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RESUMEN

Antecedentes: Se denomina Duelo Complicado un tipo de duelo intensificado, el cual no
deja a la persona que lo sufre que siga adelante con su vida y siga estancada, afectando a su
funcionamiento normal. Varios estudios han descrito el tipo de apego en la infancia como un
factor de riesgo para el desarrollo del Duelo Complicado. La presente investigacion tiene
como objetivo analizar esta relacion para ver la medida en que el apego inseguro afecta este
trastorno. Metodologia: Se pretende obtener una muestra de 100 participantes para que
completen un estudio de caracter descriptivo, luego de haber sido identificados como
padecientes de Duelo Complicado por la muerte de su pareja; los mismos completaran un
cuestionario de relacion para analizar su tipo de apego y se analizaran los resultados para
verificar la relacion entre las dos variables.

Palabras clave: Duelo Complicado, Apego, Fallecimiento de pareja, Duelo, Relacion de
pareja.



ABSTRACT

Background: Complicated Grief is a type of intensified grief, in which the mourner cannot
go on with their life and gets stuck, affecting their normal functioning. A few studies have
described the attachment style in childhood as a risk factor for the development of
Complicated Grief. The present investigation aims to analyze that relationship to observe
how much insecure attachment affects the disorder. Methodology: the study aims to obtain a
sample of 100 participants, that result with a diagnosis of Complicated Grief, because of the
death of their partner, after completing an inventory; the participants will then complete a
questionnaire of relation to analyze their attachment type and the results will be analyzed to
verify the relationship between the variables.

Keywords: Complicated Grief, Attachment, Death of partner, Grief, Romantic relationship.
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PROPUESTA DE INVESTIGACION

FORMAS Y NIVEL DE INFLUENCIA DEL APEGO EN LA APARICION DEL
DUELO COMPLICADO EN EL FALLECIMIENTO DE LA PAREJA

Planteamiento del problema

A pesar de la existencia de algunos estudios acerca de la correlacion entre el estilo de
apego Y la aparicion del Duelo Complicado, considerando el estilo de apego inseguro como
un factor de riesgo para contraer el trastorno (Shear, 2015; Worden, 2009; Shear, 2010;
Macmillan, 2017), no hay estudios concernientes la manera y la intensidad en las cuales el
factor del estilo de apego inseguro pueda o no afectar el padecimiento de Duelo Complicado

al momento en el que ocurra el evento del fallecimiento de la pareja (Shear, 2015).

Los sintomas de duelo agudo se manifiestan a través de la activacion del sistema de
apego Yy viene luego desactivados gradualmente a manera en que la informacién acerca del
fallecimiento de la persona viene asimilada en la memoria sea implicita que semantica
(Shear, 2015). El principio de este proceso es normalmente cargado de emociones y las
personas evitan realizar actividades que les hagan desenvolverse con otras personas o como
exploracion de las cosas que los rodean. Los ritmos de la vida diaria se ven afectados y
alterados de lo que era la rutina que se mantenia antes del fallecimiento del ser querido
(Shear, 2015).

Segun Shear (2015), la mayoria de personas se van adaptando a estas nuevas
condiciones, aceptando y reintegrando la realidad sobre el fallecimiento y regresan a sus
actividades normales y los niveles normales de energia y satisfaccion con la vida. Sin
embargo, ciertas personas no logran adaptarse y se desarrolla el Duelo Complicado; estos
individuos se ven afectados constantemente por sintomas de duelo agudo y necesitan mas

ayuda para poder seguir adelante.
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Por estas razones expuestas anteriormente, se considera relevante la investigacion
profundizada acerca de qué tanto el tipo de vinculo de apego puede estar afectando el
padecimiento de Duelo Complicado, ya que el ulterior conocimiento con respecto el tema

podria favorecer la mejora de los métodos de terapia para este trastorno en especifico.

Justificacion

Actualmente, no existe suficiente investigacion acerca del Duelo Complicado o acerca
de sus origenes, debido a que no es considerado como un trastorno valido en manuales de
diagnostico (Shear, 2015). Sin embargo, éste estd causando numerosas dificultades en las
personas que padecen del mismo, afectando su funcionamiento y las relaciones con las
personas (Shear, 2015). Adicionalmente, el tipo de apego se considera como un factor de
riesgo para que surja el Duelo Complicado, ha habido investigacion para descubrir el impacto
real que este tiene sobre la manera en que las personas lidian con el duelo, sin embargo no se
ha investigado a fondo la relacién que existe entre estos dos elementos (Worden, 2009;
Shear, 2010; Shear, 2015). Por estas razones, el presente estudio puede considerarse de gran
importancia para lograr mayor conocimiento acerca del Duelo Complicado y para el
desarrollo de tratamientos innovadores en los cuales exista un enfoque que incluya el vinculo
de apego en la terapia, en el momento en que se descubra la naturaleza de la relacion entre

esto y el trastorno.

Objetivos de la Investigacion

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relevancia de la relacion
existente entre el tipo de apego Yy el surgimiento del Duelo Complicado en un individuo cuya
pareja fallecio, ademas de investigar la manera en la cual estos dos factores se relacionan y

qué tanto el tipo de apego puede afectar el desarrollo del Duelo Complicado. Con la
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realizacion de esta investigacion se espera llegar a un mayor conocimiento acerca del tema
que pueda llevar a una mejor comprension del trastorno y de sus potenciales factores de

riesgo.

Marco Teérico

La informacion recolectada presentada a continuacion proviene de articulos
cientificos, libros y trabajos de investigacion. Se procuro a través de busquedas utilizando
palabras claves como “duelo complicado”, “apego inseguro”, “tipo de apego” entre otros. Las
bases de datos empleadas principalmente para la investigacion fueron Google Académico y la
biblioteca digital de la Universidad San Francisco de Quito.

La Revision de Literatura fue dividida por temas tales como el Apego, Influencia del
Apego en la relacion de pareja, el Fallecimiento de una pareja, el Duelo, el Duelo
Complicado y la relacion existente entre Apego y Duelo Complicado.

Apego

El sistema de comportamiento de apego fue propuesto por Bowlby (1969-1982) con
el fin de explicar las varias reacciones que resultaban de las interacciones entre los infantes y
sus figuras de cuidado. En el caso de este sistema innato, la meta era la proximidad fisica o
psicoldgica, por lo cual el nifio se sentiria desinhibido y sociable cuando su figura de apego
se encuentre cerca, mientras que, por otro lado, el mismo buscaria la atencion y el cuidado de
la figura de apego cuando sentiria que la relacion entre los dos estaria siendo amenazada
(Simpson, 2015).

La comodidad y el contacto con la figura de apego ayuda a que el nifio aprenda a
regular el estres y reestablecer bienestar y un sentido de seguridad (Pietromonaco y Beck,

2015). El tipo de cuidado de la figura de apego va a generar determinados “modelos

mentales” dentro del nifio en cuanto a si mismo y a los demas, los cuales van a dirigir la
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formacion de relaciones en el futuro (Martinez-Alvarez, Fuertes-Martin, Orgaz-Baz, Vicario-
Molina, & Gonzéalez-Ortega, 2014).

De acuerdo con la teoria del Apego, el historial de experiencias de apego
conjuntamente con la consolidacion de modelos de trabajo accesibles conforma un estilo de
apego relativamente estable, el cual se refiere al patron de expectativas en cuanto a las
interacciones interpersonales (Obegi y Berant, 2010). El sistema innato de apego tiene como
funcion la proteccion de las personas gracias a la cercania con los cuidadores frente a una
amenaza. Cualquier situacion que se perciba como amenaza hacia al vinculo de apego puede
hacer que se activen los comportamientos del infante para reestablecer y mantener el vinculo,
como llorar o gritar (Pietromonaco y Beck, 2015).

Bowlby (1988) afirma que el acudir hacia la figura de apego frente a la adversidad es
una respuesta normal y adaptativa (Pietromonaco y Beck, 2015). Se remarca la importancia
de estas interacciones y del apego en si y como afectan en las relaciones adultas (Martinez-
Alvarez, Fuertes-Martin, Orgaz-Baz, Vicario-Molina, & Gonzalez-Ortega, 2014). El apego
formado entre la figura de apego y el nifio influencia la calidad de las relaciones
interpersonales que el sujeto mantenga en el futuro (Pallini, Baiocco, Schneider, Madigan, &
Atkinson, 2014).

A través de los estudios de Ainsworth (1969) realizados observando las reacciones de
infantes al momento de separacion con la figura de apego, se identificaron primeramente tres
estilos de apego: Seguro, Ansioso-Evitativo y Ansioso-Ambivalente; a los cuales més tarde
se les afiadio un cuarto, Desorganizado/Desorientado (Obegi y Berant, 2010). El estilo de
apego Seguro se manifiesta a traves de evidentes signos de estrés por parte del infante al
momento de la separacion, seguido por una rapida recuperacion al momento de reunion con
la madre, respondiendo positivamente a su presencia y mostrando alegria y afecto; el estilo de

Apego Ansioso-Evitativo, por otro lado, tiende a mostrar una reactivacion del sistema de
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apego y se presenta a través de signos de estrés reducidos por parte del infante y una
tendencia a evitar la madre o retraerse al momento de reunion; el estilo de Apego Ansioso-
Ambivalente tiende a una sobre activacion del sistema de apego y se manifiesta a través del
infante llorando enojado en la separacion y mucha ira y resistencia durante la reunion con la
madre, dificultando mucho poder calmarles para volver al juego (Obegi y Berant, 2010).

En el momento en que las figuras de apego se muestren disponibles y mantengan el
cuidado necesario al nifio, se crea un tipo de apego seguro; mientras que si no se presenta esta
atencion, se crea un tipo de apego inseguro, el cual puede presentarse en dos formas
diferentes (Martinez-Alvarez, Fuertes-Martin, Orgaz-Baz, Vicario-Molina, & Gonzalez-
Ortega, 2014). Por un lado, un nifio con apego inseguro podria activar excesivamente el
sistema de apego, por lo cual se crearia un tipo de apego inseguro ansioso; por otro lado, si el
sistema de apego no se activa lo suficiente, el nifio desarrollaria un tipo de apego evitativo.
Por lo tanto, se considera que lo ideal seria una relacion de cercania, atencion y
disponibilidad por parte de la figura de apego para que se conforme un tipo de apego seguro
(Martinez-Alvarez, Fuertes-Martin, Orgaz-Baz, Vicario-Molina, & Gonzélez-Ortega, 2014).

En cuanto a las respuestas afectivas, la hiperactivacion que caracteriza el apego
ansioso se manifiesta a través de respuestas emocionales exageradas, reportando emociones
mas intensas y frecuentes altibajos emocionales, mas ansiedad e impulsividad e ira'y
hostilidad més intensas. Adicionalmente, parecen tener mas sentimientos negativos hacia uno
mismo en reaccién a una interaccion dolorosa con alguien, mas sensibilidad al dolor y méas
facilidad en notar cambios de expresiones en las personas (Stanton y Campbell, 2014). Por
otro lado, las personas de apego evitativo presentan expresiones emocionales menos visibles,
mas facilidad de suprimir emociones y tolerancia al dolor. Generalmente individuos méas
ansiosos Y evitativos tienden a responder negativamente en respuesta a eventos relevantes

para la relacion, aunque puedan considerarse eventos de caracter positivos. Esta tendencia
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puede conllevar a dificultad en controlar la negatividad, teniendo consecuencias adversas
para la relacion. La escasa regulacion emocional lleva a mayor respuesta corporal a estresores
que puede afectar negativamente la salud (Stanton y Campbell, 2014). Sin embargo, no
siempre logran disminuir sus respuestas emocionales, por lo cual se infiere que las estrategias
de desactivacion no siempre resultan eficaces. Ambos tipos de apego se asocian con sintomas
depresivos, Se ha observado que la percepcion de los padres con respecto al apego se asocia
con su propia sensibilidad y capacidad de respuesta a las sefiales de apego del infante
(Pietromonaco y Beck, 2015). Es importante evidenciar que estos tipos de patrones suelen
estar asociados con la relacion especifica, es decir que un infante puede tener un tipo
comportamiento con una figura de apego y uno diferente con otra (Grangvist et al., 2017).

Se ha observado que el tipo de apego consolidado en la infancia prosigue en las
relaciones que el sujeto tenga en el futuro, como en el estudio de Furman y Winkles (2010),
en el cual se observo el mantenimiento de estilos inseguros en la infancia con la misma
identificacion de estilos evitativos y ansiosos en relaciones amorosas entre jovenes
adolescentes.

Se considera importante estudiar los modelos internos formados a partir del vinculo
entre infante y cuidador porque pueden formar una base para los modelos de trabajo futuros
con otras figuras de apego importantes durante la vida, aungue estos modelos son propensos
al cambio por el aumento de la edad y de habilidades cognitivas (Pietromonaco y Beck,
2015). La vinculacion se asocia al mismo tiempo con la calidad de relacion que los
individuos perciben tener, ya que se ha visto que a mayor afecto y disponibilidad por parte de
los padres en la infancia corresponde a mayor satisfaccion en relaciones y mayor facilidad
para formarlas y mantenerlas (Martinez-Alvarez, Fuertes-Martin, Orgaz-Baz, Vicario-

Molina, & Gonzélez-Ortega, 2014).
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Influencia del apego en la relacion de pareja

Hazan y Shaver (1987) propusieron que los vinculos emocionales entre parejas
romanticas se parecen a los que hay entre infante y figura de apego y las relaciones
romanticas de adultos sirven a las funciones de apego. De hecho, el sistema apego de igual
manera contribuye a la regulacion emocional de la persona por la presencia de la figura de
apego Yy este aspecto puede observarse en nifios experimentando estrés y buscan seguridad
acudiendo a la figura de apego (Pietromonaco y Beck, 2015). De igual manera, adultos que se
encuentren experimentando estrés pueden buscar a una figura de apego como una pareja para
regresar al bienestar emocional y las parejas normalmente responden dando apoyo y confort.
Aunque normalmente este proceso deberia darse en presencia de la pareja, la persona puede
confortarse imaginandose las respuestas de calma y apoyo de la misma cuando no se
encuentra disponible (Pietromonaco y Beck, 2015). Las funciones del apego de seguridad y
proteccion siguen presentandose a lo largo del crecimiento, aunque en la adultez es la pareja
romantica la que las cumple; aunque los padres siguen siendo una figura importante en la
vida del adulto, pasan a ser secundarios respecto a la pareja romantica que realiza las
funciones de apego (Melero, 2008).

Se considera que el apego que incluya “bUsqueda de proximidad, protesta de
separacion, refugio emocional y base de seguridad” (Melero, 2008, p.66) es casi exclusivo de
las relaciones que pueden existir con los padres o con la pareja romantica y no con otras
personas cercanas, como hermanos, mejores amigos u otras relaciones que podrian
considerarse como intimas (Melero, 2008)

Los tipos de apego se presentan como en la relacion infante-cuidador también en la
relacion entre parejas y puede haber los tipos seguro, ansioso Yy evitativo. El apego ansioso (o
ambivalente) se desarrolla a partir de respuestas inconsistentes por la otra persona, creando

una incertidumbre sobre si se puede confiar 0 no en esa persona (Hadden, Smith y Webster,
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2014); estos individuos desean cercania y aceptacion, pero tienen miedo de ser rechazados o
abandonados; muestran una baja autoeficacia, la cual resulta en un estilo dependiente hacia la
pareja y necesidad de aprobacion por parte de los demés (Melero, 2008), por esta razén son
altamente sensibles al rechazo y hay mucho estrés cuando se presenta una amenaza hacia la
relacion, como un conflicto entre la pareja; también tienden a lidiar menos eficazmente con
emociones negativas a través de la rumiacion del problema que causa estrés, aumentando
gravedad a la cuestion (Overall, Fletcher, Simpson y Fillo, 2015); los individuos muy
ansiosos responden mas rapidamente a los nombres de las figuras de apego, buscan mas
informacion sobre pensamientos y sentimientos negativos de la pareja y son mas sensibles a
cambios de expresiones faciales (Overall, Fletcher, Simpson y Fillo, 2015).

El apego evitativo se refleja a partir de una falta de respuesta consistente, por lo cual
la persona con este tipo de apego cree que no se puede confiar en su pareja y tiene un
desinterés con respecto a su relacion, (Hadden, Smith y Webster, 2014); el hecho de suprimir
sentimientos y rechazar apoyo emocional hacen que el individuo se pueda proteger del
peligro que concierne la cercania emocional y la dependencia de otra persona; estas personas
reaccionan siendo frios y con ira cuando la pareja esta experimentando estrés y muestra
necesitar apoyo, percibiendo estas conductas como controladoras y manipuladoras; el apego
evitativo parece desarrollar percepciones erréneas respecto a interacciones en la relacion
(Overall, Fletcher, Simpson y Fillo, 2015).

Por ultimo, el apego seguro se manifiesta a través del sentirse cercano e intimo con la
pareja por una persona y con la creencia de que estos sentimientos son reciprocos (Hadden,
Smith y Webster, 2014). La persona con apego seguro se caracteriza por confianza “sobre la
disponibilidad y accesibilidad de sus figuras de apego” (Melero, 2008, p. 73);
adicionalmente, las personas con apego seguro son las que se ven auténomas en diferentes

ambitos de su vida y al mismo buscan refugio emocional en la pareja al momento en que lo
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necesiten (Melero, 2008). En la investigacion realizada por Hadden, Smith y Webster (2014),
el apego ansioso y evitativo se encontraban negativamente relacionados con la satisfaccion y
el compromiso en pareja, mientras que el apego seguro era positivamente asociado con la
satisfaccion de la relacion en pareja.

En el estudio realizado por Overall, Fletcher, Simpson y Fillo (2015), se observo que
las personas mas evitativas tendian a percibir las emociones de las parejas como mas
negativas que las personas menos evitativas y como consecuencia tenian mas conductas
hostiles y defensivas contra la pareja, por lo cual se denota que la sobreestimacion de las
emociones negativas tienen efectos en el comportamiento de las personas evitativas; en este
estudio no se encontraron resultados consistentes con investigaciones previas en cuanto a
apego ansioso, probablemente por la muestra baja o por la falta de conexion entre las
emociones negativas y el compromiso con la relacién.

Se ha visto que el tipo de apego en la infancia y el tipo de relacion que se mantenia
con la propia pareja es muy importante al momento de observar qué tan adaptativo va a ser el
proceso de duelo de la persona (Schenk, Eberle y Rings, 2015): el tema de duelo, sus

definiciones y consecuencias va a describirse a continuacion.

Duelo

El término “duelo” se refiere al acontecimiento de la pérdida de un ser querido. Este
incluye dos partes distintas, cuales el mismo hecho de la pérdida de una persona querida y el
proceso que ocurre en la persona que esta sufriendo de la pérdida cuando esta tiene lugar. Se
considera como una experiencia normativa que sucede en todos los individuos y que consiste
en una reaccion natural a la perdida. La emocion principal que se asocia con este proceso es
el de la tristeza, la cual haria que se ralenticen las funciones y actividades de la persona,

dandole la oportunidad para la auto-reflexion (Cortés, 2013).
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Resulta importante remarcar la relacion entre las emociones y la salud fisica para
analizar de mejor manera como el duelo puede afectar el cuerpo de la persona que lo esta
sufriendo (McCoyd, y Ambler, 2016). En cuanto al sistema inmunoldgico, se ha observado
la reduccion de las defensas del cuerpo debido a emociones negativas; igualmente las
emociones concernientes el duelo pueden producir una disminucién de la eficiencia del
sistema inmunolégico, lo cual resulta en efectos negativos en sistema cardiovascular y
neurolégico (McCoyd, y Ambler, 2016). En cuanto a consecuencias psicologicas, el duelo
puede resultar en dolor psiquico, problemas en adaptarse, tristeza, irritacion, frustracion,
menos comun es una sensacion de vulnerabilidad y miedo a perder otro ser querido. McCoyd
y Ambler (2016) mencionan como pérdidas mayores pueden estar compuestas de varias
pérdidas secundarias, las autoras tratan de explicar este acontecimiento usando como ejemplo
un nifio que pierde a su padre, la cual es una pérdida de una figura de apego, sin embargo al
mismo tiempo pierde apoyo financiero, un protector, un guia en su vida (McCoyd, y Ambler,
2016). En cuanto a los aspectos sociales del duelo, se ven como muy importantes los rituales
sociales asociados con el luto, como los funerales. Se ha observado que el usar rituales ayuda
a que la persona en duelo pueda sentir una sensacion de control y que disminuyan los niveles
de duelo y dolor (McCoyd y Ambler, 2016).

Sigmund Freud (1856-1939) fue uno de los primeros en hablar de duelo como
“melancolia” y €l pensaba que las personas pueden estar de luto no solamente por una
muerte, sino también por cosas, valores y estatus. Freud propuso una teoria basada en la tarea
(“Task-based Theory”, p.9), en la cual la idea principal es que la persona en luto necesita
separarse de la persona o el objeto que se ha perdido. Segun él existe una energia libidinal
que une las personas con las entidades amadas y cuando una persona esta sufriendo de
melancolia (que podria corresponder a la depresion mayor) es porque aun no se ha eliminado

esa energia libidinal por completo y se necesita ayuda para lograr eso. De igual manera Freud
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creia que se necesita luego volver a conectar esa energia con otro objeto amado. Estas dos
etapas se conocen como “Decathexis” (desunirse de alguien) y “Recathexis” (unirse a alguien
més) (McCoyd y Ambler, 2016).

Por otro lado, Erich Lidermann (1944) creia que habia que cumplir las varias tareas
concernientes el duelo y, segun él, existen tres tareas a seguir: 1. Emancipacion del lazo con
el fallecido. (“Emancipation from bondage to the deceased”, p. 10) 2. Reajuste al ambiente en
el cual hace falta el fallecido (“Readjustment to the environment in which the deceased is
missing”, p. 10) y 3. Formacion de nuevas relaciones (“Formulation of new relationships”,
p.10, McCoyd y Ambler, 2016).

Kibler-Ross (1969) ha sido ampliamente reconocida como madre de la teoria del
duelo. Recolect6 datos, junto con sus estudiantes, acerca de las experiencias, emociones y
pensamientos de personas con enfermedades terminales (McCoyd y Ambler, 2016). De esta
investigacién pudo crear las cinco etapas por las que transitan las personas que estan cerca de
la muerte, conocidas como “negacion, ira, pacto/negociacion, depresion y aceptacion” (Miaja
y Moral de la Rubia, 2013). Describia la Negacion como una inaceptacion del acontecimiento
de la muerte proxima y de la enfermedad padecida, lo cual se atribuye a potenciales errores
de los médicos; la Ira a la reaccion de enojo, resentimiento y hostilidad hacia uno mismo u
otros, por el hecho de estar sanos o por percibirles responsables de la enfermedad,; el
Pacto/Negociacion se presenta como una pérdida del enojo precedente contra uno mismo y
las personas alrededor y se forma un compromiso hacia la recuperacion y el logro de las
metas terapeuticas; la etapa de Depresion viene acompafiada de sentimientos de vacio y de
tristeza, donde puede haber como una rendicién hacia el hecho de estar enfermo; finalmente
la fase de Aceptacion se refiere al reconocer la enfermedad que se padece y las consecuencias
que eso conlleva y no tratar de atribuir la situacion a nada, sino mantener una posicion “de

lucha y supervivencia” (Miaja y Moral de la Rubia, 2013).
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Siendo las etapas de Kibler-Ross (1969) creadas en relacion con la poblacién de
personas con enfermedades terminales, éstas pueden resultar menos aplicables para las
personas en proceso de duelo, especialmente en el caso de la etapa de Pacto/Negociacion. De
hecho, en el momento en el cual se asimila el hecho de la muerte de una persona cercana, hay
escasos aspectos que el individuo que esta sufriendo pueda negociar; sin embargo, se cree
que sea necesario tener algunas expresiones de Negociacion para seguir hacia el estado de
Depresion del duelo.

De igual manera la fase de Aceptacion puede presentarse de manera un poco diferente
en la poblacion con la que se constituyeron las etapas que con las personas que estan pasando
por el duelo. Esta etapa puede manifestarse gradualmente a lo largo del tiempo, como en
general el individuo puede oscilar entre las varias fases propuestas por Kubler-Ross, a pesar
de que podria inferirse que las fases impliquen un proceso mas lineal (McCoyd y Ambler,
2016).

Una teoria adicional fue desarrollada por John Bowlby (1998), recolectando datos por
nifios separados por sus padres durante la segunda guerra mundial y principalmente por
viudas. Las etapas creadas por Bowlby incluyen: Entumecimiento (Numbness), como un
estado de shock posterior al evento; Ansiedad por Separacién (Separation Anxiety), definido
como un estado de negacidn, incluyendo manifestacion de ira; Desesperacion y
Desorganizacion (Dispair and Disorganization), hay un intento de crear una nueva
normalidad, en el cual se pierden o se olvidan muchos elementos (objetos, pensamientos);
Adgquisicion de nuevos roles/Reorganizacion, en el cual el individuo ya no espera para el
regreso de su ser querido, sino que empieza a seguir adelante, regresando a actividades y
manteniendo relaciones con las personas a su alrededor (McCoyd y Ambler, 2016).

Una teoria del duelo mas reciente se puede encontrar a través de las investigaciones

de Therese Rando (1993), gracias a las cuales desarrollo ciertas fases (Seis procesos “R”) por
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las cuales todas las personas deberian pasar. Las etapas de Rando incluyen también ciertas
tareas que cada persona tiene que cumplir para seguir a la fase siguiente. Los procesos son los
siguientes: en la Fase de Evitacion, en la cual el individuo deberia Reconocer la muerte
(“Recognize the loss™), entendiendo la realidad y el hecho de la muerte; en la Fase de
Confrontacion, en la cual se Reacciona a la separacion (“React to the separation”™), se
Recolecta y se Reexperiencia el fallecido y la relacion (“Recollect and re-experience the
deceased and the relationship™) y se Renuncia a antiguos apegos con el fallecido para
desarrollar una nueva normalidad (“Relinquish the old attachments to the deceased and the
old assumptive world”); en la Fase de Acomodacion, se Reajusta para adaptarse al nuevo
mundo sin olvidarse del anterior (“Readjust to move adaptively into the new world without
forgetting the old”) y se Reinvierte el tiempo hacia nuevas relaciones y roles (“Reinvest”)
(McCoyd y Ambler, 2016).

De acuerdo con Hall (2014), las teorias del duelo que involucran diferentes etapas no
toman en cuenta la complejidad del duelo en si y de los multiples aspectos de la experiencia
resultante del mismo; sin embargo, se ensefian ampliamente hoy en dia por haber sido
impuestos en nuestras creencias culturales sobre la pérdida de alguien. Por otro lado, en la
examinacion de Maciejewski, Zhang, Block y Prigerson (2007) se encontré mas apoyo para
las fases desarrolladas por Bowlby, aunque hubo igualmente inclusion de ciertos elementos
las de Kubler-Ross.

Shear (2015) menciona que la magnitud del duelo puede ir bajando en cuanto exista
una conclusion y haya comprension de la pérdida y planificacion del futuro luego de la
pérdida; al mismo tiempo puede haber ocasionalmente emociones relativas al duelo durante
fechas importantes como el aniversario de la muerte o ciertas celebraciones familiares.

Se han encontrado diferentes maneras de procesamiento del duelo, cuando este

ocurre; lo mas comun es que se presente un conjunto de comportamientos, emociones y
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pensamientos que suceden normalmente en el duelo. Sin embargo, el mismo puede
manifestarse en formas que pueden resultar ser patolégicas, como en el caso del Duelo
Complicado (Guayacondo y Torres, 2015).
Duelo Complicado

Existen varios caminos que los individuos pueden tomar durante el ajuste a la pérdida,
siendo el méas comun la resiliencia como bajo estrés causado por el evento. Se han
identificado cinco posibles caminos: Resiliencia (46%), Duelo crénico (16%), Duelo comdn
0 recuperacion (11%), Depresion seguida por mejoramiento (10%) y Depresion cronica (8%)
(Hall, 2014).

De las personas que experimentan duelo, entre el 10 y el 20% llegan a padecer de
Duelo Complicado (DC), sufriendo de los sintomas durante afios o hasta décadas despueés de
que la persona querida ha fallecido. Se ha encontrado que normalmente el DC puede
presentarse cuando la relacion con la persona fallecida ha sido muy fuerte y satisfactoria y a
veces también por una relacion dificil con los cuidadores en la infancia, lo cual convierte la
relacion con la persona ain mas importante (Shear, 2010).

Siguiendo la clasificacidn propuesta por Guayacondo y Torres (2015), existen dos
tipos de duelo en si, estos son: el Duelo Normal o No Complicado y el Duelo Patolégico o
Complicado. Cuando se habla de Duelo Normal, los autores se refieren a un compuesto de
“manifestaciones emocionales y conductuales” (Guayacondo y Torres, 2015, p.19) que
pueden entrar bajo una norma de cuando se pierde a un ser querido. En cuanto a las
emociones y sentimientos que se pueden presentar en un Duelo Normal, estas pueden ser
tristeza, ira, soledad, culpa e impotencia, entre otros. En cuanto a consecuencias fisicas, se
pueden presentar falta de aire y de energia, opresion de pecho y garganta y vacio en el
estomago. Por otro lado, el Duelo Complicado se clasificaria dependiendo de cuatro

categorias propuestas por Worden (2004), estas serian: Duelo Crénico, en el momento en el
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cual el duelo sigue durante varios afios y el individuo no logra salir por si solo; el Duelo
Retrasado se presenta cuando no hubo suficiente experiencia del duelo como para elaborar la
pérdida y esta se presenta méas adelante; el Duelo Exagerado se refiere a respuestas excesivas
causadas por la pérdida que causan una disfuncion en llevar una vida normal en el dia a dia; y
el Duelo Enmascarado se presenta como una falta de reconocimiento del duelo, aunque este
de igual manera se manifiesta en el individuo sea como conductas riesgosas 0 como sintomas
somaticos (Cortés, 2013).

La definicidn contenida en el trabajo de Worden (2009) se refiere al Duelo
Complicado como al duelo intensificado de tal manera que no deja que la persona avance en
el proceso y quede estancada, lo cual impide que Ileguen a un proceso de curacion

De acuerdo con Shear (2015), el Duelo Complicado (o trastorno de Duelo
Prolongado) afecta entre el 2 y 3% de la poblacién que sufre pérdidas, aumentando la
prevalencia hasta 10-20% cuando se pierde la pareja roméantica y ain mas cuando son
personas que pierden a un hijo. Es mas comun cuando hay una muerte repentina o violenta y
en mujeres mayores a los 60 afos de edad. El Duelo Complicado (DC) se asocia con ciertas
consecuencias negativas en cuanto a salud, como trastornos de suefio, abuso de sustancia y
pensamiento y conducta suicida, ademas de aumentar la probabilidad de padecer de
trastornos cardiovasculares y cancer. Ademas el DC se puede reflejar también en ciertas
alteraciones en el cerebro en el sistema de recompensa, en la memoria autobiografica y
funcionamiento neurocognitivo (Shear, 2015).

El DC se caracteriza por sintomas persistentes de anhelo, nostalgia y tristeza debido a
la pérdida, acompafiados normalmente de imagenes y pensamientos intrusivos de la persona
fallecida y una incapacidad de aceptar la pérdida (Shear, 2015). La ruminacion es comun en
este caso: la evitacion de lugares o situaciones que puedan hacer acuerdo a la pérdida y el

aferrarse a la persona fallecida a través de objetos. La autoestima del individuo con Duelo
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Complicado puede disminuir, debido a la creencia de que su felicidad dependia de la persona
que fallecid; las personas alrededor sienten que no pueden ayudar y terminan alejandose,
haciendo que aumente la sensacion de aislamiento del individuo (Shear, 2015).

En las investigaciones presentadas a continuacion, se remarca la relacion consistente
entre el tipo de apego que una persona tuvo en la nifiez y la asociacién con el padecimiento
de Duelo Complicado, una vez experimentado el duelo de un ser querido.

Tipo de apego y Duelo Complicado

Bowlby (1998) tenia la teoria de la existencia de una conexion entre el tipo de apego
que un nifio manifestase y el proceso de duelo que el mismo experimentaria; él suponia que
el tipo de apego tendria un impacto importante en la manera en que el nifio llevaria el proceso
de la pérdida, evidenciando que los nifios con apego no seguro tendrian sentimientos mas
problemaéticos (desconectados o ansiosos) en el momento de estar expuestos al duelo. Segun
el autor, estas reacciones se mantendrian hasta la adultez, siendo influenciadas por el tipo de
apego que estas personas tenian de pequefios (McCoyd y Ambler, 2016). De acuerdo con
Worden (2009), existe un enfoque acerca de los vinculos continuos en el cual seria
importante analizar el tipo de apego que existia entre la persona que esta pasando por el duelo
y el fallecido; en el momento en que el tipo de apego sea ansioso, el hecho de no soltar a la
persona fallecida puede volverse una conducta no adaptativa. En el estudio realizado por Lai
et al. (2014), los resultados llevaron a suponer la asociacion el padecimiento del Duelo
Complicado cuando la relacién con el fallecido fuera especificamente de tipo marital, siendo
las parejas cuidadoras de los pacientes de cancer terminal mas propensas a contraer el
trastorno respecto a hijos e hijas. En la misma investigacion, Lai et al. (2014) pudieron
observar como no era tanto el tipo de apego en si que aumentaba el riesgo de Duelo

Complicado sino ciertas caracteristicas del tipo de apego, como un apego caracterizado por
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alta preocupacion con la relacion y depresion eran los factores que podian aumentar ese
riesgo.

En Schenk, Eberle y Rings (2015), se menciona el conceptualizar los sintomas del
Duelo Complicado en términos de la pérdida de una figura de apego importante y la
seguridad que esa persona proveia y un individuo parece estar mas propenso a contraer DC si
es que la pérdida no se ha integrado en su modelo de trabajo interno. Cuando se trata de
personas con apego ansioso, existe una activacion constante del sistema de apego con una
hiper-accesibilidad (“Hyper-accessibility”, p.236) a las figuras de apego, aun cuando no haya
amenaza contra el vinculo. Esta accesibilidad facilitada a pensamientos de la figura de apego
provoca ese anhelo excesivo que existe en el DC. En cuanto a personas con apego de tipo
evitativo, debido la deactivacion del sistema de apego, tienden a tener menos accesibilidad a
pensamientos e imagenes relacionadas con las figuras de apego; aunque puede que el estilo
evitativo sea adaptativo en ciertas ocasiones, en general existe el potencial para que haya un
desempefio maladaptativo. Nuevamente en Worden (2009), se considera el estilo de apego
como un mediador importante que afecta como las personas pueden estar llevando las tareas
que involucra el duelo: se observa como las personas con apego ansioso/preocupado, al
momento de perder a un ser querido, tienden a tener niveles de angustia muy elevados y
prolongados, lo cual puede transformarse en un Duelo Complicado; cuando el estilo de apego
es evitativo, las personas suelen manifestar reacciones minimas y pocos sintomas
relacionados con la pérdida, al mismo tiempo que probabilidad méas baja de que recurran a
apoyo social cuando lo necesiten; por ultimo, las personas con tipo de apego de
evitacion/temor parecen ser las que peor se adaptan a la pérdida, son mas propensas a caer en
depresion y pueden desarrollar Duelo Complicado.

Macmillan (2017) también explica que el estilo de apego inseguro puede ser

considerado como un factor de riesgo (entre otros) para llegar a padecer de Duelo
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complicado. El duelo complicado se refiere a “una experiencia de duelo prolongada y
disfuncional” (Macmillan, 2017), en la cual pueden encontrarse sintomas como negligencia
de actividades adaptativas necesarias en el trabajo o en la casa, imagenes intrusivas, angustia
emocional severa y negacion de las consecuencias de la pérdida sobre la persona (Horowitz,

Siegel, Holen, Bonanno, Milbrath y Stinson, 2003).
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DISENO Y METODOLOGIA

Disefio

El tipo de estudio seleccionado para esta investigacion va a ser cuantitativo con
enfoque descriptivo y transversal, en el cual se va a analizar la correlacion entre la variable
independiente de Apego Inseguro (ansioso, evitativo o0 ambivalente) y la variable dependiente
Duelo Complicado. El objetivo es analizar si realmente existe una relacion (en la poblacion
de muestra del estudio) entre las dos variables y qué tanto influye el tener un Apego Inseguro
en la infancia con el hecho de que se desarrolle el Duelo Complicado luego del fallecimiento
de la pareja.

Poblacion

Para el estudio en cuestion, la poblacion sera seleccionada a partir de personas que
hayan tenido que lidiar con el fallecimiento de su pareja y estén teniendo problemas en su
funcionamiento diario a causa de ese duelo en especifico; el duelo tiene que haber ocurrido
aproximadamente hace dos afios del momento del estudio como minimo. Seran excluidas
personas menores de 18 afios de edad. Los participantes seran reclutados a través de un
anuncio enfatizando la participacion completamente voluntaria en clinicas de tratamiento
psicoldgico en las cuales se traten principalmente a pacientes en proceso de duelo. El objetivo
consiste en conseguir por lo menos 100 participantes entre hombres y mujeres en la ciudad de
Quito mayores de edad, que hayan sufrido la pérdida de la propia pareja y que estén
padeciendo problemas de adaptacion a causa del duelo al momento del reclutamiento. Las
personas con las caracteristicas expuestas anteriormente que se contacten con los
investigadores pasaran a través de una ficha de datos demograficos (creada por la autora de la
propuesta de investigacion) y el Inventario de Duelo Complicado adaptado a la Poblacion

Colombiana (Gamba y Navia, 2017). Las personas con un puntaje minimo de 25 en el
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inventario seran quienes podran seguir participando al estudio, siendo que si tendrian
sintomas significativos para el padecimiento del Duelo Complicado.
Instrumentos o materiales
Para la realizacion de le investigacion se usaran los instrumentos siguientes:
Ficha de datos demograficos

Se utilizara una ficha de datos demogréaficos primeramente (creada por la autora de la
investigacion), para identificar las diferentes variables y caracteristicas de los participantes
que van a poder ser relevantes para analizar la poblacién ulteriormente. La ficha incluye
solicitud de datos de tipo de género, edad, etnia, nivel socioeconémico, nivel de educacién
(completo o incompleto) y cuanto tiempo ha pasado desde el fallecimiento de la pareja. Se
considera gque el conocimiento de estos datos puede ser Util en encontrar factores comunes
gue puedan asociarse con el Duelo Complicado en investigaciones posteriores.
Inventario de Duelo Complicado adaptado a la Poblacion Colombiana

Para sefialar quienes de las personas participantes puedan seleccionarse y avanzar con
la investigacion, se utilizara el Inventario de Duelo Complicado adaptado a la Poblacion
Colombiana (Gamba y Navia, 2017), debido a la no existencia de tal instrumento adaptado a
la poblacion ecuatoriana. A través de un analisis psicométrico, se encontré una consistencia
interna de 0.941, muy cercana a la version original del instrumento (0.94) y superior a su
adaptacion espafiola (0.88); el indice de confiabilidad test-retest fue de 0.9. Siendo los datos
presentados bastante elevados, se considera que la prueba pueda ser viable utilizar este
instrumento para la presente investigacion. El inventario busca evaluar los sintomas
asociados con el duelo distinguiendo cuando son “normales” o no; consta de 19 items en una
escala Likert con opciones desde 0 (Nunca) a 4 (Siempre); los puntajes mayores a 25 se
consideran como Duelo Complicado, por lo tanto desde ese puntaje, los participantes podrian

seguir participando en la investigacion.
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Cuestionario de Relacién validado al idioma espafiol

El tercer instrumento que se utilizara en el estudio, especificamente para identificar el
tipo de apego que cada uno de participantes mantenia con sus padres, serd el Experiences in
Close Relationships (ECR) o Cuestionario de Relacion validado al idioma espafiol (Alonso-
Arbiol, Balluerka y Shaver, 2007). El analisis estadistico del instrumento resulté en una
validez interna medida a través de Alpha de Cronbach de 0.86-0.87. La confiabilidad test-
retest fue de 0.75 en la escala de ansiedad y de 0.69 en la escala de evitacion, después de seis
semanas, indicando una cierta estabilidad en el tipo de apego durante el tiempo, aunque
sujeto a cambio por experiencias sociales (Alonso-Arbiol, Balluerka y Shaver, 2007). Este
cuestionario consiste en la presentacion de definiciones de cuatro tipos de apego (Seguro,
Evitativo, Preocupado y Temeroso) y se le pide al participante primeramente con cual de los
tipos de apego se identifica mas y luego que califique en una escala de Likertde 0 a 7 (O
totalmente desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo) qué tanto se identifica con cada definicion.
Clinical Outcomes in Routine Evaluations

El cuarto y ultimo instrumento utilizado en el estudio, como medida adicional para el
estado emocional general y de como esté funcionando el cliente al momento de participar al
estudio, va a ser el CORE (Clinical Outcomes in Routine Evaluations). Este test tiene una
confiabilidad de 0.75-0.90 y test-retest de 0.87-0.91, la validez se ha probado ser buena
habiéndose comparado con otras pruebas; incluye 34 items los cuales se califican en una
escala Likert de 5 puntos y evalua el Bienestar subjetivo, Problemas/sintomas,
Funcionamiento general y Riesgo (Feixas et al., 2012). Se utilizaran las versiones para
adultos distinguiendo dependiendo del género: version adulto hombre en el caso de un
participante hombre y version adulto mujer en el caso de una participante de género

femenino.
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Procedimiento de recoleccion de datos

Se ubicaran anuncios de participacion voluntaria a un estudio acerca del duelo en
todas las clinicas de la ciudad de Quito (donde se acepte que se publicite la investigacion
dentro de la institucién), en los lugares en donde haya mas posibilidad de encontrar pacientes
que estén pasando a traves de duelo por fallecimiento de su pareja y que estén
experimentando algo de desadaptacion o dificultad en el funcionamiento a causa del duelo.
En el anuncio se incluiran las razones por las cuales se esta realizando la investigacion, los
requisitos de mayoria de edad y haber sufrido la pérdida de su pareja y el beneficio de un
pago de 15% por su participacion al estudio. Los participantes voluntarios se contactaran con
los investigadores a través del nimero de teléfono y correo electrénico incluido en el anuncio
y se pondran de acuerdo para cuando podrian tomar parte del estudio.

Al momento en que se hayan contactado y se haya establecido la fecha y hora de la
participacion a la investigacion, cada participante sera llevado al consultorio en donde se
realizara el estudio y se le entregara el consentimiento informado. Dentro del consentimiento
informado (ubicado en el Anexo B del presente documento), se encontrara toda la
informacion necesaria con respecto a los objetivos de estudio y su desarrollo de forma
general, ademas, estara estipulado el estado de anonimato garantizado del participante y total
confidencialidad con sus datos personales, que se utilizaran solamente para fines de la
presente investigacion y la declaracién de que habréa un pago de $15 por la participacién al
estudio, realizada al momento en que este se complete. A continuacion, se entregara una ficha
de datos demogréaficos que se espera que los participantes llenen con datos de los mas
precisos posibles y se realizara una seleccion de los participantes en la cual se aplicara el
Inventario de Duelo Complicado adaptado a la poblacion colombiana (Gamba y Navia,
2017). El inventario sera aplicado en un consultorio con ambiente neutral por un psicologo

clinico con experiencia en casos de duelo y se tomara el tiempo necesario para que los
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participantes puedan completar el inventario y resolver cualquier duda. A las personas que
resulten con un puntaje en el inventario de 24 para arriba podran seguir participando en la
investigacion.

A continuacion, se entregard el cuestionario CORE (Feixas et al., 2012) para que el
participante pueda completar el mismo y tener una visién mas general de su estado
emocional. El psicologo clinico asignado se encargaré de explicar el propdésito general del
cuestionario y toda la informacion que la persona necesite, ademas de entregar el cuestionario
correspondiente al género del participante.

El siguiente paso consistira en aplicar el Cuestionario de Relacion de Experiences in
Close Relationships (Alonso-Arbiol, Balluerka y Shaver, 2007). Nuevamente, se mantendra
el mismo proceso utilizado en el caso del inventario anterior, donde se prestara especial
atencion a mantener las mismas condiciones y a los factores que podrian constituir
potenciales variables confusas. El psicologo clinico brindara apoyo y se aclararan eventuales
dudas en cuanto al cuestionario y, cuando el participante lo complete, se tomaran datos
personales del sujeto en el caso de que quiera conocer los resultados finales de la
investigacion. Se agradecera la participacion de la persona al estudio y se entregara la suma
de $15 estipulada en el consentimiento informado.

Para analizar los datos de la investigacion, se usara mediciones de estadistica
descriptiva al igual que de estadistica inferencial. En cuanto a la estadistica descriptiva, se
tomaran en cuenta todas las medidas de escala nominal incluyendo frecuencias, porcentajes y
graficos. En cuanto a la estadistica inferencial, se realizara la medida de correlacion
(correlacion Pearson) para analizar la relacion entre la variable independiente de Apego
Inseguro y la variable dependiente Duelo Complicado, para verificar si existe una relacion
actual en el estudio presente. En ambos casos, se utilizara el programa SPSS, siendo el méas

accesible a través de los equipos electronicos de la universidad.
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Andlisis de los datos

Los datos obtenidos a través de la aplicacion de los instrumentos a los participantes
seran primeramente ubicados en un documento de Microsoft Excel para tener mas facilidad
en el anélisis y en la lectura de los mismos. A cada participante se le asociardn todas las
variables recolectadas durante la investigacion, incluyendo variables demogréficas, puntaje
de Duelo Complicado, tipo de apego en la nifiez y puntaje en el CORE. Los datos contenidos
en el documento Excel serén cargados al programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Se usaréa la opcion de estadistica descriptiva para variables nominales para analizar
queé tan frecuentemente se presenta la variable de Duelo Complicado dependiendo de si los
participantes resultaron tener Apego Seguro o Apego Inseguro, incluyendo gréaficos que
puedan presentar los datos con mas facilidad de comprension. El segundo andlisis se realizara
a través de la funcion de correlacion del mismo programa SPSS, para verificar el grado de
correlacion que tengan las variables de Apego Inseguro y Duelo Complicado. Se cargaria la
base de datos nuevamente y se procedera a seleccionar la opcidn de correlacion bivariada en
el programa, sefialando la correlacion Pearson.

En los resultados, se observaran los valores R de correlacion y p de significancia: para
que el valor de correlacion resulte significativo, el valor p debe resultar de 0.05 0 menos; el
valor R puede resultar entre 0 y 1. Para que se pueda considerar al valor de correlacion como
relevante, por lo tanto, deberia haber un valor p igual o menor a 0.05 y el valor R de al menos
0.5, para que haya una correlacion moderada entre las dos variables. Si es que este valor
resulta menor, no existiria una relacion suficientemente fuerte entre el Apego Inseguro y el
Duelo Complicado, resultado igualmente importante para analizar los factores que influyen

sobre la aparicion del Duelo Complicado.
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Se podrian realizar ulteriores analisis incluyendo cada variable de la ficha
demografica para verificar si existen otras relaciones o alguna tendencia dependiendo si una

persona tenga una cierta caracteristica personal o no.

Consideraciones Eticas

Entre las consideraciones éticas de esta propuesta de investigacion, es importante
mencionar que se van a respetar todos los derechos de los participantes del estudio y se van a
tomar en cuenta todas las consideraciones éticas estipuladas por el Comité de Etica de la

Universidad San Francisco de Quito, a la cual se enviara la propuesta para su aprobacion.

De igual manera, las personas que deseen participar voluntariamente a la
investigacion firmaran el consentimiento informado, en el cual se explicaran los objetivos del
estudio y habra la aclaracién de que la participacion es totalmente voluntaria y que no habra
ninguna consecuencia ni repercusion para las personas que decidan no participar o retirarse
en cualquier momento del proceso de investigacion. Los datos personales de los participantes
seran manejados solamente por la investigadora del estudio y sus colaboradores y desde el
principio a cada participante vendré asignada una letra (en orden alfabético) para asegurar el

anonimato.

En vista de que el presente no es un proyecto de caracter experimental, se considera
gue no deberian existir dafios importantes sobre los participantes al realizar la investigacion;
sin embargo, los investigadores se encargaran del no existir problemas en cuanto a la
confidencialidad de los mismos y siempre tratarles con neutralidad cuando se recauden los
datos, para obtener respuestas lo mas honestas posibles y evitar incomodidad por parte de los

entrevistados. En cuanto a los beneficios, los participantes tendran la oportunidad de conocer



mas acerca de su tipo de apego y los resultados del estudio para ver si el tipo de apego

efectivamente pudo afectar el desarrollo del Duelo Complicado.
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DISCUSION

Fortalezas y limitaciones de la propuesta

Dentro de las fortalezas del presente estudio, se puede encontrar la variedad de
investigaciones que se pueden realizar a partir de los datos recolectados en este estudio. A
pesar de tener como objetivo principal analizar la relacion entre la variable de Apego
Inseguro y la variable de Duelo Complicado, se pueden observar bastantes factores y
caracteristicas demograficas de los participantes que puedan tener una relacion importante
con el trastorno. Otra fortaleza es que realmente la investigacion podria replicarse en
cualquier pais hispanohablante, debido a que todos los instrumentos utilizados tienen una
validez y confiabilidad buenas, habiendo sido traducidos y adaptados a ciertas poblaciones de
Latinoamérica. Dentro de las limitaciones, se puede encontrar la dificultad del reclutamiento
de participantes, siendo complicado el conseguir a personas que cumplan con los requisitos
de la investigacion y que estén dispuestos a participar en el estudio. Otra limitacion consiste
en la misma fortaleza mencionada anteriormente: aunque se puedan tener muchas
posibilidades de investigacion futura y potencial para analizar ulteriormente las variables
recolectadas en el presente estudio, existe una limitacién por tener demasiadas variables
tomadas en cuenta que podria causar un problema de sesgo al momento de analizar los datos;
una limitacion adicional consistiria en los instrumentos utilizados, los cuales no son
especificamente adaptados a la poblacion ecuatoriana; seria aconsejable encontrar mayor
investigacion o realizar adaptaciones especialmente para esta nacionalidad para que todo el

estudio sea de lo mas preciso y adecuado posible.



36

Recomendaciones para Futuros Estudios (Nivel 3)

En el momento en que se verifiquen los resultados de la propuesta de investigacion,
seria de extrema utilidad conocer cuanta importancia tiene el apego inseguro en el desarrollo
del Duelo Complicado. Futuras investigaciones podrian basarse en tratamientos enfocados en
corregir el apego para lograr disminuir los sintomas del trastorno si es que realmente existe
una fuerte relacion entre las dos variables. Realmente conocer los factores concretos
personales de los pacientes que mas influyen en el Duelo Complicado podria ser esencial en
concretar terapias de lo més adecuadas y efectivas para tratar el mismo, por lo cual podria ser
interesante y bastante util enfocarse en otras variables que podrian tener amplia
responsabilidad en el padecimiento del trastorno. Proximos estudios podrian enfocarse de
igual manera en factores de proteccion que ayudan a la persona en el proceso del duelo para

prevenir el desarrollo de un proceso complicado de duelo.
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ANEXO A: INSTRUMENTOS

Instrucciones: Sefiale con una X la opcion mas adecuada en su caso.

FICHA DE DATOS DEMOGRAFICOS

40

Hombre Mujer No responde

Edad:

18-29 30-41 42 - 53 54 - 65 66 - 77 78 para arriba
Nivel Socio-Econdémico:

Alto Medio-Alto Medio-Bajo Bajo

Nivel de Educacion:

Basica Bachillerato Pregrado Posgrado Doctorado
Basica Bachillerato Pregrado Posgrado Doctorado
incompleta o en incompleto o | incompleto o en | incompleto o en incompleto o en
Ccurso en curso Curso Ccurso Ccurso

Etnia:

Blanco Indigena Mestizo Asiatico Afroamericano

¢Hace cuanto tiempo falleci6 su pareja?

Dos afios 0 menos

Entre dos y cinco afios

Entre cinco y diez afios

Maés de diez afios




INVENTARIO DE DUELO ADAPTADO A LA POBLACION COLOMBIANA

(Gamba y Navia, 2017)

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

Siento que no puedo aceptar la muerte de la persona

fallecida. 0 ! 2 3 4
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
0 1 2 3 4
la gente.
Desde que él/ella muri6 siento como si hubiera
perdido la capacidad de preocuparme por la gente. 0 1 2 3 4
Desde que él/ella murié me siento distante de las
0 1 2 3 4
personas que me preocupaban.
Me siento solo/a la mayor parte del tiempo desde
. L 0 1 2 3 4
que él/ella fallecio.
Siento dolores en la misma zona del cuerpo que le
. - 0 1 2 3 4
dolia la persona que murié.
Tengo alguno de los sintomas que sufria la persona
L. 0 1 2 3 4
que murio.
Me desvio de mi camino para evitar los lugares que
” 0 1 2 3 4
me recuerdan a la persona que murio.
Siento que la vida esté vacia sin la persona que
murio. 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.
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CUESTIONARIO DE RELACION

(Bartholomew y Horowitz, 1991)

Adaptacion al castellano de I. Alonso-Arbiol y S. Yarnoz-Yaben, 2000.

Seguidamente aparecen varios parrafos referidos a nuestra forma de relacionarnos con los
demaés. Por favor, rodee con un circulo el parrafo que mejor se adecue a su forma de

relacionarse afectivamente de entre los cuatro siguientes:

1. Me resulta facil acercarme emocionalmente a los demas. Me siento cdmodo tanto en las
situaciones en que tengo que confiar en los deméas como en aquellas en que otros han
depositado su confianza en mi. EI hecho de estar s6lo/a o de que los deméas no me acepten no
me trastorna.

2. Me siento bien cuando no tengo una relacion afectiva. Es muy importante para mi sentirme
independiente y autosuficiente, y prefiero no depender de otros o que otros dependan de mi.
3. Quiero establecer un mayor grado de intimidad afectiva con los demas, pero a menudo
encuentro que los demas marcan mas distancias de lo que a mi me gustaria. Me siento
perdido/a cuando no estoy en una relacién afectiva, pero a veces me altera que los demas no
me valoren tanto como yo les valoro a ellos.

4. Me siento mal cuando me acerco emocionalmente a los otros. Quiero mantener relaciones
afectivas, pero encuentro dificil confiar totalmente, o depender de los demés. Me preocupa

que pueda sufrir si no guardo las distancias con los demas.



CORE-OM Versién Hombre Adulto

(Feixas et al., 2012)

CORE-OM

comgodelcentr: | ||

Cadigo del clisnts
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IMPORTANTE. POR FAVOR LEAESTO ANTES DE EMPEZAR EL TEST.

& continuacion encontrara 34 frases. Lea cada frase y piense con qué frecuencia
usted s ha sentido asi durante los altimos siete dias.

Después marque la casilla que mejor lo refleje.

lo he neceshado

14 He tenidio ganas de liorar

Durante los dltimos siete dias...

1 M he senfdo muy soio y alslado
2 M2 he sentdo tensa, arsins 0 Neniiosn

3 He sentioo que tenia a Fguisn en quisn apOyaNTe Cuanao

4 Me he semido blen conmigo misme

o Me he senido totaimente 8N energia nl enfusizsmo

E He sido viokenio fiscamente hacla 106 demas

T M he senidd capaz de arontar I35 cos3s cuandio han ido mal
E  He tenido molestias, doiones y ofros probiemas fisloos

O He persado en hacenme dafio a mi mismo

10 Me ha costado mucho haiblar con 13 geme

12 Me he sentdo sallsfecho con 135 o538 que he hecho

11 Latension y |a ansiedad me han Impedido hacer cos3s Imporiantes [ o

D;

13 M han Inquietado pensamientos y senbimientcs No desaatos e

DI]

R

Por favor continde en la pagina siguiente |
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Durante los altimos siete dias...

15 He sentigo panico o femor
16 He hecho planes para acabar con mi vida

17 M he sentiod agobtado por mis problamas

19 He sentido afecio o canfo por alguien

fenia que hacer
22 He amenazado o Infmidado 3 ofra persona

23 Me he senicd desespeado 0 SN SEEENS

25 M he senfdo criticado por ios demas
26 He pensado que no 1engo amigas

Z7 ke he sentido infsliz

21 Me he senido opimista sobne mi fumm

32 He consequido 135 COS3S QU QUETla

20 Me ha siio Impositie dejar 3 un lado mis prodiemas
21 He Sdo capaz de hacer |3 mayoria de las cosas que

24 He pereado que serlz meky que estuviera musrs

25 e han angusiado Imagenes o recusndos no dessados

29 M he sentdo imiable cuando estaba con iras personas

33 Me he senioo humillaco o SHeFgonzads por olras personas

18 He tenido dificuitad para condllar 2l sueflo o permanecer dommido

30 He pensado que Yo lengo [ culpa de mis prodiemas y dficulEoes

34 Mehe hecho dafio fisicamente o he puesto en pellgro mi saud
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CORE-OM Version Mujer Adulta

(Feixas et al., 2012)

congooeiomnres [ [ | [ [ | es [ ] |
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F Prerrars wraps

CORE-OM Fecha aturaulit _—
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IMPORTANTE. POR FAVOR LEA ESTO AMNTES DE EMPEZAR EL TEST.
A continuacion encontrara 34 frases. Lea cada frase y piense con gué frecuencia
usted e ha sentido asi durante los Glitimos siete dias.

Después margue la casilla que mejor lo refleje.

£ &gl
Durante los ultimos siete dias ,@‘f < f e &
VAR,

1 Mehe senfido muy soia y alsiada O O O O O+« [
2 Me he sentdo tensa, anelosa o nendosa OO Q: Q: a« [
T o ReRE Qi@ Q@@ L
4 Me he sentido blen conmigo misma O: O: O O O [ "
5 Me he senfio totments S energia nl entusiasmo OO O 0 O« [
6 He 5o viokenta fisicamente hacta ios demas O O J: O O I:lF!
7 Me e seniod capaz de N s coss oo nan o mE [, s [Je 40 e |
B He tenido molestias, daores y oY0s progemas Nslcos O Q Q: O O I:lP
9 He pensado en hacerme dafio a mi misma O O g: Q= O+ [ ]
10 M ha costado MUCho haoiar con 13 gente O O O O O+« [
11 Latension y |3 ansiedad me han mpedido hacer cosas Importantes [Jo [+ [ = O« | J°
12 Me he senido satisfecha con |35 £0Sas que he hecho O e e 0 e |:|F
13 M fian Inquistan pensarmientos y stmienios nooeseatos. [y [+ [ Q= O« | J°
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| Por favor continde en la pagina siguiente |
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Durante los dltimos siete dias...

15 He santito panico o femor
16 He hecho planes para acabar con mi vida

17 M he seniod 3000iada por mis proiamas

18 He tenido difieuitad pam condcllar 2l suaflo o permanecer dommida
19 He sentido afecin o canifio por akguien

20 Me ha skio Imposioie dejar a un Lado mis progiemas

21 He sido Capaz de hacer |a mayoria de 136 cosas que
t2nia que hacer

22 He amenazado o Inimidado a ot persona
23 Me he senfido desesparada o Sin esperanza

24 He pensado que serla Mejr que estuviers muers

25 Me he seniido citicata por los demis

26 He pensado Que No 1ENg0 aMigas

27 Me he sentiso infolz

25 M han angusiiaco Imagenes o Fecusnias No Be62a00s

29 Me he seniod Infiable cUaNdD estaba con Oiras PErsonas

30 He pensado que Yo tengo |3 culpa de mis prodlemas y dficultades
31 Me he senfdo opfmista sabre mi futun

32 He conseguido 135 COG35 Que QuEria

33 Me he sentco humilada o SVesgonzada por o35 DEFEONas

34 Me he hecho daflo fisicamente o he puesto an peligro mi salud
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ANEXO B: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos

Universidad San Francisco de Quito

El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Como y hasta qué punto el tipo de apego afecta en la aparicion del
duelo complicado en el fallecimiento de la pareja

Organizacion del investigador: Universidad San Francisco de Quito

Nombre del investigador principal: Amanda Raffaella Passano Gioiele

Datos de localizacion del investigador principal: 2370954, 0983250545,
mandypassano@gmail.com

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion (Se incluye un ejemplo de texto. Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utilice en este documento no puede ser subjetivo;
debe ser lo mds claro, conciso y sencillo posible; deben evitarse términos técnicos y en lo posible se los debe reemplazar con una explicacidn)

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer todas las preguntas
qgue quiera para entender claramente su participacién y despejar sus dudas. Para participar puede tomarse
el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre el Duelo Complicado y su relacidn con el Apego
porque ha sufrido la pérdida de su pareja y presenta rasgos que podrian considerarse de Duelo Complicado.

Propésito del estudio (incluir una breve descripcion del estudio, incluyendo el nimero de participantes, evitando términos técnicos e
incluyendo solo informacidon que el participante necesita conocer para decidirse a participar o no en el estudio)

El presente estudio esta conformado por 100 participantes que presenten rasgos de Duelo Complicado a los
cuales se les aplicard un cuestionario basado en las relaciones para observar la relacion entre el tipo de
apego de los mismos y el Duelo Complicado.

Descripcién de los procedimientos (breve descripcidn de los pasos a seguir en cada etapa y el tiempo que tomara cada intervencion en
que participara el sujeto)

Se aplicara una ficha de datos demograficos para identificar las caracteristicas de los participantes; se
aplicard el inventario de Duelo Complicado para verificar que exista la presencia del trastorno; en el caso de
gue se cumplan los criterios, se seguird y se ira a aplicar el CORE, para revisar el estado emocional general del
participante; finalmente se aplicara el cuestionario de relacidn (Experiences in Close Relationships) para
medir el tipo de apego entre los entrevistados y sus padres cuando eran pequenos.
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RIESgOS V' beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean minimos, incluyendo riesgos fisicos, emocionales y/o
sicoldgicos a corto y/o largo plazo, detallando cémo el investigador minimizara estos riesgos; incluir ademas los beneficios tanto para los participantes
como para la sociedad, siendo explicito en cuanto a cémo y cuando recibirdn estos beneficios)

Los riesgos en el presente estudio son minimos: lo que se espera evitar es que los participantes puedan sentirse
juzgados de alguna forma al recolectar sus datos demograficos o en el completar los varios inventarios incluidos
en la investigacidon. Se espera reducir estos riesgos al minimo manteniendo un ambiente empdtico y neutral por
parte de los profesionales que estén recolectando la informacién. Los beneficios consistirdn en que los
participantes podran conocer acerca de su estilo de apego y brindaran apoyo a la investigacién sobre el tema
gracias a su participacion.

Confidencialidad de los datos (se incluyen algunos ejemplos de texto)

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para
gue nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacidon que nos proporcione se identificara con un cddigo que reemplazara su nombre y se guardard
en un lugar seguro donde solo el investigador tendra acceso.

2A) Si se toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para esta investigacién y destruidas
tan pronto termine el estudio (si aplica) 6

2B) Si usted esta de acuerdo, las muestras que se tomen de su persona seran utilizadas para esta investigacion y

luego se las guardardn para futuras investigaciones removiendo cualquier informacién que pueda identificarlo (si
aplica)

3) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

4) El Comité de Bioética de la USFQ podra tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas en
cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacion o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante (se incluye un ejemplo de texto)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal o a la
persona que le explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo
desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted recibird un pago de 15S y no tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0983250545 que pertenece
a Amanda Raffaella Passano Gioiele, o envie un correo electronico a mandypassano@gmail.com

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ivan Sisa, Presidente del Comité de Etica
de Investigacion en Seres Humanos de la USFQ, al siguiente correo electréonico: comitebioetica@usfq.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora

adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborard con
su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)
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Comprendo mi participacidon en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decisidn de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha




