éllé Pnnyiﬁcia Universidad | Sede
“-I-L Catolica del Ecuador | Ambato
ESCUELA DE PSICOLOGIA

Tema:
SOLEDAD Y DUELO COMPLICADO EN EL ADULTO MAYOR

Proyecto de investigacion previo ala obtencidn del titulo de Licenciada en

Psicologia
Linea de investigacion:
SALUD INTEGRAL, DETERMINACION SOCIAL Y DESARROLLO HUMANO
Autora:
Heidy Solange Ledn Monge
Director:

Mg. Victor Manuel Cuadrado Rodriguez

Ambato — Ecuador
Julio 2024



ii

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo, HEIDY SOLANGE LEON MONGE, con cédula de ciudadania 0605153790,
autora del trabajo de graduacion intitulado: “SOLEDAD Y DUELO COMPLICADO
EN EL ADULTO MAYOR”, previa a la obtencidon del titulo profesional de
LICENCIADA EN PSICOLOGIA, en la escuela de PSICOLOGIA.

1.

Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tiene la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador, de conformidad con el articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de graduacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

Autorizo a la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador a difundir a través
del sitio web de la Biblioteca de la PUCE Ambato, el referido trabajo de
graduacion, respetando las politicas de propiedad intelectual de

Universidad.

Ambato, julio 2024

Heidy Solange Leon Monge
CC. 0605153790



i

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE AMBATO
APROBACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

Tema:
SOLEDAD Y DUELO COMPLICADO EN EL ADULTO MAYOR

Linea de investigacion:

SALUD INTEGRAL, DETERMINACION SOCIAL Y DESARROLLO HUMANO

Autora:
Heidy Solange Ledn Monge
) _
Victor Manuel Cuadrado Rodriguez, Psic Cl. Mg. f. 3. Z_hon; J
CC. 1802349710 \ / \
CALIFICADOR

Maria Isabel Ramos Noboa, Psic Cl. Mg.
CALIFICADOR

Dayamy Lima Rojas, Lic. Mg.

CALIFICADOR

Ana Elizabeth Jaramillo Zambrano, Psic Cl. Mg. 7‘%””7/
. </ /Vf

DIRECTORA ESCUELA DE PSICOLOQOGIA (S)

Diego Gonzalo Coca Chanalata, Dr.
SECRETARIO GENERAL PUCESA

Ambato - Ecuado'r"
Julio 2024



DEDICATORIA

Este trabajo de titulacidn quisiera dedicarles a mis padres, ellos hunca descansaron
y siempre trabajaron para que no me falte nada, desde Riobamba me daban &nimos
y fuerzas para nunca rendirme, los admiro mucho a ellos dos, sé que con este
proyecto final van a estar aun mas orgullosos de mi, también quiero dedicar el
proyecto a mi enamorado, de igual manera él estuvo ahi siempre sosteniéndome y
dando animos cuando me sentia muy decaida, los amo mucho, este nuevo logro

va por mi y por ustedes.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a mis padres, tutor de tesis y enamorado, por su paciencia y haberme
acompafiado en esta nueva experiencia y ahora meta lograda. A mis padres quiero
agradecer sobre todo por ser ese pilar fundamental en mi vida, sin la ayuda de ellos

no estuviera en donde estoy ahora.



Vi

RESUMEN

La soledad y el duelo complicado representan desafios relevantes para los adultos
mayores, con implicaciones profundas para su bienestar psicolédgico y calidad de
vida, es por eso que este estudio se centrd en la relacion entre estos dos fendmenos
en el Hogar de Ancianos Sagrado Corazon de Jesus, se utilizd6 un enfoque
cuantitativo y un disefio descriptivo-correlacional de corte transversal, la muestra
consistio en 30 participantes, a quienes se administraron la Escala de Soledad
ESTE-R y el Inventario de Duelo Complicado (IDC), cabe mencionar que, ambos

instrumentos demostraron una alta fiabilidad, con un alfa de Cronbach de 0.85.

Los resultados revelaron la presencia de niveles moderados de soledad familiar y
social, asi como altos niveles de soledad conyugal y crisis existencial, ademas, se
observo una incidencia significativa de duelo complicado en los participantes,
también, se identific6 una correlacion positiva y significativa entre la crisis
existencial y el duelo complicado lo cual sugirié que aquellos con mayores crisis
existenciales también experimentaron niveles mas intensos de duelo complicado,
estos hallazgos resaltan la importancia de desarrollar intervenciones especificas
dirigidas a abordar la soledad y el duelo complicado en adultos mayores, con el
objetivo de mejorar su bienestar psicolégico y calidad de vida, se recomienda
implementar programas de apoyo emocional y social, asi como sensibilizar a los
familiares sobre la relevancia de brindar un apoyo adecuado para mitigar los efectos

adversos de la soledad y el duelo complicado.

Palabras clave: soledad, duelo complicado, envejecimiento.
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ABSTRACT

Loneliness and grief present significant challenges for elderly individuals, directly
affecting their psychological well-being and overall quality of life. This study explores
the implications of these challenges for residents of "Sagrado Corazén de Jesus"
Nursing Home. Employing a quantitative approach with a descriptive-correlational
cross-sectional design, the study involved a sample of 30 participants. The ESTE-
R Loneliness Scale and the Complicated Grief Inventory (CGI), both exhibiting high
reliability with a Cronbach's alpha of 0.85, were used to assess the participants.

Results indicated moderate levels of family and social loneliness, high levels of
marital loneliness, and a prevalent existential crisis among the participants.
Additionally, a significant incidence of complicated grief was observed. The study
identified a positive and significant correlation between existential crisis and
complicated grief, indicating that individuals experiencing greater existential crises

also endured more intense levels of complicated grief.

These findings highlight the need of targeted interventions to address loneliness and
complicated grief in older adults, aiming to enhance their psychological well-being
and overall quality of life. Recommendations include implementing emotional and
social support programs and raising awareness among family members about the
importance of providing adequate support to ease the adverse impacts of loneliness

and complicated grief.

Keywords: loneliness, complicated grief, aging.
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INTRODUCCION

El ciclo vital que a traviesa el ser humano es fundamental, debido que en cada uno
de ellos experimenta cambios a nivel fisico, bioldgico y psicolégico; particularmente
cuando llega a una etapa de las mas importantes, la cual se denomina adultez o
también conocida como vejez, donde la persona ha recapitulado lo que ha vivido a
lo largo de los afios. En esta instancia, puede verse acompafiada de su ndcleo
familiar/cuidadores, o por distintos motivos se encuentran en instituciones que velan
por su bienestar. Frente a esto, los adultos mayores pasan por diversos
comportamientos y sentimientos, por ejemplo: soledad y duelo. Por ello, la presente
investigacion se apega a la linea de investigacion: salud integral, determinacion

social y desarrollo humano dictaminada por la PUCESA.

Con base en lo expuesto, se encuentran investigaciones a nivel internacional
vinculadas a las variables expuestas. Entre ellas sobresale un estudio sobre la
relacion entre la soledad emocional con las actividades recreativas en 15 adultos
mayores en un rango de edad de 65 a 84 afios en un centro de salud de Bolivia. La
metodologia refiere a un enfoque mixto, de tipo descriptivo y correlacional, con un
disefio no experimental y de corte transversal. En cuanto a los instrumentos, se
halla la escala ESTE-R y un cuestionario enfocado a la ejecucion de actividades
recreativas. El autor concluyd que cuando el adulto se ve inmerso en la accion,
dinamismo y tareas de ocio, se reducen los sentimientos de soledad, vacio y

angustia (Mamami, 2023).

Concomitantemente, en Colombia se encuentra presente un estudio que, a partir
de la validacién de la escala ESTE, la cual contd con la participacion de 383 adultos
mayores de 65 afios en adelante. Asi, (Camargo & Chavarro, El sentimiento de
soledad en personas mayores: conocimiento y tamizacién oportuna, 2020) optaron
por estudiar dicho proceso de manera minuciosa, debido que los resultados
captaron su atencioén, pues revelan que mas del 40% de los evaluados experimenta
sentimientos de soledad por situaciones de adaptacién, duelo complicado vy
abandono, mismas que han mermado su autocuidado y motivacion. También, se

resalta que los factores sociodemograficos juegan un rol fundamental. Por ultimo,



los autores sefialen que la investigacion cont6 con instrumentos psicologicos para
su tamizacion, al igual que expresan el seguimiento continuo que debe existir por

profesionales en salud es vital.

En Perq, en la ciudad de Chiclayo se encuentra un estudio sobre el duelo
complicado e ideacion suicida en adultos mayores. De acuerdo con (Llatas &
Vasquez, 2022) la investigacion refiere a una modalidad cuantitativa, de tipo
descriptivo y correlacional, la cual cuenta con un disefio no experimental y de corte
transversal. La muestra consté de 300 adultos mayores. Los reactivos psicologicos
empleados refieren al inventario de Duelo Complicado (IDC) y al Inventario de
ideacion suicida (PANSI). Los resultados revelaron una relacion estadisticamente
positiva (p=0,000), al igual que sobresale el 35% que se adjudica a que casi siempre
los adultos mantienen sentimientos de duelo e ideacion suicida. Por lo tanto, es
necesario una intervencion inmediata para potenciar la salud mental de este grupo

etario.

Acerca de estudios ejecutados a nivel nacional, se halla uno realizado en la ciudad
de Ambato, Ecuador por (Vasco, 2023) el objetivo de la investigacion se basa en
conocer que relacion existe entre la soledad y calidad de vida en adultos mayores.
El enfoque de la investigacion se adjudica al cuantitativo, con un alcance
descriptivo, correlacional y de corte transversal. La muestra abarco6 a 34 adultos del
Hogar de Ancianos Sagrado Corazdn de Jesus. Los instrumentos psicologicos
fueron la Escala ESTE-R para la soledad y el WHOQOL-OLD para la calidad de
vida. El autor concluye que existe una relacién estadisticamente significativa, al
igual que los evaluados mantienen una adecuada calidad de vida. Sin embargo, se

evidencia un elevado porcentaje en la soledad conyugal.

También, en la ciudad de Babahoyo, Ecuador se encuentra un estudio de caso en
un adulto mayor de 77 afios. La demanda psicologica refiere que el paciente se
encuentra sin animos para realizar sus actividades diarias, en ocasiones olvida lo
gue debe realizar o donde ha colocado sus pertenencias, al igual gue mantiene una
opresion en el pecho y muchos sentimientos de tristeza, soledad y abandono. Los

reactivos que se utilizaron para su evaluacién fueron la escala ESTE-R, escalas



abreviadas de Depresion, Mini-mental, Estrés y Ansiedad (DASS-21) y la escala de
Lawton y Brody. Los resultados revelaron que el adulto mayor presentaba
problemas a nivel emocional y cognitivo, motivo por el cual el autor propone una
pronta intervencion desde diferentes enfoques, para asi potenciar su salud mental
(Rios, 2023).

A partir de observaciones preliminares a adultos mayores de un asilo de ancianos
en la ciudad de Ambato, se ha visualizado que al desprenderse de su familia o
cuidadores sufren una pérdida, lo cual les cuesta poder aceptar la situacion y
adaptacion al cambio. En esta instancia, se genera un duelo complicado lo que
acarrea un sentimiento de soledad que a la vez despliega varias dificultades en el
area fisica, social y psicoldgica, con respecto a esta Ultima area, esta se manifiesta
por medio de la baja autoestima, poco autocuidado, quemeimportismo y falta de
interés al realizar actividades en la cotidianidad, lo que merma su desarrollo y
desenvolvimiento dia a dia, lo que puede volverse un detonador y perjudicar su

bienestar, frente a este problema cientifico se genera la siguiente pregunta:

¢, Cual es la relacion entre la soledad y el duelo complicado en los adultos mayores
gue residen en el Hogar de Ancianos Sagrado Corazon de Jesus? Para dar
respuesta a la interrogante la idea a defender se centra en: La soledad y el duelo
complicado en el adulto mayor estan relacionados. Ante lo mencionado, se

proponen los siguientes objetivos:

Objetivo general

Relacionar la soledad y duelo complicado en el adulto mayor del Hogar de Ancianos

Sagrado Corazoén de Jesus.
Objetivos especificos
1. Fundamentar teéricamente la soledad y el duelo complicado en los adultos

mayores.

2. Evaluar la soledad y duelo complicado en el adulto mayor del Hogar de



Ancianos Sagrado Corazén de Jesus.
3. Correlacionar la soledad y el duelo complicado en el adulto mayor del Hogar
de Ancianos Sagrado Corazon de Jesus.

Con el fin de lograr los objetivos establecidos, la metodologia de la investigacion se
basa en el paradigma post positivista con un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental de corte transversal, alcance descriptivo y correlacional. La poblacion
esta constituida por 67 adultos del Hogar de Ancianos Sagrado Corazén de Jesus,
con un muestreo no probabilistico por conveniencia, donde se obtiene una muestra
de 30 participantes. La investigacion se centra en la técnica psicométrica, para lo
cual se consideran los siguientes instrumentos psicolégicos para su evaluacion:

Escala ESTE-R para la soledad y el IDC que evaltua duelo complicado.

En cuanto a la justificacion del estudio, se encuentra la importancia de su ejecucion,
debido que a traves de la obtencion de los resultados se conocera a profundidad el
estado de soledad y duelo de los adultos mayores, los cuales se hallan en una
situacion de vulnerabilidad por residir en un asilo, mismos que no cuentan con redes
de apoyo y tampoco con las herramientas adecuadas para trabajar su salud fisica
y mental. Por lo tanto, es esencial que el contexto visualice la realidad de este grupo
etario que en su mayoria es olvidado, cuando necesitan de cuidados especificos y

trato especial en su dia a dia.

Para finalizar, es vital aludir que en el Ecuador existen altas tasas de abandono de
adultos mayores en asilos, los cuales se enfrentan a un sin nimero de cambios
para su supervivencia. Por ello, los beneficiarios en la presente investigacion
refieren a los participantes, puesto que se conoce a profundidad su situacion, al
igual que el estudio se fija como antecedente para posteriores trabajos
investigativos, con la finalidad proponer diferentes estrategias de promocion,
prevencion e intervencion en dicha poblacién, para brindar estabilidad, cuidado y

funcionalidad a los adultos mayores.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1.Soledad

Aproximaciones conceptuales

Para poder entender y comprender a cabalidad a la soledad es vital
conceptualizarla. Desde la perspectiva de (Higuera, 2016) se interpreta como una
sensacién de malestar emocional, que resulta de la falta de redes de apoyo donde
la prevalece la individualidad, junto con experiencias de exclusién, rechazo y
carencia de afecto. Estos factores generan una profunda tristeza, angustia y
estados ansiosos, manifestados en un constante llanto y una insatisfaccion con la
vida misma. Es importante destacar que la soledad puede ser tanto una eleccion
personal como el resultado de diversas circunstancias que conducen a que la

persona se encuentre sola en su entorno.

Concomitantemente, de acuerdo a la filosofia la soledad es un sentimiento
placentero, el cual permite que el sujeto mantenga su autonomia en su diario vivir.
No obstante, desde otros enfoques, por ejemplo, la psicologia lo visualiza como un
aspecto negativo sobre la salud mental del individuo. Entonces, es notorio los dos
puntos de vista acerca de la variable expuesta. Es vital indicar que la definicion
puede apegarse al contexto y necesidad de la persona, al igual que diferenciar los

aspectos positivos como los negativos (Coca & Goémez, 2015).

Por consiguiente, dentro de un estudio acerca de la soledad ejecutado por
(Sanchez & Montero, 2001) expresan que esta es considerada como un estado de
ausencia que la persona experimenta, ocasionado por la disminucion de las
relaciones interpersonales, lo que resulta en un aislamiento en su vida diaria.
Ademas, los autores sefalan que, desde el punto de vista fisiologico, esta puede
conducir a un estado de autoconciencia, debido que, al estar en soledad, la persona
tiene la oportunidad de interactuar consigo misma, lo que facilita el proceso de
autoconocimiento. Por lo tanto, se observan dos aspectos notables: uno que

enriquece la vida y otro que la afecta negativamente.



Caracteristicas

La soledad es considerada como una tematica amplia de estudio, debido que
presenta aspectos que pueden considerarse como positivos y negativos. Por este
motivo, es vital describir cada una de sus caracteristicas. De acuerdo con (Peplau
& Perlman, 1982) puntian que es necesario describir y caracterizar detalladamente
cada distincién acerca de la variable expuesta, debido que inmersa en ella
sobresalen diversos ambitos, por ejemplo: el social, el familiar, el emocional, entre
otros que juegan un rol fundamental en el sujeto. A partir de esto, se establecen el

siguiente postulado:

e Falta de relaciones interpersonales: Destaca la complejidad que enfrenta la
persona al intentar mantener vinculos directos con su sistema familiar,
amigos cercanos, pareja u otros elementos que constituyan una parte
fundamental de su vida cotidiana.

e Subjetividad con la realidad: Este aspecto se atribuye a la percepcion
humana y la subjetividad de la misma, la cual esta inevitablemente ligada a
lo que su légica pueda generar, pues depende de esta para que la persona
se enfrente a los acontecimientos que la rodean.

e Experiencias displacenteras: El contexto negativo en el que se encuentra la
persona actia como un catalizador y facilitador del estrés, asi como de la
falta de control emocional. Estos factores pueden estar relacionados con
rasgos de personalidad o con el entorno sociocultural en el que se

desenvuelve.

Como es evidente, destacan tres caracteristicas principales, las cuales se pueden
analizar en detalle para comprenderlas a profundidad. Dentro de este marco, es
crucial considerar la falta de herramientas referente al afrontamiento ante
situaciones complejas, las cuales estdn estrechamente relacionadas con los
mecanismos de defensa, estos no solo son vitales para la supervivencia, sino
también para resolver problemas. Ademas, se debe tener en cuenta el aspecto
econdmico, pues la falta de recursos puede dar lugar a pensamientos automaticos

y sentimientos de desvalorizacion. Por Udltimo, se resalta la experiencia de



separacion o pérdida, la cual posteriormente se conecta con la tematica expuesta
(Martin & Gonzélez, 2021).

Tipologia

Es crucial establecer una distincion clara entre los tipos de soledad, debido que
algunas representan una limitacion constante en la vida de la persona, mientras
gue otras pueden experimentarse de manera momentdnea o inclusive alguna
puede confortar a la persona. Por ello, estas se agrupan, categorizan y jerarquizan
acorde su relevancia en la vida de la persona, al igual que en su manifestacion, con
la finalidad de estructurar de forma clara y precisa la informacion. A continuacién,
se detallan los aspectos mas relevantes acerca de diferentes postulados de autores

en el campo de las ciencias psicoldgicas (Rodriguez Botero, 2012).

Tabla 1. Tipos de soledad

Tipo Autor Descripcién
Soledad croénica (Young, 1982) La més grave por el efecto y desequilibrio que causa en
la persona tanto a nivel fisico como psicolégico, tiende a
durar aflos y se caracteriza principalmente por el
aislamiento que lleva a la persona a mantenerse incapaz
de mantener relaciones significativas con los demas,
existe el sentimiento de soledad constante y duradero.
Soledad (Young, 1982) La persona desarrolla el sentimiento de tristeza, esto se
situacional halla por la presencia de un factor detonante que hace
que la persona al entrar en contacto con dicho entorno
experimente una mezcla de sentimiento que finalmente
lo orillan a dejar de frecuentar el lugar, objetos o las
personas que lo integran.
Soledad (Young, 1982) Considerada la mas frecuente y comun, su duracion es
transitoria muy corta por lo cual, tiende a aparecer de forma
repentina y desaparece después de muy poco tiempo.
La soledad transitoria no se relaciona con el entorno o el
contexto, sino mas bien estd asociada con las crisis
existenciales en donde el sujeto coloquialmente tiende a
decir que se siente solo, pero tras hacer una
autoevaluacion de si mismo determina que tal
aseveracion no es totalmente cierta,
Soledad (Weiss, 1973) Este tipo de soledad alude a la creencia que tiene la
emocional persona sobre la ausencia de una relacion importante,
sobre todo que sea significativa, ademas, que le pueda
proporcionar confianza y estabilidad, tanto en el
presente como en el futuro, ya sea desde el punto de
vista roméntico, amistoso o familiar. Debido a este tipo
de soledad la persona podra mostrar estados de animo
negativos como: intranquilidad, displacer, entre otros.
Soledad social (Weiss, 1973) Este tipo de soledad se trata del sentimiento que
manifiesta una persona gue no siente pertenecer a




ningun grupo o red social, absteniéndose de relaciones
interpersonales afines con sus iguales. Es entonces asi
gue la persona que manifiesta esta soledad, tendra una
sensacién de marginacion, aislamiento o rechazo.

Soledad exterior (Lopez, Mora, Es aquella que se asocia a la falta de contacto con otras

u objetiva Ortega, & personas dentro del entorno en el que se desenvuelve el
Sepulveda, 2019) sujeto.

Soledad interior o (LOpez, Mora, Es la soledad que experimenta la persona de forma

subjetiva Ortega, & intima; a pesar de que habite con familiares o conocidos

Sepulveda, 2019) presenta sentimientos de angustia y soledad que
provocan su aislamiento.

Fuente: elaboracion propia (2024).

De este modo, de acuerdo a diversos autores en el area, se resalta siete tipos de
soledad. Es relevante sefialar que la soledad cronica se considera la méas perjudicial
para el bienestar de la persona, debido que esta afecta el nivel fisico y psicoldgico,
la forma en la que se evidencia es a través de la sintomatologia que presenta quien
padece de soledad. No obstante, esto no resta importancia ni minimiza a sus demas
formas, debido que su impacto depende del caso individual, el contexto y las
necesidades de la persona, asi de coOmo se maneje e interactie en su entorno social

y consigo misma en el ambito mas intimo.

Factores de riesgo

Desde tiempos remotos, el ser humano ha buscado adaptarse al entorno para
sobrevivir, lo que lo define como un ente biopsicosocial. Sin embargo, a lo largo de
la vida, surgen circunstancias que pueden llevar a una persona a sentirse atraida
por la soledad o inmiscuirse por razones especificas, pues, aunque pueda estar
rodeada de gente, puede experimentar una profunda sensacion de aislamiento. En
ocasiones, este sentimiento se intensifica, lo que lleva al individuo a prestar mas
atencion a aspectos y relaciones negativas, por lo que llega a normalizarlas. A
continuacion, se detallan los principales factores de riesgo, los cuales pueden
aumentar su presencia en la vida de una persona (Cacioppo, Grippo, Goossens, &
Cacioppo, 2015).

e Ausencia de relaciones sociales: La ausencia de interaccion social y de
vinculos con los pares puede intensificar los sentimientos de soledad,

disminuir la autoestima y provocar sentimientos de minusvalia. Esto conduce



a un deterioro gradual del aspecto socioafectivo (Cacioppo & Patrick, 2008).

e Modificaciones en el estilo de vida: La adaptacion a cambios abruptos en la
vida y la rutina de una persona tiende a inducir sentimientos de soledad,
debido que puede afectar su conexiébn con las actividades que le
proporcionan placer y satisfaccion (Turkle, 2011).

e Problemas de salud mental: La presencia de trastornos depresivos,
ansiosos, de consumo de sustancias u otras patologias en una persona
contribuye de manera significativa a sus sentimientos de soledad. Ademas,
factores como la edad, la presencia de discapacidad, la falta de habilidades
sociales o la experiencia previa de abuso o trauma también desempefian un
papel importante en la intensificacion de la sensacion de soledad en el
individuo (Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris, & Stephenson, 2015).

Para concluir, en los factores de riesgo relacionados con la soledad resaltan
aquellos que se refieren al aislamiento o la falta de interaccion social, asi como a la
presencia de enfermedades mentales o fisicas o algin suceso que dispar6 dicho
sentimiento. Es crucial destacar que la soledad esta vinculada a la individualidad.
En este sentido, esta puede ser una sefal de alarma, como una consecuencia de
otros factores. Es sustancial reconocer que esta puede tener multiples perspectivas
y ser tanto causa como un resultado de diferentes circunstancias. Para una
comprension mas completa, a continuacion, se analizan detalladamente cada una

de estas facetas (Suéarez, 2015).

Causas y consecuencias

Es esencial entender que las causas refieren a aspectos que originan la presencia
de la soledad, el sentimiento y su experimentacién, debido que estas pueden ser el
resultado de una variedad de eventos y fendmenos que la persona ha presenciado
en el ultimo periodo de tiempo, debido que algunas causas son evidentes y surgen
de manera inesperada o repentina en el individuo, mientras que las consecuencias
tienden a ser persistentes y es el resultado, es decir la respuesta frente a la causa.
Por ello, se detallan a profundidad aspectos relacionados con la soledad a nivel

social, bioldgico, cultural, entre otros.



Tabla 2. Causas y consecuencias de la soledad
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Causas

Consecuencias

Vivir sin compafiia: Las personas que viven
solas pueden experimentar sentimientos de
soledad debido a la falta de interaccion social
regular. A su vez, la soledad puede llevar a las
personas a evitar situaciones sociales.

Aislamiento social: La soledad puede llevar al
aislamiento social, donde las personas se
alejan cada vez més de sus amigos, familiares
y comunidad.

Pérdida del cényuge: Deja a una persona sin su
principal fuente de apoyo emocional y social.
Esta pérdida puede llevar a sentirse aislado y
solo, especialmente si la pareja era la principal
compaiiia y confidente.

Problemas de autoestima: La soledad puede
socavar la autoestima y la confianza en uno
mismo. Las personas que se sienten solas
pueden comenzar a cuestionar su valia y
sentirse menospreciadas.

Nido vacio: Cuando los hijos abandonan el
hogar, los padres pueden experimentar
sentimientos de soledad. La ausencia de la
presencia constante de los hijos puede dejar un
vacio emocional en el hogar.

Deterioro cognitivo: La soledad puede estar
asociada con un mayor riesgo de deterioro
cognitivo y demencia en personas mayores. La
falta de estimulacidon social y mental puede
contribuir al declive cognitivo en el tiempo.

Fallecimiento: Una tragedia devastadora que
puede causar una profunda sensacion de
soledad, la pérdida de un hijo deja un vacio
emocional y puede generar sentimientos de
aislamiento y desesperanza.

Problemas de suefio: La soledad puede
interferir en el patron de suefio de una persona,
lo que puede resultar en un trastorno.

La jubilacién: Las personas pueden perder el
contacto social que proporcionaba el entorno
laboral. La falta de interaccién diaria con
colegas y la estructura que proporciona el
trabajo conlleva a la presencia de dichos
sentimientos.

Suicidio: Las personas que se sienten solas
inician con ideacién y conducta suicida, hasta
finalmente decidir terminar con su vida, lo que
acrecienta los indices de mortalidad.

Enfermedades: El deterioro de la salud puede
limitar la capacidad de una persona para
participar en actividades sociales, lo que puede
llevar a un aumento de la soledad. A su vez, la
soledad puede agravar los problemas de salud
mental y fisica, puede dificultar la busqueda de
apoyo y tratamiento adecuados.

Problemas de salud mental: La soledad
aumenta el riesgo de desarrollar problemas de
salud mental como la depresion, la ansiedad y
el estrés. Las personas que se sienten solas a
menudo pueden experimentar sentimientos de
desesperanza y falta de propdsito en la vida.

Fuente: Tomado de (Ferreira & Casemiro, 2021) y (Gené, Ruiz, Obiols, Oliveras, & Jiménez, 2016).

Con base en lo expuesto, las razones y los efectos de la soledad son considerados

y abarcados desde lo mas particular hasta lo mas general. Frente a esto,

investigaciones recientes han revelado que las personas que experimentan soledad

tienen un mayor riesgo de mortalidad. De hecho, se estima que el riesgo de muerte

aumenta en un 26% entre aquellos gue mantienen dicha sensacién. De este modo,

es evidente que la soledad ocupa y se posiciona con un valor significativo de

acuerdo a las estadisticas, por lo que la deteccion e intervencion es el primer paso

para que el sujeto no llegue a formar parte de la cifra citada.

Ante lo citado, se destaca la importancia de abordar la soledad no solo a nivel

individual, sino también a nivel comunitario y considerarlo como un problema de
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salud publica. Por ello, es esencial implementar estrategias que fomenten la
conexion social y brinden apoyo a aquellos que la experimentan, especialmente a
grupos vulnerables como los adultos mayores. Por lo tanto, a continuacion, se
analiza detenidamente este aspecto, al igual que se consideran diversas iniciativas

gue contribuyan a mitigar el impacto de la soledad en la sociedad.

La soledad y el adulto mayor

Ahora bien, es fundamental asociar a la soledad y al adulto mayor, debido que
ambas se encuentran fusionadas en el campo de las ciencias psicoldgicas. De
acuerdo con (Lépez & Diaz, 2018) la mayoria de los adultos mayores son
abandonados en asilos o0 centros geriatricos, mientras que otros se encuentran en
situacion de callejizacién o simplemente viven solos sin contar con ninguna red de
apoyo. Esta situacion les genera sentimientos de vacio y tristeza, pues interpretan
su realidad como negativa y llegan a culparse a si mismos, lo que repercute en su

salud mental y fisica.

Se destaca que los cambios de vida, como la jubilacion, la presencia de
enfermedades, la falta de interaccion social y la disminucion de la movilidad, entre
otros factores, influyen directa o indirectamente en la experiencia de soledad del
adulto mayor. Ademas, se debe considerar la etapa vital por la que atraviesan,
debido que la vejez es la Ultima del ciclo y las ideas sobre la muerte pueden agravar
dicha sensacion, cuando se tiene que proporcionar cuidados especificos y fomentar

el bienestar integral (Rokach, 2005).

El estudio llevado a cabo por el Internal Medicine en el afio 2012 en los Estados
Unidos, descubrié una inquietante correlacion entre la soledad y la mortalidad en
adultos mayores. Los resultados mostraron que los adultos con un rango de edad
entre los 60 y 80 afios presentaban un alto indice de sentimientos de soledad,
tristeza y minusvalia; lo cual conduce a la ideacién de morir en abandono y sin
ninguna fuente de apoyo. Por lo tanto, este hallazgo subraya la importancia de
abordar la temética desde un inicio y no dejarlo de lado, sobre todo en la ultima

etapa del ciclo vital, cuando esta debe centrarse en la estabilidad (Perissinotto,
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Stijacic, & Covinsky, 2012).

Es fundamental no considerar la adultez como una etapa de desvalorizacién, falta
de apoyo y soledad, sino mas bien visualizarla como un proceso en el cual todo ser
humano se ve inmerso en algun momento de su vida. Es crucial tomar conciencia
de la responsabilidad que implica el cuidado del adulto mayor, asi como del apoyo
emocional y acompafiamiento que se debe proporcionar. Ademas, es importante
llevar a cabo acciones de psicoeducacion y ofrecer actividades orientadas a la
prevencion primaria, secundaria y terciaria. De esta manera, se busca generar un

envejecimiento saludable (Gené, Ruiz, Obiols, Oliveras, & Jiménez, 2016).

1.2.Duelo complicado

Aproximaciones conceptuales

En primera instancia, es vital poder conocer a profundidad la conceptualizacion del
duelo, para lo cual (Tarrés, 2005) lo interpreta como un proceso que consta de
diversas etapas que atraviesa una persona tras haber tenido una pérdida, ya sea
humana o material. Destaca que, a lo largo de la vida, el individuo establece
vinculos estrechos con su entorno y con las personas que lo rodean, lo que le
proporciona seguridad, compariia y bienestar emocional. Sin embargo, cuando
estos vinculos se ven interrumpidos, el sujeto manifiesta fuertes reacciones

emocionales y fisicas.

El duelo también se define como una pérdida, en el cual la persona experimenta
una gran variedad de emociones y sentimientos hasta llegar a la reconstruccion de
su vida. Este proceso requiere que el sujeto enfrente adecuadamente y procese el
dolor que ha experimentado. A medida que avanza en el duelo, el ser humano
aprende a vivir con la ausencia del objeto o situacion que se ha desprendido de su
vida. Es esencial indicar que el duelo no es lineal, mas bien este se va adaptar a la
necesidad y contexto del individuo, hasta que llegue a una adecuada aceptacion
(Gil-Julia, Bellver, & Ballester, 2008).
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Continuamente, el concepto duelo es considerado como una reaccion y respuesta
natural del ser humano. No obstante, a partir de este se desliga el duelo complicado.
De acuerdo con (Gutiérrez Barron, 2008) este se atribuye a la experiencia del
individuo, quien enfrenta una serie de complicaciones después de sufrir una
pérdida, que pueden manifestarse a nivel emocional, fisico, cognitivo y conductual.
Estas dificultades afectan significativamente las actividades del individuo. Por esta
razon, es fundamental una intervencion inmediata por parte de profesionales de la
salud, con el objetivo de llevar al individuo a un camino de recuperacion y

aceptacion.

Caracteristicas

El duelo complicado implica una serie de aspectos que contribuyen a su
manifestacion en la persona que ha experimentado una pérdida significativa. Este
tipo de duelo se caracteriza por una intensificacion y prolongacion de los sintomas
tipicos del duelo normativo, lo que dificulta la capacidad del individuo para
adaptarse y recuperarse ante sus actividades de la cotidianidad y junto a sus pares.

A continuacion, se describen las principales caracteristicas:

Tabla 3. Caracteristicas del duelo.

Caracteristicas Postulado
Implica el dolor y el estado de la persona que sufre cambios a lo largo del
Proceso dia y evoluciona con el tiempo, por lo que el duelo no es un estado, sino

un proceso. Aunque es frecuente que la persona en duelo experimente
una sensacién que su mundo se ha detenido y no desea seguir adelante

Normativo Todas las personas experimentan este proceso ante una pérdida, aunque
las reacciones y la forma de afrontamiento varien de un individuo a otro.

Dindmico El doliente no siempre siente de la misma manera. A lo largo del proceso
de duelo son normales los cambios de humor y sensacién de bienestar

Reconocimiento Ademas de un proceso individual, también es colectivo, el impacto de una

social pérdida no afecta exclusivamente a una persona
Cada individuo experimenta el duelo de forma diferente dependiendo de

intimo diversos factores como personalidad, experiencia, relacion con el difunto,
etc. Es un proceso Unico e individual

Social Normalmente, las pérdidas van acompafiadas de una serie de rituales y
actos sociales como por ejemplo los eventos funerarios

Activo El doliente participara de forma activa en su recuperacion para alcanzar
el éxito

Fuente: Tomado de (Nomen, 2007).
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Como es evidente, se destacan siete puntos fundamentales dentro de las
caracteristicas del duelo complicado, los cuales abarcan los &mbitos emocionales,
sociales y sobre todo el individual. Es esencial reconocer que este proceso se
desarrolla de manera autonoma y personal, por lo que varia segun la forma en que
cada individuo lo asimile, asi como la presencia de redes de apoyo. Asimismo, se
resalta la importancia de identificar y enfrentar la experiencia de pérdida, ya sea de
uno mismo, de un ser querido, de una mascota, de un trabajo o de amistades

cercanas. Por lo tanto, es un proceso complejo para cada persona.

Con base en lo expuesto, las caracterizaciones mencionadas son esenciales para
comprender el duelo, aunque pueden variar segun los enfoques y autores, un punto
en comun que comparten es la complejidad inherente del duelo, lo que resalta la
importancia del acompafiamiento y el reconocimiento de este proceso y sobre todo
gue a través de diferentes perspectivas, las personas pueden acceder a una
variedad de estrategias y herramientas para trabajarlo acorde a su punto de vista 'y

contexto en el que se encuentre (Martinez, 2018).

Etapas

El duelo comienza desde un punto de partida especifico, y su propésito es que la
persona atraviese y complete todo el proceso, para que asi llegue a reconstruirse
ante el luto. Frente a esto, es ahi donde sobresale el término etapas, lo que refiere
a diversos momentos durante el periodo de pérdida, donde la persona experimenta
todo tipo de emociones y sentimientos. Es esencial aludir que cada etapa le
proporciona un aprendizaje significativo al individuo (Sanchez Aragon & Martinez

Cruz, 2014). Por lo tanto, a continuacion, se describen cada una de estas:

Tabla 4. Etapas del duelo.

Etapa Descripcion
Negacion La persona se niega a aceptar la realidad de la pérdida.
Ira La persona experimenta furia y resentimiento.
Negociacion La persona intenta negociar para evitar la pérdida o sufrir menos.
Depresion La persona siente tristeza profunda y desesperanza.
Aceptacion La persona finalmente acepta la realidad de la pérdida.
Recuperacion La persona comienza a adaptarse y reconstruir su vida.

Fuente: Tomado de (Kiibler-Ross, 1969).
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En el cuadro se hacen referencia a seis etapas especificas del duelo. Sin embargo,
(Gamo & Pazos, 2009) puntian que se hallan presentes pioneros en el area, como:
Colin Murray Parkes, William Worden, George Bonanno y Elisabeth Kiibler-Ross,
guienes mantienen postulados diferentes. Algunos consideran que estas etapas
pueden ser mas cortas 0 mas extensas, lo que refleja la variabilidad en la
experiencia en quienes lo padecen. Por ello, a continuacion, se expone el siguiente

criterio, el cual es considerado como fases:

Tabla 5. Fases del duelo

Fases Descripcioén

De impacto Dura pocas horas a una semana después de la pérdida. Es el momento
exacto de ritos sociales y familiares, generalmente la ansiedad predomina
y la conciencia se estrecha.

Depresiva Se prolonga a lo largo de semanas o meses, inicia la sintomatologia
depresiva, episodios de irritacion y aislamiento. Los rituales finalizan y la
persona se encuentra frente a frente con la realidad de la pérdida.

Se produce dentro de seis meses 0 un afio. La persona retoma su

De recuperacion funcionamiento y establece nuevos lazos afectivos. Esta fase suele
coincidir con el primer aniversario de la pérdida y retoma la intensificacién
de la nostalgia, tristeza, llanto, recuerdo, etc., que duran unos dias y
posteriormente marcan el final del duelo.

Fuente: Tomado de (Vargas, 2003).

Desde este enfoque, la evolucion del duelo es considerados como fases, mismas
gue abarcan a tres criterios importantes, donde el ser humano experimenta en un
periodo especifico y con caracteristicas particulares. También, se aborda el
sentimiento de la pérdida, labilidad emocional, soledad, entre otras generalidades
gue se detallan en el cuadro. Es vital indicar que, a pesar de estas diferencias, los
autores coinciden en un punto fundamental, el cual llega a consolidarse durante el

proceso y al finalizarlo, este factor esencial refiere a la resiliencia.

La resiliencia, es una de las tematicas mayormente estudiadas en la psicologia,
debido que se presenta en diversas situaciones complejas de la persona, la cual es
considerada como la capacidad de los individuos para sobreponerse a la pérdida y
al dolor. Aunque cada individuo experimenta el duelo de manera Unica y personal,
la resiliencia les permite encontrar un significado que facilita la reconstruccion de la
vida del sujeto. Por lo tanto, esta se reconoce como un elemento fundamental en el

proceso de recuperacién, para asi llegar a un estado de bienestar pleno, saludable



y constructivo (Parra & Reyes, 2020).

Clasificacién
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En el proceso de duelo que atraviesa la persona es crucial considerar aspectos

fundamentales como: el tiempo y la intensidad que experimenta el sujeto desde el

momento de la pérdida, ya sea esta humana o material. Por este motivo, es esencial

estructurarla y clasificarla las diferentes manifestaciones del duelo, con la finalidad

de comprender y distinguir sus aspectos mas relevantes, al igual que los autores

qgue brindan cada uno de sus postulados. A continuacion, se presentan los mas

puntuales:

Tabla 6. Clasificacion del duelo.

Clasificacion Autor Descripcién
Duelo Normal vs. (Horowitz, 1988) Distingue entre un proceso de duelo
Complicado natural y uno que se complica.

Duelo Anticipatorio (Maciejewski, Zhang, Block,
& Prigerson, 2007)

Se refiere al proceso de duelo que ocurre
antes de la pérdida. Ayuda a tomar
conciencia de forma paulatina sobre lo
que sucede, por lo que brinda la
oportunidad de compartir sentimientos y
prepararse para la despedida.

Duelo Ambiguo (Boss, 2006)

Ocurre en situaciones de pérdida donde
no hay claridad. Aparece como
consecuencia de la no presencia fisica
del fallecido, es decir, personas
desaparecidas o0 sujetos dados por
muertos.

Duelo Patolégico (Nevado, 2017)

Se caracteriza por una reaccién anormal
y debilitante al duelo. Se produce si el
sujeto no supera la pérdida y requiere
ayuda profesional y psicoterapéutica. La
sintomatologia asociada a esta tipologia
corresponde a: dolor intenso,
sentimientos  desproporcionados  de
culpa, idealizacion de la persona
fallecida, aislamiento, dependencia a
sustancias adictivas.

Fuente: elaboracion propia (2024).

Es evidente que el punto normativo se refiere a un duelo normal, como sugiere su

nombre, mientras que el mas complejo y desafiante es el duelo patoldgico, pues

requiere apoyo psicolégico y psiquiatrico. A pesar de estas diferencias, (Garcia,

Grau, & Pedreira, 2014) indican que el duelo es universal, porque todos los seres
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humanos lo experimentan en algin momento. La distincién radica en como cada
individuo aborda y atraviesa el proceso, asi como el aprendizaje que obtiene de él,
debido que al final del proceso, la persona se transforma en todos los aspectos de

su vida.

Con base en lo expuesto, es crucial sefialar que el duelo no siempre resulta ser un
proceso sanador para todas las personas, puesto que no todos los sujetos lo
abordan de manera adecuada, inclusive en algunos casos este llega a minimizarse
y restarle la importancia necesaria, lo que puede dar lugar a la aparicion de otras
enfermedades, mismas que afecten significativamente la salud mental de la
persona, lo que lleva a extender su sufrimiento y dolor; de este modo puede llegar
a convertirse en un duelo no elaborado (Salcido, Jiménez, Ramos, & Sanchez,
2021).

Manifestaciones

Es fundamental considerar como se manifiesta el duelo en una persona para
determinar si esta dentro de un proceso normativo o si tiende a volverse crénico o
patolégico. Por lo tanto, es esencial reconocer la sintomatologia para poder
abordarlo de manera adecuada, debido que no todas las personas expresan su
duelo de la misma manera. A continuacion, se detallan los siguientes criterios

basados en el postulado de (Gil-Julia, Bellver, & Ballester, 2008)

e Labilidad emocional: Las personas atraviesan un vaivén de emociones y
sentimientos durante el proceso de duelo, entre los cuales se destacan la
tristeza, el enojo, la culpa y la impotencia. Estas emociones fluctian
constantemente, lo que crea un estado emocional complejo en el individuo.

e Alteraciones a nivel cognitivo: Dentro de esta manifestacién se incluye la
pérdida de memoria, atencion y la concentracion, asi como alucinaciones,
distorsiones perceptivas, pensamientos automaticos y confusion.

e Alteraciones a nivel fisico: Falta de aire, sequedad en la boca, sensacion de
opresion o vacio en el estbmago, palpitaciones, debilidad, hiper — hipo

sensibilidad y actividad.
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e Problemas de salud mental: Aparecimiento de trastornos del suefio, de la
conducta alimentaria, depresion, ansiedad, somatizaciones, tendencias al
aislamiento social, entre otras patologias que afectan el desarrollo y

bienestar del ser humano.

Para finalizar, las manifestaciones mencionadas son algunas de las mas comunes
durante el proceso de duelo, pero pueden presentarse otras en diferentes escalas,
ya sea en menor o mayor intensidad. Es evidente que estas afectan todas las areas
de la persona, pues abarcan el &mbito fisico, emocional, cognitivo y conductual. Por
lo tanto, es vital intervenir cuando estas limitan el desarrollo y la interaccion de la

persona que experimenta un duelo (Cabodevilla, 2007).

Soledad y duelo complicado en el adulto mayor

La relacion entre soledad y duelo complicado es estrecha y compleja,
especialmente en grupos prioritarios como los adultos mayores. Segun (Vargas M.
, 2012) expresa que estas comparten una gran carga emocional, debido que las
personas al encontrarse en una etapa de la vida donde su estado fisico puede ser
limitado, asi como los recursos materiales y econdmicos son especialmente
susceptibles a sentirse solos e intensifican el duelo complicado de forma

significativa y gradual.

Asi, es crucial comprender la percepcion que tienen los adultos mayores frente a la
soledad, debido que en su mayoria esta sensacion para ellos puede ser
considerada como normativa. En investigaciones se ha dado a conocer que
aquellos que estan en esta fase de su existencia se sienten olvidadas por sus
familiares, viven solas o son abandonadas en asilos. Esta realidad conlleva a una
experiencia de pérdida que no siempre es reconocida ni procesada

adecuadamente, lo que desencadena en un duelo complicado.

Es evidente como ambas variables, se entrelazan en la vida de los adultos mayores.
La soledad, en muchas ocasiones, actia como un desencadenante o un agravante

del duelo, especialmente cuando se experimenta de manera cronica y no se cuenta
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con las estrategias adecuadas para afrontarla lo que puede intensificar los
sentimientos de pérdida y desesperanza, al igual que es un proceso dificil de
trabajar, debido que la adultez conlleva a sin nUmero de cambios, en su mayoria
limitan a la persona, especialmente si no ha gozado de una buena salud

previamente (Sancho, Sentandreu, Fernandez, & Tomas, 2022).

Con base en lo expuesto, Yuen-Ling Chow y Lai-Wan Chan estudiaron la relacién
entre la soledad y el duelo complicado. Se evidencié que la soledad intensifica el
proceso de duelo por los sentimientos de vacio y exclusion en el entorno social. Por
otro lado, el duelo complicado también puede incrementar el sentimiento de
soledad, puesto que la persona puede experimentar una mayor labilidad emocional
como resultado de la pérdida. Esta investigacion muestra un vinculo bidireccional,
donde una variable afecta y se ve afectada por la otra. De este modo, este ciclo de

interaccion repercute la calidad de vida del individuo (Pochintesta, 2021).

Se debe trabajar desde la raiz tanto la soledad como el duelo en el adulto mayor,
especialmente si se encuentra en situacion de abandono o reside en algun asilo o
institucion  geriatrica, pues esta condicion puede tener consecuencias
devastadoras, como el deterioro fisico y emocional, lo cual influye en su toma de
decisiones, su motivacion y su interés en participar en actividades diarias,
particularmente si con anterioridad ha presentado complicaciones de salud, y sobre
todo si estas no han sido tratadas a cabalidad, lo cual aumentan el riesgo de
desarrollar nuevas patologias y acrecentar los indices de mortalidad (Gajardo,
2015).

Asimismo, los adultos mayores recibiran una mayor prioridad en las politicas y
programas sociales, debido que veces se les otorgan bonos econdmicos y de
alimentacion, pero se descuida su bienestar integral, cuando este deberia centrarse
lo en un envejecimiento saludable. Por este motivo, es necesario implementar
planes de intervencion a nivel personal y comunitario, tanto en zonas urbanas como
rurales, con el fin de garantizar un trato digno e igualitario (Herrera, Martinez, &
Navarrete, 2015).
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

El disefio metodoldgico abarca el paradigma, modalidad y alcance de la
investigacion, al igual que diversos métodos y herramientas empleadas para la
recopilacion de datos. Asimismo, la poblacibn, muestra y muestreo, su
caracterizacion y el proceso metodolégico del estudio. Posteriormente, se detalla

cada aspecto minuciosamente.

2.1.Paradigma, modalidad y alcance

La presente investigacion cuenta con un paradigma positivista. Desde la
perspectiva de (Ricoy, 2006) indica que este es conceptualizado como “cuantitativo,
empirico-analitico, racionalista, sistematico gerencial y cientifico-tecnolégico”
(p.14). Con base en lo expuesto, se interpreta que el interés del paradigma se
centra en controlar explicar y predecir el fenomeno de estudio para finalmente llegar
a la comprobacion de la teoria o hipotesis, en este caso la relacion de la soledad y
duelo complicado en el adulto mayor. Por lo tanto, la finalidad de la investigacion
se centra en obtener cifras y descriptivos en funcion del contexto real del entorno

examinado.

La modalidad del estudio refiere a lo cuantitativo. De acuerdo con (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014) lo definen como aquel enfoque que se centra en la
“recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicion numérica y el
analisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar
teorias” (p.4). Es evidente, que este indudablemente engloba el aspecto numérico,
debido que en la investigacion se encuentran de por medio instrumentos
psicoldgicos, base de datos, comprobacion o refutacion de hipotesis, al igual que

diferentes procesos que requieren de la estadistica para su analisis posterior.

El alcance investigativo se adjudica a la descripcion, puesto que busca detallar y
caracterizar minuciosamente y a cabalidad cada una de sus variables, con la
finalidad de describirlas y resaltar cada una de las propiedades que las componen

para conocer su importancia en el estudio (Ramos, 2020). Por otro lado, dentro de
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este se resalta también al aspecto correlacional, puesto que mide, evalla y sobre
todo busca relacionar a las variables entre si; en este caso la soledad y el duelo
complicado, con la finalidad de conocer la interaccion entre estas. Es importante
recalcar que el investigar no interviene, solamente se limita a la observacion de las

mismas (Gomez, 2020).

Por consiguiente, el presente estudio cuenta con un disefio no experimental; de
acuerdo con (Grajales, 2020) alude que este “se enfoca en el andlisis de
informacion que se recolecta sobre el fendbmeno tal y como sucede de manera
natural sin manipular las variables” (p.34). En la investigacion, las variables
denominadas como soledad y duelo complicado han sido simplemente
vislumbradas desde su contexto real y natural, sin ninguan tipo de manejo

deliberado, con el objetivo de examinarlos en su posterioridad.

Finalmente, el corte de la investigacion es el trasversal. Segun (Vega, Maguifia,
Soto, Lama, & Correa, 2021) lo definen como aquel estudio que se centra en “la
evaluacion de un momento especifico y determinado de tiempo, en contraposicion
a los estudios longitudinales que involucran el seguimiento en el tiempo” (p.179).
De este modo, se entiende y comprende que el presente estudio y todos los
procesos inmersos en este, se ejecutaron en un momento en particular y fijado por

el investigador, por ejemplo, la aplicacion de los reactivos psicoldgicos.

2.2.Técnicas y herramientas de recoleccion de datos

En la presente investigacion las principales técnicas refieren a la investigacion
estructural o cientifica, al igual que la psicométrica. Continuamente, los
instrumentos y herramientas de recoleccion de informacién y datos refieren a la
ficha sociodemografica, Escala (ESTE-R) y el Inventario del Duelo Complicado

(IDC), los cuéles se encuentran descritos minuciosamente a continuacion.
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Técnicas

Observacion estructurada

La observacion estructurada en la investigacion es considerada como una de las
técnicas mas importantes dentro del campo psicolégico. De acuerdo con (Campos
& Lule, 2012) la definen como “observacion metddica que es apoyada por los
instrumentos como la guia de observacion mediante la utilizacion de categorias
previamente codificadas y asi poder obtener informacién controlada, clasificada y
sistematica” (p.10). Ahora bien, en el presente estudio el investigador adoptd un
enfoque observacional hacia las variables, sin intervenir en ningiin aspecto, debido
gue se centr0 exclusivamente en la recopilacion de datos mediante la ficha
sociodemogréfica dirigida a 30 de los adultos mayores del asilo de ancianos
Sagrado Corazon. Es crucial destacar que esta ficha permitié recabar informacion
importante de cada participante, lo que contribuyé a alcanzar los objetivos

establecidos inicialmente para el estudio.

Técnica psicométrica

La técnica psicométrica desde la perspectiva de (Gonzalez-Gallo, 2018) puntia que
“sirven para recolectar un determinado nimero de datos empiricos acerca del
rendimiento, el desempefio, la cantidad o el valor categérico de un grupo o individuo
dentro de un contexto particular con el fin de contrastarlo con un constructo teérico”
(p.6). Continuamente, esta también es considerada como en mecanismo de
evaluacion en los diferentes aspectos en el campo cientifico, al igual que en el
entorno educativo, clinico, organizacional, entre otros. Asimismo, es relevante
expresar que esta cuenta con un alto nivel de estandarizacién y validacion, lo que
refiere indudablemente al ambito cuantitativo, motivo por el cual los resultados

guardan un amplio y alto indice de confiabilidad (Vargas Ramos, 2016).
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Instrumentos

Ficha sociodemogréfica

En relacion con la observacién estructurada mencionada previamente como parte
de las técnicas de investigacion, se resalta la importancia y el empleo de la ficha
sociodemografica. Al considerar el contexto en el que se desenvuelven las
variables. De esta manera, la ficha sociodemografica facilité al investigador la
recoleccion de datos y caracteristicas especificas de los participantes. Dentro de
este caso, se utilizé la ficha Ad Hoc en los 30 adultos mayores del asilo Sagrado
Corazdn, la cual const6 de 6 preguntas aproximadamente, las cuales refieren a: la
edad, el sexo, la identificacion étnica, la razon de su residencia en la institucion, el
nivel de estudio y el estado civil, cada uno de estos items cuenta con diversas
opciones cerradas de respuestas con la finalidad de conocer a profundidad cada
apartado que forma parte sustancial del proceso investigativo. De acuerdo con
(Welti-Chanes & Ramirez-Penagos, 2021) indican que este instrumento es
fundamental porque permite recapitular la informacién de manera rapida, precisa y
concisa, sobre todo porque el evaluador estd en la capacidad de adaptar las

interrogantes segun la necesidad de los participantes.

Escala ESTE-R

La Escala para evaluar la soledad con su abreviacidon y comunmente conocida
(ESTE-R) fue realizada por la Universidad de Granada en el afio de 1999, misma
gue tomo referencias de diversos instrumentos psicolégicos, entre los mas
principales: la escala de satisfaccion vital y la escala de la soledad emocional y
social. Asi, esta se consolida con la finalidad de medir la soledad en los adultos
mayores (Rubio & Aleixandre, 1999). De este modo, la escala se compone de 34
preguntas con un modelo Likert con las siguientes opciones de respuesta: 1 nunca,
2 rara vez, 3 alguna vez, 4 a menudo y 5 siempre. Es vital indicar que existe una
puntuacion inversa, al igual que cuatro dimensiones dentro de la escala, lo cual se

exponen a continuacion.
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Tabla 7. Dimensiones de la Escala (ESTE-R)

Dimensiones NUumero de items items alainversa Total de items

Soledad familiar 1,2,8,09,10, 11, 12, 9,11,12,13,17,20,21,28 13
13, 17, 19, 20, 21, 28

Soledad conyugal 3,4,56,7 3,4,56,7 5

Soledad social 15, 16, 18, 22, 23, 24, 16,22,23,24,25 7

25
Crisis existencial 14, 26, 27, 29, 30, 31, n/n 9
32, 33, 34

Fuente: (Cerquera, Cala, & Galvis, 2013).

Continuamente, en cuanto a la consistencia interna de la escala, esta refiere a
adecuada y elevada, mientras que su Alfa de Cronbach se encuentra en 0.91
(Cerquera, Cala, & Galvis, 2013). En el presente estudio se evidencia un valor de
0.85 lo que se adjudica como alto, lo cual se corrobora con lo expuesto por
(Cerquera, A; Cala, M; Galvis, M, 2013) expresan que este instrumento cuenta con
el “alfa de Cronbach obtiene elevada fiabilidad para todas las variables y una
solucion de 4 factores que explican el 58,6% de la varianza. Se concluye que la
estructura original es adecuada para el contexto y que permite medir la soledad”
(p.45). Para terminar, en cuanto a la calificacion, los puntos de cada dimension
deben ser sumados y considerar el corte en cada uno de ellos, los cuales se

presentan a continuacion:

Tabla 8. Puntos de corte de la Escala (ESTE-R)

Soledad Soledad Soledad social Crisis

familiar conyugal existencial
Baja 14 a 32 5all 7al6 9a20
Media 33ab51 12a18 17 a 26 21a33
Alta 52a70 19 a 25 27 a 35 34 a 45

Fuente: (Acosta, Garcia, Vales, Echeverria, & Rubio, 2017).

Inventario del Duelo Complicado (IDC)

El Inventario del Duelo Complicado con su abreviacion (IDC) fue propuesto por
(Prigerson, y otros, 1995) el cual tiene por objetivo evaluar el duelo complicado en
la persona, el mismo que puede ser auto aplicable, de manera individual o de forma
grupal con una duracién aproximada de 15 minutos. Continuamente, este cuenta
con 21 preguntas en Escala Likert; donde 0 es considerado como nunca, 1 raras

veces, 2 algunas veces, 3 a menudo y por ultimo 4 como siempre. Es esencial aludir
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gue los items abarcan el aspecto emocional, cognitivo y conductual.

Continuamente, el reactivo cuenta con una version adaptada a poblacion espafiola
y colombiana. En este caso, fue la ultima la cual se tom6 como punto de partida,
debido a sus éptimas propiedades psicométricas, por ejemplo, evidencia un alto
porcentaje en cuanto a su consistencia interna (0=.941), debido que los valores se
apegan a la version original, al igual que el Alfa de Cronbach con un valor de 0.88
(Alfredo & Navia, 2016). En el presente estudio se halla en 0.85 lo que indica un
correcto nivel de confiabilidad adecuado, lo que se apega a lo manifestado por
(Rodriguez & Reguant, 2020) esta “constituye una de las principales cualidades
técnicas de los instrumentos de medida, incluso muy ligada a la validez de
contenido, esta nos habla de precision y constancia en la informacién recogida, lo
gue resulta indispensable para hacer investigaciones con un nivel de rigor

aceptable” (p.11).

Por altimo, en cuanto a la calificacion del (IDC) una vez que todos los items hayan
ido contestados adecuadamente por la persona, cada uno de estos deben ser
sumados. Una vez obtenido el puntaje global, se tiene que considerar el siguiente
aspecto para su interpretacion, es decir que: todos los puntajes superiores al valor
de 25 puntos en el instrumento son considerados como un duelo complicado,
debido que el punto medio o neutro es considerado el valor de 20 puntos

aproximadamente (Prigerson, y otros, 1995).

2.3.Poblacion muestra y muestreo

La poblacion es considerada como la totalidad de casos de interés en el estudio.
Dentro de la investigacion refiere a 60 adultos mayores. Continuamente, la muestra
es considerada como una seccién particular de dicha globalidad. Por ello, se
adjudica a 30 adultos mayores del Hogar de Ancianos Sagrado Corazén de Jesus
de la ciudad de Ambato, los cuales se encuentran en un rango de edad de 65 a 95

anos.
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Continuamente, el muestreo se centra en el no probabilistico por conveniencia.
Desde el punto de vista de (Hernandez & Carpio, 2019) aluden que este se basa
en “buscar con mucha dedicacidbn el conseguir muestras representativas
cualitativamente, mediante la inclusion de grupos aparentemente tipicos” (p.4).
Basandose en lo mencionado, los criterios inclusivos de la investigacion abarcan

los aspectos siguientes:

e Derivacion de adultos mayores en adecuadas condiciones fisicas y mentales

por parte de la psicéloga del Asilo de Ancianos Sagrado Corazoén.

Caracterizacion de la muestra

En esta seccidbn se exponen los resultados en funcion de las variables
sociodemogréficas del estudio, con el fin de entender las caracteristicas de los
involucrados. Como se ha sefalado previamente, la muestra se encuentra
conformada por 30 adultos mayores, los cuales pertenecen al Hogar de Ancianos
Sagrado Corazén de Jesus. La informacién recopilada destaca elementos
individuales especificos como edad, sexo, estado civil, identificacion étnica, nivel
de estudios y razdn de su residencia. Posteriormente, en la tabla 3, las variables se
representan segun su categorizacion, es decir, cuantitativas y cualitativas. Asi pues,
la variable edad se expresa mediante la media aritmética (M), desviacion estandar
(Dt), minimo (min) y maximo (max); mientras que las variables restantes se reflejan

a través de frecuencias (f) y porcentajes (%).
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Tabla 9.Variables sociodemograficas de los participantes

Variables Media (M) Desviacion (Dt) Min Max

Edad 81,03 8,28 65 95
Frecuencias Porcentajes

Sexo
Masculino 10 33,3%
Femenino 20 66,7%
Identificacion Etnica
Mestizo 29 96,7%
Indigena 1 1,0%
Estado Civil
Soltero/a 6 20,0%
Casado/a 5 16,7%
Divorciado/a 6 20,0%
Viudo/a 13 43,3%
Nivel de estudios
Ninguno 1 3,3%
Primaria 10 33,3%
Secundaria 18 60,0%
Tercer nivel 1 3,3%
Razén de su
residencia
Decision propia 5 16,7%
Decisiones familiares 15 50,0%
Comodidad 1 3,3%
Mejor atencién 9 30,0%

Nota: 30 observaciones

Segun los datos recopilados, la edad promedio de los adultos mayores se sitla en
el intervalo de 81 a 82 afos, con una media de M=81,03, desviacion estandar
Dt=8,28, minimo min=65 y un maximo max=95. En relacion con el género, la
proporcion en la muestra es del 33,3% para hombres y 66,7% para mujeres.
Referente a la identificacion étnica el 96,7% de los participantes se considera
mestizo, mientras que el 1,0% indigena. Continuamente, respecto al estado civil se
visualiza una mayor concentracion de datos para la categoria viudo/a con un 43,3%,

soltero/a y divorciado/a con el 20,0%, y por ultimo casado/a con un 16,7%.

Con relacion al nivel de estudios de los adultos mayores, se visualiza una mayor de
distribucion de datos para el nivel secundaria con 60,0%, seguidamente primaria
con un 33,3%, mientras que para el tercer nivel el 3,3%. Finalmente, en cuanto a la
razobn o motivo de residencia, se sitia un mayor predominio de datos para la
categoria decisiones familiares correspondiente al 50,0%, seguido de mejor

atencion con el 30,0%, mientras que en menor concentracion se reflejan decision
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propia y comodidad con un 16,7% y 3,3%.

Procesamiento metodoldgico

El desarrollo de este estudio, inicié con la creacion del plan de titulacion, el cual
implicé la formulacion e identificacion de la problemética de investigacion. Una vez
concluido, se procedié a presentar al consejo de la escuela de psicologia para su
respectiva revision y aprobacion. Después de su aprobacion, se llevé a cabo una
busqueda completa y detallada sobre las variables de estudio en mdultiples fuentes
cientificas: articulos académicos, revistas, congresos, libros, trabajos de grado y
post grado. De este modo, a través de las diversas fuentes de informacion, que
fueron seleccionadas y clasificadas con base a la pertinencia del tema, se construyo

el estado del arte o marco teorico.

Seguidamente, se elaboré el enfoque metodolégico para la investigacion; del
mismo modo, conforme a los criterios establecidos dentro del estudio, se detallaron
y justificaron los métodos seleccionados. Ademas, se identificé la poblacion de
interés, técnicas, herramientas, instrumentos y tipo de muestreo. Una vez
establecidos estos parametros, se llevé a cabo el primero acercamiento con las
autoridades del hogar de ancianos para presentarles la propuesta y obtener su
aceptacion para implementarla; este proceso se ejecutdé mediante un oficio dirigido
al centro. Consecutivamente, se desarrolld una entrevista con la psicéloga del
centro, la cual, a través de su orientacion, sugirié trabajar unicamente con 30
adultos mayores, pues no presentaban dificultades a nivel fisico o neurologico. Con

este precedente, se establecié un cronograma para la aplicacion de los reactivos.

De este modo, para la medicién de cada una de las variables se aplicaron los
reactivos: Escala ESTER e Inventario de Duelo complicado. La evaluacién se llevo
a cabo de forma presencial en el centro de adultos mayores en el mes de febrero
del presente afio. Ademas, los instrumentos fueron aplicados de forma individual a
cada persona, con tres participantes por sesion, y con lapso de duraciéon entre 40
a 45 minutos. Al concluir la fase de administracion de reactivos, se procedio a

calificar cada una de las pruebas. Una vez concluido este proceso, los datos fueron
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codificados y organizados en tablas con la herramienta estadistica SPSS v.25.

Primero, se digitalizo a formato digital los datos de las variables sociodemograficas
de los participantes, seguido por los datos de los items. Continuamente, se llevé a
cabo un analisis descriptivo de las variables de manera numérica, para ello, se
utilizaron medidas de tendencia central como la media aritmética (M), medidas de
dispersion como la desviacion estandar (Dt), puntuaciones méaximas (max) y
minimas (min). En cambio, para realizar el andlisis categorico se utilizaron datos
estadisticos en forma de porcentajes (%), y frecuencias (f). Después, se ejecuto el
andlisis inferencial de tipo correlacional. Por ultimo, se llevo a cabo el andlisis y
discusion de resultados, seguido de la redaccion de conclusiones vy

recomendaciones acorde a los objetivos del estudio.
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CAPITULO IIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este apartado, se exponen los datos del andlisis descriptivo, categorico y
correlacional de las variables de estudio; mediante la ejecucion de los reactivos
psicoldgicos para obtener la valoracion de la soledad y el duelo complicado en
adultos mayores. Los datos recabados fueron tabulados y codificados con la
plataforma estadistica SPSS V.25, con la cual se obtuvo informacion numérica y
gréfica sobre el comportamiento de las mismas. Posteriormente, se presentan los

hallazgos encontrados.

3.1.Andlisis descriptivo de la Escala ESTE-R

A continuacion, en la tabla 4, se presentan los datos descriptivos de los aspectos
medidos por la Escala de Soledad: soledad familiar, soledad conyugal, soledad
social y crisis existencial. Para cada una de ellas, se presenta el valor del resultado
promedio, por lo tanto, la lectura de las variables se realiza a través de medidas de
tendencia central como es la media aritmética (M), medidas de distribucion como la

desviacion estandar (Dt) y puntuaciones maximas (max) o minimas (min).

Tabla 10. Analisis descriptivo de la Escala ESTE-R

Dimensiones M Dt Min Max
Soledad familiar 38,03 9,52 20,00 63,00
Soledad conyugal 21,10 6,99 5,00 25,00
Crisis social 23,60 5,08 13,00 33,00
Crisis existencial 33,03 8,77 14,00 45,00

Nota: M: Media aritmética; Dt: Desviacion Estandar; Min: Minimo; Max: Maximo. Los datos
fueron obtenidos a partir de la evaluacion a 30 participantes

Basandose en los resultados obtenidos, se descubrié para la variable soledad
familiar M= 38,03; Dt= 9,52; Min= 20; Max= 63, lo que se interpreta como nivel
medio. En relacién con la soledad conyugal M= 21,10; Dt= 6,99; Min=5; Max= 25,
lo que se traduce como nivel alto. Referente a la soledad social se obtuvo M= 23,60;
Dt= 5,08; Min= 13; Max= 33, lo cual indica nivel medio. Finalmente, la categoria de
crisis existencial M= 34,03; Dt= 8,77; Min= 14; Max= 45, que significa nivel alto. Por

lo tanto, el nivel que sobresale principalmente entre las distintas formas de soledad,
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se asocia a la soledad conyugal y la crisis existencial, mientras que no se visualiza
un valor bajo, mas bien la soledad social y familiar se ubican en un nivel medio, I

gue indica que se encuentran dentro de la norma.

Con base en lo expuesto, estos resultados se vinculan con la investigacion de
(Quintanilla, 2023) acerca de la soledad y depresion en 72 adultos mayores que
residen en un centro de cuidados en San Salvador; los instrumentos empleados
para la evaluacioén refieren a la Escala ESTE-R y a la Escala de Yesavage. Los
datos obtenidos mencionan que el 100% de los participantes presentan un alto nivel
de soledad conyugal, a esto se le suma que en su mayoria los evaluados se
encuentran en estado civil de viudez, lo cual se asemeja al presente estudio, debido
qgue el 43,3% de adultos mayores se encuentran en dicha categoria, la cual es la

mas sobresaliente.

Por consiguiente, (Camargo & Chavarro, 2023) en su investigacion acerca del
sentimiento de soledad en 215 adultos mayores en centros de dia de Colombia
indican que la soledad que prevalece refiere a la conyugal con el 79%, al igual que
la crisis existencial con el 43%. Los autores expresan que estos valores se deben
a diversos factores, pero entre los mas principales se adjudican al estado civil
(viudo/a o soltero/a). También, que los individuos no cuentan con las estrategias y
recursos adecuados para gestionar sus emociones, por lo que tienden a
cuestionarse acerca de si mismos y sus circundantes, donde aparecen

pensamientos automaticos, lo que da como resultado crisis de adaptacion.

Analisis categorico de dimensiones de la ESTE-R

El grafico 1, refleja el analisis categorico de las dimensiones ejecutadas con la
Escala ESTE-R; donde se desglosa la soledad familiar, soledad conyugal, soledad
social y crisis existencial. La lectura de las variables se realiza mediante la
frecuencia (f) y los valores porcentuales (%) obtenidos en el estudio. Los puntos de

corte del reactivo corresponden a tres niveles: bajo, media, alto.
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Grafico 1. Analisis categorico de la ESTE-R
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Como se visualiza, existe una mayor distribucién de datos correspondiente a
soledad alta para la categoria soledad conyugal y crisis existencial con el 76,6% y
el 56,7% respectivamente. También, en gran medida se observa un dominio de
soledad media para las dimensiones familiar con un 66,7%, social con el 66,7%, y
crisis existencial con el 30,0%. Se reportan niveles bajos de soledad, en menor

concentracion.

Frente a esto, (Mendieta & Quiroz, 2024) en su investigacion en 65 adultos
pensionados de Perd, se evidencia un nivel alto de soledad de manera general. Sin
embargo, los autores desglosan cada dimension, donde se recalca mayormente la
soledad conyugal y la crisis existencial, lo que va a la par con el presente estudio.

Por ello, a continuacion, se desglosan aspectos esenciales, por ejemplo, que,

Se relaciona con los resultados del estado civil donde el 70% actualmente
se encuentran en condicion de viudas o viudos, esta situacion de pérdida de
su compafiero sentimental, ha causado en ellos un sentimiento de tristeza y
soledad. También, la totalidad de los beneficiarios encuestados se

encuentran con nivel alto de crisis existencial, no se sienten capaces de
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realizar muchas cosas o incluso presentan dificultad para poder realizar sus

actividades, mostrdndose menos Util y sin ganas de vivir (p. 38-39).

En cuanto a la dimension familiar, con un 66,7% y social, con el 66,7%. Es evidente
gue ambas se encuentran en un mismo nivel medio y porcentaje. Por ello,
(Figueroa, 2019) en una investigacion con adultos mayores en México refiere
valores similares con el 57,8% en las dimensiones expuestas y manifiesta que “el
estado de soledad en un adulto mayor institucionalizado se debe a la pérdida
afectiva en sus vinculos sociales y familiares, que al disminuir ocasionan la
aparicion de un desequilibrio emocional y conductual en el sujeto” (p.43). Por lo
tanto, es notorio por qué lo familiar y social se posicionan en dicho nivel, debido
gue estas esferas son las mas importantes en esta etapa de vida de la persona y
cuando no se presentan en el sujeto, se detona soledad, depresion, ansiedad, entre

otras variables que merman el desarrollo del sujeto.

3.2.Analisis descriptivo del inventario del duelo complicado (IDC)

A continuacion, en la tabla 5, se exponen los resultados descriptivos del Inventario
del Duelo Complicado (IDC). La lectura de la variable se efectia mediante medidas
de tendencia central como la media aritmética (M), medidas de distribuciéon como

la desviacion estandar (Dt) y puntuaciones maximas (max) o minimas (min).

Tabla 11. Analisis descriptivo del IDC

Variable M Dt Min Max
Duelo complicado 60,60 13,68 21,00 73,00
Nota: M: Media aritmética; Dt: Desviacion Estandar; Min: Minimo; Max: Maximo. Los datos
fueron obtenidos a partir de la evaluacion a 30 participantes

Dentro de los resultados obtenidos, se hallé para la variable duelo complicado M=
60,60; Dt= 13,68; Min= 21; Max= 73, lo cual indica que los adultos mayores
manifiestan duelo complicado en gran medida. Con base en lo expuesto, se
corrobora la informacién con un estudio sistematico de (Parro-Jiménez, Moran,
Gesteira, Sanz, & Garcia-Vera, 2021) sobre el duelo complicado en poblacién
adulta en Espafia. Los autores aluden que este en los adultos mayores “se

relaciona con: un menor nivel socioeconémico y situacion laboral desfavorable, la
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pérdida de un hijo o conyuge, menor edad del fallecido, vulnerabilidad psicolégica
previa, consumo de psicofarmacos y comorbilidad con otros trastornos” (p.1), Por
lo tanto, cada uno de los factores descritos dependen de cada caso y situacion de
la persona, lo que va a la par con el motivo de su residencia en cualquier tipo de

institucién geriatrica o asilo.

Continuamente, una investigacion realizada en Perl con la participacion de 55
adultos mayores residentes en un centro geriatrico, abord6 el tema del duelo
complicado y la depresion. Segun (Reyes & Navarro, 2023) los datos obtenidos
evidenciaron que los participantes presentaron un elevado nivel tanto de duelo
complicado como de depresidén, ademas de revelar una correlacién significativa
entre ambas variables (rs=0.568; p<0.05). Ademas, el autor expone que,

El grado de duelo elevado se deban al tipo de pérdida que vivencio la
muestra, el 56% de los participantes eran viudos. Esto se alinea a la teoria
propuesta por Lund, Caserta, de Vries y Wright (2004) quienes indican que
la viudez es reconocida como el principal factor de riesgo de muerte en
personas adultas mayores, los resultados de la pérdida desencadenan
reacciones fuertes tanto a nivel fisiolégico como emocional, entre estas estan
las alteraciones en la identidad, el cambio de roles y rutinas, el humor

depresivo, etc (p.73).

Por lo tanto, el duelo complicado conlleva a sinnidmero de emociones y sentimientos
gue experimenta el adulto mayor, sobre todo cuando no cuentan con redes de
apoyo. Un aspecto que juega un rol fundamental es su instancia en un centro de
cuidados, donde simplemente comparten con personas de su mismo rango etario
y van de la mano de profesionales en diversas areas. Sin embargo, no todos los
casos refieren a resultados favorecedores, sobre todo porque su salud mental se
deja de lado y se puntualiza mayormente en su estado fisico, cuando su bienestar
influye directamente en su dia a dia, el cual si no es abordado adecuadamente
conlleva a la aparicién de diversas enfermedades, lo cual cesa su desenvolvimiento

adecuado en su cotidianidad (Quito Maza, Trelles Calle, & Cadena Povea, 2019).
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Andlisis categorico del IDC

El gréfico 2, se muestra un andlisis categorico del Inventario del Duelo Complicado
(IDC). Este estudio realiza mediante la frecuencia (f) y los porcentajes (%)

obtenidos en la muestra de investigacion.

Grafico 2. Analisis categorico del IDC
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Como se visualiza, el 100% de la poblacién que corresponde a 30 adultos mayores
presenta duelo complicado. Ahora bien, es vital comprender que el DC es un
fendbmeno de gran complejidad que puede tener un impacto profundo en la
poblacién de adultos mayores que reside en asilos o cualquier tipo de instituciones
geriatricas, inclusive aquellos que se encuentran en situacién de calle. De este
modo, para que el DC se evidencie en la persona, debe atravesar por un sinnidmero
de caracteristicas y sintomatologia, al igual que conocer su etiologia. En funcion de
diversas investigaciones publicadas en los ultimos cinco afios, se concluye que esta
problematica es necesario que sea tratada por expertos en el campo de la salud.,
debido que se requiere de un equipo multidisciplinario para un resultado eficaz y
pertinente, sobre todo se considera la etapa de la vida en la que se encuentra,
puesto que a través de esta se trazan estrategias y herramientas para su beneficio
(Smith & Johnson, 2023).
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Concomitantemente, el DC es una experiencia universal que requiere un amplio
proceso por parte de quien lo experimenta, sobre todo porque este conlleva una
carga emocional. De este modo, se encuentra una investigacion ejecutada por
(Villagbmez, Pefa, & Franco, 2020) los cuales se centraron su estudio en 57
adultos con el objetivo de conocer la prevalencia del DC, para ello, se aplico el
Inventario de Duelo Complicado, los resultados mostraron altos niveles, lo que se
apega al presente estudio. Esto llevd a plantear a los autores un tratamiento
adecuado en funcion de sus necesidades, donde se tomd en cuenta la terapia de
aceptacion y compromiso. Después de seis meses, se realizd un pos-test, donde
los resultados mostraron una disminucion significativa en el duelo complicado
(p<0.05), lo que evidencia que, una vez detectada la problemaética, la intervencion

adecuada es lo mas idoneo.

En el Ecuador de acuerdo con (Inclusion, Coordinaciéon General de Estudios y
Datos de Inclusion, 2023) “existen 2.686 unidades de atencion a nivel nacional, de
las cuales el 4% corresponden a los Centros Gerontolégicos de Atencion Diurna, el
2% son Centros Gerontolégicos Residenciales, el 83% pertenecen a la modalidad
de Atencion Domiciliaria, y el 11% a Espacios de Socializacién y de Encuentro”
(p.9). Como es evidente, el Estado trabaja en conjunto con diversas instituciones
encargadas del cuidado del adulto mayor. Frente a esto, (Garcia & Lara-Machado,
2022) refieren que indudablemente esta variable se encuentra presente en este tipo
de poblaciéon debido que “factores como jubilacion, viudez, edad, percepcion de

escaso bienestar fisico y socializacion contribuyen negativamente” (p.1).

3.3.Analisis de correlacion

En este apartado, se expone un analisis inferencial de tipo correlacional entre la
soledad y el duelo complicado. Este estudio se realiza a partir del coeficiente de
correlacibn Spearman; para la seleccion de dicha prueba, se identificé la
normalidad de los puntajes mediante el estadigrafo de Shapiro Wilk para muestras
reducidas. En este sentido, se llegé a la conclusion de que los puntajes no exhibian
una distribucion normal (valor p<0,05); por esta razén, se emple6 una prueba no

paramétrica. De manera posterior, en la tabla 6, se evidencia el nivel de relacién
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entre las variables analizadas.

Tabla 12. Andlisis correlacional entre la soledad y el duelo complicado

Variables SF SC SS CE DC
Soledad familiar 1 , 196 ,566** ,367, ,123
Soledad conyugal 1 ,118 ,539** -,004
Soledad social 1 ,138 -,025
Crisis existencial 1 ,413**
Duelo complicado 1

Nota: SF: Soledad Familiar; SC: Soledad conyugal; SS: Soledad social; CE: Crisis
existencial; DC: Duelo complicado.
** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Se encontrd Unicamente una correlacion positiva, moderada y significativa entre la
crisis existencial y el duelo complicado: Rho=,413; p=,023. Es importante destacar
gue en esta seccion se realizé un analisis correlacional entre las variables; en los
participantes que fueron evaluados se utilizé la Escala ESTE-R y el Inventario del
Duelo Complicado. De acuerdo (Toro, Pefia, Avendaiio, Mejia, & Bernal, 2021) los
resultados obtenidos cumplen en gran medida con un adecuado Alfa de Cronbach
y otras propiedades psicométricas de los instrumentos. Ademas, los autores
sefalan que estos “son fundamentales para el avance de la medicién y evaluacion
del comportamiento humano, en particular, aquellos que, con base en las nuevas
tecnologias y avances a nivel multidisciplinar, pueden ser revalorados o mejorados

como este coeficiente de consistencia interna” (p.25).

Para abordar la crisis existencial es fundamental entender que esta es una
dimension de la soledad. Segun (Lozano Cardoso, 2009) la interpreta como un
cuestionamiento interno que atraviesa el adulto mayor, quien reflexiona sobre su
trayectoria vital e incluye experiencias, logros, matrimonio, crianza de hijos y las
pérdidas, tanto humanas como materiales. El autor establece una conexién entre
variables, debido que abordan el desarrollo del individuo en cada una de sus
esferas. Sin embargo, cuando estas no se enfrentan o comprenden
adecuadamente, desencadenan sentimientos de culpabilidad, desesperanza y

pensamientos automaticos.

Con base en lo expuesto, dentro de la crisis existencial se encuentra la sabiduria.

De acuerdo con (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012) sefialan que lo mencionado
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se relaciona con la teoria de Erikson, especificamente con la octava etapa del

desarrollo psicosocial en la adultez. Esta etapa plantea que,

Existe una amplitud y profundidad excepcionales del conocimiento acerca de
las condiciones de la vida y los asuntos humanos, y un juicio reflexivo acerca
de la aplicacion de dicho conocimiento. Puede implicar insight y conciencia
de la naturaleza incierta y paradojica de la realidad y puede conducir a la
trascendencia, el distanciamiento de la preocupacion por el yo y el gran un
sentido de integridad del si mismo al aceptar la vida que han vivido y, por
ende, al aceptar la muerte, o ceder al sentimiento de desesperanza ante la
imposibilidad de cambiar hechos de su vida pasada (p.575)

Ademas, dentro de este contexto, se observa la influencia del modelo de
afrontamiento propuesto por Lazarus y Folkman. Segun estos autores, la crisis
existencial esta estrechamente ligada a la pérdida y al entorno en el que la persona
se desenvuelve. También consideran las diversas estrategias de afrontamiento que
una persona emplea frente a situaciones adversas que pueden llegar a afectarla.
Se destaca la importancia de la capacidad de adaptacion al cambio, aunque no
siempre este modelo se desarrolla de manera adecuada, lo que puede
desencadenar sentimientos de tristeza y vacio (Papalia, Feldman, & Martorell,
2012).

Después de explorar el aspecto tedrico, resulta crucial relacionarlo con la practica.
Los hallazgos de este estudio se vinculan con la investigacion de (Villacieros
Durban, 2012) que analiza el duelo y sus manifestaciones en 103 adultos mayores
gue residen en una institucion de cuidado. Se observa que el 36,9% de los casos
de crisis existencial estan relacionados con la pérdida del cényuge y el 31,1% con
la pérdida de un hijo. Estos datos reflejan el duelo recientemente experimentado
por los evaluados. En este estudio, no se presenta este tipo de informacion. Sin
embargo, el simple hecho de residir en un asilo implica una pérdida significativa,
porque abandonan su entorno para establecerse en un lugar desconocido, donde
experimentan un proceso de adaptacion, soledad y duelo que incita a la crisis

existencial.
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Concomitantemente, (Cardona, Villamil, Henao, & Quintero, 2013) resaltan la
prevalencia de la soledad, asi como la presencia significativa de la crisis existencial,
gue alcanza un 74%. Destacan que la adultez y la vejez son etapas cruciales en el
ciclo de vida, durante las cuales las personas reflexionan sobre sus experiencias
pasadas, sus redes de apoyo y su propia vulnerabilidad, particularmente la
transicion a un ambiente de cuidado como un asilo o institucion geriatrica, lo cual
impregna desafios existenciales, que varian segun las circunstancias personales
de cada individuo. Estos retos incluyen la pérdida de seres queridos, sentimientos

de culpa, minimizacién, baja autoestima y labilidad emocional.

Por consiguiente, en un estudio de (Quintero, Villamil, Henao, & Cardona, 2018)
sobre la soledad en adultos mayores institucionalizados destaca la prevalencia de
la crisis existencial, que alcanza el 70% de la muestra, lo que indica una
predominancia significativa de esta variable. Frente a esto, los autores indagaron a
profundidad el porqué de la prevalencia de dicha dimension mediante un
cuestionario disefiado y validado para explorar la percepcion de los individuos y su
capacidad de afrontamiento en relacion con la etapa de vida en la que se
encuentran, asi como los diversos cambios experimentados dentro de su
residencia. Los resultados indicaron que la crisis existencial se enfoca
principalmente en el miedo al futuro, pensamientos negativos sobre el pasado,

pérdidas cercanas, falta de apoyo familiar y sentimientos de vacio.

Para terminar, (Smith, 2024) en su investigacion concluy6 que existe una relacion
directa entre la crisis existencial y el duelo. Estos hallazgos concuerdan con los
resultados del presente estudio, que también mostro valores significativos en esta
correlaciéon. El autor identifica varios aspectos comunes entre las variables, los
cuales incluyen la crisis existencial desencadenada por la pérdida de seres
gueridos o de aspectos materiales importantes; la introspeccion sobre la mortalidad
y la reevaluacién de la propia vida; la busqueda de significado en la Gltima etapa de
la vida; la valoracion de la identidad y el impacto en el entorno, y los sentimientos
de abandono y minusvalia. Por lo tanto, la soledad y el duelo complicado estan
estrechamente relacionados, ademas de verse influenciados por factores

personales, familiares y contextuales que perjudican directamente en la salud
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mental de los adultos mayores, sin embargo, es importante resaltar un aspecto
positivo, especialmente si se aborda adecuadamente. A pesar de que las crisis
pueden ser dolorosas, también ofrecen oportunidades de crecimiento personal.
Estas experiencias aumentan la capacidad de resiliencia de la persona y su
capacidad para adaptarse al cambio, incluso ayudan a encontrar un nuevo
propésito en la adultez, siempre y cuando se disponga de las estrategias necesarias
para enfrentar las dificultades (Jiménez, 2011).
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CONCLUSIONES

La base tedrica de la soledad y el duelo complicado en adultos mayores
proporciona una comprension mas profunda de las implicaciones
psicolégicas de estos fenébmenos, lo que ha evidenciado que la soledad
prolongada y el duelo no resuelto puedan tener graves consecuencias para
la salud mental de los adultos mayores, también, abarca un mayor riesgo de
depresion, ansiedad, deterioro cognitivo y disminucién de la calidad de vida,
ademas, varias de las investigaciones realizadas por autores, mencionan
que se ha demostrado que estas experiencias pueden influir
significativamente en la salud fisica, lo cual aumenta la vulnerabilidad a

enfermedades cronicas y reduce su esperanza de vida.

La evaluacion de la soledad y el duelo complicado en adultos mayores del
Hogar de Ancianos Sagrado Corazon de Jesus ha proporcionado una
comprension profunda de la complejidad emocional y psicologica que
enfrentan los residentes; en cuanto a las revisiones de analisis descriptivas
y categoricas de la Escala ESTE-R se obtuvieron niveles relevantes de
soledad conyugal y crisis existencial que subrayan la relevancia de estas
facetas en la vida de las personas mayores, ademas, el analisis del IDC
confirmo la presencia generalizada de duelo complicado en la poblacion
estudiada, por otro lado, la correlacidn significativa que existe entre la crisis
existencial y el duelo complicado subraya la interrelacion entre estos

aspectos cruciales para la salud mental y emocional de los adultos mayores.

A partir de los hallazgos de este estudio, se consigue identificar la correlacion
entre la soledad y el duelo complicado en el adulto mayor del Hogar de
Ancianos Sagrado Corazén de Jesus; los analisis descriptivos y categoricos
de la Escala ESTE-R y el IDC revelaron niveles significativos de soledad
conyugal y crisis existencial, asi como altos niveles de duelo complicado en
la muestra estudiada, ademas, se encontré una correlacion positiva y
significativa entre la crisis existencial y el duelo complicado, lo cual sugiere

una relacion estrecha entre estos dos fenémenos en la poblacién de adultos
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mayores, es importante destacar que ambos instrumentos utilizados en esta
investigacion demostraron una fiabilidad adecuada, respaldada por el
coeficiente alfa de Cronbach de 0.85, en cada uno de los instrumentos, lo
gue fortalece la validez de los resultados obtenidos, estos hallazgos
subrayan la importancia de abordar tanto la soledad como el duelo

complicado en el cuidado y la atencién integral de los adultos mayores.
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RECOMENDACIONES

Es esencial concientizar sobre las graves implicaciones psicolégicas de
estos fendmenos y, de esta manera resaltar que la soledad prolongada y el
duelo no resuelto pueden tener consecuencias significativas para la salud
mental y fisica de los adultos mayores, estas experiencias aumentan el
riesgo de depresion, ansiedad, deterioro cognitivo y su poca esperanza de
vida; reforzar estos conceptos ayudara a sensibilizar a los familiares sobre
la importancia de brindar un apoyo emocional y social adecuado, con el fin
de promover la participacion en actividades que fortalezcan los vinculos
familiares y comunitarios de los adultos mayores, se recomienda
proporcionar informacion y recursos para identificar signos de soledad y
duelo complicado, asimismo buscar ayuda profesional cuando sea
necesario, y mejorar asi la calidad de vida y el bienestar de los adultos

mayores en la institucion.

Es fundamental adaptar los reactivos utilizados, como el Inventario del Duelo
Complicado (IDC) y la Escala ESTE-R (Soledad), a la poblacion ecuatoriana,
esta adaptacion debe tener en cuenta las variables y caracteristicas
especificas de la poblacion, para de esta manera asegurar que las preguntas
y respuestas no contengan sesgos Yy sean facilmente comprensibles en los
adultos mayores. Este proceso garantizara una evaluacion mas precisa y
significativa de la soledad y el duelo complicado, lo que a su vez facilitara el
desarrollo de intervenciones y estrategias de apoyo mas efectivas para

mejorar el bienestar emocional y psicolégico de esta poblacion vulnerable.

Se sugiere a la institucion encuestada implementar programas de
intervencién dirigidos a mitigar los efectos de la soledad y el duelo
complicado en sus residentes, estas intervenciones deben enfocarse en
fomentar el establecimiento de nuevas redes de respaldo emocional y social
destinados a adultos mayores, de igual modo fomentar el fortalecimiento de
sus vinculos familiares y comunitarios, ademas, se sugiere establecer un

seguimiento continuo por parte del personal encargado, con el fin de brindar
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un apoyo integral y personalizado que aborde las necesidades especificas

de cada adulto mayor.
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ANEXOS

Anexo 1: Carta de apertura al centro gerontolégico.

% é 2:?.;{{::3 g.néz:;s&:?d AMB ATO ESCUELA DE PSICOLOGIA

Seréis mis testigos

Ambato, 27 de febrero de 2024
ES-169-2024

Sor.
Gloria Murillo .
DIRECTORA DEL HOGAR DE ANCIANOS SAGRADO CORAZON DE JESUS

Presente. -
De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo de quienes conformamos la Escuela de Psicologia de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador, sede Ambato.

El motivo del presente es para solicitarle, se autorice que la sefiorita Heidy Solange Leén Monge, estudiante
de la carrera de Psicologia, pueda aplicar los instrumentos de evaluacion Tests: ESTE-R(Soledad) y IDC
(Duelo Complicado), en su prestigiosa institucion, a todos sus residentes; los mismos que le permitiran
obtener informacién importante para el desarrollo del proyecto de investigacion “ SOLEDAD Y DUELO
COMPLICADO EN EL ADULTO MAYOR”, que se encuentra realizando previo a la obtencién del titulo de
Psicologa.

Segura estoy de contar con su valiosa ayuda, por lo que le anticipo mi agradecimiento. Con altos sentimientos
de consideracion y estima, me despido

Atentamente,

Pontificia Universidad

|
. é‘ {é Catolica del Ecuador
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Anexo 2: Carta de consentimiento informado dirigido a la directora del centro gerontolégico.

Ambato,  de de 2024

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, administradora del Hogar de Ancianos Sagrado Corazén

de Jesus ubicado en las calles Vigo y Toledo, autorizo a Heidy Solange Ledn Monge, estudiante
del octavo semestre de psicologia, bajo la direccion del Mg. Victor Manuel Cuadrado, docente de
la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador Sede Ambato, la autorizacion para llevar a cabo la
aplicacion de los siguientes test: ESTE-R (Soledad) y IDC (Duelo Complicado), en los residentes
de nuestra instituciéon. Confio plenamente en que los datos y resultados obtenidos de estas
evaluaciones seran utilizados exclusivamente con fines académicos, en el marco de la
investigacion propuesta “Soledad y Duelo Complicado en el Adulto Mayor”, con el objetivo de

explorar la relacion entre la soledad y el duelo complicado en adultos mayores.

Asimismo, garantizo que la aplicacion de estos instrumentos se llevara a cabo de manera anénima,
asegurando que el nombre de los participantes no sea revelado en los cuestionarios ni en los
informes de la investigacion, garantizando asi la absoluta confidencialidad de la informacion
recopilada. En caso de que considere necesario intervenir, ya sea por la falta de respeto a la
confidencialidad o por el uso indebido de la informacioén con fines distintos a los académicos, me
comprometo a recurrir a la Escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador Sede Ambato para salvaguardar los derechos de nuestros residentes, e incluso, tomar las
medidas legales pertinentes en caso de que se hayan visto vulnerados de alguna manera. Una vez
expresadas estas consideraciones, otorgo mi autorizacioén para que usted pueda llevar a cabo la
aplicacion de los test en nuestra institucion a los residentes del Hogar de Ancianos Sagrado

Corazon de Jesus.

D Autorizo que los residentes del Hogar de Ancianos Sagrado Corazoén de Jesus sean

encuestados para la investigacion propuesta.

Heidy Solange Ledn Monge Sor. Gloria Murillo Chéavez

Estudiante de Psicologia Administradora de la institucion

Mg. Victor Manuel Cuadrado

Tutor de la investigacion

58



Anexo 3: Ficha sociodemogréfica.

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Ciudad: Edad:
Genero:

Masculino Femenino
Identificacion Etnica Estado Civil
Mestizo Soltero/a
Indigena Casado/a
Afroecuatoriano Divorciado/a
Montubio Viudo/a

Uni6n Libre

Nivel Maximo de Estudios

Ninguno

Primaria

Secundaria

Tercer Nivel

Cuarto Nivel

Razoén de su residencia

Decision Propia

Decisiones Familiares

Comodidad

Mejor Atencion

Otra:
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Anexo 4: Instrumento Escala ESTE-R (Soledad).

ESCALA ESTE-R

El siguiente cuestionario tiene como objetivo evaluar el nivel de soledad en adultos mayores,
consta de 34 items. Marque la respuesta que mejor considere para cada una pregunta. Por favor
conteste todas las preguntas.

N Pregunta Nada | Rara | Alguna A Siempre
vez vez menudo

1. | Me stento solo/a

2. | (Con que frecuencia siente que no hay
nadie cerca de usted?

3. | ;Siente que tiene a alguien que me quiere
compartir su vida con usted?

4. Siento que estoy enamorado de alguien
que me ama

5. | Tengo un compafiero sentimental que me
da el apoyo vy aliento que necesito

6. | Tengo a alguien que llena mis necesidades
emocionales

7. Contribuyo a que mi pareja sea feliz

8. | Me siento solo cuando estoy con mi
familia
9. | Mi familia se preocupa por mi

10. | Siento que en mi familia no hay nadie que
me preste apoyo, aunque me gustaria que
lo hubiera

11. | Realmente me preocupo por mi familia

12. | Siento que pertenezco a mi familia

13. | Me stento cercano a mi familia

14. | Lo que es importante para mi no parece
importante para la gente que conozco
15. | No tengo amigos que compartan mis
opiniones, aunque me gustaria tenerlos
16. | Siento que mis amigos entienden mis
intenciones v opiniones

17. | Me encuentro a gusto con la gente

18. | Tengo amigos a los que puedo recurrir
cuando necesito un consejo
19. | Me siento aislado

20. | ;Con que frecuencia siente que hay gente
que realmente le comprenda?
21. | Siento que mi familia es importante para
mi

22. | Me gusta la gente con la que salgo

23. | Puedo contar con mis amigos si necesito
recibir ayuda

24 | Me siento satisfecho con los

amigos que tengo

25. | Tengo amigos con los que comparto mis
opiniones

26. | Estoy preocupado. no puedo

confiar en nadie

27. | Me siento sin apoyo o comprension
cuando cuento mis problemas

28. | Siento que soy importante

para la gente

29. | Siento que no soy popular

30. | Siento que a medida que me voy haciendo
mayor se ponen las cosas peor para mi
31. | Siento que las cosas pequefias me
molestaran ahora mas que antes

32. | Siento que conforme me voy haciendo
mayor, soy menos util

33. | Siento que la vida no merece la pena ser
vivida

34. | Tengo miedo de muchas

cosas




Anexo 5: Instrumento IDC (Inventario de Duelo Complicado).

IDC

Inventario de Duelo Complicado
Adaptacion a poblaciéon Colombiana

Sexo:M___ F__ Edad: Parentesco dela persona fallecida:

Elsiguiente cuestionario tiene como propdsito evaluar algunas de las reacciones que en el presente
usted experimenta en relacion con el fallecimiento de un ser querido. Por favor, para cada afirmacién
de la siguiente tabla marque con una equis (X) la opcién que mas se adapte a su experiencia.

Nunca Raras Algunas A Siempre
veces veces menudo

Pienso tanto en la persona que ha fallecido que
me resulta dificil hacer las cosas como las hacia 0 1 2 3 4
normalmente.

Los recuerdos de la persona que murié me agobian. 0 1 2 3 4
S|ent<? que no puedo aceptar la muerte de la persona o 1 2 3 a
fallecida.
Anhelo a la persona que muri6. 0 1 2 3 4
Me siento atraido/a por los lugares y las cosas
: : 0 1 2 3 4
relacionadas con la persona fallecida.
No puedo evitar sentirme enfadado/a con su muerte. 0 1 2 3 4
No puedo creer que haya sucedido. 0 1 2 3 4
Me siento aturdido por lo sucedido. 0 1 2 3 4
Desde que él/ella murié me resulta dificil confiar en o 1 2 3 4
la gente.
Desde que él/ella murié siento como si hubiera
: : 0 1 2 3 4
perdido la capacidad de preocuparme por la gente.
Desde que él/ella murié me siento distante de las o 1 2 3 4
personas que me preocupaban.
Me siento solo/a la mayor parte del tiempo desde
2 i 0 1 2 3 4
que él/ella fallecié.
Siento dolores en la misma zona del cuerpo que le
2 % 0 1 2 3 4
dolia la persona que murié.
Tengo alguno de los sintomas que suftia la persona o 1 2 3 4
que murié.
Me desvio de mi camino para evitar los lugares que 0 1 5 3 4
me recuerdan a la persona que murié.
Siento que la vida estd vacia sin la persona que murié. 0 1 2 3 4
Escucho la voz de la persona fallecida hablandome. 0 1 2 3 4
Veo a la persona que murié de pie delante de mi. 0 1 2 3 4
Siento que es injusto que yo viva mientras que él/ella
0 1 2 3 4
ha muerto.
Siento amargura por la muerte de esa persona. 0 1 2 3 4
Siento envidia de otras personas que no han perdido 0 1 2 3 4

a nadie cercano.




