacionaron al temoral contagio, al duelo por los familiares fallecidos, y a la
inseguridad economica. Enlo que respecta a los rangos de edad de las personas
gue optaron por la linea de ayuda, el 76.6% pertenecio al grupo de entre 26 y 59
afos, el 13,5 % a los que se situacién entre los 18 y 25 afios, el 8,7% a las



personas mayores de 60 afios, y el 0.7% a adolescentes de entre 12 y 17 afos
de edad.

En cuanto a la regidbn San Martin el momento mas critico de la enfermedad tuvo
lugaren agosto de 2020, en donde se superaron los 24 000 contagios, y los 500
decesos segun informacion publicada en la pagina oficial de DIRESAM (2020). Un
estudio realizado en la ciudad de Tarapoto, orientado investigar el impacto
psicolégico del Covid 19, arrojo que el 21,3% de la muestra presenta sintomas de
ansiedad leve, el 25% ansiedad moderada y 21,3% experimenta sintomas de
ansiedad grave.

El Gobierno Regional de San Martin en el marco de emergencia sanitaria, ejecuto
unaserie de acciones, con el fin de mitigar los efectos psicolégicos de la pandemia.
Alli contemplé la designacion de un equipo de salud mental de la Diresa para
atencion ciudadana y puso a disposicidn numeros telefénicos de emergencia para
la atencion al publico a nivel regional. Los centros Comunitarios de Salud Mental
en San Martin, ubicados en Tarapoto, Nueva Cajamarca y Tocache han reportado
un incremento en las afecciones mentales. En este contexto y después de todo lo
mencionado se planteala siguiente interrogante ¢ Cudl es la relacién entre el duelo
y el estrés postraumatico en familiares de personas fallecidas por COVID — 19 en
Tarapoto, 20217 Y, asimismo,de forma especifica ¢, Cual es la relacion entre el
duelo y los sintomas de re experimentacion en familiares de personas fallecidas
por COVID — 19 en Tarapoto, 2021? También, ¢ Cudl es la relacién entre el duelo
y la evitacion y embotamiento afectivo en familiares de personas fallecidas por
COVID - 19 en Tarapoto, 20217 Y, por ultimo ¢ Cudl es la relacion entre el duelo
y los sintomas de hiperativacionfisiologica en familiares de personas fallecidas por
COVID - 19 en Tarapoto, 20217

Larelevancia de la investigacion se sustenta a nivel tedrico, dado que se contribuira
alconocimiento de un aspecto poco estudiado, el duelo en el contexto de la Covid
19 y su tendencia patoldgica. A nivel practico, los resultados de esta investigacion
seran utiles para implementar estrategias oportunas que permitan prevenir el

duelo prolongado. Asimismo, su relevancia social recae en posibilitar la



identificacion de sintomas de TEPT dentro de la poblacién, en cualquiera de sus
niveles, promoviendoel conocimiento del duelo como proceso natural de la
vida en contraste con sus posibles componentes patoldgicos, a través de una
guia desarrollada por la autora deesta investigacion como iniciativa de promocion
de la salud mental, dicho material contemplé estrategias de afrontamiento e
informacion acerca de lineas de ayuda, y fue difundido entre los participantes de
la investigacion y toda aquella persona que lonecesite. Por ultimo, el presente
estudio posee valor metodoldgico, dado que sera de utilidad para futuras
investigaciones o programas dentro del marco de la Psicologia, también mitigara
el vacio bibliografico existente en cuanto al tema y las variables inmersas en esta

investigacion.

La base de este estudio se relaciona a la hipétesis general, la cual plantea que
existe relacion entre el duelo y el trastorno de estrés post traumético en los
familiares de personas fallecidas por Covid 19 en Tarapoto, 2021. Ello se sustenta a
través de varias hipotesis especificas, la primera de ellas sostiene que existe
relacion entre el duelo y los sintomas de re experimentacion en familiares de
personas fallecidas por COVID —19 en Tarapoto, 2021. A su vez, se sostiene que
existe relacion entre el duelo y la evitacion y embotamiento afectivo en familiares
de personas fallecidas por COVID — 19 en Tarapoto, 2021. Y, por ultimo, se prevé
gue existe relacion entre el duelo y la hiperactivacion psicofisiol6gica en familiares

de personas fallecidas por COVID — 19 en Tarapoto.



ll. MARCO TEORICO

En el ambito internacional Roldan (2017) desarrollé un estudio dedicado a comparar
elimpacto psicologico del fallecimiento de un familiar en dos circunstancias, la
muerte sUbita en contraste con la muerte esperada, caracteristico en pacientes
terminales que afrontaron la evolucién de una enfermedad cronica. El autor de esta
investigacion descubri6 que de los 22 familiares que enfrentaron la muerte
inesperada, el 59,1% desarrolld6 sintomatologia de TEPT posteriormente.
Asimismo, en cuanto al grupo de familiares de personas fallecidas por muerte
esperada, el 68.9% de un total de 38 personas, de igual manera, experimentaron
sintomas de TEPT, en diferentes niveles.De esta manera, se concluyé que el
trastorno de estrés postraumatico afecta psicolégicamente tanto a personas que
perdieron un familiar de forma subita como a los que lo hicieron de forma esperada,
evidenciando la necesidad de intervencion profesional ante las primeras

apariciones sintomatolégicas del cuadro.

De igual manera, Soto (2017), en su investigacion orientada a analizar los factores
psicosociales caracteristicos de los familiares de pacientes fallecidos por muerte
cardiaca subita, refiri6 que, de una muestra compuesta por 16 familiares, mas del
50% optd por acudir a terapia tras la pérdida repentina de un ser querido dado que
experimentaron sintomas relacionados a depresion, ansiedad y estrés
postraumatico,los cuales significaban riesgos importantes para la salud fisica y

mental de los dolientes.

Por otro lado, Cortés (2016) en su estudio referente a experiencias traumaticas, el
ambiente familiar y el ajuste psicoldgico, desarrollado en Espafia, en una muestra
compuesta por 1680 estudiantes de edades entre los 18 y 24 afios. Expone que la
sintomatologia de TEPT tiene mayor prevalencia en aquellos que sufrieron el
fallecimiento de uno o ambos progenitores (M=9,02), en contraste con aquellos que
habian sufrido abuso sexual en la infancia (M=8,55) o habian afrontado el divorcio
desus padres (M=7,21).



Asimismo, Vedia (2016) en su investigacién respecto al duelo patologico y
factores deriesgo y proteccion, menciona que la muerte subita es un factor
predictor del duelo prolongado, pues dicha circunstancia complica la elaboracion
y la internalizacion psicolégica de la pérdida, originando en el entorno de la
victima, una fuerte sensaciénde incredulidad e irrealidad que lo predispone a
adoptar una posicién de negacién. Asimismo, la autora refiere que el duelo
inmerso en el contexto de muerte subita, se relaciona directamente con intensos
sentimientos de culpa, impotencia y remordimiento. Por ultimo, asocia el
fallecimiento inesperado con manifestaciones depresivas mas intensas y
prolongadas, que pueden exacerbar cuadros psicopatoldégicos previos o

desencadenar otros, como la adiccion a sustancias psicoactivas.

Por ultimo, Bastidas (2020) desarrollé una investigacion orientada a identificar la
relacion entre el duelo familiar y el desarrollo emocional en una poblacion
compuestapor 200 estudiantes de educacion secundaria y bachillerato de la
Parroquia, en Ecuador. Los resultados indicaron una relacion de Pearson
negativa débil (-232) lo cual se traduce en una asociacion inversamente
proporcional. A partir de ello se presumié que la maduracién emocional de los
estudiantes influye de manera directa en el nivel de eficacia de afrontamiento al

duelo.

En el contexto nacional, Mestanza (2020) en su estudio descriptivo, orientado a
identificar el grado de duelo en cuanto a afectacidbn emocional y comportamental,
en 142 familiares de pacientes fallecidos por Covid, en donde el 57% fueron
hombres y el 143% mujeres, el 59,15% de la muestra total denoté un grado de
duelo alto ante la muerte, mientras que el 33.80% manifesté un grado moderado

y, por ultimo, el 7,75% expreso niveles bajos de duelo.

A su vez, Araujo, (2020) desarrollo una revision sistémica en cuanto a los
meétodos existentes para afrontar la muerte de las victimas de Covid 19, y prevenir
el duelo patolégico en los familiares. Los resultados de dicho andlisis en donde
se tomd en cuenta 13 articulos, concluyé en que las estrategias actuales

resultan insuficientes para afrontar dicha problematica, dado que los médicos no



se encuentran capacitados para comunicar adecuadamente noticias de esta
indole, el acompafiamiento familiar est4 prohibido y la realizacion de rituales
funebres se encuentra limitado. En este contexto la autora menciona que es
relevante concretar la intervencion de personal de salud mental ante el
fallecimiento de una victima en el escenario de Covid 19 para asiprevenir el duelo
patoldgico, guiar la construccion de la pérdida y fortalecer estrategias adecuadas

de afrontamiento.

A través de una revision bibliografica exhaustiva a cerca de las variables inmersas
en este estudio, podemos tomar en cuenta lo mencionado por Bowlby (1983)
guien describe al duelo como un proceso natural en la vida del ser humano, que
se produce de forma reactiva ante diferentes situaciones que implican la
separacion fisica y emocional de individuos pertenecientes a nuestro nucleo
cercano. Si bien el duelo es un acontecimiento inherente a la naturaleza del
hombre, se experimenta de forma Unica, ya sea dentro del parametro de la
normalidad o lo patologico. Determinadas caracteristicas, incrementan la
probabilidad de experimentar duelo patolégico frente auna pérdida, entre ellas se
encuentran un mayor numero de fallecimientos y el contexto de los mismos, y

también la separacion trauméatica de los padres durante la infancia.

Segun el DSM V, el duelo es una reaccion natural ante la muerte de un ser
querido, en donde tienen implicancia algunas caracteristicas sintomatoldgicas
propias de un episodio de depresion mayor, pues la experiencia del doliente se
caracteriza por sentimientos profundos de tristeza, alteraciones del suefio y/o la
alimentacion y un animo depresivo en general. Por otro lado, Fuentes (2002)
menciona que el duelo es un proceso caracterizado por manifestaciones
conductuales y emocionales, cuyo desarrollo esta sujeto a caracteristicas propias
del individuo que lo padece, el significado que le atribuye a la pérdida, el
repertorio de estrategias de afrontamiento, y los factores protectores con los que
disponga. En cuanto al proceso de duelo, Bucay (2014) menciona que la
elaboracion del mismo consiste en conectar con el vacio ocasionado por la
pérdida, aceptandola y entendiéndola, mediante la explotacion de diversos

recursos emocionales y estrategias de afrontamiento que nos permitanmitigar el



dolor, y prevenir psicopatologias.

En este mismo contexto, Bowlby, quien es uno de los estudiosos mas destacados
en la materia del duelo, propone cuatro fases inmersas en su proceso. La
principal es la fase de negacion, en la que el individuo experimenta una fuerte
sensacion de incredulidad, confusion y embotamiento frente a los hechos
ocurridos, llegando a experimentar incluso estados de shock, esta situacion suele
durar varios dias y su principal funcién es permitir que el doliente interiorice la
pérdida. La segunda fase, sedenomina fase de anhelo o de basqueda de la figura
perdida, en donde oscilan sentimientos profundos de ira y tristeza que se
exteriorizan a través de llantosdesconsolados. De igual manera, estan presentes
los sintomas somaticos de ansiedad, sentimientos de culpa, injusticia, enfado y
resentimiento. La superacion insatisfactoria de esta etapa, incrementa las
posibilidades de experimentar duelo patolégico. Asimismo, la fase de
desorganizacion o desesperanza, tiene lugar cuando el doliente comienza a
tomar conciencia de la naturaleza irreversible de la pérdida, ocasionando la
aparicion de marcados sentimientos de tristeza y apatia que incrementan la
perdida de interés por uno mismo y el entorno que lo rodea. En estas
circunstancias, es probable que surjan comportamientos y pensamientos
autodestructivos, asociados a la culpa percibida ante el deseo de retomar la vida
cotidiana. La ultima fase planteada por Bowlby es la reorganizacion, y consta de
la aceptacion saludable de la realidad, la atribucién de nuevos significados a la
vida y lareestructuracion de las dinamicas de la cotidianidad a la luz de la nueva
experiencia vital, en este momento el dolor de la pérdida ya no se experimenta
con la misma intensidad de las fases previas, en cambio es asimilado incluso

desde una perspectiva reparadora.

Por otro lado, Kubler — Ross, psiquiatra suiza, propone un modelo del proceso de
duelo, basado en cinco fases o etapas, haciendo hincapié en que estas no
ocurren necesariamente de manera secuencial, pues es probable que coexistan
o alternen entre si. La primera de ellas, de forma similar a lo planteado por
Bowlby, es la negacion, caracterizada principalmente por el escepticismo ante el

escenario de la pérdida. Posterior a ello, tiene lugar la ira, que surge junto a
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sentimientos de culpa, irritabilidad y resentimiento canalizado hacia uno mismo o
hacia el entorno. Por otro lado, en la fase de negociacidén se encuentran inmersos
la afioranza de la pérdida y el compromiso con la recuperacion personal, mediante
la implementacion de medidas que permitan mitigar el dolor emocional y
reestructurar la rutina de la vida diaria. La depresion se manifiesta en el proceso
de duelo, mediante sentimientos de vacio y profundo dolor emocional que pueden
conducir a un momento critico de desesperanza,en el que perder el deseo de vivir
es un escenario altamente probable. Por ultimo, al final de un proceso no
patolégico de duelo, se produce la aceptacion de la pérdida y laadaptacion

constructiva del individuo a una nueva realidad.

Tras la revision de las diferentes teorias, es viable mencionar que el duelo no es
un proceso naturalmente patolégico, si no que se constituye como una
experiencia de dolor y sufrimiento emocional en donde son comunes las
alteraciones del suefio y la alimentacién, un estado animico facilmente irritable,
falsas percepciones del fallecido y los pensamientos intrusivos, aunque esta
sintomatologia no es general ni obligatoria.

Mediante el estudio de Prigerson et al (2009) descubrimos luces a cerca de la
relevancia del factor tiempo en el proceso de duelo, en su investigacién se observé
que aquellos casos en los que el malestar perduré por mas de seis meses, se
identifico una alta asociacion con la aparicion de sintomatologia propia de trastornos
depresivos,ansiosos, de estrés postraumatico e ideacion suicida; en contraste
con los casos en los que el malestar solo estuvo presente en los primeros seis

meses posteriores a la pérdida.

En este sentido el duelo patolégico es comprendido como la prolongacion
sintomatologica del mismo que obstaculiza el proceso de adaptacion del individuo
a los diferentes ambitos de su vida. Segun la American Pyschiatric Association
(2014) elduelo patolégico es aquel que se mantiene presente por un periodo

superior a los 12 meses en adulto y a los 6 meses en nifios.
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Por otro lado, segun lo expuesto en el DMS — IV el trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) se caracteriza por un conjunto de sintomas especificos que surgen de la
experiencia directa, observacidon o conocimiento de un suceso extremadamente
traumatico, como por ejemplo amenaza de muerte, lesiones graves o amenaza a la
integridad propia o la de otra persona. Los sintomas incluyen re experimentacion
del evento trauméatico a través de reviviscencias como flashbacks, suefios o
pesadillas, lo cual provoca evitacion constante de los estimulos asociados con el
trauma, generando a su vez, una disminucién general de la capacidad de reaccion.
Por lo que la persona afectada podria mostrar reduccion del interés en actividades
placenteras o incapacidad para expresar sus emociones, otro de los sintomas
relevantes en el TEPT es la hiperactivacion fisiolégica, lo cual se traduce en

sintomas fisicos tales como sudoracién excesiva y temblores.

Uno de los modelos tedricos explicativos del trastorno de estrés postrauméatico mas
extendidos, se basa en la Teoria del Aprendizaje, las cuales fueron las primeras en
surgir. Este enfoque explica el surgimiento del TEPT mediante el condicionamiento
clasico y operante. El condicionamiento clasico propone que cualquier situacién o
estimulo que es inicialmente neutro puede generar estimulos de miedo o ansiedad
por su asociacion con el estimulo trauméatico. De esta manera, mediante un proceso
de condicionamiento, los estimulos neutros durante la ocurrencia del trauma se
convertirian en estimulos condicionados de miedo y ansiedad. Mediante un proceso
de generalizacién de estimulos y de condicionamiento, nuevos estimulos adquiriran
la capacidad de desencadenar reacciones de ansiedad en las personas afectadas,
lo que explicaria la generalizacion de las respuestas de ansiedad a otros estimulos
nuevos. De esta manera la teoria del aprendizaje explica en gran medida el

desarrollo y el mantenimiento del estrés postraumatico.

Por otro lado, la teoria de respuesta al estrés planteado por Horowitz plantea que
cuando se experimenta un evento traumatico es necesario asimilar la informacion
y modificar la manera de percibir el entorno para asi otorgarle sentido a lo
acontecido. Los pensamientos intrusivos denotan la necesidad de integrar la nueva
informacion y la evitacion indica que el sujeto intenta actuar como si no hubiese

acontecido el suceso traumatico.
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Al experimentar una situacion traumatica, esta se guarda en la memoria, para ser

comparado con los recuerdos pre existentes, es posible que ocurra un

procesamiento rapido y la informacion pase a la memoria de largo plazo y no vuelva

a reaparecer, si es que se identifica poca discrepancia con los esquemas

anteriores. En caso contrario, la informacién permanecera en la memoria activa y

provocara intrusiones cada vez que la persona experimente estimulos evocadores.

Por lo cual, con el objetivo de minimizar el recuerdo, pone en marcha la negacion,

generando embotamiento.

METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion ha sido estimada como un estudio de tipo basica,
puesesta dirigido a obtener conocimientos mediante la comprensién de
los aspectos fundamentales y hechos observables del fenémeno
estudiado. (Concytec, 2018).

Disefio de investigacion

El disefio del presente estudio se constituye como no experimental, pues
no se manipularon las variables ni se intervino en el contexto de la
investigacion. (Sousa, Driessnack y Méndez, 2007). También, es de corte
transversal descriptivo correlacional, dado que la informacion fue recogida
en un periodo de tiempo especifico (Dionisio, 2013) y esta orientado a
estudiar la naturaleza de un fenémeno y la relacion de sus variables.
(Facal, 2015). El esquema representativo de la investigacion se expone a

continuacion:

01
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3.2.

3.3.

Dénde

M = Muestra de estudio
O1 = Duelo

02 = Estrés postraumatico

R = Relacion

Variables y operacionalizacion

V1: Duelo

V2: Estrés postraumatico

Nota: Ver operacionalizacion de las variables en el Anexo 01

Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis
Poblacioén

La poblacion se define como un conjunto de elementos que poseen
caracteristicas en comun, la misma que puede ser de caracter finito o
infinito (Arias, 2006). En este sentido el objeto de estudio de la investigacion
la conforman los familiares de personas fallecidas por Covid — 19 en
Tarapoto. Segun el portal del Minsa, denominada Sala Situacional Covid
19 — Peru, destinada a esclarecer el numero de fallecidos por region a nivel
nacional, San Martin posee una cifra de 2789 decesos a causa del virus.

De este modo, dicha poblacion es de tipo finita pues es cuantificable.
Criterios de inclusion

- Familiares de personas fallecidas por Covid — 19

- Familiares con un nivel de consanguinidad de primer o segundo grado
- Personas con edades comprendidas entre 18 — 65

- Personas que residan en Tarapoto — San Martin
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3.4.

- Personas pertenecientes a ambos sexos

Criterios de exclusion
- Familiares de afinidad lejana con la victima de Covid — 19

- Personas menores de 18 afios

Muestra

La muestra se define como un extracto representativo de la poblacion de la
cual obtendremos los datos estadisticos de interés para la investigacion
(Fernandez y Baptista 2014). De esta manera nuestra muestra estara
conformada por 50 familiares de personas fallecidas por Covid 19 en
Tarapoto, quienes cumpliran los criterios de inclusion establecidos para

este estudio.
Muestreo

El muestreo es un proceso que establece la probabilidad que posee cada
sujeto de formar parte de la muestra (Arias, 2006). En ese marco, esta
investigacion se llevara a cabo mediante un muestreo de tipo no
probabilistico por conveniencia, el cual depende del criterio del investigador
(Sampieri, 2018).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Segun Naresh K. Malhotra (2016) la encuesta es un instrumento
previamente estructurado que posteriormente sera administrado a una
cantidad representativa de individuos. A través de diversas modalidades,
tales como correo electrénico, llamada telefénica o presencialmente. De ser
el caso, dicho instrumento serda adaptado acorde a los intereses del

investigador.
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Instrumentos
Instrumento de duelo complicado de Prigerson (IDC)

La version original de este instrumento se denominé Inventory Complicated
Grief (IGC) y fue creado por Prigerson en 1995. Limonero, Lacasta, Garcia
Maté y Prigerson adaptaron el IGC al castellano en el afio 2009 y lo
nombraron Inventario de Duelo Complicado (IDC). La presente
investigacion empleo el IDC en su version adaptada a poblacion
colombiana, puesto que resultaba ser la mas similar al contexto y sintaxis

linglistico peruano.

El principal objetivo del IDC es evaluar los sintomas asociados al duelo y
discriminar entre casos normales y patolégicos, dado que sus items
exploran la sintomatologia presente en el momento de la evaluacion, lo que
permite identificar si dichos malestares se mantienen por mas tiempo de lo
normal. Inicialmente, este instrumento fue creado para evaluar el duelo
exclusivamente en el contexto de pareja, es decir tras el fallecimiento del
conyugue, sin embargo, existe evidencia de fiabilidad en el caso de otros
tipos de pérdida tal y como demostro su validacion en una poblacion italiana

gue afrontaba el fallecimiento de otros familiares y amigos cercanos.

La version original del instrumento estuvo compuesta por 19 items y fue de
caracter unidimensional, el tipo de medicion fue ordinal por Escala Likert,
en la que el participante evaluaba de 0 (nunca) — 4 (siempre) la persistencia
de cada sintoma planteado. En este contexto, el IGC arrojaba un indice de
confiabilidad por Alfa de Cronbach de .94. Por otro lado, en su version
adaptada a poblacion espafiola (Limonero et al, 2019) se encontraron tres
factores en lugar de uno y se obtuvo un valor por Alfa de Cronbach de .88,
corroborando en ambos casos la fiabilidad del instrumento.

En cuanto a la version colombiana, esta se compone por 21 items en lugar

de 19, dado que dos de los items de la version espafola, el nimero 11y
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12, fueron divididos en dos preguntas, pues el total de jueces que llevaron
a cabo la validacién coincidieron en que cada enunciado hacia referencia a

dos sintomas distintos.

Esta version obtuvo valores de fiabilidad superiores a la adaptacion en
poblacion espafiola, alcanzando un puntaje de .94 por Alfa de Cronbach,
conformado por tres factores, alteraciéon emocional y falta de aceptacion,
compuesta por los items 1, 2, 3, 4, 5, 6,7,8, 9 y 20; vacio, el aislamiento y
sin sentido, reflejado en los items 10, 11, 12, 16, 19, 21; y la dimensién
presencia del fallecido, identificacion con él y evitacion de su recuerdo,
planteado en los items 15, 17, 18, 14,y 13.

Escala de trauma de Davidson (DTS)

Se tomara en cuenta la escala de trauma de Davidson (1997) el cual es
un instrumento disefiado para evaluar la frecuencia y severidad de los
sintomas de TEPT, se constituye por 17 items que responden a la
evaluacion de cada uno delos 17 sintomas en relacion a los criterios B, C
y D, recogidos del DSM — |V parael diagnostico del trastorno. La
evaluacion del criterio B correspondiente a la dimensién re
experimentacion se contempla en los items 1, 2, 3, 4 y 17; el criterioC
contempla la dimensién de embotamiento afectivo y se valora mediante
los items 5, 6, 7, 8, 9, 10 y 11, y, por ultimo, la presencia del criterio D
pertenecientea la dimension de hiperactivacion es estimado a través de
los items 12, 13, 14, 15y 16.

La escala de Davidson es un instrumento de auto informe administrado en
11 minutos aproximadamente y posee una doble escala. La escala de
frecuencia ofrece cinco posibilidades en escala Likert en donde 0 equivale
a nunca, 1 es igual a veces, 2 es igual a 2 -3 veces, 3 equivale a4 — 6
veces, y 4 es igual a diario. La escala de gravedad presenta de igual
manera 5 posibles respuestas nada (0), leve (1), moderada (2), marcada
(3) y extrema (4), que se puntuan de igual manera que la escala anterior.
El marco de referencia temporal que los sujetos deben considerar es la

semana previa al llenado de la encuesta.

En cuanto a la interpretacion de la Escala de Trauma de Davidson, el
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rango de sus sub escalas severidad y gravedad puntian de 0 a 68, y el
valor total de la escala es de 136 puntos, en dénde a mayor puntaje

obtenido mayor severidad y/o frecuencia de los sintomas.

Los autores proponen como punto de corte los 40 puntos, que muestran
una sensibilidad del 69%.

La consistencia interna general de la escala es de 0,97 segun Alfa de
Cronbach,en tanto, sus sub escalas de frecuencia y gravedad alcanzan

puntajes de 0, 98 y0,99 respectivamente.
Validez

La validez de los instrumentos se determiné mediante el criterio de cinco
jueces expertos, tres de ellos especializados y con amplia experiencia en
la materia de estudio, y dos, con gran expertis en el &rea metodologica.
Se evaluaron los criterios de relevancia, claridad y, pertinencia de cada
uno de los items que componen ambos instrumentos, mediante una

rdbrica que permitié cuantificar los valores de validez.

En este sentido, se emple6 el método V de Aiken para corroborar el nivel
de validez de los instrumentos, encontrandose valores superiores a .95 en
ambos casos , entendiéndose que los items poseen un nivel excelente de
relacion en cuanto a las variables de estudio. De este modo, el Inventario
de duelo complicado de Prigerson, arrojé un valor de 0.97 y la Escala de

Trauma de Davidson alcanz6 0.100 respectivamente.
Confiabilidad

Los niveles de confiabilidad se obtuvieron tras la aplicacién de una prueba
piloto a 20 personas similares a la muestra que compone nuestra
investigacion, se hizo uso del Coeficiente Alfa de Cronbach dado que
ambos instrumentos se evaluan mediante escala Likert, obteniéndose de
esta manera valores superiores a .85 en ambos casos. De manera puntual
se obtuvo un valor de .961 en el caso del Inventario de duelo complicado
de Prigerson y un coeficiente alfa de .960 en la Escala de trauma de
Davidson, concluyendo que ambos instrumentos son confiables para

medir las variables en cuestion.
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3.5. Procedimientos

En primer lugar, procedi a observar y analizar la realidad social actual, con
el fin de identificar probleméaticas relevantes que requieran nuevas
investigaciones. Ante ello, crei imprescindible abarcar el escenario de la
Covid 19, puesto que dicho tema ha sido ampliamente estudiado en
cuanto a consecuencias en la salud fisica, y se ha prescindido de analizar
e identificar las secuelas psicolégicasdel nacleo mas cercano a la victima,
la familia. Quienes, debido a las iniciales prohibiciones en cuanto a rituales
funebres, el desmejoramiento subito del ser querido, y la imposibilidad de
acompaniarlo debido al riesgo alto de contagio; handesarrollado procesos
de duelo complicados e incluso algunos sintomas relacionados al
trastorno de estrés postraumaético, tal y como lo menciona la literatura

revisada.

Tras la identificacion de la problemética, se establecieron los objetivos, los
cualescontemplan un objetivo general y varios especificos, orientados a
guiar el desarrollo de la presente investigacion. Posterior a ello, se realizé
una busqueda exhaustiva de antecedentes bibliograficos a nivel
internacional, nacional y local, lo cual facilitd la comprension del fenébmeno
estudiado y nos permitira comparar y discutir los resultados de nuestra

investigacion.

Luego, se establecio la metodologia de la investigacion, lo cual contemplo
el establecimiento del tipo y disefio de estudio, la poblacion de interés y la
muestra representativa de la misma. Asimismo, se eligieron los
instrumentos a aplicar, los cuales fueron analizados y validados por

profesionales expertos en la materia.

La aplicacion de dichos instrumentos se realizd mediante la difusion de un

cuestionario de google forms, enviada a 20 personas que conformaron la
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3.6.

3.7.

prueba piloto, dicho material comprendia cuatro seccione: consentimiento
informado, ficha sociodemografica, Inventario de duelo complicado de
Prigerson y la Escalade Trauma de Davidson. La data obtenida fue
procesada por criterio de Alfa de Cronbach, mediante el programa SPSS

con la finalidad de conocer la confiabilidad de los instrumentos.

Por ultimo, se procedera a aplicar los instrumentos a la muestra total de la
investigacion para posteriormente plantear los resultados, contrastarlo con

los antecedentes encontrados, y extraer conclusiones.

Método de analisis de datos

El presente estudio se basa en un método cuantitativo de investigacion,
dado que mediante la estadistica pretendemos cuantificar el nivel de
relacion entre las variables planteadas. En ese sentido, tras la aplicacion
de los instrumentos se empleara el programa Microsoft Excel para tabular
los datos, los cuales posteriormente serdn procesados mediante el
paguete estadistico SPSS v.25 con el propdsito de establecer los valores

de confiabilidad de los mismos.

Aspectos éticos

Esta investigacion esta basada en los principios éticos establecido por el
Colegio de Psicélogos del Perd, respetando de este modo, el
consentimiento informado y el derecho al anonimato, los mismos que se
plantean de manera explicita en la primera seccion del material de
recoleccion de datos. De igual manera, los instrumentos usados han sido
debidamente evaluados, demostrando ser aptos para la obtencion de

resultados validos y confiables en el ambito cientifico.

20



IV. RESULTADOS
Tabla 1

Pruebas de normalidad de los datos

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Si  Estadistic gl Sig
g. 0
Duelo .166 50 .001 .920 50 .002
Estres 109 50 196 .950 50 .035

postraumatico

Nota: Elaborado en base a la aplicacion de los instrumentos en la muestra

En la tabla 1, se puede notar los supuestos de normalidad de los datos, de tal
manera, debido a que la muestra fue menor o igual a 50 sujetos se consideré
valorar el estadistico Shapiro-Wilk, donde se puede notar que el p valor es
menor a .05 (.002; .045, p<.050), lo que indica que los datos poseen una
distribucion no normal, por lo tanto, se considerd utilizar una prueba

estadistica de correlaciones no paramétricas, en este caso Rho de Spearman.

Tabla 2
Correlacién entre el duelo y estrés postraumatico
Duelo Estres, .
postraumatico
Coef|0|ent.e: de 1 245"
Duelo correlacion
Sig. (bilateral) .000
Rho de N 50 50
Spearman , Coef|C|ent.<-‘:- de 745" 1
Estrés correlacion
postraumatico Sig. (bilateral) .000
N 50 50

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: Tomado del procesamiento de datos SPSS —-V.24

En la tabla 2 se puede notar la correlacion entre el duelo y estrés
postraumatico en los familiares de personas fallecidas por Covid — 19 en
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Tarapoto, donde el coeficiente de correlaciéon obtenido (rho=745™), concede
asumir una relacién directa positiva alta, asi mismo el grado de significancia
es menor al margen de error permitido (p<.05), con lo que se advierte que las
variables estan correlacionadas estadisticamente de modo significativo. Por

lo tanto, se acepto la hipétesis investigativa planteada al respecto.

Tabla 3

Correlacion entre el duelo y re experimentacion del trauma

re
Duelo experimentacion
del trauma
Coeficiente
de 1 731"
correlaciéon
Duelo Sig.
(bilateral) 000
Rho de N 50 50
Spearman Coeficiente
re de 731" 1
. . correlacion
experimentacion Sig.
del trauma (bilateral) .000
N 50 50

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: Tomado del procesamiento de datos SPSS -V.24

Se puede observar en la tabla 3, el coeficiente de correlacion rho de Spearman
entre las variables (rho=731™), evidenciando una relacién directa positiva alta,
de igual manera el sig. bilateral arrojo un valor menor a 0.05, mostrando asi
que existe una significativa relacion entre el duelo y los sintomas de re
experimentacion del trauma en los familiares de personas fallecidas por
Covid—19 en Tarapoto, corroborando asi la hip6tesis especifica planteada al

respecto.
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Tabla 4

Correlacion entre el duelo y evitacion y embotamiento afectivo

Evitacion y
Duelo embotamiento
afectivo
Coef|C|ent'e' de 1 602
Duelo correlacion
Sig. (bilateral) .000
Rho de N 50 50
Spearman Evitacién y Coef|C|ent_e,- de 602" 1
embotamiento gorre!amon
afectivo Sig. (bilateral) .000
N 50 50

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: Tomado del procesamiento de datos SPSS —-V.24

Acorde a la tabla 4 se puede distinguir que la correlacion entre el duelo y los
sintomas de evitacion y embotamiento afectivo en los familiares de personas
fallecidas por Covid — 19 en Tarapoto, obtenido a raiz del coeficiente Rho de
Spearman es directa y positiva, ademas, es considerada como alta, ya que
dicho valor es igual a .602", asi mismo esta relacion es significativa, puesto
que la sig. bilateral es menor a 0.05 (.000), por lo que se deriva que existe
evidencia de una relacién estadisticamente significativa entre las variables
sujetas a observacion, con lo cual se pudo confirmar la hipétesis investigativa

especifica planteada sobre ella.
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Tabla 5

Correlacion entre el duelo y hiperactivacion

Duelo Hiperactivacion
Coef|C|ent.e, de 1 692"
Duelo _corre_lamon
Sig. (bilateral) .000
Rho de N 50 50
Spearman Coeficiente de 692" 1
Hiperactivacion f:orre.lamén
Sig. (bilateral) .000
N 50 50

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: Tomado del procesamiento de datos SPSS -V.24

En la tabla 5 se puede diferenciar la correlacion entre el duelo y los sintomas

de hiperactivacion en los familiares de personas fallecidas por Covid — 19 en

Tarapoto, donde el coeficiente de correlacién obtenido (rho=692"), confiere

inferir una relacién directa positiva alta, asi mismo el grado de significancia es

menor al margen de error permitido (p<.05), con lo que se indica que las

variables estan correlacionadas estadisticamente de modo significativo. Por

lo tanto, se acepto la hipétesis especifica investigativa planteada sobre ella.
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V. DISCUSION

La presente investigacion se plante6 como propdésito identificar la correlacion entre
el duelo y la sintomatologia de estrés postraumatico, en una poblacion conformada
por cincuenta familiares de personas fallecidas por Covid — 19 en el periodo 2021

en Tarapoto.

En esta linea, se evidencioé una alta relacion positiva entre la variable duelo y la
sintomatologia de estrés postraumatico, esto coincide con los resultados
encontrados por Roldan (2017) quien identific6 una prevalencia del 59,1% de
sintomas relacionados al TEPT en familias que atravesaron una experiencia de
pérdida caracterizada por la muerte subita, similar a los casos suscitados en el

contexto de Covid 19, los cuales fueron recogidos en este estudio.

De igual forma, dicha relacién alta entre ambas variables guarda semejanza con
los resultados obtenidos en el estudio de Soto (2017) quien identificé una
prevalencia del 50% entre la experiencia de duelo y la sintomatologia del estrés

postraumatico en familiares de personas fallecidas por muerte repentina.

Asimismo, los resultados hallados en la presente investigacion coinciden con los
encontrados por Mestanza (2020) quien estudio el grado de duelo en los familiares
de pacientes fallecidos por Covid — 19. En donde se concluy6 que el 59,15% de
una muestra total de 149 familiares denotaban niveles altos de tristeza,

desesperanza y negacion.

En base a los resultados obtenidos en esta investigacion, se deduce que la pérdida
de un familiar, conlleva a la elaboracion del proceso de duelo, el cual se da de forma
natural y cumple un rol adaptativo en la experiencia del doliente. Sin embargo, en
el contexto del Covid — 19 existieron factores contraproducentes para su
elaboracion, tal como la imposibilidad de acompafiar al ser querido durante la
evolucion de la enfermedad o sus ultimos momentos de vida, puesto que debian
permanecer aislados en un centro hospitalario o cama UCI. Al producirse la pérdida,
ello genera una atmésfera de irrealidad e incredulidad y por ende se desencadena
una posicion marcada de negacion. Asimismo, el agravamiento subito de los
sintomas, genera sensacion de shock, lo cual entorpece la elaboracion de la

pérdida puesto que se dificulta la aceptacion e internalizacion de la misma.
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De igual manera se evidencio que la pérdida de un ser querido en el contexto de
Covid — 19 se relaciona a niveles altos de sintomatologia re experimentativa, la cual
se caracteriza por la evocacion de recuerdos, flashbacks, pensamientos intrusivos
y pesadillas, lo cual genera una alteracion en la calidad del suefio y el
desenvolvimiento normal del doliente, provocando un estado general de cansancio
fisico y emocional, apatia, y posibles sintomas fisiol6gicos relacionados a la

ansiedad y el estrés.

Tomando en cuenta lo mencionado por Araujo (2020) un factor causal relacionado
a la aparicion de sintomas de estrés postraumético y duelo patolégico en el contexto
de Covid — 19 se debid en parte a la falta de implementacién de estrategias de
soporte ante la pérdida de parte del personal de salud. Puesto que, los médicos no
se encuentran capacitados para comunicar noticias de esta indole o brindar soporte
emocional, se debid precisar la intervencion de profesionales de la salud mental, y
asi facilitar la construccion de la pérdida y fortalecer adecuadas estrategias de

afrontamiento.
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VI. CONCLUSIONES
PRIMERA

Se logré determinar la relacion entre las variables de duelo y estrés postraumatico,
siendo esta equivalente a .745, lo cual denota un nivel de relacion directa positiva

alta. Por lo tanto, se acepta la hipotesis planteada al respecto.
SEGUNDA

Se establecid la relacion entre la variable duelo y la dimensién re experimentacion,
concerniente a la variable estrés postraumatico, siendo el nivel equivalente a .731,
lo cual evidencia una relacién directa positiva alta. De esta forma, se corrobora la

hipotesis especifica planteada.
TERCERA

Se identificé una relacion directa positiva alta entre la variable duelo y los sintomas
de evitacién y embotamiento afectivo equivalente a .602, por lo que se deriva que
existe una relaciéon estadisticamente significativa entre las variables, por lo cual se

confirma la hipotesis investigativa especifica planteada al respecto.
CUARTA

Se evidenci6 un valor de correlacion de .692 entre la variable duelo y los sintomas
de hiper activacion, por lo cual confiere inferir una relacién directa positiva alta entre
ambas variables. Por lo tanto, se acepto la hipétesis especifica planteada sobre

ella.
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VIl. RECOMENDACIONES

Al cuerpo médico y organismos competentes de la salud, desarrollar e implementar
estrategias que permitan el acompafiamiento de la familia a pacientes cronicos de
Covid — 19. Asi, como la asistencia de psicologos en la comunicacion del deceso,
elaboracion del duelo y prevencidon de duelo patolégico, permitiendo un

acompafamiento personalizado.

A los profesionales de la salud mental, psicoeducar mediante la difusion de
informacion o programas de bienestar social que concienticen a cerca del proceso
del duelo y sus implicancias. Dar a conocer las sintomatologias patoldgicas o
factores de riesgo a lo

s gque la poblacién debe prestar atencion. Y a su vez, brindar diversas estrategias

de afrontamiento.

A los investigadores, ahondar en el estudio de las variables planteadas pues
pertenecen a un contexto actual y relevante. Si es posible, acceder a un nimero de

muestra superior, con el objetivo de obtener resultados mas representativos.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

L o P Técnicae
Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Instrumentos
Problema General Objetivo general Hipdtesis general Técnica
¢Cudl es la relacién entre el duelo y el estrés | Determinar la relacién entre el duelo y el estrés | Hi: Existe relacion entre el duelo y el estrés postraumatico
postrauméatico en familiares de personas fallecidas | postraumatico en familiares de personas | en familiares de personas fallecidas por Covid — 19 en | Encuesta
por Covid — 19 en Tarapoto, 2021? fallecidas por Covid — 19 en Tarapoto, 2021. Tarapoto, 2021.
Instrumentos

Problemas Especificos

¢ Cudl es la relacion entre el duelo y los sintomas
de re experimentacion del traumaen los familiares
de personas fallecidas porCovid 19 en Tarapoto,
2021?

¢ Cudl es la relacion entre el duelo y los sintomas
de evitacibn y embotamiento afectivo en los
familiares de personas fallecidas por Covid 19 en
Tarapoto, 20217

¢, Cual es la relacion entre el duelo y los sintomas
de hiperactivacion en los familiares de personas
fallecidas por Covid 19 en Tarapoto, 20217

Objetivos especificos
Conocer la relacién entre el duelo y los
sintomas de re experimentacion del trauma en
los familiares de personas fallecidas por Covid
19 en Tarapoto, 2021.

Descubrir la relacion entre el duelo y los
sintomas de evitacién y embotamiento afectivo
en los familiares de personas fallecidas por
Covid — 19 en Tarapoto, 2021.

Identificar la relacion entre el duelo y los
sintomas de hiperactivacion en los familiares de
personas fallecidas por Covid — 19 en Tarapoto,
2021.

Ho: La relaciébn existente entre el duelo y estrés
postraumatico en familiares de personas fallecidas por
Covid — 19 en Tarapoto, 2021 no es significativa.

Hipotesis especificas
Hi: Existe relacion entre el duelo y los sintomas de re
experimentacion del trauma en los familiares de personas
fallecidas por Covid — 19.

Hz2: Existe relacion entre el duelo y los sintomas de
evitacion y embotamiento afectivo en los familiares de
personas fallecidas por Covid — 19 en Tarapoto, 2021.

Hs: Existe relacion entre el duelo y los sintomas de
hiperactivacion en los familiares de personas fallecidas
por Covid — 19 en Tarapoto, 2021.

Disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

Este estudio utilizara, un disefio investigativo no
experimental, descriptivo correlacional, de corte
transversal

Q—tne—=0

<
e

Dénde

M = Muestra

O = Duelo

02 = Estrés postraumatico

r = Relacién

Poblacion
La poblacion se conformara por 2789 familiares
de personas fallecidas por Covid — 19 en

Tarapoto, 2021.

Muestra
La muestra estara conformada por 80 familiares
de personas fallecidas por Covid — 19 en

Variables Dimensiones
Alteracién emocional
Duelo Vacio y aislamiento
Presencia y evitacion de su recuerdo
) Re experimentacion del trauma
postlf :ltjrriZtico Embotamiento afectivo
Hiperactivacion

Tarapoto, 2021.

DueloComplicado
dePrigerson IDC)

Escala de Trauma
de Davidson (DTS)




Anexo 2: Matriz operacional

. Definicién Definicion . . . . Nivel de
Variable ; Dimensiones Indicadores Item S
conceptual operacional medicién
Conjunto de Evaluado a través del Intensidad del recuerdo
procesos '”‘gggg'l?cgsolgéflo Alteracion emocional Negacion 1,2,3,4,56,7,8,9y
psicologicos . y falta de aceptacion i - - 20
conscientes e Pr_|gerson (IDC),Un Afectacion de las actividadescotidianas
inconscientes, mstrulmen_tp de Sentimiento de enojo
detonada por la autoevaluacion para Sentimiento de soledad
pérdida deuna medir el duelo Ordinal
Duelo persona patolégico. La Vacio, aislamiento y Alteracion de las habilidadessociales
(Bowlby) adaptacion sin sentido —— 10, 11,12, 16,19, 21
colombiana de Evitacion
Gamba Collazos y Sentimiento de culpa
Navia (2017) esta . i
compuesta por 21 Sentimiento de vacio
items y 3 factores. Presencia y evitacion 15,17, 18, 14 y 13
de su recuerdo Somatizacién
Trastorno que . L Recuerdos intrusivos
puede La dimensién de .
presentarse en estrés postraumatico | Re experimentacion Pesadillas 123417
aquellos que han seraevaluada del trauma Reviviscencias T
experimentado o | Mediantela Escala de . - .
presenciado Trauma de Davidson Sentimiento de nerviosismo ymiedo
Estrés eventos que (DTS), compuesto por Evitacié
postraumatico | implican amenaza | 17 items que evaltan vitacion
de muerte, los sintomas en Evitacion y Insatisfaccion _
muerte, dafio relacion a los criterios embotamiento 6,7,8,9, 10, 11 Ordinal
fisico o B, Cy D segun el afectivo Enajenacion

psicoldgico grave,
de uno mismo o
de otros
individuos.
(Botero, 2005)

DSM —IV.

Aplanamiento afectivo

Hiperactivacién

Alteraciones del suefio

Irritabilidad

Dificultad para concentrarse

12,13, 14, 15, 16




Anexo 3: Instrumentos

Inventario del duelo complicado de Prigerson

Indicaciones:

(IDC)

El siguiente cuestionario como propadsito evaluar algunas de las reacciones que en el

presente usted experimenta en relacion al fallecimiento de un ser querido. Por favor,

seleccione para cada afirmacién la opcion que mas se adapte a su experiencia.

N° ITEM Nunca Raras | Algunas A Siempre
veces veces menudo

Pienso tanto en la persona que ha

1 | fallecido que me resulta dificil hacer
las cosas como las hacia
normalmente.

5 | Los recuerdos de la persona que
murié me agobian.

3 Siento que no puedo aceptar la
muerte de la persona fallecida.

4 | Anhelo a la persona que murié.
Me siento atraido/a por los lugares

5 |y las cosas relacionadas con la
persona fallecida.

6 | No puedo evitar sentirme enfadado
con su muerte.

7 | No puedo creer que haya sucedido.

8 | Me siento aturdido por lo sucedido.

g | Desde que éllella murié me resulta
dificil confiar en la gente.
Desde que él/ella murié sientocomo

10 | Si hubiera perdido la capacidad de

preocuparme por la
gente.
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Desde que él/ ella murié me siento

11 | distante de las personas que me
preocupaban.

12 | Me siento solo/a la mayor parte del
tiempo desde que él/ella fallecio.
Siento dolores en la misma zona del

13 | cuerpo que le dolia a la persona
que murio.

14 | Tengo alguno de los sintomas que
sufria la persona que murié.

Me desvié de mi camino para evitar

15 | los lugares que me recuerdan a la
persona que murié.

16 | Siento que la vida esta vacia sin la
persona que murio.

17 | Escucho la voz de la persona
fallecida hablandome.

18 | Veo a la persona que murié de pie
delante de mi.

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

20 Siento amargura por la muerte de
esa persona.

Siento envidia de otras personas

21

que no han perdido a nadie
cercano.
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ESCALA DE TRAUMA DE DAVIDSON (DTS)

Jonathan R.T Davidson

Cada una de las siguientes preguntas se trata de un
sintoma especifico. Considere, para cada pregunta,
cuantas veces le ha molestado el sintoma y con cuanta

intensidad, durante la UGltima semana. Escribe en los

Frecuencia
0 = nunca
1 =aveces

2 =2 -3 veces

Gravedad
0 = nada
1=leve

2 = moderada

recuadros de al lado de cada pregunta un nimerode 0 3 =4-6veces 3= marcada
a 4 para indicar la frecuencia y gravedad del sintoma. 4 = a diario 4 = extrema
N° ITEM Frecuencia Gravedad
1 ¢Ha tenido alguna vez imagenes, recuerdos o
pensamientos dolorosos del acontecimiento?
5 ¢Ha tenido alguna vez pesadillas sobre el
acontecimiento?
3 ¢ Ha sentido que el acontecimiento estaba ocurriendo
de nuevo? ¢ Como si lo estuviera repitiendo?
4 ¢cLe ha molestado alguna cosa que se lo haya
recordado?
¢, Ha tenido manifestaciones fisicas por recuerdos del
5 | acontecimiento?  (Incluye  sudores, temblores,
taquicardia, disnea, nauseas o diarrea)
6 ¢Ha estado evitando algiin pensamiento o sentimiento
sobre el acontecimiento?
7 ,Ha estado evitando hacer cosas o estar en
situaciones que le recordaran el acontecimiento?
8 ¢Ha sido incapaz de recordar partes importantes del
acontecimiento?
9 | ¢Hatenido dificultades para disfrutar las cosas?
10 | ¢ Se ha sentido distante o alejado de la gente?
11 ¢Ha sido incapaz de tener sentimientos de tristeza o de
afecto?
12 ¢ Ha tenido dificultad para encontrar una vida larga y
cumplir sus objetivos?
13 | ¢ Ha tenido dificultad para iniciar o mantener el suefio?
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14

¢ Ha estado irritable o ha tenido accesos de ira?

15

¢ Ha tenido dificultades de concentracién?

16

;Se ha sentido nervioso, facilmente distraido o
permanecido “en guardia”

17

¢ Ha estado nervioso o se ha asustado faciimente?
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Anexo 5: Autorizacién de uso de los instrumentos
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Anexo 6: Consentimiento informado

Si usted decide participar de esta investigacion, debera seleccionar la opcién
"acepto”para dar inicio al llenado del formulario. De lo contrario, seleccione "no

acepto”.

Justificacion del estudio:

Conocer el desarrollo del duelo en el contexto de la Covid - 19 y su tendencia
patoldgica, siendo los resultados de esta investigacion utiles para implementar
estrategias oportunas que permitan prevenir el duelo complicado.
Procedimiento del estudio:

Para el presente estudio se le solicitard que complete una ficha de datos
sociodemogréficos y dos cuestionarios. Dicha actividad le tomara un tiempo
aproximado de 20 minutos.

Riesgos:

La realizacién del presente estudio no provocara ningun tipo de riesgo fisico,
psicoldgico y/o social para los participantes.

Beneficios:

Los participantes de este proyecto de investigacion recibirdn a su correo
electronico, en formato PDF, una guia que contemplara estrategias de
afrontamiento ante la pérdida de un familiar. Dicho material sera elaborado y
revisado por varios profesionales de la salud mental.

Confidencialidad de la informacién:

Las respuestas brindadas por los participantes seran andénimas, de modo que la

confidencialidad de la informacion recolectada estara garantizada.

Contacto con la investigadora en caso de consultas o comentarios:
Fabiola Stephany Mesia Reéategui

Correo: fmesia@ucvwvirtual.edu.pe

Celular: 954 911 987
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Anexo 7: Criterio de jueces

Evidencias de Validez de contenido del Inventario de Duelo Complicado de

Prigerson (IDC)

juez juez juez juez juez .
ftem L 5 3 4 . Sx1 Mx CVC1 Pei CVCI1C

ftemo1 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00
iftem02 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00
ftem03 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00
itemo04 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00
ftem05 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00
item06 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00
iftemo07 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00
ftem08 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00
item09 0 3 3 3 3 12 4.0 0.8 0.00032 0.80
ftem10 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00
ftem11 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00
ftem12 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00
ftem13 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00
item14 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00
iftem15 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00
item16 2 3 3 3 3 14 47 0.9 0.00032 0.93
iftem17 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00
item18 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00
ftem19 0 3 3 3 3 12 4.0 0.8 0.00032 0.80
ftem20 0 3 3 3 3 12 4.0 0.8 0.00032 0.80
item21 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00

0.97
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Evidencias de validez de contenido de la Escala de Trauma de Davidson (DTS)

juez juez juez juez juez _
item L ) 3 4 . Sx1 Mx CVCl1l Pei CcvCicC
item01l 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00
item02 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00
item03 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00
item04 3 3 3 3 3 15 50 1.0 0.00032 1.00
item05 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00
item06 3 3 3 3 3 15 50 1.0 0.00032 1.00
item07 3 3 3 3 3 15 50 1.0 0.00032 1.00
item08 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00
item09 3 3 3 3 3 15 50 1.0 0.00032 1.00
item10 3 3 3 3 3 15 50 1.0 0.00032 1.00
item11 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00
item12 3 3 3 3 3 15 50 1.0 0.00032 1.00
item13 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00
item14 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00
item15 3 3 3 3 3 15 50 1.0 0.00032 1.00
item16 2 3 3 3 3 14 47 0.9 0.00032 0.93
item17 3 3 3 3 3 15 5.0 1.0 0.00032 1.00

1.00

44




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [] Aplicable después de corregir [X] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: PAREDES JARA FERNANDO ANTONIO
DNI: 18160530

Experiencia profesional del validador (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion):

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 ucv DOCENTE TRUJILLO 08 ANOS Desarrollo del curso psicometria

Trujillo, 27 de junio de 2021
Pertinencia: El tem comesponde of concepio bednco formulado

Relevancia: £l #em es spropiedo pere representsr of compoments ©
dimensidn especifcs del comstrucio

*Claridad: Se enbiende sin dficuliad sigunas el esunciado del lem es
concso, exacto y drecio

FERNANDO ANTONO PAREDES JARA
PRICOLOGO

PSP 13444
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Observaciones:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: GOMEZ PAREDES RICARDO ALBERTO

DNI: 06050170

Formacion académica del validador (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion):

Institucion

Especialidad Periodo formativo

01 Universidad Inca Garcilaso de la Vega

Psicélogo 1979-1985

Experiencia profesional del validador (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion):

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 Universiljiraﬁ((is: s Psicélogo Tarapoto 2010 hasta hoy Docente-Psicélogo
02 Universidad César Psicologo Tarapoto 2010 hasta hoy Docente- Psicélogo
Vallejo
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o 26 de junio del 2021

dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

- e

Mg. RICARDO ALBERTO GOMEZ PAREDES
PSICOLOGO
C.Ps.P. N"5896
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable || Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: & <0, 002A CARLA SawbeA
DNI: Yz ™S

PMM*MM(M.uuM*MonhnMyM*W»

01 : e

')ﬂ?oets‘w .Geswgo Qbives | 2013 - 2015
02 | TosbAwsd (RQUAJS Dg Paicotead A i o Pe T Wi val

s <t bw"!ﬁ:b( oY Ln ‘LL 7 o6 “? 2013 — 201S

Experiencia profesional del validador (asociado a su calidad de experto en la variable y problemdtica de investigacién):

? Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
0l [CoOMC. DRI ROl P 2 l0G A Bovae Swicayd |20 —Acwalban|4teucoues Amnlomea 9ob

e nese”

! M| “‘m " - v ¢ ’l ;
| o | eaaced §j Seicchoca 4 N AUHIAD 2016 Beruolved [TRarmisias Aenblas e Ve
D& SHWwD '

03 ﬁvwoog oalfz)'. L |Psicoreen T ARaPOTD 2016~ W< :?;a( ;%oo-oau.s YO YRAIEHINOE
"Pertinencia: £ e comespande of concepl Ieénoo fomdads Zx.‘th..ﬁ 2021
Relevancia: £ tem 3 apropado jan mpresent ol comgonente o .

drensin expechca del corsTuc s Eapineca (uad

Claridad: Se ertende s dficutad agara of enurciado del hem s PSCOLO00A -

CONCHN0. e y deect PP 21955

Nota Sufcenca. se doe sufoenca cuando io fems plnisados son
whcenion paa mede b Smerson Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Janira Isabel Kino Saravia DNI: 16801756

Formacion académica del validador (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion):

Institucion Especialidad Penodo formstivo
01 Universidsd César Vallejo Msestria en docencis universitsria 2006-2008
0z Universidsd César Vallejo Doctorado en educacion 2014-2018
032 Evalua calidad y el centro de estudios y promocion del Diok nant nacién cientif 2021
04 | Evalla calidad y el centro de estudios y promocion del Diplomado en Estadistica para Is 2021
desarrollo investigacion

Experiencia profesional del validador (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion):

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 Universidad Céssr Vallejo DocemT;at:;r;;po Tarapoto 2008- 2012 Jehdelﬁogr::nudghrnmongenmle
02 Universidad César Vallejo - Gﬁﬂ"ﬂ: :artwmmam ° Tarapoto 2013- 2018 Jefa del Programa de formacion general
_ Docente de metodologia de la investgacion y
03 |  Universidsd César Valleio Oooente ‘::;""P“ Chiclayo 2010- 2021 desarrollc de tesis
comp Programa de investigacion formativa
- £\
27 de junio del 2021

€ gy _utg._'._:-' D
- % a
Dr. J3013, Kino 5aravia
C.P.5.P0D357352
Firma del Experto
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Manrique Tapia, César Raul

DNI: 09227908

Formacion académica del validador (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion):

Institucion Especialidad Periocdo formativo
01 Universidad Inca Garcilsso de la Vegs Psicologo 1080-1986

Experiencia profesional del validador (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion):

Institucion Cargo Luger Periodo labors] Funciones
01 | Universidad Pnvada del Peicdl S5ion 2012 — 2016
02 | Universidad Tecnoiogica Psicologo Uima 2015 - actualidad Docente

del Per(
Pertinencia: £l flem comesponde sl concepho fednco formulado.
‘Relevancia: E) dem e3 spropindo pars sepresentse ol compenenie o 26 de junio del 2021
dmensicn especiica del corsfructs

Claridad: Se enferde sn dificultad siguns el enunciedo del Rem e
oonceo, exscho y deech

C PP
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51



N DIMENSICHE S | ama Pertinencla” [Relevancla® |  Clandss®
DIMER SN 1: ¥ Taita d= W W L T T
| T eas whres ar 5 paracns que e TeResIds G ma rasois WS Reear . N N
ias cosas come las hacks nomalmente.
T [ We smnio aturdias por Ia sucadas £ = %
3 [ Anhale & 18 parsena que muns. * ® ®
e Sno 3USIG07E FOT 198 TUDATES ¥ 133 CoRan Ton 1
* | parsona ransciss = * *
5 [Low mousrdos 9% 1a persens aue muns me ageben. * ® ®
& [ STeric que no pUeHS ACERiEr 13 muere O8 I persona faketda. x % %
T | e pusds evitar sentrme &5 30 MusTe. x 3 3
5 | W5 pusds et qus haya sucedids. * ® ®
5 [Dasde qus sVl muns me resuia diFcl corfiar en 1a gante. * ® ®
7o | EScUchs 1@ voE Ou 18 pevsona Taleceds * 3 F3
T Vacio, ¥ win sentide [ We Wo [ W | Ho
TO | Sieric mmarGurs Bor s musre O a3 Ceraone. 7 3 w
N e e e e e = B B
T [ Wie wenin solora Tn mayer pare del Gempe desde Gue SUelE s = 0 0
o [Tt e lelka mund stents came o hublere perdids & capasidad da | . .
confiar an is gents
W e e e T e 3 3 =
» G 8 I SRRAING BaTA SVitaT i IUgaTes Gue e T
' | persons ave muri = = =
¥ dal Tallesido y sviiaolon d su recusrde £l o s He o wa
N e T e e e e 3 3 £
T [ Tenen savne % Tew STieTa Gue ST I pereene Gue mand = = =
Tiaris dolores an Ta rama ona del coerns Soe e dola = Ta perens
. = e e e dola = Ta e " . "
ue murs.
5 | Tieris sruidi du Shas merasas S0s e Fan perds & nadis cersans = = B
Tesds Gus S0eka murd me s Jaiante o8 1 Cermonas Gus me
| prescupsban ‘ = =

Tem Thariad
DIMENSION T: He del trauma T L L LT E N
| e enida afguna vez Imageries, recusrdus o pensanventos alorosos gel | . .

acanesimients.
7 | Fis tenida aiguna vez pesadiias 306re 3 3 X
He sentde que o ks @ o, coma | . N
o estuviera reviviendo
& [y coses qua ma 1o Fan Fcho recordar 3 x X
77 | Fie e3tads nerioss o me e asuaiada Balments. x % X
T Eviaciony hective W e | W[ We | W | We
. He estado eviando o sobre el x x x
acontecimiento.

[, [Fe e3tado wviance hacer casas o esiar en sAusciones que e recordaran | . .

al azontecimiento.
aLG G recordar pares 3T X x x
3 | Fe tenido Sficuliad para dsfruiar de a3 cosas x x x
[We Fie sentide distante o alage de 1a genie. 3 X X
Tie =ido incapaz 0= ten=r senfimizntos e fsteza o de ar=cio, X X X

IMENSION 3: Hiperactivacion S [We |s [%e [si |%e

12 | He tenido disultd para imaginar una vida [ama y cumphr mis objefuas. | X X X
13 | He tenido dficultad para iniciar o mantener &l susho B X X
8 | He estado imit=ble o he tenido sccesos de v B X X
15 | He tenido oMicUltsdes para concentrame. ¥ X X
5 | Me he seniido nervios, faciments distrardo o en guardia. ¥ X X
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Resultados de la prueba piloto

Anexo 8

Dimension 2: Vacio, aislamiento y sin sentido

10. Desde que élfella 11. Desde que €l 12. Me siento solol: 16. Siento que la* 19. Siento que es 21. Siento envidia d
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